PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: BELIZARIO FERREIRA VIDAL, brasileira
portador do RG namero 38715582 SSP/CE, inscrito no CPF sob
residente ¢ domiciliado 4 Rua Luis Vieira de Souza. N° 138, Sdo
CEP: 63.580-000.

OUTORGADO(S): Diego Victor Lobo Silveira, brasileira. solteiro
OAB-CE sob o nimero 25.815, Eurijane Augusto Ferreira, brasile
inscrita na OAB-CE sob o nimero 16.326 e Ligia Samara Albuque
solteira, advogada, inscrita na OAB-CE sob o namero 22.902, :
profissional a Av. Dr. José Holanda Montenegro. numero 315, Bairrg
013, Iguatu — Ceara.

PODERES: Para a clausula “ad judicia”. bem como ainda pe

| casado, aposentado,
o n° 340.313.443-68,
Pedro, Jucds - Ceara,

advogado, inscrito na
ra, solteira, advogada.,
rque Pinto, brasileira,
imbas, com enderego
Centro, CEP: 63.500-

rante qualquer Juizo,

Instancia ou Tribunal, podendo assinar documentos, dar informafdes, esclarecimentos,

contraditar testemunhas, oferecer contestagdo, replicar, apresenty
transigir, ¢ em especial requerer qualquer Agdo perante qualqug

r recursos, conciliar,
r Juizo, Instidncia ou

Tribunal, inclusive em cardter irretratavel e irrevogavel. substabefecendo e demais atos

necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato.

lguatu - CE, 23 de julho de 2015.
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DECLARACAODE POBREZA

Fu. BELIZARIO FERREIRA VIDAL, brasileira, casado,

gposentado, portador do

RG nGmero 38715582 SSP/CE. inscrito no CPF sob o n® 340.313.443-68, residente e

domiciliado 4 Rua Luis Vieira de Souza, N° 138, Sdo Pedro, Juca
000,

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante
Cear4, nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de qu

q - Ceard, CEP: 63.580-

a Justica do Estado do
E sou pobre na acepgdo

juridica do termo e ndo disponho de condi¢des econdmicas pgra custear as despesas

judiciais sem sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia
Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsa

acima. sob as penas da lei. assinando a presente declaragdo para
legais de condigdes econdmicas.

Iguatu - Ceara, 23 de julho de 2015.

pilidade pela declaragio
hue produza seus efeitos

J:QW}’L{M e ’I/Alf/fﬂ.ﬂ/
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23/07/2015 Comprovante de Inscrigso no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CH

N° do CPF: 840.313.443-68

Nome da Pessoa Fisica: BELIZARIO FERREIRA VIDAL
Data de Nascimento: 10/11/1937

Situacéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 12/03/1998

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:44:30 do dia 23/07/2015 (hora
Cadigo de controle do comprovante: EFB8.B7FB.BB24.0

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.re

fls. 11

F

e data de Brasilia).

E
na pagina da Secretaria da
Ceita.fazenda.gov.br.

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Ins

bricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1,548, de 13/02/2(

http:/iwww receita fazenda.gov . br/aplicacoes/atcta/cpf/C onsultaPublicaExibir .asp

15.)
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REPfJBLICA FEDERATIVA DOBRASIL
4@? ]
G 1103, '
Fronci : = ; F %p, ﬁv ¢
a{fﬁ'&ﬂ‘f:&ifﬂ%ﬁ:ﬁﬂﬁﬂ? 'CARTORIO DO REGISTRO CIVILQ?%;,%".’”G:;‘;"% :
afistula - Jucas - Ce Fone:517.2078 r Yoo, ‘ba’%’; :
CPF: 115.642.283.00 ESTADO D O CEARA ’-?J?‘;f%? S
COMARCA DE JUCAS e g
DISTRITO DE CANAFISTULA
E-MAIL —

CERTIDAO DE CASAME

CERTIFICO que, sob n°. 683 as fls.]
B/06 de Registro de casamento, foi feito d
BELIZARIO FERREIRA VIDAL E DONA MARIA
contraido perante o Juiz de Casamento o Cid
DIAS DE OLIVEIRA, e as testemunhas DAG
PINHEIRO E PEDRO ALVES PEREIRA.

