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OUTORGADQ: ELIANE BARBOSA SILVA, brasileira, Advogada OAB/CE
27.940, inscrita no CPF N° 85994898368, com enderego profissional na Rua

Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, centro, Senador Pompeu/CE, onde recebe
intimagdes.

PODERES: Por este instrumento o outorgante supra qualificado nomeia e
constitui a outorgada acima identificada, sua bastante procuradora, conferindo-
Ihe amplos poderes para o foro em geral, com clausula “Ad-judicia Et Extra”, para
agir em qualquer juizo, instancia e tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e
outras, até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para requerer em juizo ou fora dele
como também confessar, desistir, renunciar ao direito a que se funda a ag&o,
firmar acordos ou compromissos, transigir, representar o mesmo perante 6rgaos
piublicos, nomear peritos e assistentes, promover reinvindicagboes e
impugnagdes, prestar licitos compromissos, receber e dar quitagdo, levantar,
requerer ou receber alvards, receber cheques decorrentes de condenacao
judicial, além de outros ndo expressamente constantes neste mandato. Os
poderes aqui descritos poder&o ser substabelecidos no todo ou em parte, com
ou sem reserva, dando tudo por bom, firme e valioso para o fiel cumprimento
deste mandato.
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Outorgante

Scanned with CamScanner



DECLARAGAD y ¢
(LEIN® 1,000/60) o oh

__mm 10 S[nu(m il n e
Profissio ]Emmmdm fly O \m\m

CPF:_(l2\ 2530, 903 RG: Oc[If.MD&:ﬂ.:JA*,remm. e
domiciliado(a) 4 "ty (), ¢ (m{x Couthonty 22

Bairro ﬁ“ﬂ.ﬂnﬁuwdade Estado:__Oifi,

declaro para og devidos fins de direito e sob as penas da lei que niio possuo
condigdes fi

nanceiras de arcar com as custas processuais, sob pena de prejuizo de

mantenga prépria e de minha famllia, nos termos da lei 1.060/50 e alteragbes
supervenientes,

Gugely foogr 0 0y

DECLARANTE
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GOVERNO DO ER1 A1y

SECRETARIA ¢ oy SRARA
SECRE A DA BEGURANC A PURLICA © Dt ‘
POLICIA CIVIL. UBLICA EDEFESA SOCTAL

DELEGACIA REGIONA]L,

e DESENADOH POMPED
ROLI

TIM DE OCORRENCIA N-551 206 /3015

WY A S )

tesn o Fato: ACIDENTE DE 1_';;,’{.;1(";':'&'_9' B e micscscmmmentmmen
» Hora da Comunicagia, LT85 15:47.54
ta e Horada Ocondogiy - 000472015 (p: ¢ l'!;n

aopa da Ocordneia: SIT BARRAGEM DO PATY

. 4 ZONA RURAL SENADOR POMPEY ICE
nto de Referéngia:

B

RAN __Dados da(s) Vitimafs) 7
bme: FRANCISCO LUCAS DE O tven s fs) - S
seiento : 23/02/19ny, DEOLIVEIRA

: TORMIO269244 O Bimisar: KA1 1IF:CE - CIF: cQ3FT021876 |
livgdo: NAQ DECTARANDG

ADRIANA PERFIRA DE OLIVEIRA

derego: TV PADRE JOACY 25
ALTO DA ESPERANCA 63600000
SENADOR POMPEU CE BRASTL Telefime: 88 96226766
Histdrion

feerl ©m cantiirio destg D
¢ loal, acinn cituda, o ()
HDA POP 1, ano de

BOZI0MR462000 licenci
o e rambém wma cyeyy
le diy veieula.
Dines) para o bus;

legacia de Policia Civil, a peston acima qualificada, afirmand o seguinte; One na data,
declnione safren wm acidents de oinsito gundo fegtva comlizindo a mu:mmlr:z.}
labricacio/modela 201472004 cor PRETA, placa ORP-5570 QuixeramohimATE. chasei
ada env nomie de Francisco Fdmar Rogue da Silva; Afirma o (a) declarani= que na descida dle
- evlaciram pedris no moio da prsta. gue nda deu tempo s, rendo o mesmo px:nl;de_: o
indn cait aq £olog Quer o (a) declarante infarma que fd socarridn pos populzies {gue nia sabe deelina
pital e Senador Pumpe/CH; Que @m consequineia o acideme o {a) declarate afinna que sofne

pa s lesiio ligamentar do yoellio esquierdo, Attrmn ainda o {o} declmunre dqie niio I socarmido (u) pat nenhum Orgdo
aidinunto de emcrgincia Upa. Sanw, Corpo de Bombiieo © Anjos do Asfalte, Que o (a) declaante provwou osta
gAcia para laveac o preseate BO, ¢ foi vicaificade que as infimmagdes prestadas neste Boletim e Ovorréucia sdo e

icity raponsubilidede: Que cxd danc de no coa das informagdes inweridas nevic procedimenio forem labas,

ndord pela crinte de falsidad,e ilcolfprica de acordo ¢om 0 amiga 29% do Chadige Poal Bragilciro, B nada mais disse,

