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PROCURACAQ

OUTORGANTE: )
Nome: 1), pny¢/f\ W\ AQULA Do NASE " ﬁtj}igciunalidade: o
Endereco:Q <« QplRQ O R[AABos A Profissdo:

CPRRGN®: /(7. 92 673-G 3, P¢ Q5007672 TR Gt
Bairro: Rom 1A D i Cidade: C: ‘ﬁ"{ﬂLf‘z_’.. i Estado: Ceara

\
o1y i ; fi :
Cep: 0.5 JIL"H;? 4t Telefone

OUTORGADO:

FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO, brasileiro, divorciado, advogado, devidamente
inscrito na OAB/CE sob o n219740, portador do RG n?.8904002036995 SSP/CE e CPF
n2,393.499.853-49, com escritério profissional no seguinte endereco:Rua Francisca Clotilde, n®
940, Bairro Rodolfo Teéfilo - Fortaleza - CEP 60.431-072. Fone: (85) B640-3250, 9680-3114.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, seu
bastante procuradores o outorgado, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢oes piblicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da indeniza¢do que lhe cabe,
como beneficiario, em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto
a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT,
podendo firmar compromissos, contratos, promover agoes de seu interesse, podendo
representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e
demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, requerer, juntar
e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacoes, firmar
autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizagio de sinistro receber intima¢des para
audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios
para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

OBS; DECLARO SER RESPONSAVEL NA FORMA DA LEI, DA VERACIDADE DOS DOCUMENTOS
ENTREGUE AO CONTRATADO.

FORTALEZA - CE 11 DE FEVEREIRO DE 2015

‘%TM F¥YFLE L{q éz ¥ Ly Eﬂ,"/

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/05/2016 as 14:19 , sob o nimero 01337171020168060001.

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133717-10.2016.8.06.0001 e cddigo 215D2F2.
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Nome: Sy ipNa WMARLA De WASH Mowt O Nacionalidade: Brasileiro(a)

Enderer,:n:cﬂL (w ¢ n a\ 'D — v Pmﬁssé{:-? B
CPF: 7&1?:5/? f;r?_f-r,]%? N‘—’:-q fC%:'? 4 .,77? 2{,3’{? Estado Civil:
Balrr?‘;j?_ﬂ m 2ARD I n~ Cidade: Con 1 c4 A Estado: Ceara

_I'_Te.Ii: _éh“? Slre=Tl 5_ Telefone:

Doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado, FRANCISCO GERLENE ARAGAO
ARAUJO, brasileiro, divorciado, advogado devidamente inscrito na OAB/CE sob o n® 19740,
portadora do RG n? 8904002036995 SSP/CE e CPF n? 393.499.853-49, com escritdrio
profissional na Rua Francisca Clotilde, n?. 940, Bairro Rodolfo Tedfilo - Fortaleza - CEP 60.431-
070, Fone / Fax: (85) 9680-3114, doravante denominado CONTRATADQO, ajustam o seguinte:
PRIMEIRO: O CONTRATADO se obriga a prestar servigos advocaticios ao CONTRATANTE, na
defesa dos direitos deste, no que diz respeito a promover todas as medidas judiciais cabiveis
contra as seguradoras coneniadas a FENASEG referentes exclusivamente a propositura de Ag¢ao
de recebimento de seguro DPVAT;

SEGUNDO: O CONTRATANTE se obriga a:

1) fornecer 01 (uma) fotocépia da Carteira de Identidade e do CIC/CPF.

2) fornecer copias do boletim de ocorrencia, certidao de obto, auto de exame cadavérico, e
demais documentos necessarios no periodo ao qual se busca o ressarcimento;

Paragrafo Primeiro: O contratado ndo se responsabilisa pela autenticidade dos documentos
apresentados.

TERCEIRO: Ao CONTRATADO serdo devidos, a titulo de honorarios advocaticios, o valor
correspondente a 30%, (trinta por cento) do beneficio patrimonial conseguido com a acao
contratada, verba igualmente devida no caso de desisténcia da agdo, revogacdo da procuracao
por parte da CONTRATANTE ou acordo celebrado entre a seguradora conveniada.

