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4002, n* 3F1-5, Vigesa 4o Ceard.
PROCURACAD Q?/
Mediante -
presente instrumento i QEEML

b Juandelo 5 Nusesi copaao?,
ﬂqﬂlﬂm Jﬂ*’?ﬂﬂb ap 26 ﬂﬂﬁﬁﬂﬁﬂwﬂ-ﬂ

W_; . , nomeia e construf como sua pmcuradura a ,112@-—
FRANCISCA LUCIA ALVES DE OLIVEIRA, brasileira, advogada, OAB/CE 33.519;
escritorio profissional na Rua Salustiano de Pinho, 331-B, Vigosd

m confere poderes da clausula “ad judicia et extra”, para representa-lo €m qualquer
ondo contra quem de

seguindﬂ

com do Ceari-CE,

aque

o, Instancia ou Tribunal, ou fora deles, e defendendo-o, prop

Juiz
direito as agdes competentes e defendendo seus interesses 1as divergentes,
s legais € acompanhand

confessar, desistir, rransigir, firmar

o, reconhecer procedeéncia de pedido,
damente,

umas € outras, até final decisao, usando dos recurso Qe
conferindo-Thes, ainda, poderes especidis para
compramissos ou acordos, receber e dar quitaca

no qual se funda acao agindo em conjunto o4 separa
as de iguais

estes poderes a outrem, cOm ou sem Leserv.
o mandato, especialmente para representa-1o perante a
|[FERENCA DE VALOR EM SEGURO QOBRIGA TORIO
NCA DE SEGURO DPVAT (no caso de gbito) em

renunciar a direito
podendo ainda substabelecer
poderes, cumprindo fielmente
ACAO DE COBRANCA DE D
DPVAT OU ACAO DE
desfavor da Seguradora Lider.

Vicosa do Ceard, ;& JARL /o201 .

S\uj"/-& ol e S _‘@’5

Qutorgante

{E‘% 3 NOV. 20V
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Declaracio de Residéncia
(Lei n® 7.115/53)

Eu, ﬁﬁm&ﬂm&hsmw al-aixo assinado:
braﬁfieurO(E}, estado civil .&TD.QAQ_» profissao W“'ﬂ

portador(a) o RG n_dooQoo Jdobd Go Ssp/.0s e CPFR®
WM'.&L filho de pai T/ Q _ FJMD
e mae MM ua DECLARO, para 0%

devidos fins, conforme artige 1° da Lei 7.115/83, que SOU residente €
domiciliado na Mu’uhm ) n2 SN bairro
am_w_, na cidade de\iﬁ_\}m-@ ponto de
ceferéncia (proximo 3} Qowmfn ;

DECLARO ainda ser conhecedor das san¢des i
criminais @ que estarei sujeitc, caso 0 quanto aqui declarei ndo porte

vis, administrativas €

estritamente a verdade.

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

surta seus efeitos legais.

%@QEM ~ -u A3/3 0lt.
M&fﬁ/ﬂ/f sulea do vesc T
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DECLARACAO DE POBREZA

ﬁacinnaltdade , etad ciuil ;
jorssio__Agnaulon w60 o0dno2806290 S5°/48
CPF_ o FC 0u30.033.703-3) . residente ¢ domiciliado(al "

, neqp/ , bairro

13 cidade de : -~ ,venho por meio dest
4a Lei n? 7.115, de 28 de agosto de 1983 e, para todos o5 fins de direito. gue
r com 0 pegamen
sem prejuizo prepro

a lusti¢a Gratuita

3, Declarar, nas

termos
+3p possuo condigdes financeiras de arcar com 0 paga to de custas
uais, honorarios advocaticics e demals cominagdes 1egais

(z0, os beneficios d

process
ar, vindo requerer perante este Nobre Jul

e famili
cob 2 penas da Lei.

astarei sujeito £aso

1o das sangdes genais que
do Codigo penal.

s, que tenho conhecimen C
ina no art. 299

Declaro aind
30 prestada, sobretudo @ diecip!

inveridica a declarag

por ser verdade, firmo © presente.

