DECLARACAQ DE POBREZA
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Jesidente e domiciliado na rua: Tl

-

. Declaro, nos termos do Artigo 5°, inciso LXXIV
da Constituicdo Federal do Brasil de 05 de outubro de 1988 c/c Lei n® 7115 de
29 de agosto de 1983 e a Lei n® 1060/1950, ser pobre na forma da Lei e ndo
poder de forma alguma custear as despesas processuais na Justica, sem,

contudo, sofrer prejuizos em seu sustento e de sua familia. Pelo que assumo
inteira responsabilidade, sob as penas da Lei por esta declaragéo.

DI o de Jsul‘im de _qqin

Rovés ferrmw~zot  Pemcrag

Declarante



OUTORGANTE

OUTORGADO (S)

PODERES:

PROCURACAO

EDDECIU FERNANDES PEREIRA | cpf 263.669.163-
49 e rg 1059932 residente e domiciliado na Rua Tabelido
Enéas, 387, centro, Quixada-Ce, cep 63900-000.

JOAQ PAULO JUCA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro,
Advogado mscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secgdo do Estado do Ceard, sob n°. 24931, com residéncia
profissional na cidade de Quixada, a Rua Oscar Barbosa,
514,Centro.

A quem concede(m) amplos e ilimitados poderes com a
clausula Ad Judicia para o foro em geral, e especialmente
para, isolado(s) ou conjuntamente, onde com esta se
apresentar(em), defender{fem) ofs) outorgante(s) em
qualquer acio em que ofs) mesmo(s) seja(m) autor(es)
reu(s), assistente(s), opoente(s), ou de qualquer modo
interessado(s), podendo interpor todos os recursos em
Direito permitidos, propor agdes e delas variar, ou desistir,
acompanhando-as em todos os seus termos, até final;
entrar em acordo; agravar ou apelar de qualquer despacho
ou sentenca, fazer e assinar requerimentos e os
documentos necessarios; produzir provas e justificagdes;
requerer faléncia, ou concordata; transigir, firmar
compromissos; passar recibos, dar quitagio: assinar termos
e compromisso de inventariante; finalmente, tudo mais
usar ¢ praticar, requerer e assinar para o completo
desempenho deste mandato, inclusive substabelecer, com
ou sem reserva de poderes;

Quixada-Ce, 01 de junho de 2012.
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G Seguradora Lider dos
Consdreios do Seguro DPVAT

RIO DE JANEIRO, 20 DE AGDSTO DE 2011
PREZADD(A) SENHOR(A)

9

INFORMAMOS QUE CONSTA DE NOSSOS REGISTROS A ABERTURA DO
FEDIDO DE INDENIZACAD DD SEGURD DPVAT ABAIXO DETALHADD:

SINISTRO N. - 2011/318607

DATA ACID. = 23/05/2010

VITIMA = RODECIO FERNANDES PEREIRA
BENEFICIARID - RODECIO FERWAWDES PEREIRA
GARANT LA = INVALIDEZ

SEGURADORA = FEDERAL DE SEGUROS S/A
PROCURADOR - SEM PROCURADOR CADASTRADD

PARA ACOMPANHAR O ANDAMENTOD DO PROCESSD, ACESSE O SITE
DPVAT WWW.DPVATSEGURD.COM.BR OU LIGUE PARA A CENTRAL DE
ATENDIMENTO OPVAT PELO TELEFONE 0800-0D221204.

PARA FAZER A CONSULTA, TENHA EM MADS 0O MNUMERD DO
SINISTRO E O CPF DO BENEFICIARID. AD DIGITAR QUALQUER
UM DESSES NUMEROS NO SITE DPVAT, NAD UTILIZE BARRAS ,
PONTOS E TRACOS.

OUTRAS INFORMACDES IMPORTANTES SOBRE O SEU PEDIDD DE
INDENIZACAD: :

O PRAZD PARA RECEBIMENTD DA INDENIZACAD E DE ATE 30
DIAS. DURANTE A ANALISE oo FEDIDD, PODEM SER
SOLICITADDS DOCUMENTOS DU INFORMACODES COMPLEMENTARES .
QUANDD I550 OCORRE, 0 PRAZO DE 30 DIAS E INTERROMPIDO
E SE REINICIA A PARTIR DA DATA DA APRESENTACAD bos
DOCUMENTOS OU DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O VALDR DE INDENIZATAD DA GARANTIA ACIMA RECLAMADA E
PROPORCIDNAL AQ GRAU DA LESAD SOFRIDA E, NA FORMA DA
LEI, PODE ALCANCAR ATE O LIMITE MAXIMO DE RS *13.500,00

ATENCAD:
VOCE NAD PRECISA RECDORRER A  INTERMEDIARIOS = PARA
SOLICITAR OU RECEBER A INDENIZACAD DO SEGURD DPVAT.
ACOMPANHE D0 PROCESSO DO INICID AD FIM E CUIDE VOCE
MESMO DO RECEBIMENTO DA INDENIZACAD. E SIMPLES E FACIL.

