PROCURACAO “AD-JUDICIA” a f

Nnme.ﬁ_frlf‘-@ I;?s"}fr’-/[?ﬁ oo L”Sﬁar.rff){;r-:ﬁ — '
nacionalidade_yAu(72)/Fiet 0 . estado civil nJ0M2IY O ;
1. 1800 16z SSP/_C2,

profisséo ' , RG n"
CPF n®* 351.100.903. oo , residente e domiciliado(a) na
n°a256,

f‘;'ﬁffl? 75@@%:‘@& - a258
bairro Znes friaeq) . na cidade de _\J [LOo0 - ¢&

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui sua
bastante procuradora a advogada, Dr.* LORENA FERNANDES DA

'CUNHA, advogada regulamente inscrito na OAB/TO 4225, com escritorio
profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esgq. MT Quincas Bezerril,

Centro, Tiangua-Ce.

A gquem confere amplos poderes para o foro em gergi. com a clausula
‘ad-judicia”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
confra quem de direito as agbes competentes e defende-las nas

contrarias, seguindo umas e outras, até o final da decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos,

receber e dar quitagao, agéo ordinaria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos
artigos n°. s 447 do Codigo do Processo Civil, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e valioso.
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DECLARACAO DE POBREZA

E'-L/J) 2, 1o .Mﬂ‘?‘/ﬂf? h?_o.ﬁ Rodv )] jn:ﬁ :
, estado civil sJOLIFITO

nacionalidade :E)—({j_ﬁ'; 125 3
profissdo b{?g}f.frwf 5d(a JRGre_| 1900 . Joz ssp/ CE,
CPF . M 391, 100-903. o ,  residente e domiciliadoa) na

, n9236, bairro _Zona Kurol

22io Jarusndpicts
., venho por meio desta, Declarar, nos

na cidade de __ ) { €04 . ce
n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que

termos da Lei
N40 possuo condigdes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas

processuais, honordrios advocaticios e demais cominacdes legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.

Déclaro ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragio prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
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O ESTADO DO-CEARA. - ;
CA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

e eEeTPAL DE VIGO8A DO CEARA
= BO : 772015
] .r.zrmns OCORRENCIA N"570 - 1272015

'Nam do Fatq: ACIDENTE DETR ; ggdns d'n-qmr',é"cf"-x
acdo: 06/01/2015 A4:52:45

Data / Hora da Comunic
Dus :;:Zim;:dg{: l‘.::;rré?cl‘a | 22/11/2014 13:45:00
: ncia: AV JOSE SIQUEIRA

FATIMA \VICOSA DO CEARA /CE -

Ponta de Referéncia: PROXIMO A0 AMADEU
e e e A

Dados da(s) Vitimafs)

Nome: PEDRO MIRTON Bos
Nascimento : 14/07/196]1 non
RG Orgin Emissor: - UF, . -CPF: .
Fjijan_;Eﬂr ESMERIND PEDRO DOS L‘:iANT-!.."..'S ;

MARIA DA'PAZ RODRIGUES DOS SANTOS -
Enderego: R LARANJEIRAS 256 .
ZONA RURAL - . o B e
' ' Telefone: 8899353100

- VICOSA DO CEARA CE BRASIL

1
L
|
i

- > .-Histérico -~ : i S = :
SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL SUPRACITADOS
OCICLETA DE PLACA:QHX5488, CHASSL:9CZKDO5500CRS598037,

TVITIMA AFIRMA QUE NA DATAE
NQUANTO PILOTAVA UMA MOT
2012 DE' COR PRETA E DE PROPRIEDADE DE PEDRO MIRTON DOS
TRANSITO ‘'SE DEU. DA SEGUINTE FORMA: A VITIMA ESTAVA A

IONDA/NXR150 BROS ES, ANO:

ANTOS; QUE O ACIDENTE DE
RAFEGANDO A MOTOCICLETA QUANDO EM DADO MOMENTO FOI FECHADO POR UM VEICULO
JOLF DE COR BRANCA QUE O ARRASTOU PELO ASFALTQ POR CERCA DE 10 METROS; QUE POR.

’ONTA DESTE ACIDENTE A VITIMA CONTRAIU ALGUMAS LESOES E ESCORIACOES, CONFORME
'MAIS DISSE E NEM .

ICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL QUE ‘SEGUE EM ANEXO. QUE NADA

-HE FOI PERGUNTADO, DANDO-SE POR ENCERRADO ESTE DEPOIMENTO.

