| por bom, firme € valioso, para o fiel C

|
|

|
|
!
|

|| INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

L e —

P _ ( \r r ra (1 ?(’J do Y‘:
l OUTORGANTE: MAlia Lu.(.l‘e'ne de ‘lmlc*a Moreira , [Jramld.lfa. mo”u 8, po laclo °| ‘ ‘E
| JGOSGNOQ?Q?Q ‘ l’mcn'l»a wo ECRF ({t “f 054 301.{ 233.—30. J‘lﬂ"ihf]f'*de- e Ao}mutAa( a @ e

GQ' “: Oq' (‘Q“"‘A’a \?2| ]'A"A"TY\. Nor*{,, (O,u,‘_'nramotg(m' (c.xra', CEP.63. 800 -000

—

1

|

: ieico. adyogado, inscrito na |

OUTORGADOS: MARCELO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, sottearp_,ﬁc;u'i«;f_;?;i: ”btrv;f; litieéro, ‘
DABICE, sob o n° 34.527, RICARDO ALEXANDER EDUARDO ﬁ%%vné,;::;?bﬁh"PlMENTELi
solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE, sob o n° 22.566, PE i 3[;2 SEDRO IGOR |
AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE SObOTl. n o o, 31.391, |
PIMENTEL AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado. inscrito na ' SiCarbos i

izado & Rua Jos

i - luridico Santo Ivo, localizado 2 muid V& :

' tades com endereco profissional no Centro Juridico San Ve, = ntimacdes de astilo
| Torauato, 88, Cent:a, %EP: 653.800-00C QUIXERAMOBIM-CE; onde recebem intimago

| (art. 39 clo CPC), enderego eletrénico: pedrovictorpa@gmai!.com,

|

| PODERES: : 4 se Outorgades acima
: =z e constitui C& ¢ Y58
% Por esie instrumenio © Qutorgante supra gualificado, nomela e ~ o foro em geral, |

i ifi indo-i mais amplos poderes pafa ©
| igentificados, seus procuradores, conferindo-Ine os n?o S P paradamente, em qualquer |

' com & clausuia “Ad Judicia Et Extia”, para agirem, em cogjr;i s el

| Juizo instancia cu Tribunal, podendo propor contra qu it o e

L defenﬁe-las nas contrarias, seguinde umas e outras, a_ute final der:«satca:'.rer R T
indo- res especiais para requ m J i 5

. mpanhando-os, conferindo-Ihes Doqe : ar: e e

| io?nc:ta%bér:r confessar, transigir, desistir, renunciar &0 direito em gue se funda a a¢a ai

= LA SO
i r Oredos Plblicos, nomear peritos €
' acordos Ol COmpromissos, representar o mMesMo perante 08 . ig o i r'o \;P wiptmenllie v 7
lassistantes promover reivindicacdes e impugnacoes, prestar liciios comp .}g gl Sl
;F quitagdo Iévantar requerer ou receber alvaras. receber cheques decorrenies e n

1 s !
‘udicial. além de outros n&@o expressamente constantes nesse mandaii;. Os pefer%s ;%L;
{'iescn'tc::s poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando i
umprimento deste mandato.

rﬂm‘mrarroljfmlfﬁg 19 fﬁ?%‘u“\o de_20(9

ek Ve 04wy o sirc |
o OUTORGANTE |

— e

fls. 7

_d

Scanned by CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 10:24 , sob o nimero 00501081920208060154.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050108-19.2020.8.06.0154 e c6digo 5CE1B12.



fls. 8

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Mada }:unhm de Almaida  Mareira

brasileiro (a), aolleira

CPF 05D . 304 233 -30 RG_2005021097478 ;
residente na (Rua,Avenida,Estrada) Pua 0J »n 04, J,adra 28

Baimo_TJacdliv Noe Cidade fuiapcamobim

Estado (ia,% .Cep (3 .800 - (000 . Declaro, para os
devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, ndo podendo, desta
forma, custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
minha familia, pelo que suplico a gratuidade de justica, assumindo inteira
responsabilidade, na forma da Lei 7.115/83, pelas informagdes ora emanadas.
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SECRETARIA DE GESTAO HOSPITALAR - SUS ‘K& ) |

HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO
FONE: (88) 3441.1353 - FAX: (88) 34414009 - -mall: hosp.regional@hotmail.com - Quixeramobim - CE  Dr. Pontes Neto
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o Dr. Pontu Neto

HoseitaL Recionar Dr. Pontes NeTo

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sen or(a /
Norlo. /V/ o -

recebeu atendimento médico em 2/7 HAIU/ZMB com

) N
diagnostico de ﬁ‘_’ = ,/f w ,ut //

[ uﬂvﬁ) “{”J’ il ‘ '

o(a) mesmo(a) esta necessitando de b U ( /‘W‘-'de —

g ) dies de licenga do trabalho

a partir da data de atendimento.

