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PRoO /s
CURACAD 4p JUDICIA i 4§
pelo presente Instrumentg o &
Particular de mandato por mim abalxo assinagq: \“:5_‘,, .
OUTORGANTE: - ' .
"“;;j "i?i éuﬁﬂiﬁm____ profissso . acionalidade _Ghanclecio
WOLE-£13 04 residente ¢ domiciliado(a) na Sefip RG n®-20090280755.21 SSp/EeCPF ne
na cidade de —&&m:__ i , n® S/h/ bairro
bmte procu radn.m: o .

constituo & nomelo a

Inscrito na OAB/CE 23.467-A, com
Nunes, 16, : g
: lorenacunha.adv@gmail.com, ®5q. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mall:

OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa do
propor qualsquer acdes, medidas incidentais, acom

S seus direftos e Interesses, pedendo, plara tanto,
panhar os pracessos administrativos e/ou judicials em qualquer
Juizo, Instincia, Tribunal, ou Repartigio Peiblica.

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

geral, especialm ente para
GURO OBRIGATORIO DE ° EiCULOS
LIDER DOS CONSORCIOS Di 1 SEGURO
uer medidas judicials ou administrativas, assinar termu, oferecer
defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar acies e conduzir os respectivos processos, solicitar,
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e

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

DE INDENIFACAD DO SE

em face de SEGURADORA

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciay ao direito
mﬁm..-qua se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacio,
tceber e dar quitagio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar deciaragdo de
' ”m:lﬁn:ia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

i Bezzeril, Centro.
dalena Nunes, 016, esg. Mt. Quincas ity
:;?311;132533 88'99622..9474. CEP Eli?lﬂ-ﬂﬂﬂ.mngua Ce.
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DECLARACAQ DE POBREZA .

s _Enlorio pod def ooy ;
nacicnalidade . Bstado civil .
profissdo ﬂamﬁﬂmv . RG ne Mﬂélgﬂlﬁf’““ S5P/ Ll
CPE ne _&ﬂ £%1. 913. ﬂ'-}f ; resideria & comicilizdolal
ALO  Caroudbos o2 sy, bairro_donos Runol

na cidade de Qm , venho por meio desta, Declarer, nos
termos da Lei n® 7.21%” de 29 de agosto de 1983 g, para todos o5 fing de direite, que

nao possuo cendices finzncairas de arcar com o pagar com o pagamento de Custas
processuais, honorarios edvocaticios e demals cominaches legzsis sem prejuizo propric
. o= hensficins da justica Gratuita

g familiar, vindeo reguerer perante este Nabre Juizo

a3

sob as penas da Lai.

Por ser verdzde, firmo o gresente.

O&MW 'jL_Qﬁ_deMd&mJj
o ;

'LM {Q,t? 0,& WV 04nR

Assineiura
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. Declaracsg de Residéncia }"'..
iyl
Lei n2 7.115/53

Eu 5 e S
- -&W%'{m ___, abaixo assinado,

brasileiro(a), estado cvil _Aolfecng pmf‘ssﬁo.%c
20090280755 a1 €z e CPF no

portador(a) do RG ne

Mﬁj_ filho de pai WW Q&Vm

& Mmde w -_._4@/___&@ DELLﬂmL para os
resideniz e

devidos fins, conforme artizo 12 da Lel 7.115/83, que sou

domiciliado na Al Yana i biars , N2.3/4) bairro
- €2, ponto de

Mﬂ@ na cidade de __ Zolr e e
referéncia (préximo a) MQMQL@M__-

DECLARO ainda ser conhecedar das sancdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanio agui declarei ndo porte

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

surta seus efeitos legais.

__oa‘(@zyo_/ -G, 05/ 032017F
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YONA RLURA \fﬁlltmsA DO CFRARA /CF

I, dais) Vitimats)

| Hﬂm;f ANTONIO SA DE OLIVEIRA

| Nascimento : 03/10/1988

| RG: 2004028075521 Ongfio Busissor: 8P UF: . CPE:

[ Filiagig: RAIMUNDO NODNATD DE OLIVEIRA
i i TEREZA ALVES q
’ Fnderego: SIT CARAUR A

f ZONA RURAL
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.[ FRANCISCO HUMRERTO Ofi 14 CONCFICAO,QUANDO SE ENVOLVT, TM ACTDENTT DE TRANSITO, 4708
OUTRA MOTOCICLETA
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| PRACA: PMO RHG7LOTTASST 9CZK0IGX0FRS64922, DE PROFRIEDADE O

