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- Lorena Fernandes da Cunha
Ak ADVOGADA | OAB-TO 4225
g e i £l

ET—
PROCURACAO AD JUDICIA

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:
OUTORGANTE: W /{F\’:U .541{.{/10-' P UL PO ﬁfm}_ﬁe&w
RG nvZoeoe 28009 |5 )ssp/LLCPF ne

estado civil M‘fﬁi—r profissio M
_"’MEMM , n? SL bairro
, constituo & nomelo a

9:.2»'3'; 37/, 5{35 %9, residente e domiciliado(a) na
@m cidade de 2LLL090 | e-mall:
bastante procuradora: 3
OUTORGADA: Dr.* LORENA FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente Inserito na OAB/CE 23.467-A, com
escritdrie profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mall:

ﬁ)ur&nacunha.adv@}maflmm.
OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo, para tanto

propor quaisquer agdes, medidas incidentals, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer

Juizo, Instancia, Tribunal, ou Repartigio Piblica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os outorgados,
concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula ad juditia et extra, para o foro em geral, ESPEﬂﬂ]ImE““ para

W em face de SEGURADORA LIDER DOS cnnsﬁmus DO SEGURO
DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer
defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar,
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
a

J )mrrarual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso,
fim de praticar todos os demals atos necessdrios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito

sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacio
receber e dar quitagio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justi¢a gratuita e assinar declaragio de

hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015

e&mjooa) -crsﬂdgiMMe 20 1F

OUTORGANTE

ha. mail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro
' 88’ 3671 2583 88'09622..9474. CEP 62.320-000. Tiangua - Ce
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DECLARACAO DE POBREZA

o Boneotlilss Sctnas —r#res ;
nacionalidade W , estado civil ___508F 8>

profissio Wé{‘ E ; RG n® . Zropo2 5009154 ssp <e.,
CPF ne . 384 <Y i residente e domiciliado{a) na

’j “PpliLgoole oqoov , N2 §N, bairro Ao ;
nd cidade de ot Ot , venho por meio desta, Declarar, nos
termos da Lei n® ?.1r§, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, gue
ndo possuo condigdes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
processuais, honorarios advocaticios e demais cominacBes legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Mobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaracdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

oA utos L, 20 de pusmbao_IF

J

&QAMMG& S el S _j/.f{/?ﬁﬂ

. -Assinatura
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Declaracdo de Residéncia
(Lei n2 7.115/53)

M&}-’M 7 AEatn , abaixo assinado,
Sotlec D profissio _%M,
SS5P/ —€Ze CPF n2

hrasuerrn(a} estado civil
portador(a) do RGn? L0000 290091 5 A

G24.391.983 49 fi o de pai ngﬂmm Tats e fny Lo
e mie 7)oy & Swicryo  DECLARO, para os

devidos fins, conforme artigo 1° da Lei 7.115/83, que sou residente e

n? < /bairro

domigiliado na w Crpo— .
Zoron , na cidade de ___ cZtc oo - -£¢, ponto de
_.1

referéncia (préoximo a)
DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nio porte

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

surta seus efeitos legais.

Oﬁ“‘i@"b -2, 20f_{1f20_(F
&ua.&iiﬁa_fa*_m?"n 20 2
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e LR ta de:laracoo substitui

N*do Cllarrie:
3421707-p Patorfincle:
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Mo para codranca, nao necessita pogamento, Assim, este valor
sera acrescido na proxima fatura mensal Jem qualquer
incicencia de multas ou encorgos,
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| PoLicia civil
™ DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARM

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 570 - 1246 | 2017
Dados da Ocorréncia
MNatureza do Fatao: ACIDENTES - OUTROS
ata / Hara da Comunicagao: 31/07/2017 14:27:43
Data / Hara da Qcorréncia: 12/06/2017 21:00:00
la: SITIO GENERAL

Endereco da Ocorrénc
omplemento: LAD EIRA
Balrro: ZONA RURAL Municiplo: VICOSA DO CEARA/C
Ponto de Referéncia:
Noticlante(s)
Nome: BENEDITO SOUSA NERES
ufF: CE

Nascimento:21/10/1981 CPF:
Orgao Emissor: SSPDS

RG: 2000028009151
Fillagao: MARIA ANTONIA DE SOUSA

FRANCISCO NERES DE BRITO
Endereco: SITIO SiTIO BATELHA

Balrro: ZONA RURAL
Municiplo:VICOSA DO CEARA/CE
Telefone:

Pais: BRASIL
Historlon
AMENCIONADOS,

[O NOTICIANTE AFIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPR
CONDUZIR O VElCULO GM/CHEVROLET D20 CUSTOM, ANO C MODELO
1989/1989, COR MARROM, PLACA KBD 7959, CHASSI 9BG244RNKKC022131,

DE PROPRIEDADE DE AURICELTA COSTA ALVES, ENVOLVEU-SE EM
~ APOS O VEICULO DESLIGA-SE E VOLTAR PARA

ERNADO A LADEIRA, CHEGANDO O VEICULO A
M LESOES CORPORAIS EM

TRAS DESCENDO DESGOV

CAIR NO ABISMO E FICANDO O NOTICIANTE CO

DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, CONFORME 0S5 DOCUMENTOS
E DPVAT.

| EM ANEXO. ESTE B.O. E PARA FINS D

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIP

CEP:62,300-000

E VICOS CEARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
SERGIO HE E OLIVEIRA FERREIRA = MAT.: 300265-1-9
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: %m 0 ﬁ'é@ S s Aerdn
VISTO DO DELEGADO(A) :
GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO = MAT.: 198805-1-6

