Outorgante:

Outorgados:

Poderes:

PROCURACAQO

Nome Toa o G5 Bogni Sl

Estado Civil _cowsce |\ Profissfio; c\: \e.ceda

C. Identidade No:\2¢ . ¢ =0 - 1maenOrgio Expt <cr | 0z
Inscricio CPFiech sen . gua <2

EHASan i C R e i wf  mees

Bairro! Qs Qiow T Cidade: —Fonom

Estado: c-anrppes  Telefones:

RAPHAEL DE OLIVEIRA MIRANDA DOS SANTOS,
advogado, inscrito na OAB/RI n° 141.966, e PHILLIP ERBE
PIMENTEL, bacharel em direito, inscrito na QAB/RJ,
165.795-¢ todos com escritdrio na Rua. Coelho Rodrigues, No.
1,999, Sala 211/212, Centro — Teresina / PI - Cep. 64.000-080.

Os da cliusula ad judicia e et extra, e os especiais para
representar afo) outorgante em ACAO DE COBRANCA
14 ser proposta contra quem de direito, por motivo de acidente
de transito ocorrido sofrido pelo outorgante, podendo para
tanto, acordar, discordar, transigir, desistir, receber, passar
recibo, endossar cheque e dar quitagdo, enfim praticar todos os
atos necessarios ao cumprimento do presente  mandato,
inclusive substabelecer.

Teresina, 2, de_ cesevvae  de 20185,

;{‘iﬁa‘s@ﬂ &9_\ ,A%&MQJQ‘




DECLARACAQ

Nﬂmﬂ.'_";__n. L= o= e =t B A
Estade Civil _gogs s Profissdo: _c\s dnie = -

C. Identidade No: \ 2945 22000 = Orgfio Exp: =<P \ox
Inscrigdo CPF No: G o ous a

Lndcrcgn e Ndan ALCARD. o S

Bairoi Lk . O 3% C1dadc T

Estado: wenreinies  Telefones:

ﬁECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao Juizo
Civel, e a quem por competente distribui¢io couber, o julgamento da lide, que ndo
possui condigdes financeiras para arcar com o Gnus processual, estando nas exatas
condigdes da Lei n® 1.060/50, carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE
DE JUSTICA, para representar o declaranie em ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, a ser proposta contra quem de direito, em razdo de acidente de
transito soffido pelo declarante.

Teresiua, =4 de s et de 2015.

!‘ﬁ&iﬁm_&a A%UAW gﬂ-”"

RAPHAEL DE OLIVEIRA MIRANDA DOS SANTOS, advogado, inscrito na
OAB/RI n® 141.966, e PHILLIP ERBE PIMENTEL, bacharel em direito, inscrito
na OAB/RJ, 165.795-e todos com escritorio na Rua. Cocelho Rodrigues, No. 1.999,
Sala 211/212, Centro — Teresina / P1 — Cep. 64.000-080. DECLARA, para todos os
fins de direito, que ndo esta cobrando honordrios advocaticios, do declarante acima,
em ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, a ser proposta contra quent
de direito, em razdo de acidente de transito sofrido, ruaa]vandc: no caso de haver
modificagio na situa¢io econdmica do declarante

Teresina, 2. de  ciize—tns de 2015,

DA DOS SANTOS
141.966

PP, OpB[sP 363 ais

0/

=

RAPHAEL DE DLI¥ IR:






DECLARACAO

EU, Eoth a8 Buesacer =TS

Estado Civil cocrrry o ) Profissio: ciswmcieia

C. Identidade No: LS e T aee Ol’gﬁﬂ .E.‘[F!I_f, =P | e
Inscrigio CPF No: con . von . oune »a

P
Ebderepo: ()i, Cen it oF o
Bairro:Pa. Vi - Cidade: — = Tsnia

Estado: AT ey N—(j;;

| |
DECLARO, que ESTOU CIENTE da agdo de cobranga referente a0 SEGURO

DPVAT a ser proposta em razdo do acidente ocorride no dia L OO OO 2%

todas as informagdes prestadas, documentos ¢ copias entregues ao advogado para

conseqiiente feitura da petigdo inicial sdo de minha inteira responsabilidade.