Ele, nascido em Sitiec Queimadas - Jucd
dez (10) de novembro de mil novecentos
sete(1937), agricultor,
de Barro - Jucds - Ceara,
SANTOS E DONA FRANCISCA FERREIRA VIDAL.

Ela, nascida em Sitio Zé de Barro -
aos vinte e sete (27)
e cinco (1.945), doméstica,
Sitio Zé de Barro - Jucéds - Ceara.
ALVES TEIXEIRA E DONA FRANCISCA NAZARE DA

Jucas -
de abril de mil novecenftos e quarenta
residente e domiciliada
Filha de -

NTO

48v, do 1livro
Casamento de
VES TEIXEIRA
hdao- RAIMUNDO
ODBERTO DUARTE

s - Cearéa, aos
e’ trinta e

residente e domiciliado em Sitio Zé
filho de FRANCISC® FERREIRA DOS

Ceara,

em
FRANCISCO

passou assinar-se com o0 nome de- MARIA
VIDAL.

do artigo 180 constante dos numeros II a IV
Brasileiro.
Observacgdes: Casamento realizado

em regi

O referido é verdade e dou fé.

Vila de Canafistula-Jucas—-Ceara.
2009.

/A
_ ngm'ré'ﬂzm,(,, FICIALA DO REGISTRO CIVIL.

Comunhdo Parcial de Bens em 23 de novembro de

SILVA, a qual
VES TEIXEIRA

Foram apresentados os documentos exidgidos pela Lei

Céddigo Civil

adotado de

1966.

09 de setembro de

q - > w' ' 5 ’}pr\ 3 ! ]
FRANCI%CA GENECI.Bé SOUBA MENDONCGA 4

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0116450-25.2016.8.06.0001 e codigo 1F993C5.
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CNPIOT.047 251/0001-70 CGF D6.105.848-3
A Tardfa Sodal de Energla Exdtrica foi arinda
 pala Lein® 10,428, da 26 de abril de 2002,

POB ) SERIEE-5 | N

CONTA DE ENERGIA ELETRICA | GRU

9= 14 12125 01 249500 - 8

Nome
End. mﬂFLIZMﬁIO FERREIRA VIDAL

RU LUIS VIEIRA DE 90133
DT SAO PEDRO DO - JUCAS - 63530000
11343441

Casse g9 RESIDENCIAL MONOFASICO. BAIXA W*WB 0,00
NGICPFICHA 34031344368

10 .
AHEL 3!“ Gl lgl ‘l’ a.’
462,713, TEE9. 525 FFFL.GE0O. S0 PO OMIC] 3,1

Dhu-‘u AD

VALOR CONSUMO DO MES
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA

COMPOSICAOQ DD VALOR DE CO D HISTORICO DE CONSUMO (iitimos 12 me

E:ih |

FANSMISS0 ovvvnvrnrnrnnnss H

mr“ﬂlﬁwhu i;g

& Tributos (108 PISAGFIN... P ERLIE B EREEEER

MED Mar Fov Jan Dez Nov Out Bat Aeo Jul

CONSUMO CONSCIENTE EMISSOES DE Lf" {(Ka/kWh)
(amp«uzmimﬁhmbwmﬂem«;hd‘ummdc&mh
Emitido kg{CO, 'mw IMW(&:DJ

| - - - - '
informagdes importantes e avisos de vencimento

— | A AREEL APROVOU (M ALMENTO MEDIO EXTRAORDINARIO DE 9,05% XS TARI-
P [A COELCE, APLICADRS A PRRTIR DE 62 DE MARDD DE 2015, CONFIRYE
RESOLUCAD HOMCLOGATORIA MM, 1858 DE 27 DE FEVEREIR) DE 2615,

A COELCE AGRADECE E PARABENIZA PELA PONTURLIDADE IS SEUS PAGHYENTOS.

