PROCURAGCAO AD JUDICIA

o

_Iwﬂcu]arde mandato por mim abaixo assinado:

d“’w ofb %fb Wﬂm ,nacionalidade .éu..d._ L
A pruﬁssau ﬁ@ngmm Rene 41335095 55?;3@5 nt
Wﬁ e domiciliado(a) na M@ /?;"}WA/&QJ , n? 5 L) bairro

Dl o0 e-rnaul , constituo e nomelo a

3

GADA: MMA FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente inscrito na OAB/CE 23.467-A, com

v pmfl‘ﬁ"ml na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mail:
gscrl

aadv@gmail.com.
jorenacunh

rgante, promovendo a defesa dos seus direitos e Interesses, podendo, para tanto,
acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer

QBJETO: representar o Outo
propor quaisquer acbes, medidas incidentais,

Julzo, |nsténcia, Tribunal, ou Repartigdo Piblica.

constituo meus bastantes procuradores 0s outorgados,

PODERES: Por este instrumento particular de procuragéo,
juditia et extra, para o foro em geral, especialmente para

concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula ad

propor AGH

v = L9l ¥s ol = L I E

DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer

defesa, direta ou indireta, interp
cumentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e

em face de SEGURADORA LIDER DOS CDNSGRI‘.‘JGS DO SEGURO

or recursos, ajuizar agbes e conduzir os respectivos pProcessos, solicitar,

providenciar e ter acesso a do
contratual 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 necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais
para receber citagfio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a acfo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacio,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

ed/',wé;ﬂ) —CE.ﬁdeM&deZﬂm
B i a0 ik e e T Gonvallfe

OUTORGANTE

Rua Madalena Nunes, 016, esg. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
88’ 36712583 88'99622..9474. CEP 62.320-000. Tiangua - Ce.
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! estado civil _ﬁ:&’“ﬁf/'du
,RGne S {¥8 505 SSP}E,
+ residente e  domicili dn{a) _

ne 5L, bairre Lo €L ' A

, venho por meio desta, De::larar,, nos

: \_agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que

as de arcar com o pagar com o pagamento de custas

10s e demals cominac@es legais sem prejuizo préprio 1
e este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

na

' conhecimento das sang@es penais que estarei sujeito caso
ada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Codigo Penal.
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nforme artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e
Olebe ma,c%Mw , N2 54 bairro
Lenow $iundk , na cidade de _Ziccona, - €2 ponto de

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

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

olteeoa, -2, 09 /L0201 .
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._ C18 :MM m:m . - ,
ncia; SIT MACAGETUMM iy '01-

ZONA RURAL VICOSA DO
o
CRECH]!:MUN]CIPAL

CEARA /CE

' ___Dados da(s) Vitima
DE LO 5)
5 URDES DE BRITO CARVALHO

5 Orgo Emissor: SSP UF: . cpp.
NTONIO SILVA DE BRITO '
ADELAIDE DE ARAGAO BRITO

MACAGETUBA
A RURAL

_VICOSA DO CEARA CE BRASIL Telefone:

Histérico

E DATA ACIMA SUPRACITADOS, O NOTICIANTE QUE AO CONDUZIR SUA
A DE MARCA/MODELO HONDA/CG 125 TITAN, COR VERMELHA, ANO PLACA HXQ5519-CE,
C30203R104773, NA EPOCA DE PROPRIEDADE JOSE GUSTAVO DE BRITO CARVALHO,
ACIDENTE DE TRANSITO, NO MOMENTO EM QUE O CACHORRO ATRAVESSOU A
FOI ATINGIDO PELA MOTOCICLETA CAUSANDO A QUEDA DA NOTICIANTE; QUE FOI
POR MORADORES DAQUELA LOCALIDADE AO HOSPITAL LOCAL; QUE SOFREU LESAO

EITA E FICOU CONVALESCENDO ATE O DIA 01/02/2014, {F%UANDD PODE SER SUBMETIDA A

NTO CIRURGICO NA SANTA CASA DE SOBRAL-CE. A MAIS DISSE, NEM LHE FOI
\DO, DANDO ESSE TERMO POR ENCERRADO. /{11111 iy

DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TIANGU wﬂa pﬂ,ﬁ

PELO REGISTRO : S &

ANTONIO VIANA BARBOSA JUNIOR - MAT.: 133968-1-7
PELA INFORMACAO : marse. di deaudin g Badto Cvalho

ADO(A) :

FRANCISCO MIGUEL DE SALES FILHO - MAT.: 126884-1-5

Pag. 1de 1
Impresso em: 07/01/2015 01:45
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MARIA DE LCURDES DE BRITO CARVALHO
Histéric. .
L i Sltuagho
=013 Pré-Cadasirg nig analisado