Teresina;z=x de qrazcervne  de 2015,



Substabelecimento

Eu, RAPHAEL DE OQLIVEIRA MIRANDA DOS SANTOS,
advogado, 1inscrito na OBB/SP sob o namero 350,337,
substabeleco, COM RESERVAS, os poderes a mim outorgados
neste processo a Dr. JOSEFA RAFAELA OLIVEIRA COSTA,
inscrita na OAB/SP 363.915, com escritdrio na Rua Vinte

e Quatro de Maic, n® 35, sala 1903, Republica, Sé&o
Paulo/SP.

Sdo Paulo, &/ de Lj;ﬂiﬁykfggk?/%f

Y
e
RAPHAETL DE/Sﬁf;EIRR MIRANDA DOS SANTOS
OARB/SP 350.337

Escritorios:
Rua 24 de maio, 35 - Sala 1903 - Centro - SP - CEP 01041-001 - |1 3337-2311






DECLARACAQ

Nome: cowlcan  ©F  Oeummi  <alda

Estado Civil ¢ eepgas Profissio: =ie ose=dn

C. Identidade No!vag b1t oo -t {ﬁrgﬁo Exp: ==t \ 0=
Inscricio CPF No: con - vax - oas, - A

Enderecol Lor Quavionser. o Ses

Bairro: U Pingy I5 Cidade: —Tieca~

L.: Stadﬂl | e ol J:.-.p.'n\--[:-:l_} ==

de Direito em que tramita ACAO DE COBRANCA

DECLARA, perante o Juizo
frido pelo declarante,

DE SEGURQ DPVAT, em razéo do acidente de transito so
que nio possui comprovante de rendimentos para apresentar, por scr.

( ) de prendas do lar.

() profissional informal:
() desempregado

{ ) estudante

Teresing, 2, de _osacvne de 2015,
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SOEE 90USA STLVA E MARIA DE FATIMA

DE ABUIAR SItva

M. 15281 FLE.16% LIV.93

REFELICA FEGERATIVA DO BRASIL

ESTADO DG} MARANHEG p.:j‘
i ica & CIDADN

L
IMNETITUTO DE mEN“Flm

CARTEIRA DE IDENTIOADE

. e
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3, Al hmu

.-19.g5'|rir'1 do Maranhdio -
cdra 305,100, Latearmantn Quttandinha
CEP: B5071-08 »
AL 208151153 « CHNPJL 06 272, T930001-54

< CEMAH
+5A0 CuisaA

ATerila Secinl do Ererglo Esicles - TARE o) orinda pnlh L 1090, dy 36400 shail de 2002