M T_F:__Ea_ﬁ._ 3 deNopnbrcre 20l%.

MMMM

Assinatura
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R g_fcrfﬂte a0 pProcesso n?
JLJ'HI_&_D_&QESUBSTABELECIMENTO |

Pelo instrumento S

, Substabeleco co ,
do(a)advogadO(a) = m IESENS de poderes, em favor
(Onde recebe intimagoes €
no processo n"

q Vara Unica da
resentante legal da

qvisos), 08

—
poderes  que me foram  outorgados

\de Surea) . demandado perante

a de Vicosa do Ceara, passando este(a) a ser Tep

Comarc
parte autora.

Vicosa do Ceard, 06/06/2018.

i Licia €
mvoGADA

QAB/CE: 33519
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Buscar ng sire

Segura DF/AT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Jocumentos apresentados, nko importando o ponto de atendimento
ser analisada, 2
para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPYAT.
da data de entrega da documentagio completa.

oS ados @ uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés

;M.‘mil'l
“"_’;l:“ do pnreur final & de 30 dias a contar
g

gNISTRO 3170573748 - Resuitado de consulita por beneficiario

JTIMA ANTONIO {VANILDO SILVA DO NASCIMENTO

(OBERTURA 1NV alidez
sgNTO DE ATENDIMENTO RECEPTORD

SINEFICIARIO ANTONIO IVANILDO SILVA DO NASCIMENTO
[EFICNP): 43003370331

Posigdu em 10-1 1-2017 10:58:20

sagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Jzlor: RS 1.350,00

recebimento da indenizagdo no banco depen
da [iberacdo.

0 prazo para

de 216 § dias (tels contarios a parur da data

indenizacao juros e Correqao Valor Total

O PEDIDO DE INDENIZACAC AQUOR CORRETORA DE

, -g‘;ﬂ' L “.',_“‘.

'

c(

(|

o/
v

escolhido para @ entrega, 33
documentagao é
O prazo para

SEGUROS LTDA - ME

de do tempo necessario a0 processamento bancario, que €

Datz oo Pagamento Valor a2
IN12047 R$ 1.350.00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
~(ESSIBILIDADE

- mrpm e

(& Pazesincessiviiidade.aspx] (1pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

AQ

-~ PEDIR INDENTZAC
e e . T——————— ——— u,.__,.._..un,_—_—n-—-—ﬂ-—a_n.u__.__\_.r__,

mentos Despesas Médicas (/Pages/Docun entacao-Despesas-Medicas.aspx)

oS Invalidez Permanente [IJPagE:.IDC\L:\JFI"II_'nIBCﬂD-lIIV&H‘dEz Permanente.aspx)

MEntn oy
o Morte -I‘“3ges=‘DD:umenEacao-Mﬂne.aspﬂ

15 0 eRe . . "
" apensivei i-'Pages.’Di:ar.-md:spensave:s-Para-PeuLr-a-lndenlzacao.asp;}

i e S = T T

H 3 '“t"-"I"iJ?Lrt"SEEUTo.aspﬂl
ncrtns Efetuaros -'_fPa_gvs;Cr:n.r.-.;i-::-n-i’agan‘.e"-:f.-::-:'fetuarjac aspx!
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dr. Lucidio

I Olhando por vocé
B A e s cl il'l. | ca

S R e v

CLINICA Dr. LUCIDIOF. XAV

1 IE
RUA ARI‘%TIDES BARRETO - 93%
gi0 Benedito - Ceara / fone 3626-2264

A.T.E S.T. A. D. O.