{ Bendeira Tarifaria: VERELW :
* Conta desta fatura P8 2,38 referente 3 PIS ¢ OOFIG, ]

e, 9 Ees. 1802005 - AMEEL & less o, 10.637-82 o 10.833-83) .!
En 2815 entrou e visor 0 sistasa de bandeiras tarifarias, A bandeira verde nao inelicara
cobranca adicional. s bandeiras amarels o vermelha, wuando acionadas, imelicarao tarifas
de maior valor, devido ao maior custo de seracan. Mais informacoss em way.ancel .s0v.br,

e

Ttealars vl MRG0 SUSHNMR - MSSEE o ~ Gy VR T AR

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/03/2016 as 11:50 , sob o nimero 01164502520168060001.
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Ndogso Seguno Obrigatorio Dpvat - Protocolo de Recepodo b Documentos  Adh Fenasliy 14
# do Brotacak INVALIDEZ PERMANE NTE vty e A
oum.ﬁmqie DOEVENTO

. I;ata(:oAcndenteJ‘) I“ / |‘{ Vitima B'E. LJ < ARJO ’L - R{ét;!(ﬁ L/f f)ﬂ L

oumncg&n'afﬁg mmawm R
nome P-E LA 2R £40 h-_?fg”;eg VabAL _
Endereco para Corresponaenci & utx LJJ { r j l 'i:_' |. (2 i 1.'.&.. 2/
C] =2 (——
™ 138 compemets  Bam b7 SEO Peprd B0 oprél

Vitima Representante Loga

Cidade MQ L i Sl _UF__C_(‘- CEPGE ;gO'aD Telefone para comtato( g’%] 3{ 8 ‘ = /J 30

Preencha com | x ' para documentagdo entregue
Preencha com Ell para documentagao faltante

DOCUMENTOS BASICOS

X! Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial o
|

| [ CPF davitima

x uompwmnte de reuuancna da vitima

| o il

VA

T AL riaiﬂaiﬁn.i.lw T

| Identigade / RG ou Certiido de Nascimento ou Certidao de Casamento ou CTPS ou Carteira Nac:cnaA de Habilitagdc ga

vilima

il Fft’f-_}r.\’.]‘.‘ ke

Em caso de vitima com até 16 anos, também deverdo ser apmsﬁsnhdui &:aéwmontoe po'sn:olll‘li"'i'l ofre:

| DOCUMENTOS DA VITIMA
| [~ 'taudeo do Instituto A

7! Na falta do laudo do IML, dccumemu da Secretaria de Seguranqa Pubﬂca m!'ormanac a inexistencia
! Termo de Curateln, no case de alisnacio mental

Alvara Judicial (se for o caso)

REPRESENTANTE LEGAL - se hower \

o IMI. na localidads do svento

F'_‘l F‘mcufav&o G SR I. ; VY o L hd i e -‘.."-----\u. E TR '_-_'-'hw-!'--'-' -

identidade / RG ou Certidao de Nascimento ou Certidéio de Casamenlo ou CTPS ou Cartewra Nacionil de Habilitacian

CPF

Cr:»mpromri!p (‘P residéncia

PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTC NA SECURADORA

Documertgdcdo recabida serr

Data

Nome T . ) i Data ___ /__] /.
Identidade Nome
Identidade

01164502520168060001.
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

frve e preanchido exclusivamante com dados. do beneficiario da indenizacao do
55e5 sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem
- ’ :
4 r s ) I
b u_.m’i;_)_ FERRE LA fipal
* ] | i, % S I ek f o
. F % oD " e b .
bt s e : ol .
- o 2 - " ’ [
ol O W, T DR e 8 (2 s e NS LI R A AL SR T
BeuiedRig Feppiins ybak
AT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS
i i V lavagem ge dinbirrg ng me i l hot e
1 " eprogramacas de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionadoes nae
(B TEIRT i aatecerem termos tars coma: INSS ou PREY
L]
| TETHON | i [ [l Alat limanceird mensa
) POUPANCA gper (T 13 daCEF aberta em Unidade Lotelicas com lun Y enta
' | (rapsd (ST LR GTS IR T 1t
i Iyt Feny Ly I lastrarle ISLF Vi | | "
tas nao pertencentes a vitima/benefcarios
IMPORTANTE: lambem nao devem ser apresentados documentos que comprovem fados bancar
gty Bran s A IO et an an Deanw g da 1