Fat i

Nota Fiscal { Fatura e Enargia EMErlea - Serle Unlca M2
C1-201 2RA0e0H22 1069

DO1A07 443

i B
|r FARM ATENDIMENT O INFORAME ESTE MUMERD

i i Mmarhacom.br - Cx. Postal B2 |T EMISSEa
LY COMPETENCIA L 250142012
i APRESENTACAD
R - | |
01; 201 2 0200272012 i .
.D'm(.""" DO CLIENTE VENCIMENTO YALOR ATE O VENCIMERTO
MAHFA DE FATIMA AGUIAR SILVA
MARI 09/02/2012 RS 31,41 |
HL:."-‘-. i"."'.f-'. IZULAR I
PG PIAL TIMON N | Prego = Tarifa + Tributos J
LOOESNNEATS B3l L0 - —
_D._Al:inﬁ A IJN_l_D.ﬁ.DE "-'_-':DHEI_J“mH_l:- DEMONSTRATIVD DO FATURAMENTO
Giassificagdar  RESIDENCIALMONDEAZICO Brscricds Busetiluncin ¥AteEARL
\JTipn oo Tadfs:  BAKS BENDA . e
N =\ COHSEHMG EE]
HI.‘_lTI:'IFtICD DO CONSUWD EM kkWh VALOR DA TARIFA SEM TRIBUTDS
Fos. ANEEL 1 10452011 JUHEE CORTA AHIL=0R (¥
CIPLUM FUR FAEF MUHIS am
an 0,1491a0 IEME ALINVENSAD R AFYMTS, a7
50 0255730 x >
0265730 EA Vl .
PROGAAMA SOCIAL CADASTRADD
HNR 16484038270
e ™y
[ oenoN=TRATIVG DO CONSUND DESTA FATURR Vacé possui i
| cenfas em |
| Adugl I Antancr J | | | atraso.
M dn Medide-  — | Lohstans | Conzams 4 . Confirg sua
| Cizla |I Lsitia Diata Laibues | . situagde 1o
i - | - ; | guagdro nbalxu
InEadMes | zsnviznre 3081 | 2eEE0T Poed ‘ ! 2 b
eaides Puathe: | | $
| /VC'ME'
1
\"2iorce Poiincia A\ TOTAL RS 31,41
LEITURA PREVISTA PARA: 5400 - i e —— T B
2”*“”"“1'“-“1; p Sl [ iHFORMAGGES DE TRIBUTOS
(| COMPOSICAD DO CUNSUNMOD Wlidiﬂélmlafr’;ﬁl_ Aliuoda (54 r'\."i.ﬂ::f RS
Ros. 16A/2005 - Aberiura Tarifdria — =8 — 200 -
CeRTRIRUIGAD ERE e 2,38 1.0BA0FS, pgh
FEHE SETORAS 1,18 - COF it 129
ENERGLL T M T e R e e
TRARIMISEAD 1,59 "
TRUELTOS e RESERVADQ AQ FISCO PERIODO FISCALD 50172012
Sama Cemanslrativa PR
F16D.377F.015A.8502.0E70.A28F.48B4.ESD3
o s J
i ™ 1 it 7y
REAVISD DE VENCIMENTD: Deoitas Anterioros:
Mea emissao dazta sonta nin I B EIEN o pagAmarto FEEE"'""NU U-ﬂ-rLOEG
" Cols) oahiois: 80 E00; mid teveim] ser FapofE], ne prazn! AR S
DERTOE 11 78 bEan T de 15 dits da apreseniagio doete | savmn
DAt OElE | AET alece-bn A polina da dilirenea oo 10 M e teilz Dna pagementn ald. 11021201 1 Implizard na siscansdy
Pheres orea. slnlenne eglsacec vignnie db Imrneainania de snerie de 250n tom o uk eslabalace |
B Aatoligaa 414 da AMFEL anl 1724 LejBpaTias g
Cvea [ lnpdue lld#'lllddn ull}uhmr-ﬂmu'l ABvir apbmr J
\ y Ui i diiie
INDIC DE CONT DO FORNEC DE ENERGIA APURADD LIMITE INDICADORES DE CONFORN E|DOS NIVEIS DE TENSAD
CEMAR MENBAL | TREMESTRAL| ANLIAL
Torsdo Nominal:
[¥]
n Bliodo de Relaréncla da Apuragan dos Indicadorss 133 Tensdo Conlratads: =20
IC - Duragio de Interrupgdo Individial {horas) a.00 TES 1532 30,88 Limite Minima Adequado:
FIC - Freqilincia de Interrupgaa Individual {vezes) 0,00 1m: 785 1870 Uimite Maximo Adequado: 2"
DMIC - Duragaa Maxima de Interrupgdo Continia [horas) 0,00 231 25
GM ﬂHS] 25.95 O cunsirldor 18 O Srelo oa receser wra CHMpENsEg i
donle de eoajuntsiiccal @ gue petange & Unoads Sansumideng: TIMON quanma ocorer violigin dzs padides do conbnudade indyduals
E direlte o ofienta cliziisr a CEMAR os valores gpurades 4o OIS, FIC & DRI A qualguer Lempa,

