ARAUJO:
L) LU CEHA

PROCURACAQ “AD JUDICIA"”

OUTORGANTE 4' Gildo Oliveira Silva Sl
Nacionalidade | Brasileiro | Natural |Chorozinho
Estado Civil | Solteiro | RGn° |2005014160210
| Profissdo | Gargon CPF n°® |056.742.493-69 3
Endereco _P\.f do Feijao . g
| Baimo | Distrito Sede | cep [62795-000
Mun+cf;_:-it_:dUF 5 Barreira = | FONE J (85)9 92??~21E?199189_-_9?95

OUTORGADO:ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na

PODERES:

OAB/CE sob o n® 38.054 e DIEGO VICTOR LEMOS NERY, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 34.168, com endereco profissional na
Rua Eng. Antbnio Ferreira Antero, n® 401, Agua Fria, CEP n° 60.821-785,
Fortaleza/CE, Fone/Fax: (85) 3273-4861.

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et exira”, a fim
de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdo pulblica, autarguia ou entidade paraestatal,
propondo acac competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar gquitagdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com
ou sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim |he
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortateza/CE 9 de maio de 2018

(o foo 6 (/C»’H/W Sl

OUTORGANTE

Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero — n® 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861
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DECLARACAQ

"DECLARANTE | Gildo Oliveira Silva |
i_-Nau::'ntar'ualit:lant:le Brasileiro | Natural | Chorozinho
i Estado Civil Solteiro RG n® |2005014160210

| Profissao | Gargon | CPFn* |056.742.493-69

Enderego PV do Feijao
| Distrito Sede | ceEP |62.795-000

| FONE |(85)8 92??-215?199139-9?@

Bairro

Municipic/UF | Barreira

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre

na forma da lei, ndo possuindo condicdes financeiras para arcar com as custas processuais €
nha familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV da

honaorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de mi e
Constituico Federal, Art. 98 do CPC/5 e em conformidade com os dispositivos insertos na Lein

1.060/50.

Fortalezal/CE,S de maio de 2018.

(allne  dipema silA

DECLARANTE
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Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero - n° 401, Agua Fria, Fortalezaf/CE, CEP 60821-765, fone/Fax (85) 3273-4861
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AT GOVERNO DO ESTADO DO CEARA L

_'SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOGIAL [ 'I
\POLICIA CIvIL |

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 422 - 179 / 2017
i Dados da Ocorréncia -
““INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO :
Data / Hora da Comunicacdo: 16/03/2017 08:40:41
Data / Hora da Ocorréncia: 04/02/2017 15:30:00
Endereco da Ocorréncia: LAGOINHA

IComplemento:
Bairro: Municipio: BARREIRA/CE
Ponto de Referéncia: RIACHO DO URUA

. Noticiante(s) =
[Nome: GILDO OLIVEIRA SILVA
Nascimento: 15/06/1992 CPF:
RG: 2005014160210 Orgao Emissor: SSP UF:
Filiacdo: ANTONIA SOUSA OLIVEIRA SILVA
JOSE RAMOS DA SILVA

[Endereco: VILA CRISTO REI, 42

Bairro: CENTRO CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
\Pais: BRASIL F _m Telefone: BBQE-S‘IDS-__

ol S A 55 ___Historico : Ay iy
| Relata o noticiante GILDO OLIVEIRA SILVA que na data e hora acima
| mencionada vinhz conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150 FAN ESDI de
| cor vermelha de placa PMV 0739/CE de propriedade de OLANDINA OLIVEIRA
SILVA (irma); que na garupa da moto vinha ANTONIA ULIENE IMA SILVA; que |
¢ noticiante nao ¢ habilitado, porém esta prestes a tirar a CNH estando nas |
aulas praticas de direcdo; que se distraiu na estrada conversando com sug |
| esposa e colidiu numa ribanceira: que fol socorrido por uma amiga chamada |

ijDELMA para o hospital de Barreira apresentando possivel fratura em osso

frontal da face e varias €scoriagies pelo corpo; que posteriormente se
submeteu a uma cirurgia no IJF em Fortaleza; que sao testemunhas
FRANCISCA LUANA LIMA SILVA (cunhada) e ANTONIA ULIANE LIMA SILVA

(esposa); que veio a esta delegacia no intuite de pleitear indenizacac legal

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : WL

ISLANE SILVA SANTIAGO - MAT. 301037.1.8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

S— s -t LIRE S

VISTO DO DELEGADC(A) :
TATIANE DE BARROS MACEDO - MAT.: 30082710

DIFT FrSa07IA B IR0 A0 P 0l Drss i A

i 2 : y 88060001.
Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DIEGO VICTOR LEMOS NERY e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 14:02 , sob o nimero 013329127201

