GOMES & ARAUJO ,
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Dr. Reginaldo Gomes
Dr. Carlos Aratijo

OUTORGANTE:

OUTORGADO:

PODERES:

PROCURACAO

WANDELES DA CRUZ PARENTE, brasileiro, solteiro, auténomo,
portador do R.G. n® 2003034091845, CPF n® 045.196.063-73,
residente e domiciliado na Rua Madre Maria Villac, 04, Bairro
Limoeiro, nesta Cidade de Juazeiro do Norte, Estado do Ceara.

Dr. CARLOS ALBERTO DE SOUSA ARAUJO, brasileiro, casado,
advogado mscrlto na OABR/CE sob o n°® 21.324, inclusive através do e-mail:

cel ¢ REGINALDO GOMES DOS SANTOS,
bras eiro, asado Bachalel em Direito, com endere¢o profissional na Av.
Ailton Gomes, 2479, Bairro Franciscanos na cidade de Juazeiro do Norte,
Estado do Ceara.

Pelo presente instrumento particular de procurag¢do, o outorgante acima
qualificado nomeia e constitui seus bastantes procuradores os outorgados
acima descritos, a quem confere amplos poderes para o foro em geral, afim
de representd-lo judicial ¢ extrajudicialmente em qualquer foro ou Juizo,
instAncia ou Tribunal, conferindo-lhe do mesmo modo os poderes da
clausula “ad judicia et extra”, Ad negdcio e, especialmente para, onde com
esta se apresentar, de defender o outorgantc em qualquer agdo em que o
mesmo seja direta ou indiretamente interessado, como autor, réu, assistente,
oponente, litisconsorte ou de qualquer outro modo interessado em qualquer
juizo Estadual ou Federal, InstAncia ou Tribunal Estadval ou Federal,
podendo propor agbes, acompanha-las em todos os seus termos, variar
desistir de agGes, contestar, transigir, receber e dar quitagdo, podendo
também substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

podendo propor agdes, acompanha-las em todos os seus termos, variar e
desistir de agdes, contestar, transigir, receber e dar quitacdo, podendo
também substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

Juazeiro do Norte-CE, 09 de junho de 2009
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Escritério; Av Ailton Gomes, 2479 Fone/Fax 3571-3932;
Dr. Carlos: (88)8816-4086 e (88)9909-0257
e-mail: csousaraujo@hotmail.com



GOMES & ARAUJO ’
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Dr. Reginaldo Gomes
Ds. Carlos Aragjo

DECLARACAO DE POBREZA

WANDELES DA CRUZ PARENTE, brasileiro, solteiro, auténomo,
portador do R.G. n® 2003034091845, CPF n°® 045.196.063-73, residente e domiciliado na
Rua Madre Maria Villac, 04, Bairro Limoeiro, nesta Cidade de Juazeiro do Norte, Estado

do Ceara.

DECLARO, nos termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1993 e para
os devidos fins, de que sou pobre na acep¢iio juridica do termo, nfo disponho de
condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu

e de minha familia.

Por ser expressdio da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragio para que produza scus

eleitos legais.

Juazeiro do Norte--CE, 09 de junho de 2009.
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Escritonio: Av Ailton Gones, 2479 Fone/Fax 3571-3932;
Dr. Carlos: {88)8816-4086 e (88)9909-0257

e-mail: csousaraujo@hotmail com
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VISUALIZAR PROCESED

Data Atualizacdo: 02/06/2009 13:59

PROCESSO
Namero do Sinistro  2009/085860 (TOTAL)

Vitima wandeles da cruz parente
Data Cadastro 11/09/2008
Data Sinistro 13/11/2007
Analista Glaucio
Seguradora MBM
CORRETORA
Nome DR. REGINALDO GOMES DOS SANTOS
‘PROCURADOR
Nome
Telefone
Celular

~ENVIO A SEGURADORA LIDER

Data Envio Num Carta
07/01/2009 0061
18/03/2009 872

- BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Data Pagamento Data Rateio Nome Beneficiario
04/06/2009 05/06/2009 wandeles da cruz parente

DOCUMENTOS
Data Solicitacdo Data Recepgéo
12/09/2008
12/09/2008
07/01/2009
16/03/2009

_ GLOSA OU RELATORIO

{CARTA
Data Usuério
12/09/2008 Glaucio

http://www .dpseg.com.br/sistemav3/processo/visualizar_processo....

DR. REGINALDO GOMES DOS SANTOS | alterar senha| institucional | sair

Processo da: <MATRIZ - CURITIBA>

Filialt MATRIZ - CURITIBA

Garantia INVALIDEZ

Data Recepgdo 11/09/2008

Categoria 09 - MOTO

Situagdo PAGO

Responsavel REGINALDO / ELDER

Email

CPF
Valor Indenizagio Valor Pleitad Diferenga Dados Bancarios
2.025,00 13.500,00 -11.475,00 _1341/_72751_/ 46314/_

Descrigéo

Apresentar autorizagdo de pagamento de indenizagdo, indicando o ndmero da
conta corrente ou conta de poupanca do beneficidrio.

Relatério médico de alta definitiva informando se restou alguma seqiela decorrente
do acidente.