resallvios 4 unidads coneumidam de sua sepoieablidade.
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GOVERNO DO MARANHAO e
g e SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA )f"“ﬂt
=N POLICIA CIVIL f &
L 2 DELEGACIA DE POLICIA DE TIMON e
i ad BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 169 / 2012
CODIGO DO REGISTRANTE: 20323 DATA DO REGISTRO: 27012012 11:34:00
NATUREZA DA OCORRENCIA: LESAD CORPORAL

DATA DA OCORRENGIA: 29/10/2011 17:30:00
LOCAL DA OCORRENCIA:  AVENIDA PARNARAMA

COMPLEMENTO DO END.:  SONHO MEU

BAIRRO: NAD INFORMADO CIDADE: TIMOM

ESTADO: MA

COMUNICANTE

EDILSON DE AGUIAR SILVA SEXD: MASCULING
EST. CIVIL: CASADO NATURALIDAD TIMOMN NACIONAL:
NASCIDO EM:  3/5/1980 RG/ORGA - CPF:

FILIACAQ PAI: JOSE SOUSA SILVA
FILIACAO MAE:  MARIA DE FATIMA DE AGUIAR SILVA

PROFISSAD: ELETRICISTA CER

ENDERECC: PARTICULAR NUMERQC: 500 COMPLEMENT

BAIRRO: PARQUE PIAUI || CIDADE: TIMON Estado: M&
TELEFONE(S):

ViTIMA,

EDILSON DE AGUIAR SILVA SEXD, MASCULIND

EST. CIVIL: CASADOD MNATURALIDAD TIMON MACIOMNAL

NASCIDO EM: 3/5/19580 RG/ORGA - CPF:

FILIACAC PAI: JOSE SOUSA SILVA,
FILIACAO MAE.  MARIA DE FATIMA DE AGUIAR SILVA

PROFISSAD: ELETRICISTA CEP;

ENDERECO: PARTICULAR NUMERO: 500 COMPLEMENT

BAIRRO: PARQUE PIALI It CIDADE: TIMCN Estado:  MA
TELEFONE(S):

RELATO DA OCORRENCIA:

COMUNICOU QUE ESTAVA TRAFEGANDO PELA AVENIDA PARNARAMA QUANDGC FOI DESVIAR DE UM CACHORRC
QUE INVADIU A REFERIDA AVENIDA E VEIO A PERDER O CONTROLE DA MOTOCICLETA: QUE O COMUNICANTE
VEIO A CAIR E NA QUEDA SOFREU LESAD NO PE DIREITO SEGUNDO BOLETIM DE ATENDIMENTC E
PROCEDIMENTO DO HOSPITAL DR. JOSE FIRMING DE SOUSA. QUE O COMUNICANTE ANDAVA EM UMA
MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ESI - PLACA NXE-0940 E CHASS] N° SCZKC16870BRE045583, COR PRATA

PROVIDENCIAS TOMADAS:
REGISTROD

Observacies: 272012 0B 28:32
- Valido como certiddo para fins de Direita

- Este documento & gratuito. Faget ot



L) ) POLICIA

" o e CIVIL
o MARANHAQ

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
HLII’EI{IH'I'ENDENCL\ DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR
18 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL-TIMON-MA
DELEGACIA DO SEGUNDO DISTRITO POLICIAL DE TIMON-MA
BR-226. s/n”, Bairro Parque Alvorada, CEP-65.630.000, FONT- (99332 12-5001

PARA USO EXCLUSIVO DO SOLICITANTE

Ao

Institulo Médico Legal.

