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OUTQRGADO GAR&’DLENA FREETAS MOREIRA, bra&leura,_soiteua,. dvogada mscnto na GAB!CE dg'i
_23 787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges n°. 33 sala 516 Ed Palac:o Prcgresscs Centrq,_
Ce p 60 055 10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918, o ' o

POQ@I&E;S;_ Pe!o presente instrumento particular de pmc:urag:ao 2 outorgante nome;a e constituu a outorgadm:'
sua bastant e procuradera, conferindo-he os poderes da clausula Yad judicid et exfra”: pcciendo agn' er'8___
con;unto ou separadamente perante reparticdes plblicas Federais, Estadua:s e: Mumc;pa.s em qua!quss:;
Juszo Enstancea ou Tribunal, bem como conferindo 03 poderes especuals para’ promover a Agéo Jud:c;@.-
competente para o recebimento da indenizacdo que fthe cabe, cemo beneﬂmarm, em vurtude "de_amde 'tg{
da %ramsto cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qua!quer companhla de seguro convenlada ,-F‘ENAoE@ ;
'i.'partmipante do. Canvemo DEVAT, podends firmar comprormssos contratos pmmover agoes de seu mteresseﬁ'.
p‘odehdo -'_r:eprésientar em qualguer juizo com poderes para promOVer;_:a;-_Cc&r'dos'_.judi_;ii_aﬁi_s;':_e"_'extraj'q:diCj'ais
demals atos necessanos dos interesses dos servigos contratados podendo ainda; transuglr requerer Juntar af
:retlrar documentos assmar livros, termos, recibos, dar ou reoeber qurtagoes F rmar autorncagoes d@l_
pagamentos oL créd:tos de indenizagdo de sinistro receber mtamagoes para audaencsa e peracnas medncas("
m nome do outorgante enfim todos os poderes necessanos para o cumpnmento ampia dﬁ objeto dg'_r
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DECLARAGAOD DE POBREZA

~Declaro ~ para o0s dev;cﬂas ﬂns '-;q'u'éi-f:._ ey
77&”?&@ MN% fﬂmma Aﬂ@’muégﬁ g r@mdente g

'f_-_'-_-f.domscmado na ﬁ’%m, »ﬁmm ﬁmﬂmmﬁm

Uha cidade de - f);ﬂw A portador(a) do-.._:j'_'_- |

. "'Z;RG n° Qéf ﬂ@ﬁ (0.4 .i(zj 3, mscrrto(a) no CPF ne &Q%Q @@L’ g - ﬁﬁ |

:-_estou |mp033|blﬂ|tado(a} de custear- despesas judlcaaas sem prejuazo de;_'meu'

'__-propﬂo sustento e da familia ndo padendo arcar com custas processuals peio q'ue :
:ﬂec!ara ser pobre nos termos da lei n° 7 115 de’ 29 de agosto de 1983 - peao:'-que
__'_assume inteira responsabllfdade requer os benef;cros da Justlg;a Gratu;ta com’
;-_'_ﬁesteao ha lei n° 1060/05. ' B ' g S

Fartaieza od G de JM; s?mf,fm‘) de 20_3.1@;
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Este docuiiriento & cépia do original, assinado digitalmente por GAROLINA'FREITAS MOREIRA e Tribunal de Jusfica do-Estado do: Ceara, protocolado em'02/03/2616 &5 11:02'sob 0 niimero 01168426220168060001

Paraconferir 0 original, acesse o site-https://esaj.tice jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infornie.o processo 0116842-62:2016.8,06.0001 & codigo 1IFA4679. . % &/ @ -



; _"'seguro DPVAT referente gos faios ﬁarrados e aos docurnentos ora apresentados

DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE =~

Pela 'presente S | '.-0-'

o -:'dewdos fins de direito gue tem total e piena consc:enc:a da. proposn:ura da

'-_'_:'-presente data, n&o propds nenhuma agé

_ Quirossim, DECLARA amda estar c:ente de sua responsabilzdad_ _(Ciw! e :
o cnmmal) pelos faaos mformacées e documentos apresentados & anexados ao process ) ;udmaa!’f':"'

_--.‘I_de cobrar‘(;a de seguro DPVAT, pmnmpalmente em caso de falsa declaragéo com' o'fim e
-':a!terar e licitude sobre faio jurld!camente relevante exonerando & Dra:. CAROLINA '-FREJTAS

B :-MOREIRA OAB/CE N° 23.787, de qua!quer responsabllrdade cml el ou’ cnmmal

' '-Forta'le'za; oF G de

el S Gfilee

DECLARANTE

- TESTEMUNHAS:
1. NOME:
o _CPF:

- ASSINATURA:

2. NOME:
L oePE

. ASSINATURA:

. S R -._(a)_-"--

- :-.__Sr(a)_Uﬁﬂfé} poeen ﬁjmwﬁﬁ, /L&ijﬁwf ﬁm Declara para os -

:‘I.COBRAN(;A DE SEGURO DF’VAT em seu' hame,- 8 que a demanda judlciai .framitara m-’f--’ﬁ
- Estadc do Ceara, mais premsamente na omarca de Fortaieza ressaltando alnda'Eque ate a‘-:'.'

