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\pastante procu radora:

OUTORGADA: Dr.? LORENA FERNAN

| DES .

escritdrio profissional na Ryg Madala :'A CUNHA, advoeags regularmente inscrito nz OAR/CE 23.467-A, com*
aiena Nunes, : .

lorenacunha.zdv@gmail.com, 16 esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mall:

DBJETO: reprasentar o Ouroreg
¢ Jutorgante
: 8ante, promovendo a defesa dos seus direitos e interessas, pedendo, para tanto
Jropor quaisquer agdes, medidas 1ncidanta: - iR '
© Hicentais, acompanhar os processos adminismarives ofoy judiciats o= oualquer

ulzo, Instancia, Tribunal, ov Reparticio Piblic
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] FG ESEE It Ty ento Eigs] “ula 2 5 Dastantes o Cdra €5 05 g

para ¢ foro sm g
0 SEGURO OSRIGATORIO DE VEICULOS
NSGRCIOS DO SEGURO

oncedenda-l i :
on he os poderes inerentes da cldusula ad fuditia et extra, eral, especialmente para

iropor ACAO_DE COBRANCA DE DIFERENCA DE INDENIZACAO b

!UTUMDTDRES DE VIA TERRESTRE — DPVAT em face de SEGURADORA LIDER DOS CGC
ais ou administrativas, assiner termo, oferecer ,

IPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judici
acdes e conduzir os respectivos processos, solicitar,

efesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
mandato oneroso &

rovidenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumente de
sntratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, 2

m de praticar todos os demais atos necessdrios ao fiel desempenho deste mandato.

ODERES ESPECIFICOS: A pressnie procuracio outorga aos Advogados aclima descritos, os poderes sspeciais
drareceber citacio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito

dbre que se funda a acdo, fivmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacio,
sceber e dar quitacdo, jevantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
?passuﬁciéncia econtmica, 2m conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.
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DECLARAC&O DE POBREZA

%

nacmnairdade -
profissio estado civil d&m ;
M‘ ____.RGn? n@?ﬁsgeg 6 55 Jéu
CPF ne : ]
Qﬁ?__ﬁ?ﬂ g03./ , residente g domicilizdc!iz)
Mw_ ne 5M bairrofBeobla W

na cidade de D-QL{:C-Q'}Q_,
——— = AR o i ar, Nos
termos da Lei ne 7,115, R . venho por meio desta, Declarar, n
de 29 dE 3EOsto de 1983 e, para todos os fins de direito, gue

|| ra .er' r " # T o 'l.n.a

sob as penas ds Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimanto das sangdes panais qu
inveridica a declarac3o prestada, sobretudo a disciplinra no zt. 29

Por ser verdade, firmo o presente.

‘Assinatura
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Declaracdo de Residéncia
i

(Lein® 7.115/53)

Eu, MIJ.’{(‘L —&W.{.(‘k) d& Mg; , abaixo assinado,

brasileiro(a), estado civil , profissdo
portador(a) do RG ne 290 F4 § S 6S 6 6 ssp/Cg, e CPF n2
052-380 - 803 19, fiho de pai (el 'g—

' DECLARO, para 0s

e mie flametwon peld de Bulo

devidos fins, conforme artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e
domiciliado na _g_@még_, P e , N2 s, bairro

Eocotow Nevrefna cidade de _otte OCs -, ponto de '
referéncia (proximo a) . :

DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, administrativas €
criminais @ que estarei sujeito, caso o guanto aqui declarei nao porte

estritamente a verdade.
Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para que

surta seus efeitos legais.

0N EC &, 04 05720_/F

=

. Ole Lramids do Bals
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

o Al omede o 4t -
RG neZ00 7% 856 53&-".- data de expedicio /77 03/ 2.4 Orgi0 —':‘{-En@——"

a : J _
GRS Qgﬁ} 5?0 ¥03 -1 ‘{_.? venho perante a este instrumento declarar que nao

passua comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro:

[ Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)
Numero i 4 f L >
Apto / Complementa
Cidade W
Estado :
CEP 43.20- 000
Telefone de Contata
E-mail \

Por ser verdade, firmo-me.

Lucale[)ata:“&m/, {D M o207 -
-

5@1Jﬂ A sl &AM

Acsinatura do Declarante:
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\ao7-380.803-19

DULCE IRANEIDE DE BRITO
Mazzimentg
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GOVERNO DO ESTADO D :
SECRETARIA DA SEGUR An e ARA
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D5M3/ang4 05:25:54
| pnderego da Ocorrénein: S INHARIN

' NAO INFORMADO Vicos 5
, 5 o : COSA DO CRARA /CF,
| Ponto ds Referéncia; PROXIMO A CaTxA DO INHARTAM i

I- 'NEm_u..- MARCOS ANTONIO MART
| Nascimento @ 18051977

) Rq, 345574758 Oigdo Emissor: SSP UE; 8P - CDPF.
, Filiagio: EDMUNDO CANDIDO DE SOUSA
I