Paragrafo Primeiro: Caso haja improcedéncia da agdo ou nenhum valor seja recebido pelo
Contratante, nada sera devido por esse ao Contratado, se responsabilizando o contratante por
todo e gqualquer dnus sucumbencial se houver.

Paragrafo segundo: Os honorario de sucumbencia sio exclusivamente do advogado, nio
podendo ser descontados os porcentuais recebidos no valor do presente contrato.

QUARTO: OCONTRATADO se compromete a prestar informacées sobre o andamento da agdo
sempre que for solicitado pela CONTRATANTE, bem como a CONTRATANTE se compromete a
providenciar outros documentos necessarios, caso lhe seja solicitado.

QUINTO: As partes elegem o foro de Fortaleza(CE), para dirimir davidas oriundas do presente
contrato.

SEXTO: A CONTRATANTE se obriga a comunicar o CONTRATADO qualquer modificacao de seu
endereco.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em trés vias de igual teor
para a mesma finalidade, para que se produzam efeitos legais e juridicos.

Obs.; DECLARO SER RESPONSAVEL NA FORMA DA LEI, DA VERACIDADE DOS DOCUMENTOS
ENTREGUE AO CONTRATADO.

FORTALEZA - CE 11 DE FEVEREIRO DE 2015.

Contratado

Este documento é c6

P

pia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/05/2016 as 14:19 , sob o nimero 01337171020168060001.

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133717-10.2016.8.06.0001 e cddigo 215D2F2.
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DECLARACAO DE POBREZA

Nnme:"D (ANA MARIL Do Nasii mc PL’":[ O Nacionalidade:
Enderegﬂ;ﬂ- éf_RM Do @bi?ﬁ":.’vf‘fﬂ Profissio:

CPF ?6?:{{7 723 -$3 RG N2: Cf (Cﬁ'_-‘_-_’z_{(’. 9??G‘i Estado C(;
Bairru:ﬁo #A /1 A ,]2 Di 4 Cidade: rt::i; atd LCFL n Estado: Ceara

Cep: /CQ hWo.3 U 1 Telefone:

DECLARA com fundamento no artigo 1° da Lei n® 7.115/83, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, as informacdes e declaragbes constantes no
processo judicial e, também, ser pobre na acepg¢do juridica do termo (na forma da lei),
enquadrando-se na concessdo prevista na Lei n® 1060/50 e posteriores alteragdes, pois sua
‘situacdo econdmica’ ndo lhe permite pagar as ‘custas’ e demais ‘despesas’ do processo e os
honorarios de advogado ‘expert’ sem prejuizo do sustento préprio ou da familia.

FORTALEZA - CE 11 DE FEVEREIRO DE 2015.

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/05/2016 as 14:19 , sob o nimero 01337171020168060001.

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133717-10.2016.8.06.0001 e cddigo 215D2F2.
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DECLARACAO

—

Nome: . ) imwWid MARA Do NS Cadlp Nacionalidade:
_]_Enti!erex;u: _ é’(_[} nldo RBRBosK Profissdo:
CPF: RGN% /7. 342.623 -5 . V¢ 4 (o0 267} F5Bl OV
Bairro: ﬂ{f'rlf’ : ?Ip f{lﬂ'f an Eida:ﬁai ft’" Q ‘n_ Lril ¢1lh Estado: (¢

Cep: 9’() . Shp 2 U ¢ Telefone:

Declaro que resido no endereco acima citado e forneco os dados pessoais, documentos e demais
declaragies para a propositura de Ac¢io Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT- FENASEG.

Obs.; Sendo de minha total responsabilidade a veracidade de todos os documentos
entregues ao advogado para a propositura da respectiva acdo.

FORTALEZA - CE 11 DE FEVEREIRO DE 2015.

Declarante.

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/05/2016 as 14:19 , sob o nimero 01337171020168060001.