LIDIR NO MESMO, CHEGANDO ESTE A CAIAR AO CHAO E LGFREFLL‘
RMA D LAUDO MEDICO EM ANEXO. ESTE B.0 £ PARA FINS DPVAT. QJUE

[ NADA MAIS DISSE E NgU LHE FOI PERGUNTADO, DANDO-SE ESTE TERMO POR ENCERRADL,
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@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalnos-de-Teclado.aspx)

|

COMO PELC R INDENIZACAO
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Documentas Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx) _\

| Documentas Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez- -
Permanents.aspx)

Document: Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx! "

PAGUE SEGURO

Como Fagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentas-Efetu
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COMPANHIA 7 opvar ¥ v
. Autorizados.aspx)  ESTATISTICAS  IMPRENSA ™  CONOSCO ™ Y SA—

. Seguro DPVAT
Acqmpanhe O Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
_seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a

. { documentacgdo 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 décumentagdo completa.

SINISTRO 3160325573 - Resultado de consulta por

VITIMA ANTONIO SA DE OLIVEIRA

' . COBERTURA Invalidez | '
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora S/A

Fortaleza-CE
BENEFICIARIO ANTONIO SA DE OLIVEIRA

Filial
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;E‘::[‘” Moreira, 2283 - CEP 60170007 _ Dionisio T 7 B
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Registre 4 i
e Ate g 2 e 7
ndimente Médieco Hospitalar % .,

Atesto e declaro que ANTONIO SA DE OLIVEIRA, deu entrada
neste Hospital no dia 12/10/ 15, Prontudrio N.° 158,263 aos cuidados médicos
do DR JOSE NEWTON MACEDO, internado com laudo médico de
FRATURA DO FEMUR ESQUERDO CID § 72.3 + FRATURA DA ULNA
ESQUERDA CID S 52.8 submetido a tratamento cirirgico, recebeu alta
hospitalar dia 19/10/15. Paciente encontra-se em tratamento ambulatorial

Incapacitado de exercer suas atividades com previsdo de 120 dias.

Fortaleza, 19 de outubro de 2015

SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

JEFSON DA ROCHA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

FRONTO SOCIERD DE CSMENTADDS 1104
CHPYO7.272.297/0001-93

Jefson Rnci'}'a da Cryuz
Matricula 00375
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[l - NOME DA MAES PAT: : - Sz Ofsm
TEREZA ALVES DF SA OLIVEIRA

- TELEFONE DE CONTATO:
13 - NOME DO Ffﬁ*ﬂuﬂUEL

L4 — TELEFONE DE COMTATD:

FACIENT‘ COM FRATI.IIIA DE ANTEBRACO + FEMUR ,NECESSITANDG DE TRATAMENTO CIRURGICO DEF‘iHl'l'W'D
i [ 21- f‘bﬂ&ﬂ;ﬁ.’ﬁss QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD: ,

G- DE COMPLI AGRAVOS ! : ﬁ

TNCIPAIS RESULTA! DOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES nEAUzADDEI______.}___——

£ "4MESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS T mw—mmm
‘LIAGNGS ‘TICO INICIAL:

24 - 3D 10 PRINGIPAL: | 25 - CID10 SECUNDARID: S, Vo R S AT
f [ -’ﬁ'ﬂ.lll‘.l DE ANTEBRACO 4+ FEMUR

J’

| 35 oy e
27 - nsscmc.ﬁc m PRDCEDIHEN‘I'D SOLICITADO:

_TTO _ CIRURGICO

29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAD: | 31 - DOCUMENTO:
TRAUMA ¢ | EMERGENCIA { JCNS ( )CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICTTAGAQ:
12 1ﬂ 2ﬂ15 =
36T }ACIDEN‘]‘E DE TRANSITO | 39 - CNPJBAEEGURADDRA

37 - { ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO
38 - { ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNP] DA EMFRESA:.

\43- CNAE oa EMPRESA: \ a4 - CBUR:

35 - VINCULO COM A PREVIDENCIA: B N
;‘}EHPREGADG { }EHPREGADGR ( JAUTONOMO ( ]DESEMFR‘EGADD { ]EPGEEHTADD [‘jl\lﬁﬂ SEGURA

51 'N.‘ DA AUT'DRIIAE
DE INTERMACAD HOSPITE

' 45; SNE DO e IONAL AUTORIZADOR:

5 DOCUMENTO: | 49 - N° DOCUMENTO. (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: J
NES CPF - :
;D mmm EIEA iumnmcﬁo 51 - ABSINAT MBO [N° BEGISTRO CONSELHO)
/ / _
' - Prontuario
Preencher de forma legivel e

G-;J.E

™M00,002 Versli 3 - O1/SET/11 - 2 Vias - Formato A% (210X297).
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