Ot
GACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU ;}\‘;,,\
ONSAVEL PELO REGISTRO : , G\ 1
IGUEL ARCANJO FROT A JUNTOR SMAETI35700-1-x

PONSAVEL PELA INFORWACAD @mﬁmﬁ&@ ols O roeioee

DO DELEGADOGa):  MMLUom
SON LOPES CUSTODIO - MAT.: 404545-1-0

A REGIONAL DE SEMADOR POMPEL Pig. tde 1
hprasss ent 210712315 0402
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i AUTORI DE MENMTO DE INDE DO SEGURG DRNAT , J
N1 UTORIZACAD DE PAGAMENTO nm{ -*'f:-" &
o ks 7-.
] % " s fﬁ 4
((ne Do sinisTro NTRTTON . { CAMPO PREENCHIDO PELA swmm:ﬂ g: -
\ L
(s »
O wtans selam ProCumdo excluslvaments com dadon da hensficiéeta da do Sagrsry DFVAT, paven e dadie g Cors= e
wmluesm selam procuradores, R:mmv:nda-se Tmlﬂmﬁn em letra dew&r‘mn mu,sw para eviter strasy MO (A
G TATe &Cﬂl {0 l'q WU, S
| L Wi p—
> 1) e 0 s Ol 7 LA ¢

NONCACE
1DO POR A 2o LR — A
IE)-(G) roves UJDH'I—:?&%QE[}CD PROFISSAG L4 £_LE LA
E H
1: t ‘ . J = 5

ADOR(A) DO RG N° |
MBOLSC 00
RIOA) DO YALOR REFEREMTE A MMDENIZACAD / REE

ein obrigaedat @
da dinhelro no mertedo sequrader, determin gue todes a7 saguradoras -y
mmmmmmmmhm’

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tals como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.
- Conta conjunta quando o benefidério/vitima ndo for titular,
- Conta tipo FAQIL, atencio para o limite de movimentagio financeira mensal;
« Conta tipo FAQL operacéio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em

RACREDHDEMCONTACORRW‘E(TODOSOSBANCDSJ ’
N°da AGENCIA (com dlgito, se existir)

N° da CONTA (com digito, se existir)

CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CAD{A ECONOMICA FEDERAL)
BANCO N°da AGENCA (com digito, se existir) N*® da CONTA (com digito, se existir)

l:wro QUE A CONTA AOMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ.
| ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

B LD fR05_f3 e f1057%  aofpr5 Ananrnns P A (00,

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO
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NISTRO 3150754412 - Resultado de consulta por q

neficlarlo ' i .N 5
MA FRANCISCO LUCAS / "
BERTURA Invalidez

URADORA RESPONSAVEL PEL0 8INISTRO Investrev Seguradota SIA

DERECO Rua Dom Jalme Cam : A
, CEP: 88015-120 ara, 170 Conjuntos 101 e 102, Centro, Flotiandpolis

EFICIARIO FRANCISCO LUGAS DE OLIV
JCNPJ: 60387022376 R

Posigio em 22-03-2016 16:59:40

Pedido de indenizagao negado conforme carta enviada ao beneficiétio.

| ini Il
| ; {aPedico=GU3ET022376sinistroConsultaPecido=31507... 1
‘ ,segwadordider.cun.brleeslAcunpame-oProcesso-d&Irﬂmzacao.aspx?cprusd
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() 0 estabaleciments
muoa.nm‘n:mw@wmﬂmabmpu-mma

( Jo
superlor e 90 ) do IML localtzsdo no Mumiciplo em que resido resiim pericias com Prazo

dias do respectivo pedido;
Com o

invalidez ! D da permitir o exame do meu pedido d Indantzalio do Seguro DPVAT, pars & cobertura de
mmom'mmwmmammmumw
LegakiML, 8 enliss da minha documentagSio sem a epresentacio do leudo do Instiuto Médico
: desdo )6, em me submeter & pericia médica s custes da Seguradora Lider DPVAT pars 8

correta avaliacio da existings
6.184/74, e afericlio do grau da lesSo, ou lesBes, pera os fins do §12 do art. 5 da Lal n®