W QUL

1 atompanhar o

de ae RS 2

A CUNTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADQ@
0 COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITA(

02 permanet
} ! 100,00 em casu de despesas
analise do pedido de indenizagao. acesse www.dpvatsequrof

At

neaicol

transito.com

b1 A

)
A

devem

AGAMENTH
FALBAMEN

ot SAEIRT (WR

VAT
L iy

DENCHA S

QOOVAIORT

[ 3

hospitatares
hr ew hique para n 5

raquras, para evitar

YA RF

IS0 NDrecein

i

A

ML o) R eaddln— |4 $H

INATLIRA [0

01164502520168060001.
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, 0414
OUVIDORIA BB 0800 729 %678

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA POUPANCA

t U;F1Gtﬁﬁﬂ ﬁiCANTARH LAVOR

=—"='1r IIU& CDNT#
FORMACUES DO DEBITO

UTAL DEBITADD NA VARIACAO: 51 0,01

31.019—[) VHR.‘STr'lﬂ

iLOR TOTAL 0.01

RANSFERIDD PARA:
LENTE: BELIZIARIO FERREIRA VDAL

'~f‘j‘ 2225-K CONTA: 19. '«‘1"?‘ K
rl a, '\U {H\ FE[UFAH
. OCUMENTO
IR . ui‘ew'i .‘___‘ = _3%2‘:?_2{51%1& _._1.
n.',lrENHCF\CA(] 8.142.F57.190.5¢C. 5€7

Ureditos a partir de 04/05/2012 estao
disciplinados pela MP. 567/2012.

ela no verso como conservar este documento,
vk ”qfw?q 1”fc"mﬁﬁﬂﬁ"

VU £ula = BANGO (O BRASIL - 13.32.17
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SO(
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N 489 - 1455/ 2014

b Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicagio: 23/12/2014 09:40:06
- Data/ Hora da Ocorréncia - 29/11/2014 11:00:06
Endereco da Ocorréncia: SIT CANAFISTULA
SAO PEDRO
NAO INFORMADO JUCAS /CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO A CASA DE LUIS CHAVES

) " Dados da(s) Vitima(s)
Nome: BELIZARIO FERREIRA VIDAL
Nascimento : 10/11/1937
RG: 38715582 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiagio: FRANCISCO FERREIRA DOS SANTOS
| FRANCISCA FERREIRA VIDAYL
Endereco: R LUIS VIEIRA DE SOUZA 138
SAO PEDRO DO NORTE
JUCAS CE BRASIL Telefone:
Historico
' nodia 29.11.2014. por volta das 1 1h00m. o declarante estava trafegando em sua bicid

AL

leta retormando para sud residéneia

quando no pereurso na Vila Canafistula, em JUCAS unmi veiculo ndo identificado colidi

a placa se

evadiu do local sem prestar socorros ao declarante: Que o declarante ficou desacordado pendo socorrido para 0 Hospital de

JUCAS onde foi realizado a limpeza das lesdes no corpo do declarante, sendo dado seis pontos acima do supercilio |

esquerdo, cinco pontos no queixo e dez pontos no polegar da mio direita e em seguidd o declarante foi encaminhado para

Clinica Sio Camilo, em IGUATU onde foi batido uma tomorafia da cabeca do declara
du esquerdo; Que o declarante ficou internando na Chinica Sao Camilo durante tré
medicado recebeu alta para continuar o tratamento o sua residéncia, .

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIBAL DE JUCAS
" \ |
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (X LS

te a qual constatou fratura na face
dias; Que o declarante apos ser

no declarante pelas costas, vindo o
| declarante a ser arremessado para o acostamento da via; Que o motorista do veiculo o qual o declarante nido viu

PEDRO CORREIA DA CUNHA - MAT.{300069-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : gl

VISTO DO DELEGADO(A) ;

