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: K \ Lorena Fernandes da Cunha
ADVOTACIA ‘1_'\_" | ASSESSOSIA JURIDICA ADVOGADA | DAB-TO 4225
——

|| — BB’ 3671 2583 | 9622 9474 preen

| ; -"' w .

| PROCURACAO AD JUDICIA il’"’
1"; n : 1

| Pelo presente Instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado: ! RNy —

OUTORGANTE: @wwm&:&ﬂ/ vl Gé?‘?'/’ Sf-ﬂﬂjﬂ"' nacionalidade ,ﬁf@ﬁkb‘-’“ .
estado civil mﬁf-i?-'&c—u} profissio Mm«&@v RG ne 200 +44 4 493 %5p, eocpr ne

% %g f‘iﬁ 720 residente e domiciliado(a) na Bilas }WW n® SAJ bairro

rpa na cidade de afc.abc_iﬂ‘:rm : e-majl , constdrmuo e nomelo a
b

astante procuradora;

:Dr.a
| OUTORGADA: Dr.* LORENA FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente inscrito na OAB/CE 23.467-A, com
escritério profissional na Rua Madajlena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mail:
lorenacunha.adv@gmail.com.

OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo, para tanto,
proper qualsquer acdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em gqualquer
Juizo, Instdncia, Tribunal, ou Reparticio 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, especialmente para

PVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer
efesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agies e conduzir os respectivos processos, solicitar,
rovidenciar 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 tuda por bom e valioso, a

m de praticar todos os demais atos necessdrios ao fiel desempenho deste mandato,

ODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais
ra receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
bre que se funda a agdio, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagio,
ceber e dar quitagiio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de

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

O&Wfﬂ-‘ - CER20 de 7W4ernbuoge 20 13-

R_M%dﬁn Corndono dm Noadn
OUTORGANTE

il Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt, Quincas Bezzeril, Centro.
88" 3671 2583 B88'99622..9474. CEP 62.320-000. Tiangué - Ce,
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DECLARACAO DE POBREZA

oo By Conclovs otor ol

acionali B
n dade , estado civil Elv

profissdo g@ﬂm ., RG n® /00 + f'ﬁtf 1443 7 ssp/ €47
CPF  n® 09 %.109.103 . ¥0, residente e domiciliado(a) na

_Eé'*’-’a‘-’ MV\JM , N2 S, bairro 0w v ﬂé""“@'ﬁ’
na cidade de ﬂiu, LA IR , venho por meio desta, Declarar, nos
termos da Lei n? 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
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 Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.

Declarc ainda, que tenho conhecimento das sangBes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Q&bﬁm - €L, Lo de?t,@aﬂfmémjem | £
]

¥ "?'ﬂmh}a'/@l{m Casldaon .-"Lﬁﬂ Adardnh

-Assinatura
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Declaracdo de Residéncia \;&,L,ﬂefr
(Lei n2 7.115/53)

Eu, M \EOVW 5@3 M , abaixo assinado,

brasileiro(a), estado civil el

, profissdo
portador(a) do RG n® L0 749 (GG BE | weh <o e crim
048 10¥. "F‘?S =20, filho de pai Zowin Looloiar flos m

¢ r.fe f Afou 3loos DECLARO, para os
devidos fins, conforme artigo 12 da Lei 1115!33;”%{]“ 1ol tasidehta b

domiciﬁz?n na«ﬁ% nes ~ bairro
Zoyos b, na cidade de et e, - 22 -ponto de

referéncia (préximo 3) -

DECII.AR‘D ainda ser conhecedor das sancbes civis, administrativas e
criminals a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei n3o porte

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

surta seus efeitos legais.

qﬁmpfw - 22,80 )44 120 19

X Bfm_u}n’f;{n Gisiz ore d@ Nodion
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iNatu eZs 00 "alo ACIDEMNTE B Hﬁ;-'{:—-_::_‘ e i _i___f_g?. A
Data / Hora da Comunicacag: ugful.fzi:;]-r';'-u 5 e
Data / Hota da Ovarréncia; 26/11/2015 | 1a:ha:uy T TT
Enderego da Q:arrencia: SiTiD TRAHQSE‘“‘“ i
irro: URAL ¥ 1’
sl de Referdncia: Municipio, VICOSA CE "-
Fonto de Referencia FROXIMO AG SALU HEGEReER, :

