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PROCURAGAO

OUTORGANTE:

LUCIRENE BUENOS AIRES OLIVEIRA, brasileira, solteira, professora, RG 571.538 SSP/PI e
CPF/MF sob o n° 005.051.393-16, residente e domiciliado na Rua Joao Batista Pinto, n® 1440,
bairro Promoar, Luzilandia/Pl.

OUTORGADO:

DAVID ARISON DA ROCHA BEZERRA CAVALCANTE, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o n° de ordem 17.939, DENIS ANDERSON DA ROCHA BEZERRA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° de ordem 19.541, e CICERO CORDEIRO
FURTUNA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°. 22.014;

PELO PRESENTE INTRUMENTO, o outorgante nomeia e constitui o outorgado como seu
bastante procurador, dando-lhe os PODERES decorrentes da clausula ad juditia et extra, assim
como os necessarios ao foro em geral, podendo os outorgados defender os interesses do
outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como em quaisquer reparticoes
plblicas estaduais, federais ou municipais, bancos, seguradoras, notadamente para requerer o
prémio correspondente ao SEGURO DPVAT, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
recorrer, receber e dar quitacio de quaisquer valores, firmar compromisso, fazer
requerimentos, prestar declaracéo, interpor recursos, em juizo ou fora dele, enfim, podendo tudo
fazer, praticar e requerer para o bom e fiel cumprimento do presente mandato, assim como
substabelecer.

ENDEREGCO PROFISSIONAL.:

Avenida Santos Dumont, 3131, sala 1003, Aldeota — Torre Del Paseo, CEP.. 60.150-162,
Fortaleza/Ceara.

Teresina, 13 de julho de 2010.
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DECLARAGAO )

LUCIRENE BUENOS AIRES OLIVEIRA, brasileira, solteira, professora, RG 571.538 SSP/PI e
CPF/MF sob o n° 005.051.393-16, residente e domiciliado na Rua Jodo Batista Pinto, n® 1440,
bairro Promoar, Luzilandia/PI.

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei,
ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de
acordo com os mandamentos previstos na Lei n°® 1.060/50.

Teresina, 13 de julho de 2010.
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o
e
&
—
7
T
©
—
)
«
-~
S
o
=~
S
-
S
@
(2]
<}
8
>
@©
[2]
o
<
o
xS
1
@
=
<
O
Z
<
o
w
<
o
o
[T
N
1]
[a1]
O
'_
<
P
®)
z
©)
[a)]
e
2
=
<
nd
S
a
O
i)
c
@
£
©
=
2
S
o
xS
@
£
®
7]
©
©
£
2
-
S}
o
S
Joo
g
Q
o
0
o
i)
c
@
S
]
3}
s}
S
Q
i)
n
L




S e e s e i e LI e T

GOVERNO DO ¢
RETARIA DE

DE IDENTIFICA(

B GIOES 1 8 O RS 8o - RN

QLR VU GO IUTN

0

AR TG

cOuigere s (ums Qe

OUE R

— DATA DE NASCIMENTD

0/05/1974

— MUNICIPIO L UE

UZILANDIA

DATA OF EMISSAG <

18/03/98

MINISTERIO DA FAZENDA
Secrelaria da Receita Federal

" CPF -

520.822.613-87

LUCIRENE BUENOS AIRES D}LI‘JE!\RAI :
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b

BiioTioe AL v 23 3 v
DUelloy AlLYoes ULiv £

(a0 e ULliveils

delena Suenos Adres Clive

K{ uetree \ U o ron i 4y >k

RSSINATURE CU IMPRESSAD DIGTALEDO ELEITOR

Cartho de uso pessoal e intransferivel.
Déve ser apresentado junto com um dotumento dé Idmﬂdade

ey

T

t-b

et ﬂn

R B T T

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 12/09/2016 as 13:02.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0438746-75.2010.8.06.0001 e cddigo 24F72FD.



B 12 JCUNGIANI U JLOURAIVA T UbkiVA ~our ¢

By fls. 17
% \ : (-
¢ DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIViL | v
GERENCIA DE POLi(_IIA DO INTERIPR e e
DELEGACIA DE POLICIA DE LUZILANDIA s ey
ot i
. . f TV
CERTIDAO DE OCORRENCIA TRANSITO N°. 066/2008"

Certific o como me faculta a Lei ¢ atendendo Registro de Ocorréncia da
g

parte interessada que revendo ¢s livros de reg Ztros e arguivos desta Delegacia de Polinia

Civil encontrei no Livro de Registro de Ocorréncia de Transito n”. 01/2005 - DPL, na folha e
n° 56v, a ocorréncia de n°. 063/2008. com o seguinte teor
1, NATUREZA: Queda de Moto
. 2 LOCAL: Avenida Jocao Batista Pinio, proximo ao Colégio JoZo de Assis, nesia cidage
3. DATA DA OCORRENCIA® 28/06/20068 Horario: 08h 0D min
4 DATA DO REGISTRC DA OCORRENCIA 06/08/2008 Harario: 115 COmn
5. VITIMA: LUCIRENE BUENOS AIRES OLIVEIRA — RG N° 2027 835 SSP CPF

520822 613-87, bvrasileira, piauiense, maior. casada, professora. filha de ‘Maria Helenz

Buenos Aires Olivaira e de Jose Adéo de Oliveira residente na Avenida Jo&o batistz Fint

n®.1440, bairro Promorar, nesta cidade

8 HISTORICO: A vitima compareceu nesta DP, para comunicar que no local, data e

horario acima mencionado, pilotava uma MOTO HONDA/NXR 125 BROS KS, ANO 2005
VERMELHA. PLACA LVU-0416/P1, CHASSI N° 9C2JD20105R014991, licenciada em nome
de Antonia Silvana F. Sales. Diz a vitima que no local ao desviar de um pedestre a moic

. desgovernou-se, vindo a mesma a sofreu uma queda que desta queda sofreu Lesado Corporal
em Partes do Corpo; QUE a vitima deu entrada no Hospital Estadual Gerson Castelo Branco
desta cidade, onde foi prontamente atendida. Faz este Registro a fim de produzir seus efeitos
legais. Nada mais.