DELECACIA MUNICIPAL DE JUCAS

: 198810-1-6

Pag. 1de 1

Impresso em: 23/12/2014 09 49

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/03/2016 as 11:50 , sob o nimero 01164502520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0116450-25.2016.8.06.0001 e codigo 1F993C6.
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DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO 1O IML

tLJ, lLJt-LA ZAL‘ | O }’EJKK\.C‘K;'I IJ{' ﬁ.l"li‘ - ) pj{tad:ﬂ- Gn_} Cedula 4

dorti S 652 B T - ,

dentidade n® _,_?31 _l' “-??_J . e mscnto no CPF/MF sob o]l n® a4 .ot £
lente ¢ domic ) 1 T Sl A
e domiciliado no bans Vitiph I D004  I38]5480 PeLyg

JUCh S . Estado _C_,»t_ __. declaro, sob as penas da lei, que]estou imposc<ibilitado

de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fijs de requerimen

lenizagdo do Sepuro DPVAT (Lei n? 6,.194/74), uma vez que S
| )< Nao ha estabelecimento do IML no municipio da mint a residan
) 3 @ LaDEIC camento do |r.l localizado no I icipid en n
|: o RERCIas Pdra HnNs de prova do Se rj',LJf‘_ DPVAT
! O estabelecimento do WML localizade no M y

encias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido

om o onjetivo de permiti ) exame do meu nedido de ey 7
\T, para a cobertura de invlidez permanente causada dirptament

automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permitd o prosseguimento a

Hatise Ua minha documentacdo sem a dpresentdgao do laudd do Institulo

1aiidQ, Uesde g, em me submeter a pericialmed } ]
) 8| 1 Lider DPVAT oar 0y - e s
guradora Lider DPVA] pdra a correta :!‘.-Jllm,!‘]-\; ga existencia p atericat
eS50PS Dara 08 fir ,j\>;.! "'do art 3¢ -:.-‘JI'_' no ¢ ;_‘E '~‘i
Declaro ainda estar ciente de que a \-?..l':':r } )
ignihica previa concordancia com a futura ava iacao medica du re j '
WU ENd-td, CasO QISCOorde o seu contevudo
r@ﬂ,{&({ T P S R Er:\
& N )'/(y?,.-\_,-..-.l WY/ & W8 T V(W %
Assinatura de declar 1Nt
conforme documento de identificacio
= 5 o i . b1y
z i f £ C ‘__'l;_* di W ae I\_‘.]'S
Loca e data

01164502520168060001.

Umero

11:50,sobon

as

do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/03/2016 &

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0116450-25.2016.8.06.0001 e codigo 1F993C6.

Este documento



fls. 19

L ey M!\J‘J-'\

%
HMJ

Hespital Municipal de Jucds

O Gy MUt

JUCAS

afy J\J\ X 'Y‘“k

BPA (URGENCIA/EMERGENCIA)

Data: Q4 / [ /(Y

Horério: {[ ()3

Idad

Ocorréncia: i1 2 2 3¢,

Sexo:

M

Paciente: nllh I AN

(-:m'\(’l -"‘l D\

“uada?

ON: jo /[ ( 37
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Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/03/2016 as 11:50 , sob o nimero 01164502520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0116450-25.2016.8.06.0001 e codigo 1F993C6.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREI
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci
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LAUDO MEDICO
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/03/2016 as 11:50 , sob o nimero 01164502520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0116450-25.2016.8.06.0001 e codigo 1F993C6.



23/07/2015 Acompanhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O segurp do transito

SINISTRO 3150472359 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA BELIZIARIO FERREIRA VIDAL
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA SAA
ENDERECO Avenida Treze de Maio, 41 - Sala 402, Centro, Rio de Janeiro - 19, C EP:
BENEFICIARIO BELIZIARIO FERREIRA VIDAL
CPF/CNPJ: 84031344368

Posicdo em 23-07-2015 16:44:25

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: RS 3.037,50

Data de liberacao do pagamento: 22/07/2015
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20031-007

Fique atento: o prazo para recebimento da indenizacdo no banco depgnde do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de ate 5 dias uteis contados a partir da data dp liberacao.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoValor Total

22/07/2015 RS 3.037,50 RS 0,00 RS
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/03/2016 as 11:50 , sob o nimero 01164502520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0116450-25.2016.8.06.0001 e codigo 1F993C6.