Declaro
alnda estar clente da que @ eutortzmelio para @ resllzagio dessa pericle nSo significs prévis

concordincia
i oM 8 futura evaliaSo médica ou rentincla 80 direlio de Impugné-la, caso discorda do #2U

Assinatura do declerants
conforme documento de identificacio

SN Do o 'Zgaﬁgﬁ/—(f 45/24/ 2ns 5
Localedata
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Declarago do Proprietério do Velculo g "*.f.j ; EJ

RG 03273212495 dma de  expedicho__I__/

]

Orglo_____ porlador do CPF n? ﬁq;}_{if‘!flb'fz..o&mn

doglc’"u na  cidade de (i no Estado de
RN onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Pavac e L0\ "
[ i

co

mplemento _ @\ declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
me

. hclonado é(era) de minha propriedade na dala do acidente ocorrido com a
5 .

ma - cujo o condutor era

Sancinee Soucan & Minnve

\h;eggu]lo: 2?1’1(30 dc} il

elo; i/ )

Ano: 903’10}1@0 ILU/ FRRAgH

Placa: ORP 5570

Chassi: 3 RQH0QJOER UGID 6@

Data do Acidente: 0310%135
Local e Data:Ene REs 30 JuL. 2015

[Reconheco etsd s) por sutentt :

yENTECOMO

o n—._t.__.__n\ verdade.

. ITENTICIDADE

| e

Quixeramobim-CE

{A0 o ~i FERREIRA E SILVA

{ ] ELin: TF MARIA DA SHVA

[ ]EDNA MARIA DA SIVA BEZERRA
€SCREVENTES AUTORIZADAS

VALIDE =00
SELC o
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Wedieo CRM 12721

Prage da Juventude S|H Senador Pompen- (o
lat6ri i

71“0 Para os devidos fins, junto ao DPVAT. Que o Sr. (a): [,f:;eu" VT —

e "/C_%Wm_,

Foi vitima de acidente de transito dia & /4.1 onde o mesmo sofreu:

E submeteu-se a tratamento: (¢) Clinico; ( ) Cinirgico; (9 Fisoterapeutico; ( )
Conservador; complementando com: Mmm; A /€S

4

Encontrando-se de alta clinica e apresenta invali anente, com grau de
incapacidade funcional imeversivel de: £J 7. o~

aymie/

-~ armando HIGR! 531}-’“ Vi
© 7 rpEmEC 13‘

Dr. Femando Higor

CRM: 12721
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Cem gt Jf('

ICHA DE OCORRENCIA

MATERNIOADE E HOSPITAL
w BANTA IBABE).
\ Rua Joagquim F. de Magsitibes, g7
Fonn: B8 8914 3937
EENADOR POMPELLCEARA

Homs tha Paziarte

‘Jummm X{Mﬂw (it UJLU Y —
Sexs Natzratidada Mas

o U [sailiw

‘a_ [Lﬁa, ‘L.

)

Jc —
| / ) N C
“:‘A)C < WAV ZOAV. N uk—{._kg\}‘kum
Telelone: —
Q Paciente chegou a0 hogpita) Atendimento Data I o
Andando [ Ragutar YAk 0¥ A4/5 /?; - l -L
De Automével 3 passando M [ Acidonta de Trabetho
Ambulancia D Comatoso
Local
Ararentomante bem EI Cem Hemorragla
4—7’\4 Queixa principal e Resumo da Doenca Atual
e,_, /V! g\ CWM M\M’ t\ V,)
h?’l/ =% ﬁh A gl i

{‘"%‘“ ‘*—wg\c»\w

VM'\fflk—"— d

GHLW.K - /Wujv

—

- DADOS cCLINICOS DIAGNOSTICO -
SSAC ARTERIAL PULSO TEMPERATURA PESO 5 6 z‘) \—
ey WX | REAL | ¢ (&‘9“"’ '
NTO:

p\
w°“‘o\“ - -
o
e = . sh“eaa . =
C,o ?0 “Sﬁ:‘ls\q 1 N@'l’ .
¥ Nn® .
~ 0!
a®?
| DESTINO DADO AD PACIENTE Tedicagto Administrada por:
— D e Exames Complementares
Cl=enzcZo Cl Tiznstesida
g DAL Diagnastico Definitivo
ito 25 horas apés chegada AUE.
ito sem tratamento 5 e =
! ? . do Médico
& d Paclents ou Res Ass. do i 0 Feff?i Heto
ki .CGQ nl’llhc
() )_ﬁ,ﬁ

}'_5 _.\..

