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OUTORGANTE

, !

CAArlo/ôo N,

Natu~~ jv'L. do fi

RG nO. I b,1-0. 9-5,'

CPF nO.llJ.LJO" :GOG,'1o3
)J:/~ g

Bairro ' . ',CEP~'r---!' G-GJ~ i'l JO"OOCD
Município/UF &AA Jvti, Ia r()..f~ - PI
OUTORGADO: FRANCISCO AIRTON CAVALCANTE DA COSTA,

brasilei~o, casado, advogado ~Qscrito na OAB/CE, sob o
n°. 11.064, com endereço profissional 'na rua Sansão
Castelo Branco, n°1~O5, Bairro Nossa Senhora das

~raças, Teresina-PI. '

Nacionalidade

Estado Civil

,Profissão

- -I Endereço

, ,

'-P~RE'S-:--~o-S-'T'péYd-e-re'$,'~para-~(J-'-'foro-"--em-~ ge-r-al ,-- --com.. a ~

cla~sula\\as jUdicia',ff <e "etextra"l: a fim çie que possa'
,.defe,ndexos i_pteresses., e direitqs da out,organte p~rant~
juíiÓ, , instancia ou' tribunal, ;r:epaITtição pública,- ,- -- ..,.. . . !,

autarquia ou entidade paraEÜ3tatal, 'I' propqndo a'ção
--'compéte;nt-e-"em' que' a ôutorgante Sj

lja ~utora ou

,,reclamante~ ..-defendendo-:-aquando 'for, ré~., inte~es,sada ou

o requerida,podendo reclamar, concil~ar, 'desist~r,. O"" '" -- --, 'v. I

transigir, recorrer rec~er '6,~ dàr cWi tação, firmar
~ompromisso , e 6sp'ecialmente para ~ropõr. Ação de
Cobrc;mça .(ias Diferenças de: Seguro !.Obrigat_ório -

);)PvAT, podefldo, aindasubst-abelecer o pre~ente com ou sem
,'res~rvas de'poderes, bem como desti tui;r:. advogado (s) se
',Çl:ss.-1.W1hecoI1yier, praticando todos os atos necessários

paFa o bom e fiel desempenho desta mandato, dando tudo
"P-QX.":Jpqm,-íj.:rme:e'.val~ioso .,0- .'

"~o'-':'.

/PI, - de .2007
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DECLARANTE

Nacionalidade

Estado Civil

-'
Profissão

Endereço

Bai.rro

Municípi.o/UF

~

\

DEC~ÇÃO
"

(-;!.j~ J' 0-, O 00 .'

-?~
".,--" '1',... ,,'n. - - ,~',

I

, DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as
penas legais, que sou pobre na forma da lei, não
,possuindo condições financeiras para arcar com '<3:.S
.-cus-fas --:-p-ro'cess-uafs é" -"h~norá-r-tos'"'-õdvoc'õt-rci.-os-i'h.."sem~.

"prejuízopróprio e ':de súa:familia, nos te+"mosdo Art.
.5oILXXIV, bem comQ de: .aco~do com' os mandamentos

"pre'yjst?~" na lei n 0,1.060 /~~.
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GOVERNQDO ESTADODO PIAUj I : l/( :::' ,;", ,

SECRETA~A DA SEGURANÇA PUplICA -ISSP t;.~;'",~,.,;~,;:,~
DELI~GACIAGERAL,DAPOLICIAC*VIL i \ c,":, n8JGM:L:iA

GERENCIA DE POLIÇIA DO IN!E~OR : \~)êJ:',
DELEGACIA DE POLICIA DE SAO MIGUEL.DO TAPUIO"«Ç'i:,~,(,",\.