Nome ERNEGILDO CARDOSE Boeamelsl T
Iﬁascimeﬁt:\: Z0/32/1988 CcpR. 048,10 NTOS

RG. 200714149%.7 i L 10390 i

| LUIS CARDIOSG DOS SANTos oS
oA s e

Bairro: L

EMUﬂiﬁ'mlrJ"‘nﬁﬁiﬁﬁi DO CEARA/CE CER52.300-000

i!:‘aii;: @E&Eﬁ: e s et sy o Telefore: :i
R % e L HisteRicn e
| O NOTICIANTE AFIRMA QUE NG LOCAL E DATA SUPRACITADOS, CONDUTIA G |
[VEICULD HONDA/CGL50 FAN ESI, 2011, YVERMELHA, PLACA OCG0451, |
| CHASSE RUYKC L o/ UBRE 21547, DE PROPRIFADE DE EXNEGH. DO CARDUSU |
1005 SANTOS, QUE LEVAVA Na GARUPA SUA IRMA REGIAME CARDOSO DA |
| SHVA DE OUVEIRA, ENVOLVERAM-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO !
| COLIDIU NA TRAZEIRA DE UMA D220 DE PLACA NAQ INFORMADA OUE kA |
FFE NDUZIDA POR [OSE MARIA MOCINRA, RESIDENTE NG DISTRITO DE JUA
1D0S VIEIRAS, QUE O VEICULGC D-20 PARGCL BRUSCAMENTE NAQ DANDQ l
FTEMBC DO NOTICIANTE DESVIAR A MOTOCICLETA, RESULTANDG EM QUE OS

| MESMOS FICARAM COM LESGOES CORPORAIS EM DECGRRAENCIA {mt\

———

| :
ACIDENTE DF TRANSITO, CONFORME 0S DOCUMENTOS EM ANEXO, ESTE B.

DELEGACIA DESTING: DELEGAUIA MU

RESPONBAVEL PFLA iﬂFﬁHHﬁﬁﬂﬂ?_wu.mwﬁ—

e ZREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO » MAT.: 198805-1-6

T bag. 1 dn 1

TN it 1 rp— s

i NI el
IRLEZALIA AL Lt WILLISA (g LEARA

Scanned by CamScanner



UUUHHENCIA

hﬁTDEM' ROIZ016
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B DATA
- i 28/112016
r T i ..' -_-l
; :MV ) PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA SEGUNDA G
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA FEIRA f

| GUARDA CIVIL MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA :
CIDADE OCORRENCIA | CONHECIMENTO | srenpimENTO | OCORRENCIA
L — n0 : .

DSADO GCMV |
EEARF‘ c 06h40min 06h40min 06h40min 26/11/2016
e
AL DA OCORRENCIA ST
IO TRANQUEIRA - DELGADA

J(TADO FINAL DAACAQ

CMVC FOI FEITO O REGISTRO DA OCORRENCIA
gl

NATUREZA DA -OCORRENCIA

|

ACIDENTE DE TRANSITO - COLISAO MOTOCICLETA / CAMINHONETE

ST k|
RDENADOR : _ : i |
R
D HuEg IF%;RA SOLICITANTE ~ ATENDIDO POR DIGITADOR |
DIA ; |
' ' ' I GDA,
GCMVE GCMVC | POPULARES POPULARES | SCARBE

ATO DECLARATORIO

BRICO:; " Segundo informagdes de populares'o Sr Ermneqildo conduzia uma motocicleta e
' ma Regiane, quando colidiram na traseira de uma D20 de placa nao
José Maria Mocinha, apés 0 mesmo parar bruscamente nao dando
sviar para evitar a colisdo. As vitimas foram conduzidas para

como garupeira sua ir
ada, conduzida pelo Sr
b do condutor da motocicleta de
spital municipal.”

DADOS DA VITIMA
[i: Emegildo Cardoso do Santos. {CDNDUTUIH}
+20112/1989 - 26 anos.
-048.108.103-80. :
T ' SESPACHO DO CMT DA GCMVC

-
|

/ 7 fr; ) / ) | f |
b - Gda. Ricardo - B |

Vel pela digitagao das informagoes | |
Sﬁuel Pela digitagao das informagoes .

