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ROCURAGAO 4p JUDICIA e &7

te instrumento particular ge mandato por mim abalxe assinado:
4 dv" 4
6:2. #ZE- [ #esidente e domiciliado(a) na

Sulio FDargusna, ey,
Ll_‘ tha cidade de % by n® bairro

, constituo e nomelo a
te procuradora:

A : z
shacionalidade MML-
profissio 7,/ é;m

, RG ne356627 96 - o ssp/cechF me

ADA: Dr.3 LO
DA: Dr." LORENA FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente inscrito na OAB/CE 23.467-A, com
brio profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq.

MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mail:
cunha.adv@gmail.com.

[0: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo, para tanto,

quaisquer ac3es, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer
Instdncia, Tribunal, ou Reparti¢io Pablica,

RES: : Por este inst:rumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os outorgados,

dendo-lhe 0s poderes inerentes da clusula ad Juditia et extra, para o fora em geral, especialmente para

QMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT em face de SEGURADORA LIDER DOS consoacms DO SEGURO
T, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer
, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agbes e conduzir os respectivos processos, solicitar,
denciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
tual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso,

praticar todos os demais atos necessdrios ao fiel desempenho deste mandato.

ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais
leceber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
L que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo,
€T e dar quitagdio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
suficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

0&063"0/ -ca%eMde 20/ F
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H8cunha.adv@gmail.con Rua Madalenz Nunes, 016, esq. M+, Quincas Bezzeril, Cent
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nacionalidade
profissdo

~Blleco
CPF o : —RGne 556"6'@2?-Qé-az, Ssp/ €L

residente e domiciliado(a) na

/g. < + N2 S/ bairro Zoma Ferod.
na cidade de -

; » venho por mejo desta, Declarar, nos
termos da Lej ne 7.115

» de 29 de agosto de 1983 €, para todos os fins de direito, que

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que estare sujeito caso
inveridica a declaracdo prestada, sobretudo 2 disciplina no art. 209 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Py O, 02 e D 502019

J
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Assinatura
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Declaragé’o de Residéncia
(Lei ne 7.115{53[

Eu, i@%ﬂ% ale, DO , abaixo assinado,
brasileiro(a), estado civi| % profissdo _ Ak W

portador(a) doRG ne 36'6 4627 9 - o, SSP/ €28 CPF n°
273 Y6 . ?_3.9‘ /7 filho de pai . )
e mae a!a’-’ d@:ﬁECLARO, para o0s
devidos fins, conforme artigc 12 da Lej 7.115/83, que scu residente e
domiciliado na _{dx,&,o ; . ne Spbairro

a cidade de 92{.0093&/ - & ponto de

referéncia (proxumo a)

DECLARO ainda ser conhecedor das sancgdes civis, administrativas e
criminais @ que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declars¢io para que
surta seus efeitos legais.

%a, -&. 0% 0520 1 F

XMM&%_
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ESTADO B
SECRETARIA DA SR s s o CEARA
POLICIA CIviL ECURANCA PUBLICA E DEFESA sociaL
> DELEGACIA My

NiCIBAL Dz VICCSA bo CEARA

BCLETIM DE OCORRENCIA N°®

. 570-35/2014 <
D 2
b £,5%Zza do Fator ACIDER ados da Ocorréncia (“ 2B, *

=D TE DE TRAN 5
pzta / Hora da Comunicacip. SITO
. IData / Hora da Oco acd0:16/01

ia: /2014 09:31:33 Ms
Erdereco da Ocarrincis: ROUAGALLE 2071753
b e Reternci ey ERENTE (s S SOAERS A"
INome: LAZARO MENDES DE soﬁ‘;’ﬁ’ fantefs) .
RG: 356627962 1018 CPR:278.462.738-17 \1
1

3 Orgé i : UF:
Fillagao: MARIA DAS GRACAS MeNDES oo

Endereco: RUA 10 DE NOVEMBRO, 243 "
Bairro: ESCOLA NORMAL

CEP: "1
Municipio: VICOSA DO CEARA/CE !
Pais: BEASIL

Telefone: (88) 9288-4513 |

i Histdrico ‘
O NOTICIANTE AFIRMA QUE TRANSITAVA NA MOTOCILETA HONDA/CG 150 |
TITAN ES, ANO 200872008, CHASS! $C2KC08508R0717630, COR VERMELHA, |
PLACA HWS-9624, DE PROPRIEDADE DE LAZARC MENDES DE SOUSA, |
SENTIDO DELGADA-VICOSA, QUANDO UM CAVALO INVADIU A PISTA PELO |
LADO DiREITO; QUE O NOTICIANTE AFIRMA QUE O ANIMAL ADENTROU A
PISTA APOS SE ASSUSTAR COM UM VEICULO QUE TENTAVA ENTRAR NA CE-
232: QUE NAO TEVE TEMPO DE BRECAR A MOTOCICLETA, O QUE |
| OCASIONOU A COLISAQ COM O ANIMAL; QUE DESMAIOU APCS O ACIDENTE; |
| QUE SOFREU GRAVE LESAO CORPORAL, CONFORME LAUDO E ATESTADC |
MEDICO EM ANEXO:; QUE POSSUI HABILITACAO DE TRANSITG, DE N°
| 04798420650; QUE ESTE B.0. E PARA FiNS DE DPVAT; QUE nada mais dicse,

| nem Ihe foi perguntando, dando-se este termo por encerrado ////ill

SELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MURICIPAL DE VICOSA DG CEARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ERBEL! RIBEIRD SA{‘!‘iPA!D - MAT.: 128792-1-%
RESPONSAVEL PELA INFORMACAOG: | 0 3¢50 Tustdis s oo

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

- —

Pag.1ds i
DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA g- |
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MBM SEGURADOR 4 YA #77;1‘1‘0 MBM SEGURADORA S/A

or de R§ 1.687,50, em banco e conta de

Valor
Total

titularidade do beneficiario, conforme autorizagio de pagamento assinado pelo mesmo,
Data do Vaior da
Pagamento Indenizacaq gr::-se:ﬁo
23/05/2014 R$ 1.687,50 R$ 0,00
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