Atestamos para os devidos fins que o paciente ANTONIO
IVANILDO SILVA DO NASCIMENTO. Vitima de acidente
sutomobilistico, ocorrido no dia 17/12/2016. Sendo socorrida pard
o Hospital Municipal de Viosa do Ceara—Ce, € TRANSFERIDO
para Santa Casa de Sobral-CE submetido a tratamento
CONSERVADOR. O referido paciente foi assistido nesta clinica,
com o seguinte diagndstico: (1) Politrauma. (2) Fratura do Osso da
face. (3) Ruptura canal lacrimal esquerdo. (3) Trauna na méo
direita. (4) Fratura do osso nasal. Onde apresenta as seguintes
sequelas: (1) Perda de 75% da fungdo mimica facial. (2) Perda de
75% da fungdo respiratoria. (3) perda de 50% da fun¢do MMSS
direito. (4) Perda de 100% da fungao do canal lacrimal esquerdo.
(5) Faz uso Jacrifilm® ¢ c;qmq%crg@. Alta definitiva a partir desta.

| PR

i \\ W :

e ) L\
Dr. LUCIDIGRGO. XAVIER.
CRM 8831-Ce

Y
,
h ]

SAQ BENEDITO/CE, 11/102017.

-

Rua Aristides Barreto, 924/
r s ﬁ"'
Fene: (088) 3626-2264 / 99961 -351;1;
E-mail: novamsn!e@ai.mm.br CEP: 64.370-000 - Sio Benadite-Ce
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REGIST - | { 3
RO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL ;\ BF;

. LY
0:54; E;MD IVANILDO SILVA DO N.aSCIMEﬁ?Q_:;!VT

0 4710145 | Paciente: 798519 ANT
P“ﬂum do Acolhimento: 17122016 20.5
.

‘ g Ab,::.[)l,ﬂll‘b‘iE‘.“_\i'l"'{}: ADLLTD
gDE \TENDIMENTO: CIRURGICO

fi&if;cioz VERDE

" peferéncia: NAO  Paciente Regulado: NAQ / sAMU: NAO
-|‘ v - LY

igio 83 Historia Prévia do Atendimento:
Py " yuma de capotamento sem
P n...’n‘n‘.w.‘.*i--ld M nariz
e
s Vitais d0 Paciente:
It _ fente:
;TJ"‘;‘} Arterial: 130 80. N° Pulso: 74, N© Freq. Resp:

uso de cinto seguranga apresentando edema e hematona em olho direito

, DX: | Temperatura:

; mmi;,(‘f}ES_SDBRE O ACIDENTE DO PACIENTE:
? Jnjee Corte Contuso [ ] Arma de Fogo [ ] Afogamento [ ] Choque Eletrico
yeda?  Deserigdo da Queda:
AREa0 [ 1Queimadura Tipo de Queimadura: Causa da Queimadura:
jopelamento l'ipo de Atropelamento: [ ] Carro [ ] Utilizava cinto
| ]Utilizava Capacete
Jordedura de Animais Tipo de Animal:
sssde Flsica [ 1Outros

jacricio do Local do Acidente:

astna da Doenga Atual:
U OMA NASAL
tame Fisico;

i

batine do Alendimento: ALTA

.’)'rl

ADCRBAL BLCZERRA MARTING - CRM 10754
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7% poLicia CIViL CAHH‘GAFUFFFRAS{T.W (FL.'a

. \
¥ DELEGACIAMUNICIPAL DE VICOSA 0 CRARA W

“ 5
/ OLETIHDDE OCORRENCIA N° 570-5 /2007

/ ; ados da Qcorrancia .
; aturela do Fata: AC‘DENTE DE m"s“o T =
E Hora da Comunicacao: 02/01/2017 10:56:49 (o]

1
!vta e E II
- Hora da Ocorrencia: 17/12 g :
|

j:)mp‘ementu:

iro: ZONA ﬂURA}- Municipio: VICOSA DO CEARA/CE
Wﬂeferencia. PROXIMO A VILA DE INHARIM -

Naticiante(s)

