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PRANGISQ® LOPES BA SILVA, MRASILEIRO. o
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L

OUTORGADO: EVERTON FERREIRA DE ALMEIDA FERRER, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo Ceard, sob o n.° 16.473.
portador do CPF. n.° 872.975.073-34, com enderego profissional na Av. Washington
Soares, 1400, sala 303, bairro Edson Queiroz, Fortaleza/CE, CEP 60811-341, Fone (85)
3272-8320. ;

£S: Conferidos amplos poderes para representd-lo no foro em geral, em qualquer

ministrativo, Instancia ou tribunal, podendo propor contra quesn de direito
ites e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo,
gais e acompanhando-as, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para
. transigir, firmar compromissos e acordos, receber ¢ dar quitagio,
belecer esta a ontrem, com vu sem rescrvas de iguais poderes, dandeo

¢ valioso, como também estabelece que os poderes acima conferidos
~ para ingressar  com  agdo  judicial em  face  da
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CERa s

' de Processos DPVAT

Consulta de Processos DPVAT

Nome da Vitima : FRANCISCO LOPES DA SILVA

Data Nascimento : 16/03/1961
Data do Sinistro : 30/01/2005
Natureza dos Sinistros 2. INVALIDEZ
Nome do Requerente :
Numero do Processo : 2005142047
Data da Ultima Atualizagéo : 04/11/2005
Seguradora : ﬁ’l&%ggf étiif.iAcRUZ
Baid Unidade Recebedora : 00010 - FORTALEZA
o 0010 - FORTALEZA

Unidade Centralizadora :
Relagéo de Recibos Emitidos :

2

[Nenhum evento encontrado para este sinistro.

. ik Situagdo do Processo :
T : O pagamento da indenizagéo foi liberado e est4 disponivel na Rede Bancaria,
conforme opgéo registrada no Formulario de Pagamento.

Cartas Emitidas Para o Processo :
&eiagiane uma das Cartas Disponiveis
. s) Providenciado(s) :
Dt. Previsao Pagamento
03/11/2005

VOLTAR
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ..w» Sh
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFE
INSTITUTO MEDICO LEGAL Dr. WALTER PORTO 0 CIDPADANIA r

{;islro No. 147269/ 2005  Digitado em: 12/08/2005
/ro.: 943 P&ag.: 285 Digitado por: ROBSON

Visto.:
Mano
;war para 120. DISTRITO POLICIAL

el (hmli‘"({/ﬁ:l| De Morals

- Gerente do IML -

!
AUTO DE EXAME DE CORPO DE DELITO

Em 05 de Agosto do ano de 2005
nstituto Médico Legal Walter Forto,
am designados os perltos'

os Antonio Alves - CREMEC Ne: 2592" bl il b e T AR
ano José Sales: Rocha ‘=~ CREMEC (N°®:- 2928 . : : L ek
2 procederem a exame de corpo desrd e T

(SANIDADE EM LESAO CORPORAL)

nesta cidade de

Forlaleza
a < e na sede
pelo Gerente Dr. Manoel i 5 ede

Vladimir Cabral de Morais

N

(sanidade =am lesio corporal) em:
ancisco Lopes Da Silva ; . a fim de ser atendida a re
sigdo de n® 90 /2005 da 270. DISTRITO POLICIAL descrovendo
a verdade e com todas as i reunskdncias, o que  onconlrarem, descobrirem e
ervarem, responderem aos seqguintes quesilos:

PRIME RO =~ Resultou incapacidade para as
pagoéas habituais por mais de trinta dias?; SEGUNDO - l%rz.f:lxl(.mn debilidade permanente,

da ou inutilizacdo de membro, sentidg ou fungdo? (Respasta Especificada); TERCEIRO -

yltou incapacidade permanente para o.ILrabaJhu ou m\!mm\dado incuravel, deformidade
manente? (Resposta Especificada) . A4 3

consequéncia, 5511:00 de 10/08/2005 pPassaram os peritos a fazer o exame ordenado e as
estigacdes que julgarem necessarias findo os guais declaram:

riciando apresenta dificuldade para paminhar por déficit motor

reito. Apresenta deficit motor do membro supenior direito. Apresenta atestado
sinado pelo Dr. José Ledbnidas CRM 2382, que relala "Lraumabismo cran io-encefAalico com-
-ament.o conservador". Apresenta alestado ass inado pelo Dr. Carlos Alberto CRM 770%

do membro inferior; |

relatas "esdes de carater definitivo: deficit mol o e sdimidios direitofe
teragies nnuropsiqujélrxca As. albteracoes acima doterminam  lesao 100% no dimidin
Feito’. \\- 3 .
ESPOSTAS AOS QUESITOS.
Sim. & i i, , : :

