PROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | ABELARDO FREITAS PAZ : !
Nacionalidade | Brasileira - Natural |Fortaleza-CE
Estade Civil  |Casado RGN EQBDD21 1454-55P/CE
Profissao Operador de Mncrocﬂmputadur CPF n® SE‘TUEE.EQE—BT
Enderego Rua Perdigao de Oliveira, 13E1 Casa A
Bairro Joao XXI CEP |60520-210
Municipio/UF | Fortaleza/CE Telefone B5-9101-3703
OUTORGADOQS: JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA, brasileiro, solleiro,
advogado nscrito na OAB/CE sob o n° 18340, AUDIC
CAVALCANTE MOTA DIAS, brasileiro. solteiro, advogado
inscrito na QAB/CE sob o n® 16.100, LEONARDO ARAUJO DE
SQUSA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE sob o
n® 15.280, CICERO CORDEIRO FURTUNA, brasileiro, solleiro,
estagiario, RG n® 98002267951 — SSP/CE, CPF n® 003 304 083-
48, todos com endereco profissional na Rua Miguel Dibe, n® 32,
Edson Queiroz, Fortaleza/CE, CEP n°80811-130, Fone/Fax:
(85) 3278.5967 — 2944 6554
PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula "ad judicia” e

‘et extra’, 2 fim de que, possa defender os interesses e direitos
da outorgante perante Juizo, Instancia ou Trbunal, reparticdo
publica, autarguia ou entidade paraestatal, proponde acgio
competente em gue a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for reu, interessada ou requerida,
podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer,
receber e dar quitagao de pagamentos, firmar compromisso,
e especialmente para propor Ac¢do de Cobranga das
Diferengas do Seguro Obrigatorio - DPVAT. podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem
como destituir advogadois), se assim lhe convier, praticando
todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandate, dando tude por bom, finme e valioso.

Fortaleza/CE, 04 de Abn| de 2008
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Edson Chiclrog - CEPOOSL =130 - Fone/Fiue (85) 3278 3067



DECLARACAQ

DECLARANTE |ABELARDO FREITAS PAZ

Nacionalidade | Brasileira Natural ! Fortaleza-CE

~ Estado Civil |Casado RGn® |9800211454-SSPICE

Profissao Cperador de Microcomputador | CPF n®  321.088 693-87

Endereco Rua Perdigao de Oliveira, 1351 Casa A

Bairrg Jodo XX CEP 650 520-210

_Mu?mpmeF Fortaleza/CE Telefone |85-8101-3703

DECLARQO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da ler, nao possuindo condicoes financeiras para arcar com as custas
processuais & honorarios advocaticios, sam prejuizo propric e de sua familia, nos

termos do Art. 5°, LXXIV. bem como de acordo com os mandamentos previstos na
Lein” 1.060/50

Fortaleza, 04 de Abril de 2008,
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DECLARANTE

FORT ALEAACE - Ron Miguel Dhbe, n® 32 - Fdson Oueiror - CEP 6081 |- W1 - Fone/Fax: (%5) 3278 3967
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FEDERAGAD NACIONAL DAS EMPRESAS DE
9 SEGUROS PRIVADDS E DE CAP TALIZAGAD

CONVENIO DO SEGURO DE DPVAT

FREZADO(A) SENHOR{A)

INFORMAMOS QUE ESTAMOS DISPONIBILIZANDD 0O PAGAMENTD DA
INDENIZACAD DO SEGURO OUBRIGATORIO OPVAT NO VALOR DE RS
wemdksxww) 350,00 CUJOS DADDS DISCRIMINAMOS A SEGUIR:

SINISTRD N. - 2007/024488-01

VITINA — ABELARDO FREITAS PAZ
FAVORECIDO /S

BEMEFICIARIO - ABELARDD FREITAS PAZ

GARANT LA = INVALIDEZ

SEGURADDRA = COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGURDS

O VALOR ACIMA MENCIONADD ES5TARA DISPONIVEL EM QUALDUER
AGENCIA DO BANCO DO BRASIL, & PARTIR DE 12/03/2007,
POR BO(SESSENTA} DIAS, SENDO DBRIGATORIA A APRESENTACAD
DO CPF, ACOMPANHADD DE UM DOCUMENTO DE IDENTIDADE | RG,
CARTEIRA OE TRABALHO, CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAD,
ETC. ).

EM CAS0 DE DUVIDAS LIGAR PARA CENTRAL DE ATENDIMENTO
DPVAT, TEL. OBOG.2212304 , DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS
8H AS 20H E ADS SABADOS DAS 3H AS [ISH.

FEDERACAD MACIONAL DAS EMPRESAS DE SEGURDS PRIVADOS
E DE CAPITALIZACAD

COMVENTO DPVAT



CELEGACIA 00 2. STRITO POL ICIAL Pig. 2de 2
' Irpresso em 07112008 05 11

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECEETANIA DA SECIHANCA PUBLICA EDFTES 4 SOCTAL
POLICIA CIVIL

DELFCACTIA DO 7. DISTEITD POLICTAL

BOLETIM DE OCORRENCIAS — B.O.

