PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

— '-._-_
NOME: e AlirSaia Oos Saoros oo

NACIONALIDADE:_ T2 o= £1110) ESTADOCIVIL: _ e Telrio
PROFISSAD: (D Peimaoon
RGN2: S EC>OL DA 4 CPFNE: g2 22, g IR » = iy

ENDERECO: _Pua &% , w2943

BAIRRO: _ S e mer~uat) [T CIDADE/ESTADO: /1 ) onacanas

OUTORGADO: MANOEL ABILIO LOPES, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB-CE sab
o N2 29,431, com enderego profissinal na Rua Santa Adélia, n® 38 A, Centro, Euséhio-CE.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de mandato, o outorgante confere aos
outorgados os poderes inerentes a cdlausula ad judicia, nos moldes do art. 28, do CPC, para
representarem o primeiro perante todo e qualquer orgao do Poder Judiciario, em conjunto
au separadamente, podendo especialmente ajuizar agbes, receber intimagdes e notificacbes,
confessar, reconhecer a pracedénda do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
que s& funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso, inclusive podendo

substabelecer com ou sem reservas.

.{ifzgﬂgﬂwﬁ (CE), &> de 52’552:" de 2015.
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DECLARACAO DE POBREZA
Declaro para 0s devidos fins que eu,
T.'.‘-:‘"uﬂz -":,l«..-"r‘éu pica: e 5 AT :I—-_:I__H';j g hrasilairo,
. A™ADO ; , poriador da Cedula de

Identidade n" Beozsiaggza . expedida pela SSP/CE, inscrilo no
CPEMF sobo n® g2 5 149, 5132 — =4 . residenle e dommicihado (a) a rua

=2 A 2T .
estou impossibilitado de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu proprio
sustento ¢ da minha familia, ndo podendo arcar com as cuslas processums pelo
que declara ser pobre nos termos da Lei n® 7.115 de 29 de Agosto de 1983, pelo
que assumo inteira responsabilidade, requerendo os beneficios da Justica
Graluita, com esteiro na Lei n® 1060/2005.

mmam:m, iz de 4;@‘; de 2015,

Assmatura do Cutorgante

o, ; |
My O s &’z 2 j,f‘“ /4y s
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GOVERNO DO EETADG DO CEARA fie- 11

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBELCA F ljhi-i'lhi Hﬂll‘*lﬁi
POLICIA CTVIL T
DELEGACTA METROPOLITANA DE MARACANAU

BOLETIM DE QUORRENCIA N 204 - 788 7 2045

Hidud di Deordéncia
Nailu:m do Fale: ACIDENTE 1M TRANE['].U
]ltla..ﬂ Hma ta Comamcacd: i'}fﬁiﬂﬁiﬂ ) IS T
Trila | Fowa s Ceoirincia - 348172015 19-58-80
Fnderego da Qrerréneia; AY 03

.IE.REESATH MARACANAL KE
ot de Referéncia:

Dudas duis) Vitindis)
Mome: NATALIA 30USA DE.MEID
MNogsimanlo : G/ 0S/IDEE
RCi: T003BU20TT3E3 Oigdn Baissen: B3RP UF CE - UPF:
FHiugio: WLADIMIR LIVA DE MELO
U TACIMAR SN A SOUES
Endoreco: R 53 207
o _ JEREISSSTIEDZ
MARACANAL CE BRABIL Telefone: AN26-3224
—Nome: JUSE ANTUOMIU. DS SANTOS FLLHO
1 Doseimenia - TIAG9RY. .
CNH: 05052475586 Oruflo Rmigor: DETRAN UF. CE - CPT:
Frlingio: JOSE ANTOMIO INOE SANTOS
MARLA DAS DOBEES AMOREM
Endoreep: B 53 207
i TEREIARATITY
MARACANAYU CE BRASIL Teiciong: ET60-5476

Fiegtoriie
| THSSH O RDECIARANTE, JOREK ANTORID 1308 3ANTOS FILHD, DLW, FOR WOI TA TIAS 10HA0MIN DG DA
R4/01/2015, PILOTANA SUA- MOTS, DE MARCAMODELG HOMDAMNIR 150 BROS Z5h, bF (OE
YWHREMUILHA, VABRMRON 2013/24 |'=i, PLACA DSU—.?QE!’-—CE, CHABS N‘EG'ZKDHSJI{JHRﬂmB#}: REIGISTE AT Y
1 NOME DO -DECLARANTE, TENEY COMO GARUPEIIRA A 3UA COMPANEER AL NATALLY, SUsA Db -
1 WEES, TR AFEGANDN FELA AVENIDA T W0 BAIRTO.CONILRITO TEREFMSATT T, NENTA CIDADE 31, AG
HTARRAR.. FDR CIMA. THE ITMA A.Rl-r.]h NRARAPGI MA Mt»a.n-ik E}IJR M FACKH TA BHEHRITA