P
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Panhe o Processn de Indenizag3o Sy f’*‘f
e
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I

"

ps os documentos apresentados, nap |
“damf"haﬂm & NS S Fidors “m";:::r:::du @ ponto de atendimento escolhido para a entrega, 530

Seguro DPVAT. Apés lisad documentagdo &
s e oy L Dot Cabens o s DT 5 o o
: A data de entrega da documentagiio completa.

§INISTRO 3170187283 - Resultado de consulta por beneficiirio
vinMA ERNEGILDO CARDOSO DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

sEGLRADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO UNIAD {CTG) SEGURADORA 574 - -Eilial Fortaleza-CE
gENEFICIARIO ERNEGILDO CARDOSO DOS SANTOS S e It i e

CPF/CNP): 04B10810380

posigao em 15-09-2017 10:25:50
pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT,

Valor; RS 2.025,00
0 prazo para recebimento da indenizag3o no banco depende do tempo necessaric ao processamento bancario, gue é

de ate 5 dias Uteis contados a partir da data de liberagao,

Data do Pagamento Valor da Indenizacao |ures e Correcdo Valor Total
14/09/2017 R$ 2,025,00 R$ 0,00 R$ 2.025,00

[ESSIBILIDADE dﬁﬁt\.-t

e —

PUPBEEﬂMmIbeJdade.aspx] (/Pages/Atainos-de-Teclado.aspx) ;

WO PEDIR INDENIZAGAO

mentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-0 espesas-Medicas.aspx]

U™Mentos invalidez Permanente (/Pages/Documenta caa-lnval idez-Permanente.aspx] i
t
Mento Marte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx) .

'taslnmspemms (/Pages/Dic ﬂﬂnd|5penme|5-Para.Pediraa.lndenlzacaa.aspx} - o
G
'ul.JESEEUREJ i
& . A !
Fig,a.-
UPages/pagy e-Seguro.aspx) ntos-Efetuados.aspx) L

d
Paga“"ﬂﬂtus Efetuados [fPagestunsulta-a-Paga me
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TORIO MEDICO PARA AVAUIACAG DE ios—=———
e A GAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) }
-'.",..-""--_-_-_ ___-_____-_-_-_-_______ )

P
=

. A finalidade deste relatério é agilizar —_— il i

NCAD a8 avalisgio 4 — .

3 invalidez permanente, niio sendo mm;mlfig a sua \U

1E
:Frﬁgnl.ﬂl.'.aﬂ-

| s \
e
i
MPLETO DA VITIMA: ———
outE €0 Al e X e DO SINISTRO:

,;EF*—'SF—'_ DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

N
ENTE:
ﬁﬁﬁi—lﬁ-@:—ﬂ DA:L {fu:n !'I:II:‘.ID DO TRATAMENTO MEDICO: -
,?-’-L'E'E‘EEET_D_ECRM EDICO: “th- L
[ES0ES RESLILTANTES DO ACIDENTE: X

NOME R ) @:LHM
el e F*@ m;{l-c..-:d .t.l\-.__..cl..,q_ dw‘-'-""L“

T CLMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS(DATAS):
CADDS LiL DCL AS):
PSS S v o

SISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? | 15iM ARG
450 POSITIVO DESCREVER:

TOM RELAGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
{ ) A INVALIDEZ £ TEMPORARILA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

TRATAMENTO.
o) A INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAD HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFJCATIVA OU DE CURA. ll

GRAL DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL |especificar o segmento ou drgio atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAD AFETADO

]
P s hea Bt R '\M.u-«--'*‘-u-‘l-:y"u—- Falas pj;(ﬂif_‘%‘ 'fuivl
10 ‘-;m-‘ul.;- [ enr hd,",,...n*—-:n— T n-?'\xu.‘_alm "][-L.._iu-“:Lu

3 \
52

[——

A_Lw, 8%, \Y £ |
WFRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIE! A VITIMA NO PERIODO DE _3 s 3. Lk i CosarV Ribeip
QUE ASRESPOSTAS ACIMA, SAD COMPLETAS E VERDADEIRAS. inio Ces .B o

43/ 1t -ASSINM 5
- e VS AO ACIDENTE
ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATI
et Sy @MM@ ’r'-?k'e*:
mm‘; -G 24192 U= ASSINATURA DA VITIMA
SRS DATA

k\_‘tm e
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