Dedos das) Vitimas)
INS DFE. S0O1UISA

1
'.
1
i
! MARIA AS GRACAS MARTINSG DE SOUSA "
. '
¢ Pnderegu: AV LAMARTINE NOGURIRA |
; SAD JOSE 62300000 I'
5 VICOSA DO CEARA CK BRASIL Teletone: ]
Histirico
[t

NOTICIANTE comparccen u esta Unidude Policial para holiciat i dats cituds ueitapor volt das 05250, guiove uma
Leammbonetn e Murea/Moddela TOYOTARNLIY 14%4 SRV, car PRATA, placa NMITI425, ano ¢ modeln de
cpela OF ivn

tabicagde 200 005, chiass EATFI Y608 |64y de Py wedands de MARCOS ANTONTO MARTING DE OLTWTRIR A

v que Ligd Vigusa do Ceard-Ce a cilale de Tiagus-Ce, nns prosimidads do Sitio Tahacing, zona nual de Vigosa
(el et g perdet o controle do carmn ¢ veio canoti por VATING Vezes: OUE o noticiante teve i oo ioelho direto:
sl i amdave duns pessous wne de norac, DULCE IRANEIDL DE BRITO, nascida 20/10/1993. ESTUDANTL.
CNATLIR AL DE Y

} gosy dao Cegnl, socomitn un Hospital d= Vignsu do Cears-ce, que teve fruturs de Bacis, e 0 outrs e
! Mome; FRANUISUA MARIA FERREIRA DE SULSA, nascida 08/ 111994, ESTHDANTE, NATURAL DE Vit OSA
]
]

DO CTARA, gue teve frawwa de omibro caquerda ¢ lrawra complesa de mandibula csquerde; QUT for socornido por

‘popilares 30 Haspital sdn Camilo de Tiangna-Ce, onde receben atendimento meédice erpecializady;, « FRANCISCA
P MARIA FERREIRA DE SOUSA. {oi encaminbada dia 25/03/2014 ao Hospital Unirversitario Walter Cantdio em Forles-

(we; QUE, até a presente data nfo conseguin se recuperar plemmente das seqliclas du acidente. Que cuin ele consts o
wndn medico Bete HO & pam fins DPVAT. Que nada mais disse, nem Ihe fin peraymiado, dimdo-se este rermo por
CHICCT T, o

RESPONSAVER, PELA INFORMACAO : oD (b owliowa  ws ds ban)
VISTO DO DELICADO(A) ;

GILK DA SILVA SANTOS - MAT.: 198400-1-8

——

BLEACIA MUMECIPAL DEVICASA DO GEARA
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Trprmann am RAMEZNA QL-06
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uL.CE IRANEIDE DE BRITO (ANAL s g,
4 i

2
o

~ail

ok

regbrasil “nareply @proevodpvat com s
gesponder a: Regbrasil <noreply@pro
para: afavicosa@agmail.com @proevodpvat.com.br>

22 de julho de 2014 17:54

Sinistro: 2014
vitima: DULCE IRANEIDE DE BRiTo ReEGBRLSsIL
EOMNBWUL TGS
Vitima

Dadoo Penacnla

Vitima: DULCE IRANEIDE DE BRITO

Endereco: RUA, ESCOLA NORMAL
Bairro:

Cidade: VICOSA DO CEARA UF:CE
CEP: 00000-000 Cadlsn da

\itima: TRANSPORTADO Matureza: INVALIDEZ
Mascimanto: 1993-10-20 CPF:057.380.803-19
Data do Sinistro: 2014-03-05

Beneficiario
Beneficidrio 1

MNome 1: DULCE IRANEIDE DE BRITO
CPF/CNPJ: D57.380.803-19

Data de nascimento: 20/10/1993
Cidade: VICOSA DO CEARA UF:CE
Banco: 237 Agéncia: 727 Conta: 10068126
Historico
Data Status

Descrigio
22/07/2014 ANALISE SEGURADORA LIDER

Atenciosamente
Equipe Regbrasil

24/07/2014 07
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) "SPONSAVEL pp
::Eﬁ ﬁhﬁ%ﬁj I:tl?] T)I:;UA NA Si:g é’n'&%'"s?f INISTRO ARUANA SEGUROS
NE : L9
CPF/CNPY: g5 ?ansnfg?g IRANEIDE pg BRITO §

|F '?i':f“' ¢m 25-09-2014 0g.54 15
ndenizaglio creditada em 2.
titularidade d. b';n!;li :-;"1 20/08/2014, no valor ge RS 1.687

ro, conforme autorizacio de pégam‘::t* 7 I?aainfo e

0 assinado pelo mesmo,

Data o
Pagnm:nm Valor da Juraos e
Indenizacao Correcio ga::{
20/08/2 .
014 RS 1.687.50 R% 0,00 R% 1.687,50
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