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133717-10.2016.8.06.0001 e cddigo 215D2F2.
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06/04/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Inicio do conteudo

Todos os documentos apresentados, hao importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sao encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apoés ser
analisada, a documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT,
administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar
da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3140161071 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ana alicy nascimento barbosa alves

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A

ENDERECO Av. Carlos Gomes, n° 222 - ¢j 1001, Auxiliadora, Porto Alegre - 23, CEP: 90480-000
BENEFICIARIO ana alicy nascimento barbosa alves

CPF/CNPJ: 76736202353

Posicao em 06-04-2016 14:31:47

Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagdo de pagamento assinada
pelo beneficiario.

Data do Pagamento | Valor da Indenizacao | Juros e Corregdo | Valor Total

11/02/2015 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/05/2016 as 14:19 , sob o nimero 01337171020168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133717-10.2016.8.06.0001 e codigo 215D2F6.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 132 - 8368/ 2814

Dados da Ocorréncia

Natureza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO
Data/ Hora da Comunicagio: 14/10/2014 89:48:15
Data/ Hora da Qcorréncia = 11/10/2014 85:00:00
Bnderego da Ocorréncia: R OSCAR ARARIPE

BOM JARDIM FORTALEZA /CE
TPonto de Roferéacia: BOT & CTA

Dedos

Nomc: ANA ALICY NASCTEMNTO BARBOSA ALVES
Nascimenio : 22/85/1999

RG: Ocgio Emissoc UF: - CPR:
Filiagio: WILLAM BARBOSA ALVES
DTANA MARTA DO NASCTMENTO
Endcrego: R GERALDO BARBOSA 2279
BOM JARDIM
FORTALEZA CE BRASIL Tolcfone: 3497-5895

Nomc: FRANCISCO ISMAEL DA SILVA PEREIRA
Nascimentn : 19/06/1994
RG: Ovglo Fmissor: UF. - CPE:
Filiagio: FRANCISCO ANTONIO ALVES PEREIRA
ANTONIA COELHO DA SILVA
Endercgo: R GERALDO BARBOSA 2282 A
BOM JARDIM
FORTALEZA CE BRAST. Telefone:

Histérice

Depois&alvuﬁ&(;)mmﬁ,nm%mm.wmﬁMW,umﬂr
uMhﬂiWﬁhwﬁmtmﬁﬂmﬁmohkMﬂhMﬂMm
aftcrar a vondade sobre fato juridicamcate relcvants, constitai crime.

AFIRMA A NUTICIANTE QUE NA DATA E LOCAL ACIMA CITADO, QUE AS VITIMA,ANA ALICY
NASCIMENTO BARBOSA ALVES E FRANCISCO ISMAEL DA SILVA PEREIRA ESTAVAM ATRAVESSANDO

A VIA ACIMA CITADO QUANDO FORAM COLHIDO POR UM VEICUILO DR PLACAS NAQ ANOTADAS
QUE O A REMESSARAM A0 SOLO; QUE A VITIMAS FORAM SOCURRIDAS PARA O HOSPITAL
FROTINHA DE PARANGABA E CONSTATADO ANA ALICY TRAIUIMATIEMO NO JOELHO E PE

FSQUFRDO, COTOVELO DIRRITO E OMRBRO, PORFM FRANCISCO SOFRFU TRAUMA NA MAO
ESQUERDA,TONOZELG Dincire soiT o=
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Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/05/2016 as 14:19, sob 0 nimero 01337171020168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133717-10.2016.8.06.0001 e c6digo 215D2F7.
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ROCHA - MAT.: 167746-1-8

PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA DO 32 DISTRITO POLICIAL
BOLETIM DE OCORRENCIA N*433- 8368 /3014
nﬁlnﬁmyéls

:
|
i

POLICIA CTVIL

SAVEL PELO REGISTRO
SAVFL. PFILA TNFORMAC
VISTO DO DELECAINNA) :

DELFGACTA DFSTINO: DELEGACTA DO 32.

R
RF.