Quixeramobim, . 7/ Al mf

ASSINATURA E CARIMBO

NQTA - Este atestado é vélido para as finalidades previstas no Art. 86 do
R.G.P.S, asprovado pelo Decreto N° 60.501 de 14/03/67 e sera expedido
para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.
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BOLETIM DE ATENDIMENTO BASICO
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 -872/2018
P Dados da Ocorréncia ‘
Natureza do Fato; ACIDENTE DE TRANSITO b '
Data / Hora da Comunicagédo: 04/04/2018 08:44:02
Data / Hora da Ocorréncia: 15/01/2018 01:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA TRANSVERSAL A GENERAL BIZARRIA
Complemento: PROXIMO AO CLUBE DO VAQUEIRO

Bairro: SABONETE Municipio: QUIXERAMOBIM/CE
Ponto de Referéncia: _ o _J

Dados da(s) Vitima(s) ..
Nome:MARIA LUCILENE DE ALMEIDA MOREIRA = i
Nascimento: 30/11/1990 CPF: 032.304.233-30 ’
RG: 20050211097978  Orgdo Emissor: UF:
Filiacao: MARIA SONIA DE ALMEDIA OLIVEIRA I

ANTONIO MOREIRA DA SILVA
Endereco: RUA ANTONIO MATIAS, 525
Bairro: VILA SAO PAULO
Municipio: QUIXERAMOBIM/CE CEP: ’
Pais: BRASIL Telefone:
b W Dados do(s) Veiculo(s) ) o
[ 1)Placa: NQX3439 Uf: CE Municipio: QUIXERAMOBIM Chassi:
9C2KC1620AR007884 Renavam: 170734765 Tipo do Veiculo: r ’

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 TITAN MIX ES Ano
Fabricacao: 2009 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario; FRANCISCO LOBO JUNIOR Situacao:

NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL 1

B Historico . .

Compareceu em cartério desta, a pessoa acima qualificada, afirmando o
seguinte: Que na data, hora e local, acima citados, vinha guiando a
_.|-motocicleta supra citada quando de repente colidiu com outra motocicleta
ndo indentificada: Que devido a colisdao a declarante foi ao solo; Que na
queda a declarante sofreu fratura da perna esquerda; Que no momento do
acidente a declarante ficou desorientada; Que ndo sabe informar quem era
o condutor da outra motocicleta que bateu nela; Que a declarante foi
socorrido por um um popular para o hospital de Quixeramobim-CE; Que a
declarante realizou cirurgia na perna esquerda; Que tem como testemunha
do acidente as pessoas de Francisco Lobo Junior, RG: 275783293 e Antonio
Fidelis Sobrinho, RG: 4002312768; Que a declarante procurou esta
delegacia para lavrar este boletim de ocorréncia; Que as informacoes
| prestadas reste Boletim de Ocorréncia sao de sua inteira responsabilidade;
Que esta ciente de no caso das informagdes inseridas neste procedimento
forem falsas, respondera pelo crime de falsidade ideoldgica de acordo com

L0 artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro. E nada mais disse.

[
5

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM S "

A= ',;J:’_', ‘ «'c'/;‘"' R
EDINILDO FERREIRA LIMA - MAT.: 198785-1-1
e PO

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM < Pag. 1 de 2

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _

Impresso erm. 04/04/201808: 7117
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SECRETARIA DA SEGURANCA P( (s \‘
ol GA PUBLICA E DEFESA SOCIAL f: j
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM |
£ . BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 872 / 2018
SPONSAVEL PELA INFORMACAO: a A L sdivs dy i nade v aum

VISTO DO DELEGADO(A) :

CLAUDIO DE ALMEIDA MARTINS - MAT.: 301051-1-7

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM Pag. 2 de 2

Impresso em: 04/04/2018 0%:11:17
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Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA LUCILENE DE ALMEIDA MOREIRA
N2 Sinistro: 3180302416

Vitima: MARIA LUCILENE DE ALMEIDA MOREIRA
Data do Acidente: 15/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhor(a),

4lise médica do seu pedido de indenizagao por

Em atendimento 3 sua solicitacao, foi feita a rean
tro 3180302416.

invalidez permanente, cadastrado sob o numero de sinis

existéncia de novas lesoes permanentes ou de

mentacao apresentada nao indica a
cia do acidente sofrido, 0 seu pedido de

m decorrén
o mantido, confarme legislagdo vigente.

Como a docu
agravamento daguelas ja indenizadas e
reandlise foi encerrado e 0 valor indenizad

ssa site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

Qualquer duvida, acesse 0 no
ditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

0800 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia au

m3os o numero do sinistro e 0 CPF do beneficiario.

Atenciosarnente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13623388
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Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2018

Carta n®: 13120445

A/C: MARIA LUCILENE DE ALMEIDA MOREIRA

N2 Sinistro: 3180302416

Vitima: MARIA LUCILENE DE ALMEIDA MOREIRA
Data do Acidente: 15/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS

i g DEZ
Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALI

Prezado(a) Senhor(a),

enl jgatorio
) : 30 do seguro obrig
Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizag

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA LUCILENE DE ALMEIDA MOREIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002843

Conta: 0000021451-6

Tipo: CONTA POUPANGA

Memoria de Calculo:

RS 0,00
Multa: = e
Juros:

RS 2.362,50
Total creditado:
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiares 70%
Graduagdo: Em grau leve 25%

i te DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

% Invalidez Permanente ( - 0 e

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 =
NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este

aplicével sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

atraves do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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I Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

; SINISTRO 3180302416 - Resultado de consulta por beneficiario

't VITIMA MARIA LUCILENE DE ALMEIDA MOREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA LUCILENE DE ALMEIDA MOREIRA

CPFICNPJ: 03230423330

Posicao em 20-02-2019 13:12:27

F O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a conta
indicada pelo beneficiario.
e a do Pa ' denizac |
daw  16/07/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362.50
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