. ’; HAS ESCORLACOER

ALGM DE TER RIJA MOTO HASTANTE DANTFIFADA {)} GECLARANTE f-.ﬂl i W
TR IMNTHA LA

.RT 1.G CORD;, QUE MATAL IJ’-. BOFRELU VARIAS P.SCDREACEI[* L PLAG A

BELEGACIA METROPOLITAMNS DE M ARAT AN

Pig. 14c z
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GOVERNO BO EETADO DO CEARA fis. 12
SFERRTARIA DA SRGURANE:A PUBLICA E DEFESA SOUIAL

POLICIA CIVIL - - — ——— -

DEEEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU

FOLETEM DE OCORRENCLA N° 104 — 786 71615

RESPONRAVEL PELO REGISTRO -

DELEGALTA BESTING: BELEGAUTA mmmw.;-,}m DE MARACANAU
e .. TARL mmh"wmrmgs - MAT.; 19824411

RESPONSAVEY. PELA INFORMACAO : 44> 4 o Cafe Pl

VISTO (0 DELEGADGA) : .

' {ﬁ?ﬂmrq AMARAL DA PAZ.- H.@fﬁmﬁf

FRCT T — e et

m mmnﬂwmmmﬁwxm o, S L

noragza an 12NN IRET
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LLISTE B+)

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Saquradora Lider « DFVAT

[ M® DO SINISTRO < CAMPD PREENCHIDO PELA SEGURADGRA]

Este funﬂulann dm sar preenchido exclusmmante Carm nmun_mm da Inden|zagan do Segura DFVAT, nunca com dadus de terceires,
ainda que esses sefam procuraderes. Recomends-se o greenchimento em letra de forma e sem rasuras, pars svitar atraso no recadmento da
indenizagin no banoo,

BU_Toomne Ardasia  ons Savros  E1rnd

PORTADOR(A) DO RG H° 5802 '-‘5. L824 EXPEDHOC POR M7 7 E
t (&) 2)eAAE =3 .. veue) (I OO0 C]DC)D DC] Pﬂﬂflssﬂﬂ__
E REMDA MENSAL DE R% J NA QUALID#.DE OF BENEFICIARION) DO VALOR RCFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SERURD DEVAT DEVITIME — — — - - © L AUTORIZO ASEGURADDORA LIDER DOS CORSORCIOS DOSEGURD
DMAT AEFETUAR O ERED!TDJJ'E ACCIROHY COM AS IMFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

(") A Creular Susep nt 44572012, e traks ds prwnnqa'u atavagem da dinhsira no mercado sewmdnr.demmma que todas as l'eguraunru sdp nhrrgsda: 2
consielr CadRsEs e Tadas a5 porsoas anvolvidas ng pRgaments da indenizacio, Sxte cadastro dmee conrar, sldm dod decumenios de ientiAeacso pessaal,
infaren ogd ol aveica da profis=50 e da faixa de rerda mensH,

Pata evilar reprogramae 30 de um pagamente, embre-te que as dacemesntas ababe relacienados n3o deyem. de forma alguma, ser apresentados:

+ Conla salario efou beneficio - nos documentos aparacerem tenmos teis come; INSS ou PREVIDERCIA SCCIAL ou Salario ou Fundonat
+ Conta Empresarkal - nes documentes spaecesn termos tats como: CFE) ou ME. ME {nicro empresa) au LTDA.
+ Conta ronjunta quandn ¢ beneficidriodvitima nae for titular
- Conta tipo FACIL, atensao para o limite de movimentagio financeira mensal;
+ Conta tipe FACIL operagdn 023 da CEF (Caixa Seondmica Federalk
- conta PEHPANCA opatario 013 da-CEF aberta em Unidade Lotéticas come [mile de miovimentag agfinanesis metsal de ats RS 2,000,800
= Conta blagueeads, inativa ou em propesta [neste mamenlo reysga-se a aceilagan de proposta de abertura de conta como documento
somprobatdrio dos dadas bancidrios:
+ LPF do beneférledyitima invalkdo ou pendente de regularizacie ou canceladn irecomendamos a consulta az site da RECEITA FEDERAL
Wiy recplta Fazenda.gow b, ham coma o CPF eadastrades na SISDRYAT Sinistros que nile ¢ o mesma da conta informada pars depdsito;
+ Contas ndo partancantas 3 vitima/benaficirios,