ATENCIOSAMENTE,

SEGURADORA LIDER DDS CONSORCIDS DD SEGURD DPVAT
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sdoay  ESTADD DO CEARA
"% SECRETARIA DA SECURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
%, SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL
4 DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR
e 12 RPC / DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE QUIXADA

N°® 278/2011
GUIA POLICIAL AD INSTITUTO BEDICO LEGAL

Natureza do Exame: LESAQ CORPORAL

Solicito ao Institluto Médico Legal, o exame de: LESAO CORPORAL na pessea abaixo
qualificada:

Nome: RODECIO FERNANDES PEREIRA
Local & hora da ocoméneia: PROXIMO A LOC. ALIVIO, SOLONOPOLISICE, POR VOLTA DAS
10HSO0MIN DO DIA 2310512010

Estado Civit CASADO

Profissdo Especificada: ELETRICITARIC
Enderego: AV. JK, 90, CENTRO, BANABUIUICE
Data de Nascimento: 0211011963

Naturalidade: COREMASIPE

Nome do Pai: ELIZARIO MARTINIANO PEREIRA
fdome da Mde: RAILDA FERNANDES PEREIRA
RG N*: 1058932 SSPICE i
informagdes prestadas: PELA VITIMA T
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Quixgramobim - CE

OBS: A PESSOA ACIMA QUALIFICADA FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRAHSETLJ FATO OCORRIDO NO LOCAL,
DATA EHORA ACIMA CONSIGNADOS. =
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LAUDO PARA A DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE QUIXADAICE. | Odonioiigions co Guiseramonin - 1o
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Quixada-Ce, 20 de abril de 2011 TN S N ——
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Bel®. Rachel de Queiroz Moreira

Delegada de Policia Civil
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Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL™  ~ o e Vi

. NUCLEO DE PERICIAS MEDICIAS E ODONTOLOGICAS D&UIXERAMQB!M

Registro No.: 336578 Digitado em: 12/05/2011 i
Livro: 0016  Pag.: 017 Digitado por DARLANAL

" Enviar pard DELLGACIA REG. DE QUIXADA

EXAME DE CORPO DE DELITO
Lesao Corporal

Em 06 de Maio do ano de 2011 neste Nucleo de Perlc1as Medmas e Odontoioglcas de » &
QUIXERAMOBIM : Foram des:gnados 0s peutos

. Laureano Gomes De Araujo Chaves - CREMEC: 7906
Para procederem a exame de corpo de’ dchto em: ' i ' : ;
‘Rodécio Fernandes Pereira i, R ﬁm de ser ateﬂdlda a feqUISl-.
¢doden® 278 /2011 do(a) DELEGACIA REG. DE. QUIXADA’ . o
descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encon‘trarem descobrlrem e
observarem, re%pondelem aos segumles quesitos: 3
PRIMEIRO - Se ha ofensa a integridade corporal ou a satde do pacwnte SEGUNDO Qual o
' mstrumento ou meio que produziu a ofensa; TERCEIRO -*Se foi prOdu21da por meio de
veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio. 1n51d1030 ou cruel; QUARTO =oih
Se resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais .de. 30 dias; QUINTO. - Se .
resultou perigo de vida; SEXTO - Se resultou debilidade permanente, perda ou inutilizago de 7
membro, sentido ou fungio; SETIMO - Se resultou incapacidade permanente para o trabalho
enfermidade incuravel ou deformidade pcrmanenle : ;
- Em consequéncia, as 16:66 de- 6!5&:}/’2? ii passaram os pentos a fazer o exame ordenado
e as investiga¢des que julgaram necessarias findo os «quais deciaram: - —
Periciando apresenta laudo médico assinado ‘pelo Dr. Gabriel Franco, CRM 9805, que ahrma
que 0 mesmo sofreu acidente de trdnsito dia 23/05/2010, apresentando fratura de acetabulo
~esquerdo, realizando tratamento conservador. Apreseitou também lesdo em coxa esquerda, que
necessitou realizar limpeza cirargica. Outro ferimento ocorteu em regido clavicular esquerda, '
deixando cicatriz hipertrofica de quinze . centlmetros de extensdo. Ao exame: perda funcional
de membro mferlol esquerdo de 30%. Glande cicatriz hipertréfica em regifo de clawcula

esquerda. 2555" me,mmOsmm,,mmm
RESPOSTAS AOS QUESITOS: |Eaga Dmo:ﬂ o pelninaree]
1) SIM; [sea i

2) CONTUNDENTE: | ‘E“"o 65 Ul i
3)NAO; Eggggg e ST,
4) SIM; 08 2 o T
5)NAO;’ i st tssionsco . [

'6)SIM, PERDA FUNCIONAL DE 30% EM MEMBRO INFERIOR ESQWRDO
7) SIM, GRANDE CICATRIZ HIPEPJ ROFICA EM REGIAO DE CLAVICULA
ESQUERDA.
Nada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, dep01s de, lxdo e achado conforme-“ ”

assino. - / / '

Laurean(%gon} S De AraUJo Chaves 1
1°Pefito CREMEC:7906- -
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