P “AD JUDICIA” E"ET

OUTORGANTE(S):_fe2{ (lloun Toanecon :
brasileiro(a), __20 0 (estado civil), ﬁﬁgﬁm_ (profissdo),
portador (a) da cédula de identificagio RG n® Lpe2 14098,
devidamente inscrito no CPF sob ne (0% BFL A F% -5 4 residente e
domiciliado no Ve Ltheaolt. Mancepess - ¥ - Dfto Feze
/A/{;MJ(/ oo Croracn . Sl

OUTORGADO(S), CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/CE sob o N° 31972 € NATHANIEL MENDES
DE VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/CE sob o
1934.325, ambos com escritério'situado a Rua Padre José Bevildqua, n® 022, Bairro
Centro, Vicosa do Ceard/CE, CEP 62300-000.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, nomeia € constitui
seu bastante procurador e advogado, o outorgado acima qualificado, para o fim
de representi-la com amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad
judicia” e "et extra”, em qualquer Férum ou Tribunal, 6rgio ou instdncia
administrativa Federal, Estadual ou Municipal, podendo propor contra quem de
direito as acdes cabiveis e defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras até
final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-the(s]},
ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar quitagio, podendo ainda, substabelecer esta na pessoa
de outrem, com ou sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme

valioso.

Vicosa do Ceard/CE, 2t de_4a M de 201.8.

/ZM :?m;.; Y
(nome)
CPFne (0K 391.193- S

X%ﬁﬂﬁ
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Declaracdo de Residéncia

{Lei n2 7.115/53)
Eu, %M Qlow _Foipsivos , abaixo assinado,
brasiien'c( ), estado civil _ap/ 22000 , profissdo /WW )
portador{a) do RG ne _ 200002 J{4n 9% SSP/Cf e CPE ne

008394 . 493552 fitho de pai M

e mie g %/z;m/m ote (Dls1eccte DECLARO, para os
devidos fins, conforme aZ;:;go 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e
domiciliado na @WW AL /C/MG@/;&&Q' , Ne&>#bairro

Yo Cf@a»é , na cidade de ]ﬁ&m O CMponte de
"eferenc:a {préximo a)

DECLARO ainda ser conhecedor das san¢Bes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nio porte
estritamente a verdade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que
surta seus efeitos legais.

7/;&%7/ oo (povier - (£, 26/ 04120 /7.

2 pe e = I
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DECLARACAO DE POBREZA

fu o2l Qlam Feiecoo
nacionalidade /3/1@@6&%&’ , estado civil s T teire '
profissdo ___21/pueat JRGne _ 2000002 [/ 709 ssp/ &,
CPF{ ne 00X-83%). 4773 D2 residente e domiciliado(a) na
oo (s /{/awg@’ , N/ airro _ OB (fome )
na cidade de /:/l()m A& 4 i ¢ |
: locior , venho por meio desta, Declarar, nos
termos da Lei n® 7,115, de 29 de agosto de 1983 ¢, para todos os fins de direito, que
ndo possuo condigBes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
processuais, honorarios advocaticios e demais cominacBes legais sem prejuizo préprio

e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita
sob as penas da Lei.

’

Declaro ainda, que tenho conhecimento das san¢les penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaracio prestada, sobretudo 2 disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Z/ogmoo do Qepac - CE, 21de gbil de 20/8

-Assinatura

fls. 17
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
p POLICIA CiviL
DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

e, fls. 18

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 57D - 183 / 2018
Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacio: 02/02/2018 12:04:51
ata / Hora da Ocorréncia: 30/01/2018 09:20:00

ndereco da Ocarréncia: SITIO CACIMBAG
omplemento:

airro: Municipio: VICOSA DO CEARA/CE
onta de Referéncia:

Noticiante(s}

Nome: JOSE ALAN FERREIRA
Nascimento:25/01/1984 CPF: 008,301 A93-52

RG : Orgéo Emissor: UF:
Filiacdo: MARIA FERREIRA DE OLIVEIRA

N/C
Endereco: RUA MARCOPOLO
Bairro: SAD JOSE CEP:62.300-000
Municipio: VICOSA DO CEARA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99201-0124