ENC POR SOLICITAGAO DA SEG LIDER P/ ANALISE

recebido docs complementares - proc enc para analise.

25/6/2009 17:20
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MAO INFORMADO JUAZERO DO NORTECE
PONTO [E REFERENCTA: PROXIMIO A VAQUEJTADA

G ) ToA OCORRENCIA.

MATERIAL{S) ROUBADC{SY APREENDIDOS):

HISTORICO: Afirma o noticiante, advertido das penas cominadas ac falso testemunhbo,
{ sﬁﬁ, MO BIA 1341097, P(}R '?‘{'}LT% *i‘}éﬁ 16:280 HORAS, O NOTICIANTE viNHA
3 AMINY A &ié’ VRO BEARCA SUFURY 135, O0R PRATA PLACA HYB 6995
FEODO NORTE CF, CHA ““”‘?"““ *}{““" INEATLIRRTIO32R8, DE PROPRIEDADE
Do CHOERO . HELDER DA SHVA PARENTE QUANDO DERRAPOU NG
“"{e:“é“ LAMENTO, PERDEU O CONIROLE DA MOTO, VITIMANDO WANDELKS DA

BUL PAREN TE, QUE VINHA DE PASSAGFRIRO, OMDE FOI SOCORRIDO PELO
ﬂn YO DO VEICULD B LEVADO PARA O HOSPT TAL DE FRATURAS DO CARIRY,
FARA RECEBFR ATENDIMENTO MEDICO. B nads waiz disse, nem lhe foi
wrguntado, dundo por encerrads a presente ocorréneia, que depols de lido e achado
tmﬁamm vat devidamenie syinsio,
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LES DACRIIZPARENTE

DATA DE NASCIMENTO 13/05/1 990
FILIACAO: MANOEL MARTING PARENTE
- MIARIA NEUZETE PARENIE
i B MARIAVILAC 41
! LOMOEIRG | -
JUAZETRO DO MNORTECE

= Ei’%ﬂ{}fiﬁ DO MOTICIANTE
NOBE: VITIVIA



EGACTA DESTIMNG: BELEGA

VISTO O DELEGAT A ¥

RESPOMSAVEL PELAB@H}RM\Q{ 33\0 ”// ; 4{// W/ )x,[cz,;b 9%5




FER VS8 80 A Y,
DAS CLINICAS
B FRATURAS
DO CARIRL

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que WANDELES DA CRUZ PARENTE, vitima de acidente
de moto no dia 13/11/2007, com Fratura do Radio Direito. Foi realizado tratamento

cirGirgico com alta definitiva no dia 15 /12/2007.

Juazeiro do Norte Ce, 15 de Abri! de 2008

Oy, Neweivo Feo. Farrelra Flores
TRAUMATD - ORTOPEDA ﬂ}
CREMEC 7304 "CPF 403,577 40300

<h

 Av. Padre Cicero, Km 02 - Fone: (O**SS) 3571.3029 - Fax: (0**88) 3571.3030

v CEP: 63.041-140 - Juazeire do Norte - CE
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DAS CLINICAS
B FRATURAS
DO CARIRI

Paciente: /

J Y, :
Convénio: /_,/;/[/1‘?‘/"77"

cODIGO AMB:

CcODIGO SUS:

DESCRIGAO CIRURGICA
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08 13000 06 644200 - 4 i e crussio 14/11/2007

HWARIA NEUZETE PARENTE

il RI} MAD MARIA VILLAC 0004, - LIMOEIRO - JUAZEIRO
DO NORTE

Vi-T0o

tefefone fixo telefone celular

0800 2850 196 9090 8811 6000
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Distribuicao R 16,82

Encargos Setoriais ----------- 2,90

Trihutos (ICMS PIS/COFINS} --- 27,74

Total --

I . JUAZEIRO i SET/2007
. 174 1 0,49287 85,75 ' rensal smdiciu kg raeiis e i
| 30 17,00 4 1,27
l 1 10,00 i 1,00
174 85,75 [T 8,50 v . 1,27

mlds refvrensia

VALOR CONSUMO DO MES 85,75 85,75 NOV /2007
MULTA MORATORTA REF 10/2007 2,04 27,008 PTTIUENIT 50 144/2007
JuReS 1h18 R Ok - YL FY P o4
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 4,72
PLANO ODONTO SYSTEM 14,90
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DEBITOS ANTERIORES

CONTAS EM ATRASO
REAVISO DE VENCIMENTO: ME® / ANO VALOR R$
Informamos existir debito vencide sem acrescimos legais ate esta data, no valor de R§ 130,50. 10/2007 130,50
conforme Resolucac Aneel 456/00, Art. 91, podera ser suspenso o fornecimento de ’
energia eletrica, apos decorridos 15 dias do envio deste comunicado.

Caso o debito relacieonade ao lado tenha sido pago, favor desconsiderar este aviso.

Consta desta fatura:R$ 4,50 referente a PIS e COFINS. (Art. 8 Res. 100/2005 - ANEEL e leis n. 10.637/02 e 10.833/03)

witentic o mecinica chente

914021-2
144110007