Pag. 1ded

DELEGACIA MUNICIFAL DE VICOSA DO CEARA
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$ c Sauud adare :
'r"‘:.'. LIDER 1] : ' .
B = "y
: Buscar no s =
Seguro DFVAT y ! 5
Acompanhe o Processo de Indenizagao
" ¥
e SNt
ponto de atendimento escolhldo para a entrega, sao
45 ser analisada, a documentaghio &

Todos os documentos apresentades, ndo Importande o
encaminhados a uma seguradora autorizada do Segure DPVAT. Ap i
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo \_“rl

emissdo do parecer final & de 30 dlas a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3170472125 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA BENEDITO SOUSA NERES
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO UNIAD SEGURADDRA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

BEMEFICIARIO BENEDITO SOUSA NERES
CPF/CNP): 92438148349

Posicio em 13-09-2017 07:34:54
Pagamento liberada pela Seguradora Lider DPVAT.

Vaior: A% 3.375,00
O prazo para recebimento da indenizagdo no hanco depende do tempo NeCcessario 8o processamento bancario, quea e

de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberagdo,

Data do Pagamenta Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

* 140972017 R$337500 Boos . BE3Em
R R S e A ot s
ALY

ZORRE r_L.!qD_’EEEM_ : _%ﬁ:ch%..
@uPageszcessibrlidan'e.aspx} {fPagwAtarhns-de-Tedadn.aspx] s A AO

COMO PEDIR INDENIZACAD

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacan-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacac-invalidez-Permanente.aspx)

Documento Morte {/Pages/Documentacac-Morte.aspx)
Cicas Indispensédveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Pa ra-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE S5EGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentes Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
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: | @ Maternidade Municipal de Vicosa do Ceara - b
T | Hoapits Governa Municipal da Vigosa do Cﬁrﬁ *m

Secretaria da Satde
ﬁ'ﬂ R 1 T T T
-f) REGISTRO DE ATENDIMENTO e "‘r;t

g3 N Yot S g oS MWeaed \E | 4 { \ ;

- Sexo: M({» J F{ ) DN/ (. {iri; |dade: L'  Racal/Cor . 5 g \

g Nome do Pai; 4 = ~. .o=o & 7 . v Nome da Mae:.. N T T e o 0
Estado Civil: o e R Profissdo; |
Municiplo de Origem: ( Vigosa.do Ceara ( ) Outro Municipio: \
Enderagor_ 5 oo AT L H S . Telefone ( )_ == Pa
Cartio do SUS:_-Tu) .puci® S ITTNESARGIL DU d)y el /7 3 jl
Data do Atendimento:_} ) / Ugl /hzl 3 Hora: ) i % Recepgio:

SINAIS VITAIS
°C Presséc Arterial; = mmHg

Pesa: g Temperatura;_____
FR: irprm  FC: bpm D¥:____ magldL
Classificagiodador: ( )SemDor ( )Leve { )Moderada ( )lintensa ( ) Insuportavel

ACOLHIMENTO

Deseja Atendimento Ambulatorial: { )S8im { )Nao
Queixa Principal:
Ha quanto tempo:;
})Sim { ) Mao Qual o PSF:

Proeurou Atendimento na Atengéo Basica: {
Justificativa:

TIPO DE ACIDENTE:
Hora:___:___ Alcoolizado: { ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado

(X) Acidente de Trénsito Data;__ /[ /
( ) Moto - Usando Capacete? (k) Automovel - Usando cinto de Seguranga?

{ )Atropelamento Local:
{ )Acidente por arma branca ( } acidente por arma de fogo ( ) acidente de trabalho ( ) Afogamento

{ ) Chogue elétrico | ) Queda. De onde?
( ) Ingestdo Acidental: ( ) Corpo Estranho  ( ) Produtos quimicos farmacéuticos

( ) Queimaduras: ( ) 1°grau ( }2°grau ( )3°grau Por: ( ) Agua ( )Oleo ( ) Alcool { ) Elétrico
( ) Mordedura de Animais: { ) Domésticos ( ) Selvagem

{ ) Outros:

Medicacdes e tempo de uso:

Anamnese e Exames Fislcos Inicial:

dirpae
RET

i

Classificagdo de Risco: D Data: / /

Assinatura do Profissional:
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wesimesms  Hospital @ Maternidade

spital

secretaria da Sagde

Municipal de Vigosa do Ceara
Govemno Munidpal de Vigosa do Ceard

ATENDIMENTO MEDICO

/f@ﬁw— oLl fe .
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e —

ke wedas T

EXAME FISICO:

£

LHIFGTESE (S) DIAGNOSTICA (S):

e
{ PROCEDIMENTO E CONDUTA: aéﬂ — Lt Y APRAZAM
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e ]
SISTEMA UNICO DE SAUCE SUS/CEARA BN e
Unidnde an Origem: ___ (oL o %éhlﬂiﬂ : : - v
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‘?}M-rw s, Prontuério N° . _Data da Ats: ! i J

Resumo Clinics / Cirtirgico: =

{
Fesultado Jo(s) Examele) v : !q
i_
g #" =3

Lilannnstico: Pnncpal ~ID:
Sneundsirio 1 3 cio:
ciD:

Secunddrio2 000 .

Frigste ve Consulta pars ses;uimento:
0 P * - ' e th ! o
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE unicef
RECEITUARIO MEDICO A AHBULA TORIO )
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AO RETORNAR, FAVOR TRAZER ESTA RECEITA

lobal Gréifica (B8) 3613,1377
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