Bel. IDELLZITE MATOS, Delegado{a) de Policia Civil, requer de V. 5% ais), pericia{s] abaixo
| rels ulun.uiu{u} hem como Hl.l|li2]l Lque ofs) li Ill(lll[‘i] sejam nmntln{sj ng 2° P - Timon-MA.
ESPLEC 1IES DI PERICIAS

(x) 1. LESOES CORPORAIS ( ) 8. Embriaguez

{ ) 2. Complementar de Lesoes Corporais () 9, Toxicologico(chnico)
{ ) 3. Conjunciio Carnal { ) L. Sanidade Mental

{ )4 Lstupro { 111, Exame de Idade

i )5 Atentado Violento ao Pudor {112, Exame Caduvérico
{ )6, Aborto { ) 13, Ossauda

{ ) 7. Parto Puerpério (x ) 14.0ulras

anm Lesdio (_ul por: |I

lrJFrx__rl_rlmg }5} DO PERIC mnc_:n

Nome: EDILSON DE AGUIAR SILVA
Data de Nascimento: 03051980 sexo:MASCULING Cor: MOREND

Estado Civil; CASADO Profissio: ELETRICISTA

Naturalidade: TIMON-MA

Endereco; RUA PARTICULAR — S00- PARQLE PIAUT - TIMON - MA

Pai: JOSE SOUSA SILVA
Miie: MARIA DE FATIMA DE AGUIAR SILVA
HISTORICO — A VITIMA SOFREU LESAQ NO PE DIREITO EM VIRTUDE DE UM ACIDENTE D
TRANSITO.
{ ) Homicidio { ) Suicidio
{ yacidente de transito () Acidente de Trabalho
{ ) Morte sem Assisténein Médiea () Infanticidio |
{ ) Morte apas Aborto { )} Morte suspeita [
Solicitacio de outro exame ou suspeita nio mencionada acima:
{Local € Data);Timnn-Ma, 27 de jancirode 2012, -

g Nani _ 1094377

Auforidade Policial - Matricula

PARA'USO EXCLUSIVO DO INSTITUTO MEDICO-LEGAL

Requerimento recebido ds horas do dia ! ! __-sobn”
Plantonista__
Medico Legista Médico Legista _

“POLICIA CIVIL 200 ANOS EM DEFESA DA SOCIEDADE?



MINISTERIO DA SADE  SUS

PREFETURAMNICIPAL DETBION - Boletim de Atendimento e Procedimento
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENTIDADE PRESTADORA DO SERVICO
HOSPITAL DR. JOSE FIRMINO DE SOUSA

_ IDENTIFICAGAO, DDPACIENTF\_]OE U{b"f
N{]MEé“éhm &ﬂ&m@f] M\J::r IDENT; 1'52‘76?02?1:}9034-

PROFISSAQ:

FILIAGAO: PA|: ﬁa&f M S*ﬂlql
e s il & 505

paTaDO NasgMENTO. 03,05 2O gexo, MASCULING
?\ :b FEMININO

ENDERECO: r:m—h qu S0

BAIRRO: m{uf

MUNICIPIO: @M@M estapg:  BAN

DADOS SOBRE O ATENDIMENTO

DATA DO ATENDIMENTO: 50¢) L0 | / HORA: 17.1 Sy
MOTI Q& jjATENDIME OE DEéémf;Ao D@’EXHME CLINICO. 7 L’
4;___@':( ‘uo%...._»_....\:j._"ﬂ'_z_ E.Jr s,g_n_c&l) LLCQ}.‘_&&_

-—"r"‘a"‘w—‘-"]'{\

\_"":lb A7 A el J‘—l&_ﬂﬂc—ws /%vwxgﬁﬂ_":"f!. R L.-g?-t_ 1‘\
&

—_—
1

|

EXAMES C\KMF‘LEME NTARES

; R =
\

i
L

DIAGNOSTICOS 5 o~ T D)
CID PRINCIPAL {

LI 00 '\SOI_-L MOD.22 SEMS
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|r_ RELATGFEID MEDICD PARA AVALIACAD DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL QU PARCIAL) |

-

( ATENGAD: A finalidade deste relatdric & agilizar a avaliagdo da invalidez permanente, ndo sendo obrigatéria a sua apresentagio.
L

| NC (5] O DA VITIMA: ; e [ NUMERQ DO SINISTRO:
e, Boon, Aolua, |
[ L.