!! "-'<:.'~-~:'-.'

i ~

r I
I
I

REGISTRO. DE QUEIXA

c.l!RTIF'!~O. a r<!~lleri,!!entoverbal depessoa interessada e por ser a expresstio da

verdade que, dando busca nos livros de registros de ocorrências desta Delegacia de Policia, foi

encontrado registrado na folha nÚmero 004, a ocorrência de nÚmero 007/2007, que tern o

seguinte teor: Aos 1Oyae~)dlas do mês de Abrilde' doJ.s-riÚZ'es,ete,nestà cidade de Sâo lvfiguel do, ..' "',' '" '",.'

Tapuio, Estado 'do Piaui, na Delegacia, onde presen'fe seW'lconfralja o Sr, DOlvfINGOS DE, : !

SOUSA BEZERR4 CAPo ."PAr,' re5pondendopelá expedien/e ides/aDJiegacia, aí. compareceu o
," " "

Sr. A!f!9NIO Ij}!~pq,C4R!!QS.O !'!F.Tg. brÇlsil~iro,pia~tiense de São lHiguel do Tapuio,

casado. cornerciante, nascido no dia 21.05.1965, RG n° 676.757 SSP-PI, CPF n° 240.606.403-

d4. .filho de NEUSA DG lvfONTE LllvL4..e, de..ENOQUEL CARDOSO LIlvfA. residente e

dondci liado na Rua Altos n°189, Bairro Pedrinha nesta cidade. para prestar queix.a de QUE: no

dia 13,J,ie~Fete]ljprOr d~,2,004,1,PQr vqltq- das J J :0,0 dq ~~cmh{L Qt[(.?ndo o me!jmo eSÜ,Tv{l
<,,','..' ",,' i.., ' , <, , '"

/~q?:C}(~~'i~4"i9n~''ir~a~~!19rico[c.l:,MF2!5 ~- J6CT:r.SERfE 275032955,NOTA FISCAL n°
028219",:-,4NQf.1I3.1999, ANO _A~fQD.1999, de propriedade de ENOQUE CA1WOSO Lh'/fA,

.' <' "',' , ' ,." ", "",,:: r ,j" i'''~ ',', ,,,' ,," ,,,,, "1' " ,

quando Q 4epoe"nte es/aíJa jire:siclfldo serviço,parq seu,pai .S,: ENOQUE CARDOSO, LLA/L4,em
, ,', "" '" ,"" " i:' ;', ," '

uma maLJ1linaf.le,baier pal!1ü na h?calida4e. ,CClr!aB(ava, r~~ste mz/nicipio de Stto iV!iguel do
.. ' , , ,," : I

Tapuio,qllando..o lrJe!j1no!oicoloc~~'a palha n9Rocada met4yinaele: se descuidou e a maquina, '

:sugou sua mtio junto L~SptJlhas f!roFocandoassim9 acidente" pmesmofoi socorrido pelo seupai

acirna mencionado e levado ao lfospitc!l LocaJo~é Furrado de }vfendonça. ondefoi atendido pelo

rptfdicol:~lantonistaDr. Jc.iderJes:usJoséAtaide, de ondefoi constatado ESiU4GAlJENTO DOS
,I, " , ' " "

R/kJ)O.~,{4l'1§L.1l?r.;~~ÉDIOSF;,JNDICfl}QR) Ç:PI'JPpRDA DE. TECJl){J DA .MIO

f~lQUEf1"
"f>A. ,C:(J~r(ot7JleIflUdo 7r1édtc;o!~l~esegue ema~lexo. A~ informaçã,es aci1'J!C!citadasforpm

, "',,, ' " '

pre.Ha(~l.~'peloRue!:YQ~(). PL.lI;atardo ficam doçumenfados. " '/
J" ',' /,', ,", , ,',," ! , , ,

-i

"Fp,z,~S~a(ple~l! afim df1prq4u~ir Sc?l.lSefeitos legaisdiante/da:leL
, 'J ',J ,,' " I,

. i I iNada mms. I

'c' " ,-" I",I
"O referido é verdàde: e doufé.' '

s/íoi:jiiu~l do Tapuio, 10 d~Abril de 2Ó07.
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INFORMAMOS QUE CONSTA iDE
PEDIDO DE INDENIZACAO DO;

SENHOR(A)

NOS$OS REGISTROS A ABERTURA DO
SEG~RO DPVAT ABAIXO DETALHADO:

I
i

SINISTRO N. - 2007/"11220
DAT~ ACID. - 13/12/~004
VITI~A - ANTONIQ EVALDO CARDOSO NETO
BENEFICIARIa - ANTONIQ EVALDO CARDOSO NETO
GARANTIA - INVALIDEZ
SEGURADORA - CONAPP ;CIA. NACIONAL DE SEGUROS
PROCURADOR

I .