Ne de Inscricao:

—‘-‘;C

DACOS DO CLIENTE
rome DIANA MARIA DO NASCIMENTO

Cidsde: FORTALEZR o B0540-345
End. Entrages
Gidade: =
Loal: 001 setor 099  Qudm: 0033 Lome 0358 0000
Substor: 00 Subguadra: 00
ECONO™MAS
Resideociat: 001 | Comercisk: 000 susea. 000 000
INFORMACDES SOBRE MEDICAO
i Madidor Leitura Antavior | Léitera Atoal | Votumens
m ‘amsossa’ 664 €73 -]
DATAS
Leituea Atk 11/10/2014 emimdor 117/10/2014 o pgue 1228900

Leitura Anterior: 11 /09 /2014 prsima Liture 11/11/2014 |
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA = FERENTEA: 08 2014

o “ & | T ive | 5@ 531

pri-so7 567 587 ‘ 567 567 7

Em canfermidade 566 \ 567 se7|  ss2 ol SR
T MENSAGENS / con

CONSTRTAMOS OEBITO DE R$ 16,64 CASO PAGOD, DESCONSIDERAR.
DEVIDO A FALTR DE CHUVAS FACA USO RACIONAL P/ ECONOMIZAR AGUA

DESCCAO DOS STVIGOS. Velcr [RS) HISTGRICO DE VOLUM!
18,20 WdsiAne | Aguatm’t | Esgetoim’)
e E 7 -
3 ] o. |
JUROS DE 0,0337 RO D e 3 g
JAN/14 11 o
FEV/14 13 0
' wR/14| 10| 0
l 4  Porse =] 1 3L O
‘ 1 )
r JUm 1 k] 0
JR14 -] 0
l A0/ 14 8 o
‘ SET/14 10 0
[ o |
TRIBUTOS SOSRE O FATURAMENTO SUBSIon .
Desaigho | Valor [RS) Dascricie | Vabor (RS}
f 0,50 VALOR DO SERVICO 27,25
Elfélrs | 0.10 VALOR DO SLesSIDI0 10,50
“MESIAND ] VENGMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
10/2014 | oa/m/014 16. 75
D3 0 s dt;(*:r'uer*u;mJ >4
U3 % m)a nm:“mff Corsuite sua aginda. G 1o TRER
Maiores informaghes. telefone: <0G 2 Lo Eridades Reytadones Fortalerz: ACFOR - Autargua de:
- _wa—ﬂ:::a&‘hmuﬂ mw:wwma
0800 28 5 - Demals

www.cagece.combr ou na ouvidorid Cageces | Saneamento
31011918, de 8h is 12h e 13hds 17h. Ouvidora | Localidades: ARCE - wkt’:‘” q:‘s«;?;
estadust 1%, Se da ARCE: 1200 27

Fatura Mensal

e
i < DO Qe L - 0219 B
. 0003878437 T T 1072014
oot “ ggq R 0033 U 0358 0000

wewn g WRUEE 00 p % -
i FORTALEZA ¢ 047112014 FEIE 16. 7S
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é copia
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-2 Guia de Atendimentn 02 =-..

PREFEITURA MUN:CIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Prefenturg de
HOSP.DIST. MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA Y45 ]
. FROTINHA DE PARANGABA . 2
HA00R 1223 14/10/2614 11:00:47 FiCHA DE ATEMDIMENTO URGENCIA TRAUMATOLOGIA DIURNO
Faciente Date Nascirmento idade CNS CPF Pronlugne |
ANA ALICY NASCIMENTO BARBOSA ALVES 22/05/1599 isA4M200 00037227 |
Tipo Doc Documento Orgéic Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidode $
F SOLTEIRO(A) PARDA FORTALEZA -CE
Mae Pai Cantatas
DIANA MARIA DO NASCIMENTO WILLIAM BARBOSA ALVES
[Enderego
|RUA - GERALDG BARBOSA - 2275 - PARQUE SANTA CECILIA - FORTALEZA - CE
|
:Ciuss. de Risco Plano Convénio N* &z Carteira Validade Autorizagio Sis Prenatat
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Metivo do Atemdiments Cardter ds Atendimento Profissiona! do Atend. Procecéncia Temp. Peso Pressac
URGENCIA
Setor Tipo de Chiegada Procedimento Sol, Registrado por.
DEZANDA ESPONTANE S VANUSA.SANTOS
e T e

