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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA.

OUTORGANTE: Y\ a o x V7 AL

Brasileira, \//\J I/ o ProfissGo: Aﬂoﬂﬁv\/@d#
RG: oA g 023 9999 CPR: AGA . 5% S.433 -2

Residente na (0): 774~ NOce 24 75
4

N, ADA

Baimo: |nov. ALA pUon CEP: £ 3. Soo —22>

Cidade: S o1 0T Estado: 7%

OQUTORGADOS: ‘PAULO MARDEN ALVES BEZERRA LIMA, advogado inscrito na
OAB/CE sob o n° 22915, e no CPF sob o n° 019.868.845-89, com endereco para
comunicac¢do processual cito & Rua Ruy Barbosa, 312, sala 07, CEP. 63.500-255,
S&o Sebastido, Iguatu-Ceard Telefone: (88) 9 9994-2772 e 9 8821-3940, e-mail:
paulomarden_adv@hotmail.com e Marcia Rubia Teixeira, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/CE 27.382; com endereco profissional na Rua
Floriano Peixoto, 73, Centro, Iguatu/CE, PODERES: Afravés deste instrumento
particular de mandado o (a) outorgante constitui como o seu procurador
judicial ou exirajudicial o OUTORGADO, a quem confere poderes amplos,
gerais e ilimitados ao bom e fiel cumprimente deste, para o Foro em geral,
com a cldusula ad judicia et exira, autorizando substabelecer esse, com ou
sem reservas de poderes, se assim lhe convier, a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
para o seu regular desenvolvimento e execucdo, conforme estipulado no
artigo 105 do CPC (lei 13.105/2015), podendo propor, para tanto quaisquer
Acdes e recursos judiciais e defender-me nas que me forem propostas,
seguindo umas e outras, até decisdo final, em qualquer Juizo, Insténcia ou
Tribunal, cartérios, reparticdo publica ou privada, autarquias federais,
estaduais e municipais, érgdos da administracdo publica direta ou indiretq,
reparticdes bancdrias publicas e privadas, nestas abrindo e movimentando
contas bancdrias, dando tudo por bom, firme e valioso e em cldusula
especifica et Exira com poderes especiais do art. 105 do CPC: realizar o
levantamento e/ou recebimento de valores oriundos do processo em seu
nome, por meio de Alvard, RPV e Precatdrio, oficio ou qualquer meio de
recebimento de valores, receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a Ac¢do, receber, da quitacdo, firmar compromisso e assinar declaragdo
de hipossuficiéncia econdmica, assinar carta de preposicdo e constituir
preposto com amplos poderes e assinar termo de compromisso de
inventariante, receber mandados judiciais.

Iguatu-Ceara, Q@ g de /3'/&/ de 22 )
- W\ouh \jlﬁof

OUTORGANTE.
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

DECLARANTE: | o \//t - | é

Brasileira, \J 4 Yo - ProfissGo: 4 W""é /

ool 33899 098 53593 boeo

Residente na (0): 77/"“9/ W //>,4 2 4 Q

N-ADA

Bairro: hisves Alkaal CEP: 6'j 5@3.’09‘9

Cidade: _S W Estado: .W,

Requer os BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA, pois sou pobre na forma da
lei, pois nGo pode arcar com pagamento das custas do processo nem
com o 6nus da sucumbéncia sem que haja prejuizo para o seu sustento
e de sua familia, isso, com esteio no art. 98 do CPC e na lei ne 7.115/83,

bem como no art. 50 item xxxv da constituic@o federal.

Iguatu-Ce, Oq de /‘]M de 2o/ 2

Cohani Lol

DECLARANTE

fls. 12
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18/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

= S e T S
Sequradora

%‘T;.:

O LiDER o

gums VAT

Buscar no site

ACOMPANHIA v SEGURO DPVAT v PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento) CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v SALADE IMPRENSA v TRABALHE CONOSCO v  CONTATO v

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacio

LoET

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autori:
0 prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3180471257 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA VIDAL
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARIA VIDAL
CPF/CNPJ: 14157543300

Posigdo em 18-10-2018 07:45:23

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Clique Aqui (https://www.seguradoralider.com.br/Pages/|

do seu pedido de indenizacdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
18/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia | Ver Carta
Carta

Aviso de
Sinistro

api_key=gETloeUkI8DX]yDgZdZdyDXHopYIcPV2s2qt7XEY9j4=)

