EROC

OUTORCGANTE(s:.
brasileiro(a), ki
pOI'tadOI (a) & o
devidamente ingc
domic'iliado no :

{estado _civil),

:L_dﬂh\“s.
identjﬁca - A %— 4.
CPF $30 RG ne 303 D ;
PF sob ne 351.&3_0_&33__0_91_. residente €
, :

OUTORGADO(S), Capy e
casado, advogado inscritj'gf ONIO BRITO DE OLIVEIRA, brasileiro,
DE YASCONCELOG OAB/CE sob o Ne 3.972 ¢ NATHANIEL MENDES

e =
= Drasileirs g
» I.E iITg, SOltElID, adegado inscrito na OAB!CE SOb o

n’34-3-15: ambos com asc e !
Centro, Vigosa do Ceary frégrg’gt;fdo 2 Ruz Padre José Bevildqua, n® 022, Bairro
: » =% 9230¢-000. -

PODERES: Por este ine »
seu bastante proauiénb frumento particular de procuracic, nomeia € constitui
de representa-la ¢ “SOT € acvogado, o outorgado acima qualificado, para © firn

¥ @ Com amplos poder tasals “ad
judicia” e "ot ayira" Pi0s poderes para o foro em geral, com a clausuia "«
; "'si:a _SF &XIra , em qualquer Férum ou Tribunal, 6rgio ou instancia
a::'imvml tiva Federal, Estaduai ou Municipal, podendo propor contra quem de
direito as acdes cabiveis e defendé-la nas contrérias, seguindo umas € outras até
final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-ihe(s),
ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir, firmar comMpromissos
ou acordos, receber e dar quitagio, podendo ainda, substabelecer esta na pesso2
de outrem, com Ou sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme
valioso.

Vicosa do Ceard/CE, 0 de¥aninoune  de2o

Y oram Cal (o /(:G-hh.ﬂm M::m o M;%
ba'

U(nome}
cpF e 364.2Uu0. 643 04
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< aaetang
UA DO SITIO BARROCAO vk "

[F §
- Co 2 .
Missig 06/05/2016 N° ORD. :
Referéncia Vencimento

Multa
Tx. Energia

TOTAL (R$): — .

Atencao: Pague sua conta em dia e evite O
corte,

\“‘WJ&'\ 10/05/2016
Valor R$ 15,00 ﬂ
|

: CONTA MENSAL DE AGUA
~NO Hidrometro | 0 | Emissdo 06/05/2016 __ |N°ORD.| 27 K
NOME Referéncia Vencimento
—ERANCISCO FERREIRA VERAS NETO ABRIL/2016 10/05/2016
ENDERECO COMPLETO Valor R$ 15,00
SITIO BARROCAQ Muita I
Tx. En | |
LEITURA LETTURA cous;mo =5 r j
ANTERIOR ATUAL 3 Administrativa
- | 6% | [TOTAL(RS): [_iso0 |
poice.s’ o et Atencio: Pague sua conta em dia & evite o}
corte. |

AmEW
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'siieiro(a), estado Civ“W abaixc.) assinado,

: dor(a) do RG ne ~liVw] , profissdo

‘I'ta : n _30% D‘jﬂ, SS ’QIechnQ
2. DR ’-']j_LL‘ fllhO de pai Q\,__Ann qug \YLL,-\ Q.

) . P;L Fanntina \Jino ~ DECLARO, para OS

gvldos RO, confoﬂme*amgﬂ 12 da Lei 7.115/83, que sou residente €

dJomiciliado na 2 s B » /ng% bairro

Sonno, NV |, na cidade de D ponto de

referéncia (préximo 3) _Yon 5".3 A1 Rouidd s,

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis, administrativas €
i suiei i i na rte
criminais a gque estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndao porte,

estritamente 2 verdade.

que

h"'Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para

surta seus efeitos legais.
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DECLA ;g
RACAO DE poBREZA VA Vi
43 ',

-
A

] [\ ;a;“p“-

- Al = \J"\&

sacionalidade \ s »
5. z estado civil _ﬁgm.ﬁ?————'
0 sao-—%a%

ssp/ T

+ RG n2 303 . 054

¢, 367.240 653
“¢- - e, O, residente e domiciliadofa) na
: PR _
: - n®S/p, bairro ,%M_Imﬂ-ﬁ—'

a cidade de \\J 0o de 9 annZ ,venho por meio desta, Declarar, nos
ermos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
ndo possuo condi¢des financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
srocessuais, honorarios advocaticios e demais cominagBes legais sem prejuizo proprio
s familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justiga Gratuita

S AN O

ob as penas da Lei.