» DADOS DA OCORRENCIA

NATUREZ A DO FATO: ACIDENTES - QUTROS

N° B.O.: 10Z-22180:200% CIOPS: -
DATWMAWCA{;&G 15.f11f 605 11 :39

ENDERECO DA W‘RREHTCI[& ﬁ"v L]NEU m
) JOAQ XXTI FORTALEZA/CE
PONTO DEREFERENCIA ESQUINA €/ PERDIGAC DEQLIVEIRA

MATERIAL(TS) ROUBADO(S) APREENDIDO(S):

HISTORICO: A DECLARANTE NARROU QUE NO DIA, LOCAL E HORA ACIMA
MENCIONADOS, SEU IRMAQ, ABERLADQ FREITAS PAZ, AO DESCER DE UMA
TOPIC, FOL COLHIDO POR UMA MOTO XR, DE PLACAS HVZ3684; QUE EM
DECORRENCIA DO ACIDENTE, SEU IRMAO LESOES NA PERNA ESQUERDA,
ESTANDO INTERNADO, NO APT 35 DO HOSPITAL GERAL DOS ACIDENTADGOS
SALIENTA; QUE SALIENTA QUE NEM O MOTORBTA Da TOPIC NEM O
MOTOQUEIRC SOCORRERAM A VITIMA, SENDO SOCORRIDA POR TAXISTAE,
MAIS NAO DISSE.//

» DADOS DA VITIMA

NOME: ABELARDO FREITAS PAZ

RG: 98002114454 ORGAO EMISSOR: SSP UF: CF

CPF: 32108869387

DATA DE NASCIMENTO:26/05/1973

FILIACAO: MOISES BEZERRA PAZ.

FRANC ISCA FREITAS

ENDERECO: R PERDIGAODE OLIVEIRA 1361
JoAOXOn . -
FORTALEZA/CE

TELEFONE: 32901151

» DADOS DO NOTICIANTE

NOME: MARLUCIA PAZ FERREIR A

RG: 46052682 ORGAD EMISSOR: SSP UF: CE
CPF: 13203374315

FILIACAQ: MOISES BEZERRAPAZ,
FRANCISCA FREITAS
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Frontuario: 0138998 ABELARDO FREITAS PAT

Dazta Nascimento: 25/05/1973 ldade: 32 CPF: 0ODOD3IZ210BB&T3B7
Sexp: Masculino Esetade Civil: Casadola)

FPai: MOISES BEYERRA FAZ

Mae: FRANCISCA FRETTAS

Enderecn: RUA PERDIGAD DE DLIVEIRA . Fone: (3290) 115-1
Bairemar JOA0 XAIII Municipio: FORTALEZIA

Majfuralidade: FORTRALEZA Macionalidade: BRASILEIRA
HEQHGHEaVEl: RIVANI FREITAS D& SILVAZIRMA
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA . . (REGISTRON -,
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL k
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, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA
INSTITUTO MEDICO LEGAL Dr. WALTER PORTOD

Registro No. 181777/ 2006 Digitado em: 20/12/2006 Visto.: L
Livro.: 1003 Pag.: 323 Digitado por NASCIMENT Rageng L.uiz Ferreira Rios
Enviar para 27o. DISTRITO POLICIAL - Gerente do IML -

AUTO DE EXAME DE CORPO DE DELITO (SANIDADE EM LESAO CORPORAL)

Em 14 de Rerzempro do ano de 2006 nesta cldade de Feortaleza, @ na sede
do Instiztuto Medice Legal Walter Porte, pelo Gersnte Dr. Reberts Lulz Fer

Eelra Rios
Eﬁ:am des grapus ﬁa Ff:;:ﬂ;:

Githd fadn¢dade =m lesau "3*pﬁ*nlj am

it g Fim de ser atendida a re

qulslfnc de n*

1699 ,-* 0C6 da m‘zq CULSTRFTO: _.i}m
com a verdade & com todas 28 cirounstined as,
observarem, respondserem acs s2fuintes guesitos:

b descrevendo
& gue encontrarem, descobrirem e
ERIMETRC - Besulfou iIncapacidade para as
ocupazées hablibuals pers mais de trinta dlas?y SECUNDD FesulTou debilidade permansnts,
perda ou inutilizazio de membro, sentide ou [uncde? (Resposta Especificada); TERCEIRD
Resultou ilncapacidade permanenles para o Lrabalheo cu snfermidade incuravel,
permanente? (Respeoata Eapocillcesada) .

deformidarcde

Em cengeguéncia, ds 14:3% de (4/22/2008 passgram os peritos a fazer o exams ardenado &

e A8
lnvestigagdes gue julgarem necessacias finde 95 guals declaram:
Exame complementar ao realizade no livre 1001; pagi=e 224, Periciande traz conglgo
dtestado medice assirado pele Dr.Pelipe Oliveira "'L:lt;d]. ades  {OBM 7HED - Traumato-

Ortepedistajonde descreve que o periciarde apresenta: "consolidasdo wiciosa de fratura

Gono Varo(20R) com ~redugdn minima o movimente em articalagdo do joelho: extenzio

i14%) " que reaultou em invalider parcial permanente. Ao exame constatames: cicstriz
dlinear & puntiforme em joelhe =sguerdo; Geno Varo a esquerda.f

RESPOSTAS AOS QUESI TOS::

o

rcapacidade W nte para
membro inferier escuerdo His i i
E nada mais hawvenao, mandouw a -:uqu_m:idam: ERCRErESE este J.d'l.ld'.-.l fque, depois de lido e
achade conforme, wval devidamente assinado. Eu, *2% \‘hlz 2 Bacriwao de Policia
i

dou & & asslino.