CPRNESRE KICOSA DO CEARA

8CMYiio de Zoliels Qicl

: 300084-13

b

ELEGACIA DESTINO: DELEGAC
ESPONSAVEL PELO REGISTRO : / &
: " ADERSO

OFMRTRA ALVES - MAT.:
EDRY MIRLN VoS Sgatos.

[ESPONSAVEL PELA INFORMACAO v

1STO DO DELEGADO(A) :_

%

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

Pag. 1 de 1
impresso ep 06/01/2015 03:06

JELEGACIA MUMICIPAL DE VICOSA DO-CEARA
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Consuite sew processo - Reghbrasi

Ola ANTOMIO FABIO DE ARAUJD

AEcEAR.. SIL

R T

|8

Woltar

M da Sinsiro !
3150/301164 ||

Cidade
WVICOSA DO CEARA |

Matureza
INVALIDEZ

Data do sisiro !
2211112014

UF
VICOSADOCE CE

Cidade

Dmew UHVAT DESCONECTAR
Jados do processo
acutor
Tovo T b Sy St
fitima
ima
Enderega Bare
DROMIRTONDOS SANTO ST LARANUEIRA 255 ZONA RURAL
: CEP Cddigo da vitma
62300-000 CONDUTOR
da de nascimento cPr
W
07961 351100, Ras]w DAMS)
Beneficiarios
r Nome CPFICNPY Data de nascimento
PEDRO MIRTO  351,100.903-00
Beneficiario 1 -2 14071961
Banco Agéncia CoRis
oo 27731 11.475-8
Historico
Jata Status Descricao
W0IEMS ANALISE SEGURADORA LIDER
MRS PROCESSO PAGO
Dados do pagamento
Beneficiario Data Valor
PEDRO MIRTON DOS SANTOS 4052015 RS 236250
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: |
RELATORIO MEDICO PARA e
CO PARA, AVALIACAC DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) l
|

e
-—-—__-—__________

ATENCAD: A finalidade da s,

5t relatdrio ¢ agilizar a avaliagho da invalidez permanente, nio sendo nbngaforl.n P B

k4

i ¢l

\ "~ ,{ £/

spresentaclo,
'__—'___——_____________-_
[OME COMPLETO DAV o ‘ =
e ETO DA VITIMA: ;
; \ NE DO SINISTRO: ] 7 J\
- |

Y, [ w M ﬂ(_u-‘_ c_‘_}\ —
DECLARACOES DO MEDICO {DE PROPRIO PUNHO) |

DATA DO ACIDENTE:  ———————
%J DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
[ESOES RESULTANTES DOACIDERTE, ~ hao Ont 5133 ! \
B Cresol T o
"'"-"‘-Iﬂ&‘h €l h"“‘-a} .._._.._.'lL."r_,.-_, CL\A...\W W —\

A0S RESULMIDOS DS TRAT AWENTOS RERTEAGORBRTAS '
- t t.Dory 'r‘-n-l-.r..i le_t—-f{l-‘—“‘/d" (J:.an&@fw ol T

P o sdhe |
M—MID 4 m F'f-f"-* R 'lll
o
l
|
\

S n
il

XISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGAPRE-EXISTENTES BC X5
g 'P.: N,ﬁ, .
1

‘ASD POSITIVO DESCREVER:

kS

oM R:LACAU A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE.
) A INVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPE: :RACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATa.wEs DE

|

E RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA. \

"RATAMENTO.
x] A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE
GRAU DE FNCAF'#CJDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rgdo atmgldol

SEGMENTO ANATr}Mlcu OU GRGAD AFETADD

_ymaam %ho’ﬁﬁa i fﬂ&ﬂ

42 E’._-L:L_LWL..A\AJ\.&L&-L— [T ,._.___ﬂg-fir_rf

go
2ald A _LO. 02.2018 E
L, gt hoa 1\'

S

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIE! A VITIMA NO PERIODO DE _ & . a1
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS £ VERDADEIRAS.. i i ?ﬁ% i
Novnnde Qeun IO/ 8e/ g @qﬁﬂ_é&,ﬂb'z
DATA ASSINATURA E CQRitA
{R! “31COS RELATIVOS AO ACIDENTE |

'ﬂm

L

— _ locAL
' ANEXAR COPIAS DE PRCNTUARIOS MED
“JET{“ ASSINATURA DA VITIMA \
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA
" A JOSE FIGUEIRA, BN - CENTRO - VIGOSA DO CEARA-CE
# FOME: (J&8) 3832.1118

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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Hospital e Maternidade Municipal a® 'g;,;umﬂ de Material
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Prescrigiio Médica-
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i
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|

Destino:
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