MPORTANTE: Também nda dewen ser apresentados dorumentos que comprovem o3 dados bancarios com smagem d'gitakradasscanner corlerido,
escritos d mao, por maio de extrates bancirios infarmanda a rovimentagia financeim da conta ou cdgpia da verso do cartio makiple commlonmagie
de codigo de sequranca.

aa

PAA CRELHTL EM CONTA CORRENTE (TODOS 08 BAKCOS)
M dy BANCG " da AGENCI {com digito, so axktly) S92 <5 W ds CONTA {tom digite, se existi)_ 30 %W =7
A Oy

PARA CREDITO EMCONTA POUPANCA (SOMENTE BANCDS BRACESSD, TAL, BANCD DO BRASIL E CAlXA ECONOMICA FEDERAL)
H* do BANCC N da AGENCIA {com diglta, 5o axiskin) N* da CONTA feom digite, @ apictic)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE PINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGRMEMTOACREDTD DA INDENEZACAD,
CE ACORDO COM AS IMFORMAQD ES DESCRETAS, RECOMHELD O RECEBIMEMTY E DOU COMI (LI TADC COVALOK DA REFERIDA INDENIZALAD,

M-.ﬂ_de Kol s arsr cum) de_Frar 37 l’;k EE Q&PEM ﬁ&-—_}" Egﬂﬂm’ MQ

LOCAL E DATA ASSINATURA DI BEHEFICLARID

ATENGAD

- O Sequra DRVAT garante indenizagdo do REL3.500,00 e caso ge rrarte (valor que serd pago Ao/ Eagitimess tenefoininds, abadecands b Lagil4sas vigante
Na geta 40 acldame), [ndenzacio de 2ok AS15.500.00 em caro de nvalicez permanente (valor que varki conforse a gravidade das sequetas e de acordo com a
tabelt da zeguin previsia na Ll 11 $45/200%) & resmbolens de oté RE 2.700,00 em caro de desposos madico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de andllse do pedido de Indenizoglo, B0es e Wi, dpvatsaguind ot arsite.com br ou Ugue pare o 540 DPYAT D890-0221204,
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML

Eu, _J_mjd':_ﬂm_gﬂr Saw-::-f Fivmoa , bortador dz carteira de
identidade n? D&Hro Yt a9 076q g inscrito no CPF/MF sob o n¥ g g Tl —5A

residente e domiciliado na _pog sz As = greap SE Pt T I ;
Cidade ﬂﬁm.ﬂ(ét; ., Estado Py e , declaro, sob as penas da lel, que
estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médics Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagde do Saguro DPVAT {Lei ne £.124/74), uma ver que:

{ ) Nioha estabelecimente do IML ne municipic da minha residéncia: ou

{ ) O estabeiecimento do IML lecalizado na Municipio em que reside n3o realiza pericias para fins de
prava do Seguro DPVAT; ou ;

{ ) O estabelecimente do IML localizado no Municipic em gque resido realiza pericias com prazo
superior a %0 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdin do Segurc DPYAT, para & cobertusa de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via temestre, solicite que 2sta declaragie
permita o prosseguimeanto a andfise da minha documentagae sem a apresentario do laudo de Instituta Médico
Legal- 1ML, concordando, desde ji, em me submeter i pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagao da existéncia e aferigdo do ereu da lesdp, ou Jesbes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lej nt
B6.184f 14,

Declara ainda estar ciente de qua a autorizacdo para a realizacio dessa pericia nfio significa privia
concerddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ac direite de impugnd-lz, caso discorde do seu
contelde.

Assinatura do declarante

conforme documenta da identificagio

-
/ﬂmﬁzmu VN> VUL

Local e data
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DECLARACAD

€ oo Airdrnn ooy Seovor  Fepeg RGMH

(PFEI8 guwe wea 34 declaro gue apds ter sofride acidenty provecado

por veleulo automotor de via tarrestre, em o% /&4 [ LS Fui socosrida por,

Elevado ao hospital_1o@. Trds & i s e pen

mar— -

Declare de atém da dacurnentacio médica apresentada, ndo tenho nenhum dos c_iucumentus
adictonais cenlemporineos ao acidents, conforme exipe a SUPTEC — 005,/2014, pais ndo recehi
atendimento como: SAM U, Corpa de Bombelros, Anjos do Asfalie, Ambulinis, €it., da mesma
forme que ndo hauve regisiro da ocorréaciz no local do acidents, tio pouca foi instauradn
Inquérito Paliclal na Llelega-:sa :

—_—— - TS TS SERTLML T FE o mAN b s m e e e e e

.