Q referido € verdade e dou fé

DELEGACIA DE POLICIA. em Luzilandia - Pl. 06 de iunho de 2008

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0438746-75.2010.8.06.0001 e codigo 24F72FF.
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ASSOCIAC AO BENEFICENTE DA COMUNIDADE LUZILANDENSE s 18
(SANTA CASA DE SAUDE)

CGC 12.174.223/0001-54 RUA 7 DE SETEMBRO S/N CEP. 64.160-000 4%
TELEFONE: (086) 393-1372

BOLET|M DE ADMISSAO N.° JLf dfg\/ | LEITO ﬁ/fp L0

Nome Wfllcs fe71e Buz%@w /rﬂ.?}oef:) OQMWQ
Est. Civil O\ Sexo = Cof M DN.40/5] 31 Profissio

ENDERECO RESIDENCIA

Rua ﬁ/U &Lam X}lﬂ,kw&o Ne Fone:

Cidade qu,uy /CI’M/PQ\ Bairro Mun. @Quu;;/‘ Est. (%
End. de hospedagem em Bairro L

Instituto _ Matricula GIH

S.PC.C /_Clinica e A s Médico )UA 5aboce
Admissdao 8 | &£ | £ Horas &:3 DhSAlto 10 /'7'/ (0.6 Horas gﬁ N
Duracao: Dias Hospitalizagao Ass. do Funcionario

RESPONSAVEL (COM ENDERECO LOCAL)

Nome Parentesco

Rua N° Fone:

RELATORIO DE ADMISSAO
Diagnostico provavel Po Litruuuntpzre

Historico Clinico - Sintomas e Sinais Principais

'\
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0438746-75.2010.8.06.0001 e codigo 24F7300.
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C Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

PREZADO(A) SENHOR(A)

INFORMAMOS QUE ESTAMOS DISPOMIBILIZANDO O PAGAMENTO DA
INDENIZACAOD DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT NO VALOR DE RS
¥#%¥¥¥*%%1.350,00 CUJOS DADOS DISCRIMINAMOS A SEGUIR:

SINISTRO N. - 2008/213838-0t%

VITIMA = LUCIRENE BUENOS AIRES OLIVEIRA
FAVORECIDO /

BENEFICIARIO - LUCIRENE BUEN0OS AIRES OLIVEIRA
GARANTIA - INVALIDEZ

PROCURADOR =

' SEGURADDRA MBM SEGURADORA S.A.

!0 VALOR ACIMA MENCIONADO ESTARA DISPONIVEL EM QUALQUER
AGENCIA DO BANCO DO BRASIL DO SEU ESTADO, A PARTIR DE
28/08/2008, POR B60(SESSENTA) DIAS, SENDD OBRIGATORIA A
APRESENTACAO DO CPF, ACOMPANHADO DE UM DOCUMENTO DE
IDENTIDADE (RG, CARTEIRA DE TRABALHO, CARTEIRA NAC IONAL
DE HABILITACAD, ETC.).

EM CASO DE DUVIDAS LIGAR PARA CENTRAL DE ATENDIMENTO
DPVAT, TEL. 0800.221204 , DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS
8H AS 20H E ADS SABADDS DAS 9H AS 1BH.

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIODS DO SEGURO DPVAT

fls. 20
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PROCESSO

Mamero do Sinistro
Vitima
Data Cadastro

Data Sinistro
Analista

Seqguradora

CORRETORA

Nome

PROCURADOR

Nome
Telefone

Celular

Data Atyalizagao: 29/08/2008 13:42

2008/213839

LUCIRENE BUENOS AIRES OLIVEIRA
23/06/2008

23/06/2006

Evelin

MBM Previdéncia e Seguras

NELLE ROZE MARQUES

ENVIO A SEGURADORA LIDER

Data Envio

24/06/2008

N irea
1029

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Data Pagamento Data Ratalo

28/08/2008

DOCUMENTOS

27/08/2008

Nome Banaficibrio

LUCIRENE BUENOS AIRES
OLIVEIRA

GLOSA OU RELATORIO

CARTA

http://www.dpseg.com.br/sistemav3/processo/visualizar_processo.php?id=55058

-~
Filial MATRIZ - CURITIBA
Garantia INVALIDEZ

Data Recepgao 23/06/2008

Categaria 09 - MOTO

Situacao PAGO

Responsavel

Email

CPF

Valor Indanizacio Valaor Pleitado Diteranca
1.350,00 13,500,00 -12.150,00

Pagina 1 de 1
fls. 21

Processo da: <MATRIZ - CURITIBA>
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RELATORIO MEDICO

SEGUF\‘P DPVAT INVALIDEZ POR ACIDENTE
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ESPECIFITAR Q[S) MEMBRO(S), ORGAO(S) OU FUNCADIDES) ATINGIDOIS) E QUANTIFICAR A PERDA OU REDUCAD EM VALORES PERCENTUAIS 5
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SI?GURADORA EFETUAR QUALQUER INDERIZAGEAD OU RECUSA, BEM COMO REALIZAR PERIC!A MEDICA OU REQUERER CUTRIS
EXAMES PARA DETERMINACAQ DO GRAU EXATO OE INCAPACIDADE, SEGUNDO AS NORMAS DE SEGURGS EM VIGCH
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