i _)Sx“_n?.r_nm Febri (__)Sintomtico Respiratoric || ) s,

f
————
! Anamnese do Enfermagem

L

GSC e
AO: 1234 RV 123454 MRV 124458

Tamnsg_e_ ~{HORA DA CONSULTA - D hy,

e

~ \AP—"Q-/ }

[Exame Sisico

g e

f\&&.&‘%@ %"qu,{) E_
' rwfo‘»@

R PTG Ole

ot

INFomm Oon 1o 0550(E)

rétese Dizan6siica
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v

[ A FOAMA 7§E, W PRe m epum, pp0 o
B LRSI 06 Fvnun

WD wam)

£ (D) + STy + OB pdas Jo € (PN

)
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DiEm zg49 i | )
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D VAGLD pon. TEMMIIG [k N
DT RMam_ 10t 1 2500 IE 07 [ 50) D) 1

L2 MOV 51 OB erums> o Bk - ' —

r “Conduta . o
} () Alta por Decisao Médica EE () Ambulatério
| () Alta a Pegido ¥ tgarcus Gadelha " 1) Observagao (Até 24h)
| () Alta a Revelia ~ CRM:10.134 -(__) Intemacao
L L. Yransferancia P o Madico Data ¢ Hora do SaidarAlta:__ /_ { o sy
Obite T . -

Antes do 1° Atend; {_ ) Sim
: endimento? {_ ) Sim () Nao

Destino: () Famj (TN ML Anatomia Patolgica ___/
) Famjie—~, |

A

ra do Paci ou R ivel

P

i
l Impiesso por vanusa.cantos
| Data Home tT1H0I2044 11:03:23

7

A

C#imbo e Assinatura do Médico

N
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CIDADE DE FORTALEZA_ CAPITAL DO ESTADO DO cEama

CARTORIO JOAO DE DEUS

REGISTRO CIVIL DO PRIMEIRO OFiCIO DAS PESSOAS NATURAIS
NASCIMENTO, CASAMENTO, OBITO, PROCURACAO, AUTENTICA

RUA MAJOR FACUNDO, 705 - FONE: (85) 3226-8330 - FONE/FAX: (85) 3221-383%
E-mail:cartoriojoaodedeus@yahoo.com.br - CEI N°70.005.74318/05 - CNP.J. 05572 =

<. 8C.872.238 TOL .5

E DE INTERDICOES E T*m DA S5O
CAO E RECONHEC \/= =
OFICIAL: BEL. GUSTAVO LINHARES BEUTTENMULLER NETO

OFICIAIS SUBSTITUTOS: BEL2, MARISAURA NOGUEIRA DIOGENES BEUTTEN !/ _
RICARDO CESAR DIOGENES NOGUEIRA
ESCREVENTE: CLEOMAR GOMES DE ABREU

CERTIDAO DE NASCIMENTO

HOME:
ANA ALICY NASCIMENTO BARBOSA ALVES

MATRICOLA:
020420 01 55 2000 1 00194 092 0198359 15

DATA DE NASCI¥ZST: IIf Ziimys) e
[V:mte e dcis de maio de mil novecentos e [22—,[ ~S||zZ=z3=
noventa e ncve
‘.Z.“PI_
[_oshss n l[

MONICIRIO 2% 32

E AIRTON SOARES e
aternos) e PEDRO ==
G N {(materncs

FATIMA BARBOSA ZI.Z3
NASCIMENTO e MZi=Tx ANE oo

DATA DF REGISTRO POR EXTENS) — o
Vinte e trés de Zeversiros is mil [

N3o informado

oasuvmss/nmm -
Ato_regist
1983597 :

as folhas 92, sob o n°
>

digitei e conferi.

O conteido da certiddo é verdadeirc, Zcu fé.
Fortaleza, 29 de.marco de 20

/

/ Bél. GUSTAVO LINHARES BE!!TIBMULLER NETO
Gficial do Registro Civil do 12 Oficio
Tortalera - Ceard

FERMOJU

1SS

\\
X

Valido Somente com Selo de Autenticidade
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