“ne. ANTONIO IVANILDO SILVA DO NASCIMENTO
jscimento: 31/05/1964 CPF: 430,033,703-91

TEIRA DE RESERVISTA:  Orgao Emissor: MEX uF:
51412010182
.- clzcao: MARIA ANTONIA DA SILVA

JOSE MATEUS DO NASCIMENTO FILHO

\dereco: SITIO MACAJITUBA

Rairro: CEP:
Municiplo: VICOSA DO CEARA/CE
pais: BRASIL Telefone: N

' Histérico
[0 NOTICIANTE AFIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITADOS, VINHA DE
|PASSAGEIRO NO VEICULO GM/CHEVROLET D20 CUSTOM, 1989/19889,
VERMELHA, PLACA |TH2938, cHASSI 9RG244NNKKC033940, DE

| PROPRIEDADE DE ANTONIO IVANILDO SILVA DO NASCIMENTO, ENVOLVEU-
|<E EM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO O PNEU TRASEIRO DIREITO DO
IEICULO SAIU DO CARRO, RESULTANDO NO CAPOTAMENTO DO VEICULO,
! FICANDO O NOTICIANTE COM LESOES CORPORAIS EM DECORRENCIA DO
ACIDENTE DE TRANSITO, CONFORME QS DOCUMENTOS EM ANEXO, ESTE B.

| 0. E PARA FINS DE DPVAT.

1
’ DELEGACIA DESTING: DELEGACIH

VISTO DG DELEGADO(A)
_ 9 DELES GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - MAT.: 198805-1+6

A DU CeaRA Fag. 1 de 1

Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner




Scanned with CamScanner



'. LA u e -
j mm A% Sachi da Eracpa Biames

1o eies e L e 00238
23 2 Se g e 2000

Compannes Enarpitian do Cesrd l -‘l’"@l
Aia Padie vesevrs 180 l

i T e ——

,‘: : TICLTIIOIG | COF Da 08 Raded
r— Ty 3 I
s e =0 il m“l* 451934247
e ;l‘k:;lﬁ..;-az L,ig_,\.:% <8 Dnte dg Emissis 29/98/2017 a'_m R
Enc. Poate LA ELIENE DE OLIVEIRA s1.14 ©
Postal oy U_EAEASAET:.E& 22060 ff 2\
_ - VICOSA CEARA - §2300p0e : ! :
:an-nar 7145658 Poste  paso acod \ - !'
Lir0)
HEI@F!%RUML MOMOFASICC Fator de Potincis A "F
S T T car N o
Name do Retponadvel ‘ .‘:d_f..’.,
e ToEes kT
Bass m}; s NDIC: BE QUAUIDADE D0 FLaNECIMENTO

Rterines Privislo [ ————
| | Prémice Lateurs Conjunia W 10 CEARR

SeL/2007 ©3/10/2017 109/10/2017 Mas

| Pacriowaladeht T | Apursqho tnalvicual
{Morseal| Trim. | Anuad | Merest| Tam. | At

Basa de Chicyic (Fg)
. 155Ny Dic | 1g7 2ed 29 L) AW R
N s, rc s o 0 on L4 06
DLESIEERm s PMCisnl 1 |
'.u.m_d: mM?WTmm‘:hs a2 Cone. Fre. I Tartfa (RS D Vialar (AR

L] e e,
ERL 4l 4| L \

lﬁ&lm | Vmiar do enposty

-l ad
1 " e "‘m_ =T
VALOR CONSUMD DO MeS 29,38
MULTA MORATORIA REF 06/2017 9,55
JURDS DO MES @,42
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL 3,3%
b E&ggm:‘ [B0A ACAD BOA SORTE-8820 608 2560 Z,89

- frveTSio  BANEEIRL AMARELS MIE £ 21 2,23 O iy

o i R TSR T e A

gl Lo
BIBAREINE) ..

TEBITIS ANTERIOR

s

Scanned with CamScanner