Declarz que estou 3 inteira -:IIEL;E:: para qualquer auditaria ou investigacio _r;ue a
Seguradora Lider entenda necassaria para cnnflrmav;au das informagfies prestadis no Boletim
de Deorréacta Policial, pels estou ciente que caso as infarmagdas prestadas se;am falsas
ganstitul 2rm crime prewstc- no Arr adﬂ dn cﬁdlgn Perwl Brasilgirp.

“Art. 380 : Broypearn a agio g auioridade,
comenicando-the a ocorréncia de Crime ou de
contravengio que sabe ndo se ter verificado”

Também me respansabilizo pelo ora declarc e estou clente gue gualguer invormacao falsa
Lrestada, poderd inCorrer conforme o Act. 299 do cédigo penal.. . . L so e

“Art. 239 - Omltir em documents pobiica ou
particular, declaragio nue nele cavaria constar,
ou niele inserir ol faxer Jeckraran falsz ou
diverss di que feveria sor esgfita, com o fm
de prejudicar diseito, criar obrigacda ou alterar
& verdade TsSle o Tlaln Juﬁilcameme
relevanta.”

tocal: £ apgemncod” UF e Dath g /om fi 3

Detlarante EWJLL 0o e & gl A%
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Justificagdo de falta de Prontuario Completo.

Eu, =57

- L4 o) ]
brasileiro (@), ropa oy . portador (2) do RG
0’ 9807 94D S S eCPF " £ .itag o =3 —3 4 TeSidente e
domiciliado (a) D, <o N g

Baimo,_Frprrsery 7~ Municipio gfa papas s (CE), venho perante
a seguradora lider dos consorcios, afirmar gue ndio tenho nem um desses
documentos exigidos pela a seguradora Yider dos consorcios.

1. Relatério de internamento com indich¢des das lesSes produzidas pelo
trauma datas ¢ tratamentos realizades (clinicos, cimirgicos e
fisiotergpicos) e data da alta hospitalar,

2. Relatorio de tratamento com indicaches das lesies produzidas pelo
trauma, datas e locais de tratamento realizados {clinicos, cirdrgicos e
fisioterapicos) ¢ data de conclusio do tratamento. Venho por essa
declarar gque niie tenho nem nm desses documentos acima citados. Fois o
hospital da regiiio sofre de uma série de problemas tante pela a falta de
médicos, como também a organizagio do hospital é preciria.
Concluindo que devidos muites problemas nfio fiz o traitamento por
completa,

Espero que o s¢nhores compreendam a minha situacie e assim possa
dar prosseguimento ac meu processo concluindo com a MARCACAQ

de pericia ¢ conseqilentemente efetnando o pagamento da indenizacio.
Atenciosamente

Mandcapas  (ee) o5 de- oz  de20ls,

‘;}ﬁ){ W&W é’ ?C:;igﬁ’}" L <3
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, 3 . ArTIS Frerru ,
RGNe B 8oz zasae  datadeexpedicio_ /  f  ,Orgdo  _~ap-p= .

CPFN® 20 #ua Sy -3t , venho perante a este instrumento declarar que nio
possuD comprovante de enderego em meu nome, sende certo e verdadeiro que resido
no_enderego abaikoe descrito seguinde, em anexo, documento comprobatdroe em
nome de terceira;

; Logradauro ;
i lR_gafAven ida/Praca}

' e __._?q.q.._ .
1 WHuamero

Apto / Complementa

202 T ARl ED

Balrro [
e - e L rAntey E2er 8L T e

| Cidade
; N = 4.7 F . 17 Y 1

| Estado

: -~
[ — e EREATPR .
| CEP .
N I & %=1 =~ YA o ¥~ — R
i elafone de Contato
P o Bryeras ~sege M85) 8% —sanw
i E=mail

Por ser verdade, firmg-me,

Local e Data: Alaraopen nirpz rv.0”

Assinatura do De:tarante:gﬂ( ovilpan e ‘Zﬂzé' A
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MANOEL ABILIO LOPES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2015 as 18:11 , sob o numero 01454527420158060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145452-74.2015.8.06.0001 e codigo 18745F4.
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