ACESSIBILIDADE

| @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO
| Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
| Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
| Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

| Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

| Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
| Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

hitps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

10/10/2018 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RRUUGO+MKr8oVAK___3lc3g==/KPuron3EYTmZU10yDtifbaC

172
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FUNL )Y DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU- FUSP! Impressé&o: 05/12/2017 ~ 16 fis. 17

HOSP. REG. DR MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA - Pags s 1
v2017003
Guiz de atendimé’to - TRAUMATOLOGIA

DADOS DO PACIENTE

Prontuéric Atendimento | Nome do Paciente ‘ CNS Guia de Autorizagio
028501 0010 | MARIA VIDAL 700404574222450 - L
Documento(s) b Estado Civil Sexo |
Identidade: 20160638849 Vitvo(a) Feminino |
""Data de Nascimento Local ‘ Idade ‘
| 15/01/1958 IGUATU/CE 59 Ano(s) |
Pai Mae 1
| JOSE VIDAL FRANCISCA DE ARAUJO b me |
""Enderego [Bairro CEP Municipio ' UF  [Telefone
| RUA 26 DE JULHO, 60 I COCOBO 63500-000 IGUATU CE | 8896514753
[Profissao ’ Empresa i Conjuge - f=
| —
Responsavel CPF do Responsavel | Enderego X Municipio . ’)}/ —,FUE
__MARIA VIDAL \ RUA 26 DE JULHO, 60 - IGUATU ’L N Vy\w { CE

DADOS DO ATENDIMENTO

Data Atendimento Hora Convénio -~ Matricula ciD

' 05/12/2017 13:11 SUS -

Prof ssional do Atendimento CRM/UF Tipo Atendimento

| CARLOS ATILA DA SILVA 14577/CE ATENDIMENTO DE URGENCIA . j

Indicador de Acidente Funcionaric |
S NAYANE COELHO DE HOLANDA B B

Observagao i
(Saia Data/Hora Liberagao Tipo de Saida 7l
I, I as hs. ‘ () Alta ( )Internagdo  ( ) Obito o
Sinais Vitais
} Peso (kg) ' Altura (cm) j T(°C) J P (bpm) [ R (mpm) ‘ PA (mmHg) i ]
e IR e

Motivo do Atendimento e Sumério de Atendlmento (Hlstonco Dlagnostlco, Exames Solicitados e Conduta)
S e 72
M)

<
CQ,C/ oA //LL@?%(,// ZS )

A

S _/"L'(/",L\_/ o

CARLOS ATILA DA SILVA - CRM: 14577 Assinatura Paciente/Responsavel

s Responsavel: MARIA VIDAL

//[1@ =1 [/cu g///_
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FpEAERAAE

 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
’ ZECPETARIL D& SEGURALICA FUBLICA E DEFESA SOCIAL
¢ FOUCIA OMIL

" DELEGACIA RESIOHAL DE KUATY

imprecon RS 2015218508
BOLETIM DE GCORRENCIA N° 473 - 857 / 2048

Dados da Ocarrencia
Nafuraza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO i
[Jata f Hora da Comunicacao: DB/IDX2018 17:02:13
[1ats { Hora da Ocorrencia: 05/12/2017 13:11:80
Endereco da Drorrencia: RUA PROJETADA

Camplemento:
Bairro: Municipio: IGUATWECE
iPanto de Refarencia:
fiadas dafs) Vitimals)
Nome: MARIA VIDAL 1
Nascimento: 15/061/1958 CPF: 141.575.433.00
RG: 20160634849 Orgao EmiszonSsP UF: CE

Filiacao: FRANCISCA VIDAL
JDSE VIDAL
Endereco: RUA JOAD BATISTA
Rairro: NOVO ALTIPLAND
Munizipio: lIGUATU/CE CER
Paiz: BRASIL Telefone: (8A] 39651-4753
Dadoxs dais) Veicuinfs]
1} Placa: OJA&737 Ul CE Municipio: IGUATU Chassi:
3¢ JC4110DR7582912 Renavam: 486821846 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricagan: 2812 Ano Modelo: 3D123 Combustivel: GASDLINA Corr
VERMELHA Froprietario: LICERD DE SDUZA CAMPODS Situagao: NAD
INFORMADO Envolvimenio: NORMAL i
Hislatico
Comparsceu a esta delegacia A DECLARANTE & informado de gue falsa |
cumunicacao de crime ¢ contravencao penal Art 340, do CPB, informou
gque no bocel @ horédric supracitado, trefegava de garupsira, = tendo como
CONDUTOR: CICERO SOUZA CAMPOS, que nada sofreu, na motu acima
cadastrada, quando de repente v condutor colidiu com & moto em um meiv
fiv vindo a cait; Que a declarante fui sucorrida pelu Curpu de Bombeirus
para o Hoapital Regiunal de lguatu, e sendy atendide pele Dr. CARLOS ATILA
DA SILVA; Que ssgundy o iaudo médico QUEBRDU © OMERO DIREITO;Que
veiD registrar o fato para dar entrada no s5eguro DPVAT.
vale salientar que as informagbes prestadas sdo de inteira responsabilidade
de DECLARANTE,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL D ATU