Sim. Deb:l.l:l.dada paxma.nente do membxo inferior a. auperior diraito por def;_cit
otor. : e ; ;

Inaapncidade permanente para -0 trabalho.
mais havendo, mandou a aultoridade encprrm ';- ,,
, g mente assinado. o7 P i il ? 44
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IR, J05E FROTA - LIF DATACAHOS CORSULTORIA B 5151,
AES
Declaraceo de Conpareciseats o by Data: 19/04/2005 *e 05:30

/

untuario: 187782 FEANCISCO LOFPES DA SILVA
' ta Nascimento: 16/03/1861 Idsde: 44

zo0: Masculino

i: FRANCISCO LOPES DA SILVA

e: ANTONIA MOTA DA SILVA

L

: e Atendimento: 30/01/2005 Hora Atendimento: 0B:08
sta Internscao: 31/01/2005 Hors Internscamc: 14:58
yts Saids: 1B/0Z/Z005 Hors Seide: 08131 ‘

“dico: CRM 7E0E JOAC ANTONIO PINHEIRD MARQUES

LTA — MELHORADO 2

b

pede InformecBO Aee do Paciente ou Heeponeavel
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; ‘.abnl a6 Alves

PF: 0338 82713-72
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* Voltar para: Leis anteriores a 1990

LEI N° 6.1
94, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974. WA G

Dispoe sobre Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados por veiculos automotores d 2
0 Via terrestrd\™

s ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao. :
Q : O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o CONGRESSO NACIONAL decreta e

eu sanciono a seguinte Lei:

Art . 1° A alinea b do artigo 20, do Decreto-lej n°
B e ihte redacao: in®73, de 21 de novembro de 1966, passa a

A 90 ........... st

b) - Responsabilidade civil dos proprietarios de veiculos automotores de vias fluvial
lacustre, maritima, de aeronaves e dos transportadores em geral." il

Art . 2° Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, a
alinea 1 nestes termos: '

Z
N
o

1) - Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao."

7

Iy

/
.

Art ] 3j° Os danos pessoa_is cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2° compreendem as
indenizagées por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia medica e
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

e

a) - 40 (quarenta) vezes o valor do maior salario-minimo vigente no Pais - no caso de
morte;

e o

b) - Até 40 (quarenta) vezes o valor do maior salario-minimo vigente no Pais - no caso de
invalidez permanente;

c) - Até 8 (oito) vezes o valor do maior salario-minimo vigente no Pals - como reembolso a
~ vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente

mprovadas.

————

° A indenizagao no caso de morte sera paga, na constancia do casamento, ao
sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos, 0 pagamento
ito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros

r co. Para os fins deste artigo a companheira sera equiparada a esposa, Nos
; pela Lei Previdenciaria.

 da indenizagéo sera efetuado mediante simples prova do acidente e
endentemente da existéncia de culpa, haja ou nao resseguro,

de responsabilidade do segurado.

neste artigo sera paga no prazo de 5 (cinco) dias a contar da

.

petente e a prova de
Gertifico que a presente cople

no 6rgao policial com
w9k : _._\A; s

‘ ﬁ ;_g respectivo.
\1 -‘ v; e uie, ?.““5
BRI o 0T

1* Tabehdo
somente com 0 Hwlo de Autenthug

e =R

canfere com o original
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prova das despesas efetuadas pela vitj

Ari 5di ; ma co
ulatorio ou médico assistente e req; M O seu atengi
de danos pessoais. gistro da ocorrancia n o?;em por Nospital,

p)
2amb

o e il
o a0 policial Competente - no
20 Os documentos referidos no § 1° ger3
67,00 docu “Hlrtitiy €rao entregues 3 Sociedade Seguradora ed
, Mediante

_6° No caso de ocorréncia do sinistro do
‘ . > b C ual participem doi i i
lu + : : l : qr rp ipe dQIS ou mais veiculos, a
jen zav(;al |° sera prag’[ar pela Soc e-dade Segurado ado respectivo veiculo em que cada