ECLARACOES DO MEDICO {DE PROPRIO PUNHO)

[DATA O ACIDENTE: .' nnm 0o mlc:m Dot TAMENTD MEDICO: —]
&Q (A0 2044 L 7

%W //‘ff(ﬂb{xfﬁ-‘f Qm/#}—., CRM- @I'&HO")
‘ A A do T ﬂduwik{/(tﬂ %%M
a0 ofen arnd  p8 a9 -

DADCS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS {DATAS):

Th eife—cnian M'Wgw e ¢ A

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 15IM A NED
CASO Pasmm (__E‘ECREVER

@t [15a olirefTy min
@\M,w iL*QCA/E/C/‘f

| COM RELAGAD A INVALIDEZ | PODE-SE CONGLUIR QUE:

[ 1AINVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTC PASSIVEL DE RECUPERAQAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTOD, |

[ A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAD HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA QU DE CURA,

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou drgioe atingido)

SEGMENTO ANATOMICO DU ORGAD AFETADO

e B~ A (an fﬁjxri?ﬂ"—é_ Meanaad, !L

!

| AFIRMO QUE ASSISTI E/0U AVALIE! A VITIIA NG periopo oe 30. 01 . /0[7a _A0.01. 7012k |

QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS,

Timan , ma 30, 0L, 12

Local DATA = ASSINATURA E CARIMBD

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE |
= : s |
(Ao 30, 04 15 L6565 |

' LOCAL DATA ¢ /}aﬁmhum OA VITINA |

[l s oo S

'Wfﬂ e e —
e <" NAD | ~Cdade 40 e
r‘ffMﬂ.ﬁ(’[ij Cian | | ;r‘:e’,m oA a0 LS /"Cx}/ %‘A\



*Seqguro

DPVAT

Eapuincorn Lider

Acompanie o pedids de indenizacao - Segura DPVAT - O seguro do transis

Home
Dicionario

Fornulirios Uteis

[mprensa

Outras Informacdes

Ponlos de Alendmento Aulortados

Pagamento anual do seguro Prepare o pedido de mdenwaciio Fale Conosco - Informa

. Acompanhe o pedido de indenizacio

- voltar |

Este servigo estd disponivel de 2* a sabado das 7h as 20h ¢ aos domingos das [2h as 20h

Dados Informados

Outros dados deste sinistro

CPF do Beneficiario: 001,191,043-77 NMome do beneficiario: EDILSON DE AGUTAR STLWVA
Mamero do sinistro: 2012073609 Mome da vitima: EDILSCON DE AGUIAR SILWVA

Cobertura: Invalidez

Informacodes importantes

Todos os documentos apresentados, nao impertando o pento de atendimento escolhido
para a entrega, sdo encaminhados a urma sequradora autorizada do Seguro DPVAT. A
seguradora que acolheu o seu pedido de indenizacdo fol a FEDERAL DE SEGUROS S5/A.
Apns ser analisada, a documentacao € disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider, administradora do Seguro DPVAT, O prazo para emissdo do parecer final & de até 30
dias a contar da data da entrega da documentagao completa.

Posicido em: 26/08/2013 - 14:27

Indenizacio creditada no bance no valor de RS 1.687,50

wiemlba e

r | = .
! : t Entregue o pedido
Prepareo pEdldU ! @ nontos de atendimenio

acebool Luoiil

Administrado pela Sepuradora Lider - 2013

o= Aol bl A

v dpvatsen urodsirarsi Lo, com belacompanhe- o ped do-de-intenizaca. as

~0es Oheens

11