DESBDNSAVEL PELD RESISTED : «

ROBERID & DD SANTODS - MAT,: 300074-1-7

- Yy
RESBONSAVEL BELA INFERMACAD: , \\\ o s \

DE pgants PESIOHNAL DE IGUATU o Fag.14dsZ

s

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14:33, sob 0 nimero 00053629520198060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005362-95.2019.8.06.0091 e codigo 4677DES.



SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
GRUPAMENTO DE SOCORRO DE URGENCIA

SOCORRO N° TURNO

HORA DA OCORRENCIA: 7 3. 75
2 /
CHEGADAAO LOCAL: 1 4 3
L7
{ | SAIDADO LOCAL: ..4_, 5 Ai_

| LOCH & : DT . | CHEGADAACHOSPITAL:/3 '3/ 3

g ) . SAIDADO HOSPITAL:

! i< . | CHEGADAAO PB.: B
05 { ;) AFOGAMENTO 09.( ) MAL SUBITO { )YOUTRC
06.( )QUEIMADURA 10.( ) EMERGENCIA OBSTETRICA
7 4 j CHOQUE ELETRICO 11.( )} JA REMOVIDO
08.1 ~)QUEQA 12.( ) FALSO AVISO

i
ALERGIAS: -
L Eom ! _ RESPIRACAD -
 TIANGTICO L1 QUENTE  (X) SECA ~ [ )| SURERFICIAL ()
| PALIDO AN i —_— AR ) )i DIFICIL (1}
’ ¥ \ } ! ¢ i A
| CONGESTO ? ‘ | NORMAL X0
| NORMAL { NORMAL { ) NORMAL ( J| AUSENTE {
PULSO _ENCHIMENTO CAPILAR SANGRAMENTO
) | NORMAL 2 }  AUSENTE )
( ) | RetaRDADO { | R g
A8 Eif 4 b |
- S MODERADO ()
AUSENTE vl INTENSO 1
MIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL FALA . PUPILAS =
(>3 | NORMAL (<) 200000
T A NN \_/,'
( ) | CONFUSA () 2345 6 7 8 8
_ ( } | INTELIGIVEL () D mm £ s
| . ; REAGENTE REAGENTE
| SEM RESPOSTA { ) | MERHUEA ) SEM REACAC (f)}:z SE'\‘UREA”‘A“ (
SINAIS VITAIS:
HORA: __ - PA’ -
R : ULSO.: = e, -
NATUREZA DA DOENCA OU LESOES PRINCIPAIS: _OUS /T,A 2E_FrATURE VA UNA Dt

T
| A

ACOMPANHANTE  ~A™ %

N AL GLi e A

AL T
2""‘{7& e

FROCEDIMENTO REALIZADOS:

,. \ L\\Dfpl}\f‘&’_
) OX!GE:’\JO

(
(  )ASSIST. VENTILATORIA

{  JCURATIVOS (A} PRAMOHA LONGA
() BANDAGENS () PRANCHA CURTA
{ )IMOBILIZACAO DE MEMBROS { ) COLAR CERVICAL

RCP ;rmv JFERULADE TRACAD i () QUTROS
{  )ASSIST. OBSTETRICA (. JEIQU e
COMDICOES DE CHEGADA AO HOSPITAL: s
(I MELHORADOC ; ‘ (  )ANTES DO SOCORRO
(. }PIORADO i ) ANTES DO TRANSPORTE

r,\) INALTERADO

. CHIAQDITAI NC MooOTiaen.

y NO TRANSPORTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14:33 , sob 0 nimero 00053629520198060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005362-95.2019.8.06.0091 e cddigo 4677DES.



