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Advocacia

PROCURAGCAO

OUTORGANTE: CICERO AMARO DA SILVA, brasileiro, casado, vendedor, portador da
Cédula de Identidade sob o RG n° 6.708.718, expedida pela SDS/PE, inscritc no CPF/MF
sobi o f°. 051,367 .774-78, residente e domiciliado na Rua PE Jodo Ribeiro, n.° 35 - A, Bairro
S#oc Sebastido, Carpina/PE, CEP 55.818-525

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solieira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820, com enderego profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 00/10, Jardim Aftlantico, Olinda-PE. com enderego eletronico
jm_advO8@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em gualquer juizo, instdncia ou Tribunal, outorganda-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar.
executar. desistic, renunciar ac direito sobre o qual se funda a agao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamenio de
processo, apresentar contrarrazbes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMOQ DE CARENCIA

DECLARO, nos termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins, de gue sou pobre na acepcéo juridica do termo, ndo dispondo de
condiches econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para que
produza seus efeitos legais.

c?rﬁhwps, 19 de outubro de 2018.

%;#J{Ifﬁ& ,giu.n—u_»c Fe L}@

" \‘_J‘Qcitgrgante

Rui Padre Rocha, 177, 530 José, Cargina PE. (81) 999535-0693/37 220608

Av, Fagundies Varela, 888 S 09 e 10 . Jardim Abdntico . Olinda . PE . (B1) 3431 8171
(81) B232.3308

jmn_adwi8@E@haimail com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

CICERO AMARO DA SILVA, brasileiro, casado, vendedor, portador da Cédula de
Identidade sob o RG n° 6.708.716, expedida pela SDS/PE, inscritc no CPF/MF sob o n®
051.367.774-78, residente e domiciliado na Rua PE Joao Ribeiro, n.° 35 - A, Bairro Sao
Sebastido, Carpina/PE, CEP 55.818-525.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagoes,
declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro
Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de trénsito, perante
qualquer juizo e drgéos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que
estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragio é expressido da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

Carpina/PE, 19 de outubro de 2018.
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Or. Gentil Augusto de Miranda

-DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins e efeilos legais gue 2 Sr. Cicero Amazro da Silva, 36
anos, fitho de Launinda Rita da Conceigdo Silva, residente Rua José Jaime dos Santos,
Carpina —~PE. Solicitou no dia 25/06/2018 cépia do seu prontudrio Acidente Motobilistico. Foi
atendido na instiluicdo Hospitaler Unidade de Pronto Atendimento Dr. Gentil Augusio de
Miranda UPA 24 horas, de Surubim, foi atendido dia 22/06/2018, pelo médico planionista Dr

Dr. Camilo Lobo. CRMIPE. 22528

Surubim, 25 de junho de 2018
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Prefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Fronto Atendimento — UPA | CNPJ: BE.837.138/0001-78
Averida Mariida Arruda Guerra, 8N - Cogueiro - Surubim/PE - Fone /Fax: (B1) 3634-1675
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Prefeitura Municipal e Surubin

%* 1'9“2. sURUBIMERS.

SECRETARIE MUNICIPAL DE SAUDE

Oficic n® 88/2018

Surubim, 25 de Junho de 2018

DECLARACAQO DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins que o paciente CICERO AMARO DA
SILVA. DN: 07/07/16881. RG n": 6708716 SDS/PE, foi atendido pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) deste municipio.
no dia 22 de Junho de 2018, as 17:45 h, vitima de acidente de moto,
apresentando desalinhamento em membro inferior esquerdo, possivel
fratura fechada. O pacienie recebeu os cuidados imediaios no local e
posteriormente foi encaminhade para a Unidade de Pronto
Atendimento - UPA do municipic de Surubim-PE com o codigo ID:
5492977 '

ina Gabryella Cavalcant: Felix

Eriermeira - COREN 368204 .
fesponsivel Thcnice ou.SAMY  MaL BRETAE

Sondé Mgnicipsl e-Sande g6 Surybim
Gabryella Cavalcanti
COREN/PE 368 204 — ENF

Coordenadora - SAMU Surubim

e

Rua Joéo Batista, 80 - Centro - Surubim/PE | CEP:; 55750-000
CNPJ.: 11.361.862/0001-66 | Fone: {(81) 3634-1156
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¢ LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Qutubro de 2018

Aops Cuidados de: CICERQ AMARD DA SILVA
N Sinistro; 3180448141

Vitima: CICERD AMARD DA SILVA
Data do Acidente: 22/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUIELAS

Senhara),
Apr ¥ 52 dos documenta entanns ne seu pedido b Zavao [sinistrp N
31804a8141), esciarscemos gu faram identil zE1 manentes #m ragioc do

acidernte peornide em 22/06/2018. Por esse moithve, o seu pedido de indenizacdn 1ol pegado.

Quaiquer duvida, & 50 v abé 0 nosso site www seguradoralider com br, ou ligue at-2vés do telefan:

3 0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou DBOO 022 12 06 que atende spenss aos rites auditives e
= de fala. Tenha em mags o numera de sinistro € o CFF do beneficiiria

b Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPWAT

Cartan? 13439464

AT, Num. 38827450 - Pag. 12
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