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133291-27.2018.8.06.0001 e c6digo 369E32D.



| [HOSPITAL

. . DEBA
mmﬁfﬁ
CNP. - N 07 300840048

DECLARACAO

Decl
em 15/06/1992
69,

@r0 para os devidos fins que, Gildo Qliveira Silva, nascido
. portador do RG 2005014160210 e CPF n°

; | 056.742 493-
filho de Antonia Sousa Oliveira Silva

el _ & Jose Ramos da Silva, foi
atendido nesta unidade no dia 04/02/2017

bt (el ] peio medico plantonista Dr.
0uo Siva Lima Neto, CRM n°

“ . 4856 vitima de acidente de transito
U moto), apresentando possivel fratura em osso frontal da

t—

|'
face

€ VI 3s esconacd '
Oriagoes pelo corpo.quando foi medicado e encaminhado
P77 avaliaga iali
¢ao e conduta,com especialista traumatologista em hospital

7 melzrencia conforme registros de atendimenta

&

Barreira- CE, 02 de MARCO de 2017,

-1

LI.JL'i. ke d i 11. B a =
Maria Eleni de Lima 5
Gersnte Administrativa

Ruz fioanerges Jaco, 0011, centro, Barreira — CE
CeP 62795-000; contato (B5) 3331 1513
g-migil hn::spf!a:‘dﬁﬂanmra@ yahoo.com.br
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FICHA DE ATENDIMENTD
paTa: [ ff_; Dc?-_;__-i}_ Honinm:i‘ﬁ_;_ﬁ_t? NE: Zt

LLIDENTIFICACAO DO PACIENTE - =
NOME: _ L:* d Dhas ') ‘:_.\’ L ., '
ENDEREGO. _ == VA AR Sal i

ESTADO CVIL: Q0 e Ioape: LS

: el T EEIW ( IF

Far.
3) HISTOR mA E P E | lJ...

St | o3| L 0L
e
41 EXAME FiSico =y ==
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TEMP: =4
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Sistema Unico de Satide - SUS/CEARA
FICHA DE REFERENCIA

- —
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1 - Preencha esta ficha em 3 vias

2 - Ao terminar & consulla ou ratamento, enregar
2 Vias 30 usudrio orientd-lo pars retomar com a
1" via & Unidade de Origem

Unidede de Origem:

—

Al oy 2
AT pagéo = =]
(o)

3 Telstone: S
= = -+

. T 5
il {/ e ~
i

= [}
AN

PR )

™

—

o

e

(O]

— €

S

c

= o

. FEa -8

l' 1.-'__ !. |u)

N

Q

<

—

3

Fungao

I k_): 20h 2 Z __ |

AGENDAMENTO

I Encaminnamants para atendimento: D i'___l Auxilio Diagndsticn '_J
F i o (] - . -
mmmﬂ,{g &:k,@_{k&‘ I—_-,.} :i‘ S SS Profissional E«.}Z}:;& P ERLAS P
) ! Hora:

Proced '
Unidade de Relednoe: Drata:

( ~ FICHA DE CONTRA - REFERENCIA(")

dand

Unidads de Referfincia;

| Municipio: Prontugrio N® Data ¢a Aita |
; J
Resumo Climco/Cindrgloo: i
— ;
. = |
Resyliado de Examis:
Diagnostico Principal: CiD.: |
..ﬂ"“1 Sacundario 1: CiD: =
Sacundario 2- C.LD. i
|
. I
[ Proposta de conduls para segulmento; l

[
|
{
do original, assinado digitalmente por DIEGO VICTOR LEMOS NERY e Tribunal de Justica do Esta-do do Ceara, protocolado em 18/05/2018
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10105/2018 Seguradors Lider-DPVAT Acompanhe o Hrooesso

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO 542
Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO GILDO OLIVEIRA SILVA

CPF/CNPJ: 05674249362

Posicdo em 10-05-2018 10:06:00
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcao Valor Total

30/05/2017 R$ 3.375,00 R%$ 0,00 R$ 3.375,00

Histarico das correspondéncias enviadas

Data ga Referéncia Ver

Carta Carta
to de Indenizacdo, com

a4r06/2017 | FaBamento de incenizag &

memoria de calculo de invalidez
16/05/2017 | Reprogramacao de pagamento

25/04/2017 | Interrupgdo de Prazo

e be I+

21/04/2017 | Aviso de Sinistro

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A A (¢ ]

COMO PEDIR INDENIZACAO ‘ >

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

hitps Fwww,seguradoniider com bifPagesiAcompanhé-o-Processo-de-indenizarao aspr FopiConsultaPedido=0306294 80365 &sinistroConsulaPedido=3180/13

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO VICTOR LEMOS NERY e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 14:02 , sob 0 niumero 01332912720188060001.
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