2ro ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso
Be ridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

bor ser verdade, firmo o presente.

| . ! o ::/ -_Qg_,ﬂi_dehmlnd‘emﬁ-
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eza do Falo: ACIDENT
ata / Hora da Comunicacg,
saia / Hora da Ocorréncia
zndereco da Ocorréncia::

D p
E-pg TR *N;;"’!": :fa Ucorrénciu
ﬁmﬁlllﬂlﬁ 09
(0122014 14-

:15:22
G6:000

ViCos .
o dc Referéncia: A DO CFARA /CF,
= _-‘—"'h—-._q________-_-__
5 OTIC Histori
: NOTICTANTT co R
g CIANTE QUR N TOCAT T DATA SUPRACITANOS, VINHA NA GARUPA D

CICLETA HONDATOP 149

' i 49:, CHA!
JHB0210ARS 14383, DE PROPRIEDADY i cpon Ly, , COK, BRANCA, TLACA kT

g P EDE JUSA LUZ SERREIRAL UEERAC.ONDUZH:
QEANTONIO, RESIDENTE No 1uA nog vtgﬁtss'éﬁgﬁl?{ﬁuﬁveﬁ%a ONVOLVERAM-SE E!
IDENTE DE TRANSITO, QUANDG POR DESCUIDGO ENFIOU ¢ PE DIREITO NO INTERIOR DA ROD/
PANDO O MESMO COM LESOES CORPORAIS, ONFORME O LAUDO MEDICO EM ANEXO. BSTE B.O.
FINS DE DPVAT. QUE NADA MATS DISSE. NEM LHR FOI FERGUNTADO. /it allitit i !

Noticiante(s)

me : FRANCISCO FERRETRA VERAS NETO

4 reco - SIT MACAJETUBA 1

. :MACAJETUBA I

bnicipio/UF : VICOSA DO CEARA CE BRASIL Telcfone: 88992750813

FGACTA DESTING: DFLEGACIA MUNICIPAL DF. VICOSA DO CRARA

A L0 REGISTR .
SPONSAVEL FELO “FIRON XAVIFR LIRA DA SILVA - MAT.: 306270-1-5

SPONSAVEL PELA INFORMACAO: __

QRS OTERRAREIA) FRANCISCO MIGUEL DE SALES FILHO - MAT.: 126884-1-3

_..——-—-""""""'M. |

// wreresso am 15:02/281

. SR———— | fﬂvl{:m o0 -
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M““"iu
T adca d.s.w.m_‘* (l)
BUScar no site
PONTOS pe
(ATENDIMENTO
A SEGU /Pagessp
- RO ontos-
de- ) CENTRO DE
COMPANHIA DPvar “~ AE(A!?nmmenm_ DADOS E G SRADE TRABALHE _
Orizados.aspx)  ESTATISTICAS  IMPRENSA ~ CONOSCO CONTATO ~

ACOI’T‘] Seguro DPVAT
Panhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de

atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apo6s ser analisada, a
bilizada para parecer final da Seguradora Lider-

documentacgdo é disponi
o Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer

DPVAT, administradora d
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3160337507 - Resultado de consulta por

beneficiario

ViTIMA FRANCISCO FERREIRA VERAS NETO

CORERTURA invalidez - )
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora S/A-Filial

Fortaleza-CE
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_.I.IIrJ- S ‘-"UOB;'.UJ,I,

0si¢d0 em 16-08.201¢ 07:34:06

pagamento liberag
- - 0 pela Se
\ alor: R$ 3.375'00 guradora Lider DPVAT

A AAO

OMO PEDIR INDENIZACAO

Jocumentos D
espesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Pages/Documentacao-invalidez-

Documentos Invalidez Permane

rermanente.aspx
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx) L
Dicas Indispensaveis (/Pageleicas-lndispensaveis—Para-Pedir-a-lndenizacao.aspx‘; 5

PAGUE SEGURO

. Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
dos (/Pageleonsulta-a—Pagamentos-Efetuados.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetua
Informagdes Gerais (/Pagesllnformacoes-Gerais-Sobre-o—Pagamento.aspx)

o de indenizagao.

COMPANHE O PROCESSO
o andamento do seu pedid

o-de-lndenizacao.aspx)

, lique aqui para saber sobre
(/Pages/Acompan he-o-Process
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) .1=Curado
') 25 Melhorado

=) 3 loulteradd

(3 4-Apedido
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3

= 8 ¢

) 7- Por.indisciplina
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e

j 6 - Administrativa Chefia- Médica, -
ou supervis3o hospialar= @

A ) 9 - Para n.omplcmenwdomurnemof;_‘. .
L em regtmc ambulatonal —
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e

€

24

) 0 lne’xmtncu de dados v
y 1 - Obito-operatério {ocomido durante ©
ato cirfirgico)
). 2 - Obito pds operatério ocormido nos
_ primeiras 24 horas -
'y 3 - Obito pos-operataric ocorrido com
- mais de 24haté 72 homs.
} 4 - Obiwo pos-operatario ocormidd eor'\
mais de 720 na 1* semana apos a

LYo operagdo
) 5 Obito ocorrido -.kcpou. da i* scnﬁn:
; aps 0 ato cirrgico

LY. 8o t')b!;opcrancstcsm =

Codigo

( ) Depois de 25h. -

swnostico Detinitivo_ 2 : TS
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