PARA ÁCOMPANHAR O; AN~AMENTO DO PROCESSO. A CENTRAL DE
ATENDIMENTO DPVAT ESTA A DIS,POSICAO PELO TELEFONE 0800-
221204,JDE- SEGUNàA A SEXTA-FEI~A DAS 8H AS 20H E AOS
SABADOS, DE 9H AS 15~. AO LIGAR, TENHA EM MAOS ESTA
CARTA OU O NUMERO DO SINISTRO INFORMADO ACIMA

. FEO-ERACAO ."NACIONÀL DAS EMPRESAS DE SEGUROS

E rE CAPITALIZACAO

PRIVADOS

I

CONVENIO DPVAT
'.

ATENCAO:
NAO E NECESSARIA A PARTICiPACAO DE INTERNEDIARIO PARA
RECEBER A INOENIZACAO 00 SEGURO DPVAT. ACOMPANHE DE

, ÇlERT.O o ANDAMENTO DE SE..,PRf)CESSO.

"- .,

.. .'
<..., .. ..

'-~

I
!
I

~

(



t"

~ J ,~ . 'I_?(

(I.L~' (J ~~ 1 fl- :?tLy ~//1+~'
~u -. Ob//.I/ÔP :

f

~' .-'

êJ(It;[t- 1Pf., //!Z/!/());c/J1-

tfdv.. OÓ//I/d?

,r

"~,O.;',
,"i

j". .

.,"



.t:

"

oRO 1769386 3 4 BR,
, "> /

,
I,
I

~~-I~-!-
I

~~_I:
, !

h I !

h h I',

~o
;;;:,<ti( ~

00> ~
0.3~,-

/

wo

o

'

o

'!J.Jo-

I oc> lt1J;, Ww
\ Co
1 ~

~EFORMA i
NOME OU RAZÃo SOCIAL DO REMETENTE 1NOM OU RA/SONSOC/ALEDE L'EXPI!;D/TEURI

I
I
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i , I

, l_o J.

El[jDDD~QDD
BRASIL"
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P~~~~g,ER C°.t~'LLoET~D.EF9RMA- AR
DESTINATÁRIO DO OBJETO i iDfESTINATAIRE

NOI J RAZÃo SOCIÁL DO ,DESTINATÁRIO DO OBJETO' /NOM OU RAlSONSOC/ALEDU DESTlNATA/REi,

BRÂCESCO-SEGUROS-'S/A " __,
ENDEREÇOIADRESSE

RUA BARROSO, 541-N,CENTRO
II I I I I I ' , , , , ,

II CEP 1CODEPOSTAL
li64.000-130

CIDADE / LOCAL/TI!; UF

TERESINA PI

DECLARAÇÃO DE CONTEÚDO (SUJEITO À VERIFICAÇÃO) 1D/SCR/M/NAC/ON

!: CARTA DE CITAÇÃO. PROC. N°9980108 , AUDIÊNCIA PI

26/11/08 ÁS 11 :OOHS.

NATUREZA DO ENVIO I:NATUREDE L'ENVOI

D P~IORITARIA /PRJORITAIRE

DE~S

D SEGURADO J VALEUR DÉCLARÉ

N' DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
REC 'DOR / ORGÃO EXPEDIDOR

'-../

1E~IDIEIREÇOPARA DEVOLUÇÃQ NO VERSO 1ADRESSE DE RETOUR DAIMStE VEftS
15240203.0 FC0463 116