10 Resultando do acidente vitimas na
5 Nao transport. .
spondentes ser. ransportadas, as izacs
corresp o> SeT20 pagas, em partes iguais, pelas § indenizagbes a elas
yeiculos envolvidos. ’ Ocledades Seguradoras dos

s 2° Havendo veiculos nZo identificados

Sociedades Seguradoras destes L’Jltimos,e \dentificados, a indenizagzo sera paga pelas

. 7° Aindenizacao i
:\20 entificado, Sz‘:évpngapssrszzvgmasg?éigococis?tdg morte causada apenas por veiculo
= : :
Seguradoras que operarem no seguro objeto da pr;slgg;)é Ic;li)ngatonamente, Sl

1° O limite de indenizacao de que trata i
! este arti : inq
cento) do valor estipulado na alinea a do artigo 3°g gao:;ree;;?gg?:ira T

d §2°0 aC;r;izl)hgaNa_ciongl de_Seguros_ Privados (CNSP) estabelecera normas para atender
ao pagam S Indenizacdes previstas neste artigo, bem como a forma de sua
distribuic@o pelas Seguradoras participantes do Consércio.

Art . 8° Comprovado o pagamento, a Sociedade Seguradora que houver pago a
indenizacao podera, mediante agao propria, haver do responsavel a importancia
efetivamente indenizada.

~ Art. 9° Nos seguros facultativos de responsabilidade civil dos proprietarios de veiculos

‘ automotores fje via temrestre, as indenizagdes por danos materiais causados a terceiros
serao pagas independentemente da responsabilidade que for apurada em agéo judicial
tra o causador do dano, cabendo & Seguradora o direito de regresso contra o

10. Observar-se-a o procedimento sumarissimo do Cédigo de Processo Civil nas
as relativas aos danos pessoais mencionados na presente lei.

11. Tera suspensa a autorizagao para operar no seguro obrigatorio de que trata o
° sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislagao especifica, a

iedade Seguradora que infringir as disposigées desta lei.

Conselho Nacional de Seguros Privados expedira normas disciplinadoras e
dam ao disposto nesta lei.

-ara em vigor na data de sua publicagdo, revogados o Decreto-lei n°
de 1969, e demais disposigoes em contrario.

1974; 153°da Independéncia e 86° da Republica.

opie
certifico gue @ presen\e cop

o com o original




1 1° DISTRITO POLICIAL °
CARTOR!O -

Al

| MONTE casTELO

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
7 SECRETARIA DA SEGURANGA PU
BLICA E
| POLICIA CIVIL arr R SHCRL
1° DISTRITO POLICIAL

ATESTADO DE RESIDENCIA

ATESTO, para dos devidos fins, gue
FRANCISCO LOPES DA SILVA, brasileiro, casado, marceneiro,
natural de Boa Viagem-Ce, nascido no dia 1 6.03.1961.
portador da RG n°2005002045550-SSP-Ce., RESIDE h& mais
de cinco (05) anos na Rua Anselmo Nogueira, 265,

 Bonsucesso.

Fortaleza, 14 de Setembro de 2005.

a prisene copa reprool: 1F V 2006

" Autentico ;
3 do documenig que\me PIAD

T notaspela DaEINErgSsaNa sUb e
<! Fortaleza,_{ 2 (\[ de
| ! da'verdade.




ORIO MORAIS CORREL

~ 4° Oficio de Notas
Rua Maijor Facundo, 676

ALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTFNTIRIRANE

Autenticgag :
do docyfnento qlie i
notas ppla parte Jpteress

|

v

iz Neto .
e eyson Vieyne Passos Sales ' ¥
Antonio Paulo da Silva



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _JGhms SRS [SEQ_ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

ESTADC DO CEARA | Gi““£005002045550 ““W“8/4/2005‘

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
EhErees Socn nome FRANCISCO LOPES DA SILVA
:

INSHTUU%DEIDENHHCAQAO
”HWQOFRANCISCO LOPES DA SILVA E ANTO
NEA MOTA DA SILVA

NAtunAunAue xin g 2t

NN

N

T

HRUHSTRN

DATA DE NASCIMENTO

. et - 16/3/1961
P¢ CWMCERT . CASAM. 1897 L B.5 F
124V BOA VIAGEM, CE

{ cPr

DLEHIABYDIICH