<15 Pré-Cadastro analisads & aprovadg

42015 Proc, enviada P/ digitalizaclo & analise

da Seg. Lider

1 z0s Processo com restrigbes

13 Processa com resingles

*7 Documentagiio complementar recebsda
na Unidade

<415 Pré-Cadasiro com restrighes.

relativos ao atend menialintern; 0 I A
das vinmas a0 longo do tempo conslando A dalada A
alta defindiva
anuevahldopuummmm'

Prescngao, @ continuidade da regulacio dependera

da complementacio dos documentos médicos

relativos ao stendimentafinternamentoftrata mento

das vilimas ao longo do tempo constando a data da’
alta definitiva

evolugdo clinica, os exames & tratamentos adotados
desde o periodo em Que ocorreu o acidente até o
periodo alual Caso essa documentacdo ndo seja
Apresentada sera mantda a restncéo da

seguradora lider Processo develvido por se tratar
de snistro sujeilo a Preéscricdo. a conlinuidade da
reguiagio dependera da complementacio dos
documentos médicas relativos ao

S—

mﬁnmmmwamanmmmmm das vitimas
aohwﬁotﬁnmmnmmaumuaua
definitiva.

Restri. i
Descriga Situacdo 1
PROCES i PENDENCIA Pandente i

Mais Informagges

virntual Informatica para Sequros

LR

svomonis vy
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TO FISICO OU DOENCA PRE-EXISTENTE?  {®ISIM [ INAC

“REVER:
b AL Dﬁwm{ ,-A\JJ‘\-“I‘\-M'& -{ALNL;«J

INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE: |
57 £ TEMPORARIA, PORTANTG PASSIVEL DE RECUPERAGAQ SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE |

PERMANENTE, OU SEJA, NAQ HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

E INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rg3o atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAD AFETADO

T e S

.n:_a,:‘m_mﬂ.tbl Licna i lardid
EfOU A\-’A_LI-EI A VITINMA NO FERIODG D2 A :
ACIMA, SAQ COMPLETASE VERDADEIRAS. ¢ : _' - &éﬂ

: 24 1 01 2015 Liana Maria Loma |

b T omA___ AsSONURAECRuMBO
5PIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE |
R - }
DATA ASSINATURA DA VITIMA |

o
|
i
E
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DATA DO INICIO DO TRATAMEN
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DADOS DA INTERNACAQ

Atendente.. THIAGD FS

Hora........:08:58  Permanéncia.: 2Diass
2 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD CA
AGCSTINHO MOURA

onta
r‘x""‘l':ll‘u #

« N c&ﬂam&u &J'_’»TLED COJWO&QKQ

Assinatura do Pacients ou Respansavel
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acidente de motocicleta
e e i ha 8 anos ressultando em luxag&io do 1° quirodactilo de mé&o direita

ta de tratamento cirirgico da Luxagdo do metacarpiano.

—

& RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS)

+ Exame Fisico

4
- 7
CO MICAL FACID 10 FRONCIPAL 0 10 BECUNDRRD I 8 s RSSO

AGMNDS

1° guirodactilo da méo direita | [se22 | 1 il |

PROCEDIMENTO SOLICITADO .
) FROCEDIMENTO SOLICITADD 7 8 - CODIGO DO PROCEDIMENTD

irgico da Luxac&o dos Metacarpianos _||ni [o]s]olz2]0][5]1]2]

4j0|8]0fj2]o]5]1]2
30 - CARATER DA INTERNAGAD 31 - DOCUMENTD T2 - W DOCUMENTO (CHBICPF) DO FROFISSICIAL BOLISIT,

[Jow] for] [2]1]8]5]7] 8]

OME DO PROFIBBIONAL SOLICITANTEABSISTENTE 34- DATA DA SOUCTT:

0TI I_-l.-."' T " LOLoeRS
28/01/2014 CIRLAG ,,,

l-":i

Antbnio Agostinho Moura /0 CAM_
PREENCHER NO CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OUYIGI

30 - CHPJ DA SEGURADORA

[ T 1 T T T T ehras

AUTORIZAGAO
a7 - COD, GRGAD EMIBSOR

5 - DOGUMENTG (CHB/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

’1_mm!mwmmmm
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Posologia (dose, intervalo e via)

Tempo previsto de uso {Iﬂlmﬁi} .

5(}5(17()5(}91.\1'-"{}11{112'[1

13 ( N4

Posologia (dose, intervalo e via)

Tempo previsto de uso (assinale)

}5()5t1?(}a[19¢}1u{)11{]12

( 13 (14

Posologia (dose, intervalo e via)

Tempo previsto de uso (assinale)

(s ()

()8 (19 ()0 iz (13 (14

( ) Profilatico

() Limpa
$de,
( ]Contaminad%;‘b# %
&

o

{ }Tar;péuﬁca

( ) Potenciaimente Contaminada

( )Infectada

CRM:

| pata: / /

_Parecer da CCIH
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