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U zgg?sO.fun%melo e constituo meu bastante procurador para defender
el NEVEn amer_ital_ns e mt_eresses juridicos, a Dra. VANESSA DE
g el S, brasileira, ’soltelra. advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°
nl.'l.men:; 2686 02; do CPE de nimero 073.903.444#82, e cédula de Identidade de
hbleiglaly ﬁnegge?é:?i ::lg ‘)S%S::tga}:ﬁcéente e domiciliado a Rua Cecilio
el pro'cessuais o geraﬁa i i , onde recebera as notificacoes

PODERES: Amplos e gerais poderes de representagdo para o exercicio do
procuratorio judicial, para atuar em qualquer juizo, Instancia ou Tribunal, e
extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra, podendo ainda, requerer
justica gratuita, variar-de agbes, receber intimagdes, desistir, transigir,
discordar, confessar, renunciar ao direito sobre que S€ funda a agao, receber a
dar quitaggo, firmar compromisso, requerer e receber Alvara Judicial, produzir
provas ou justificagdes, requeref, concordar com célculos avaliagdes, ratificar
desisténcias, praticar todos os atos perante reparticoes Pblicas Federais,
Estaduais € Municipais, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e fiel
desincumbéncia dos deveres € prerrogativas advocaticias de defesa dos
direitos subjetivos € interesses juridicos do‘(a‘)_ outorgante, para o que sao
conferidos todos 0S poderes, ainda que aqui ndo declarados expressamente,

inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes.
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declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta
demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo,
pois, para fins de concessio do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos
da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da  acepgéo.
Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangbes penais que estarei
sujeito caso inveridica a declaragéo prestada, sobretudo a disciplinada no art.
299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
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\ MINISTERIO DA FAZENDA

D ; Receita Federal
I 5 Cadastro de Pessoas Fisicas

| \ 5 COMPROVANTE DE INSCRICAO

Nimero
1
|

_ . 115.442.704-88
Nome
EMERSON TENORIO FERREIRA

Nascimento
28/12/1993
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO LY
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVI
DELEGACIA DE PoLici s L DE PERNAMBUCO

159° CIRCUNSCRIGAO - CUSTODIA - DP1 590
DINTER2/19°DESEC i

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 15E0249000762

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/07/2015 as 12:14

ACIDENTE D RANSITO CO

: | \f n) que aconteceu no dia
15/3/2015 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUMCIPIO DE CUSTODIA, 1, BR 232 - Bairro: PINDOBA -
CUSTODIA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECDO ( AUTOR\ AGENTE )
EVERSON TENORIO FERREIRA ( OUTRO )

ROBERIO MENDES DA SLVA ( OUTRO)
MAYARA DE OLIVERA SOLIZA ( VITIVA ) A\

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: .
EICULO: (Usado na geracao da acorréncia) , que estava em posse o

Vv 3

TENORIO FERREIRA

Qualificacao da(s) pessoa (s) envolvida(s)
S e e
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5 . Ferninino Mae: VERALUCIA DE OLIVERA <" se=hbop
nte ao plantio) - Sexo: Fem BRASIL Estado Cvi- SOLT!
MAYARA DE ouvamdsmc_ tft:?:mnm Naturalidade: CUSTODIA / PERNAMBUCO /
Data de Nascimento:
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GRIO FERREIRA !pr:;_ex":;ﬁ Naturalidade: ARCOVERDE | PERNAM
Data de Nascimento:
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RO
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DO (ndo prese
BRASIL

1
residencial: MUNICIPIO DE cusTo0A,
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FIA - Quantidade: (g
Bescricdo: PLACA kaay 7412, ¢

Assinatura da(s) Pessoa(s) presente nesta unidade polical

MAYARA DE OLIVEIRA SOUZA
(VITIMA)

EMERSON TENORIO FERREIRA
(OUTRO)

- i : 03-4
B.O. registrado por: Fﬂ@m}& Matricula: 2086
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Seguro DPVAT

Dpy
AT Acompanhe ¢ Processo

LIDER

Pégina 1de?2

23/ %

Buscar no site

A
companhe o Processo de Indenizacio

ACESSIBILIDADE
(IPages/Acgssiglida
e
(/Pages/Atalhos-

dgas%x}
de-

 COMRRED RN ZACRO

ll_ Docurmentos Despesas
| Médicas
(/Pages/Documentacao
-Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente
(/Pages/Documentacao
-Invalidez-
permanente.aspx)
Documento Morte
{fPagestocumentacao
-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensavels-Para-
pedir-a-
mdenizacao‘apr)

pAGUE SEG URO

Ccomo Pagar
(/Pages/Pague
Seguro.aspx]

1t 4ar som.br/P

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo
importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguracora autorizada do Seguro DPVAT. Ap6s
ser analisada, a documentagio €
disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissdao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de
entrega da documentacéo completa.

SINISTRO 31 60009490 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA EMERSON TENORIO FERREIRA

COBERTURA Invalidez
BENEFICIARIO EMERSON TENORIO FERREIRA

CPF/CNPJ: 11 544270488

posicio em 09-04-2016 17:20:19
pagamento creditado conforme dados
hancarios informados né autorizagao de
pagamento assinada pelo peneflciario.

Valor
30 | Total

R$
843,75

Valor da

Data do
o |Indenizaca® Correg

pagament
28/01/2016

)16
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—o—Processo-de-Indemzac
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Poder Judicisrio ) 1{/ A,
Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco :

Emitido em 30/05/2016

Guia nr. 2016.000483 Data da Guia 30/05/2016
ATUREZA DE AGAQ : 4
LcOmao DESCRIGAD
20.1.01.0204 || Procedimento ordinario “
REQUERENTE o : '
Emerson Tendrio Ferreira
ADVOGADO
PB-021668 - Vanessa de Queiroz Neves J
REQUERIDD ™ I
Seguradora Lider dos Conséreios do Seguro DPVAT SA
ruan ot mug%.a; 3.881,25|Isento D Privado ] Assisténcia Judiciaria r_‘)(l Segredo Justica[ ]
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