\ SR

Scanned with CamScanner



g
. I).: e /; HE
oqo"lqudf)lo‘[ J806
A POMPEU  Sepador P8
ATESTADO
At /
utopanuduﬁmn..,q“ - & A 7
— > recebeu atendimento médico em:
L) O U comtiaguiotendes
CID: M

0(a) mesmo(a) est4 necessitando dt@_( /0 } a3 de licenga do
trabalho, a parti da date do stendimento,

Sensdor Pompen.co,_%, OF (4
Yirm
sl
- g
— ICO/CRM
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i MEDICO

A satide é sua malor riqueza. Cuide dela com carinho
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RECEITUARIO wr DICO

Nome:
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ROUREETIR PI 41 BN PP |
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(| PRI Py é
_ﬂmmmxn_,@m o s iy,
estado civil____ f\\p £ieeadaa
natural de _{nadot 'ﬂﬁim‘“nu, , estado _ Q1

n%ecldo aos _ 93 / (B / 3, filho de _%ﬁmm\omlm c%_
Qi '

portador(a) do RG n® _20q 001 @GA21 Orgsio Expedidor
PR QF , CPF n® (13 .90 90912 .M . DECLARO conforme
artigo 1° da Lei 7.115/83, que resido no seguinte enderego:

1o R &‘m.}_\) Qeunfdertye @, o do. Brpmongo. Sinode,
ngpnh 2E, —

, profisséo_

DECLARO ainda ser conhecedor das sangbes Civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

&5,4%@4%7 %7.3,4%&/ - CE,, /07 de ‘_._9'?’%;27//1{7 de 20_/_7;.-

¥ AT ANCATICA %Wﬁ .{11 OQ;/»LLU‘LO
DECLARANTE

Il
]

i EET—— — = 3'
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VALOR CONSUMO DO WES

128,42
QUOTA PARCELAMENTOD 1/0 27,41
¢ MULTA MORATORIA REF ©3/201% 2,13
ADICIONAL BAMDEIRA VERMELHA MES Cns 15,82 )
d
VENCIMENTO 144015 AR (A1 198,36
[ COMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO |
narela ... 8.1 ™
rargmigsan i '
Istribul i s
ncargos S0Lor lals vuuvieaan, s P Pl &
Tributes (106 PISAVFIG)... 22 |dolSlelelselelelslelee
LUs A

JIPO CONSCIENTE - EMISSOES 0L LD, (K .ﬂ'lwh‘
SRS RN BTVLLLAL Pkt CRELIA B PRl o1k STtaves B0 froelcs
Fritiflo binO) l Lompensado AgiCD,) Conicibnda Ecoldgiea (% €O

s‘ T TR T T ey o

. (83,41 _ . 0,00 e :
inforimagbes importantes e avisos de vencimento

, CONTAS EM ATRASO [EBITCS ANTERICRES
Ew' un&ae i I'-wﬂr-g Valor B8
TIHTCRCRR O SIEPEN) D0 FORNCECINENTO DE ENERGIA ELETRICH WAL 1%
2ado Clionte, constaln) em nossos controles contals) m atraso, Total 188, %

o detalhancnto da Deblte. O nao pasamentn da divids iselics |19 ’

fa possibilidade do susesnsan do formeciminto da ﬁaia e 15 dias
4ros 2 entross desta, conforms praviste na Res, AY 414718, Arts,
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chqmiinu'fnu e 84 Carneito /’ ’

Suporvisora do Secrotatia

REGISTRO E AUTUAGAO

Nos tetmos do an. 46 do Provimento o
01/2007 da CGJ/CE, autuei e registei 08
presentes aulos sob o numeto 7387/2016, no
Livio de Registros de Feitos Civeis " 04
desta Secretaria de Vara Unica.

Benador Pompeu, 09/04/2018.

-

Jacquull@ F‘rou de S& Carneito
Supervisora de Secretaria

CONCLUSAO
Nesta data fao estes autos conclusos a0 MM.
Juiz de Direito, 09/04/2018.

ol il
Jacqualln@on de S& Carneiro
Supervisora de Secretaria
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