Historico

O NOTICIANTE AFIRMA QUE CONDUZIA O VEICULOD HONDA/PGP 100, ANO
2015, VERMELHA, PLACA PNC 1466, CHASS) SC2HBO210FRO35674, DE
PROPRIEDADE DE MANUEL DOMINGUES DANTAS, ENVOLVEU-SE EM
ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO AD FAZER UMA CURVA DERRAPOU EM
UM AREAL, CHEGANDO A CAIR AQ CHAO E FICANDO COM LEsQES
CORPORAIS CONFORME 0S DOCUMENTOS EM ANEXO, ESTE B.O. E PARA

FINS DE DPVAT.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DD CEARA

VISTO DO DELEGADO(A) :

RESPONSAVEL PELO REGISTRG : 7

7
SERGIO HENRIQUE OLIVEIRA F&Rﬁﬁ}m MAT- 300265-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: X__m A

s e “?.&ﬁ P29

GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - MAT. - i98805-1-8

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DD CEARA

Pég. Tde
impresso any DI0UZDIE 14.37:41

|
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(/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)

Informacgdes Gerais
(/Pages/lnformacoes-—
Gerais-Sobre-o-

. Pagamento.aspX)

SINISTRO 3180168597 - Resultado de consulta
por beneficiario

VITIMA JOSE ALAN FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO AQUOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO JOSE ALAN FERREIRA

CPF/CNP): 00839149352

Posicdo em 23-04-2018 10:25:05

Seu pedido de indenizacdo estd em fase final de anéalise na
Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da
indenizacdo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacdo Correcao Total
25/04/2018  R$ 1.687,50 R$ 0,00 i

1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
19/04/2018 Interrupcdo de Prazo &
17/04/2018 Aviso de Sinistro &

fls. 19
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"y FICHA DE REFERENCIA HEs

. SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS/CEARA =

+ Unidade de Origem: U

. Distrito Sanitario: Municipio: Vigosa do Ceara

p
Nome: I@:&f (,L,(;m . t.g Al T Prontuério N°:
b4 z -
Sexo: (M ( )F Data de Naseimento:ézfp’_i oL} ___g_f_ . Ocupacéio:
Enderego: 1o WHorco ol o- .
i _Bairro: St ot Municipio: Vigosa do Ceara Fone: { ) J
( Motivo d;LSnca inhamento: ' . o ey i k
\ CA_Sn % “—&\\2\). ,Q('J\C;Q,\ &&_7 PL( OQp% "'\b N \E \".:&-«2 =S
W ooamandoo o elon 5 o2 B i . ey o i‘i"""aa_:dcﬁ\g :
(“hg: i 8 + . u(w 5 [ ?g_,\\,ggcl, e f\ Q.A./\QJ\ = ‘): ; 38”5?:5'17 ;ZE( f“\;a {::; (ﬁ_‘:‘g{&&ié
Resultado dos Exames: e N SR e 018
SAUng -
_Conduta ja realizada:
Impresséo Diagn&yca: Q 3 ) _
rv&{cm@v IS QM@Q(«:X_L ? iy)ﬁ_' Q%Q\wd LN
. ‘-—4 cclaz D ] /
L Asaina@h‘ dc{_(&cjhs itante — N° de Registro N Fungao Data Hora )
- AGENDAMENTO
[ Encaminhamento para Atendimento: (OO Ambulatorial (B Hospitalar () Auxilio Diagnéstico |
Procedimento: Swelheoy sy 9 caro {~ Profissional: Ovis ek ¢ N g
Unidade de Referéncia: '
/ ! :
Assinatura do Consultante — N° de Registro Fungdo Data Hora
L .
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
| Unidade de Referéncia:
Municipio: Prontuério N°: Data da Alta: / /
[ Resumo Clinico-Cirdrgico: | )
‘Resultado dos Exames:
Diagnéstico: Principal: CiD:
Secundario: CiD:
Secundario: ’ CID:
Proposta de Consulta:
-| . O Problema Justificou a Referéncia? SIM O NAO (O O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? SiM O NAC O
' ’ 1. 4 ;
Assinatura do Consultante — N° de Registro Fungdo Data Hora

i ‘ as 15: v ‘ 182.
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