; diciaf confra qualquer seguradora do o SOreio _d_e’}

burial de Justica do Estado do Geara; protocolado em 02/03/2016 as 11,02 ; sob.o hmero 0116842622016806000

Para conferir o ariginal, acesse o'site https://esaj.tice jusbripastadigitalipglabrirConferenciaDocumento.do, informe o'processo.0116842-62:2016.8:06.0001 e c6digo 1FA4679. "
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' -:GOVERNO Do ESTADO Do CEA K SR
'SECRETARIA DA SEGURAN CA PUBLIC' E: DEFESA SOCIAL
OLICIA CIVIL

:DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITO DE TRANSITO

BOLETIMDE OCORRENCIA N 301 6248 /2015

| AORENTES £ Pl
~-':-DFJ1GSD"RANS_:[T0 I TR
CONCDADT S

0 011684262201680600

- 5 ' Dados da Oco encza
¢ _.Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRAN SITO .
. _.'_DataXHora da Comun:cagﬁo 30/12/2015 11: 42:
o _Data!Hora da Ocorrenma 14/1172015 07:10: 00
. Enderego da Ocorrenr;m ‘ROD CE 040 KM 07

- . ALAGADICO NOVO FOR ALEZA ICE
|_Ponto de Referéncia: PROX AO MERCADINHO _

' __H_W_W___“_“ Dados da(s)' :Vz’uma(s)
(Nome ANTONIO FERREIRA SOBRINHO '
Nascimento . 25/0471951
RG: 94003002193 Orgao Emissor: SSP UF CE
‘ Fi]lacao FRAN CISCO FERREIRA DE MELO
FRANCISCA ARAUJO CARNEIRO

Enderego R PIRES FACANHA 3956
| BELA FONTE 617600060
EUSEBIO T+ CE 1) BRASIL -

CPF; -i_ssi_ogznzo‘zsé' (-

-.'Tei-ef_onéf 988416551

REPENTE UM CAMINHAO DE. PLACAb Ol0- 2830 QUE
' TRASEIRA DC} V EICULO EM QUE ESTAVA A VITIMA N

DELEGACIA DESTTNO DELEGAC@O 26 DISTRITO POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO ;

VISTO DO DELEGADO(A)

CESAR WAGNER_MAIAMARTINS MAT 011201 1-5 _

DELEGAC!ADEAC!DENTESEDELITOSDETRANSITO T S T 1de1

Impresso em 30:"12)’2015 1142 55
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; HOSPITAL REGIONAL UNIVED
%mﬁ_ g@gﬁ_]g;{; MV PEP Prontudrio Eletrénico.do Pacierite
L e 'Iatorlo de Prescngao ! Evoiugao L

* U DATA AS"‘]MENTO BT: NASC 251041951 (54A 51 210}
MEDICO HAP_HAEL FRANCO BEZERRA - CRI 12259

- Exame:

 HAU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE(85)327

Para:conferir o Original, acesse o site https://esaj.tice jus bripastadigitallpg/ab
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UADOS DO PACIENTE

Noma do Paclente

. ANTONIO FEREIRA SOBRINHO

Catteira Profissional -
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_.'CP'F
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o _-'l;:on_vénio' s
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 TRATAMENTO

TEMPERATURA- - - -

ESSAOQ ARTERIAL .| -
TRXIIAR [ RETAL -

EXAM ES CGMP LEMENTARES

B LFCEN(;A

E . _'Pacianle ou Responsavel . -_Méai'i:.d'
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_50 FONE: (85) 3486,2700 | FAX: 3485 2719 cEP 60115 231
' FORT&LEZA CEARA R

réf(/l @}ju (79 J\ Af C/L._ Data‘ ZS/// /L;auto

. Reg o . "Nome:

le? Chmco' /19/{,& Ué{j& y{lﬁpw

_ Di'ag'.- _c'ii'ﬁrg'i'co:'

6.0001 e codigo 1FA4679. -~~~ .=

CONDIQOES DO PAC!ENTE

T‘EMPO p_m.so_ _RESP__ . PRA. GERAIS

Anestésu:o - /C@C\A

: Condugoes durante a anestesia:

_ B
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Acompanhe o pmcesso de |ndenszczcao Seguro DPVAT O seguro do transa_

 VITiM& ANTONIO FERREIRA SOBRINHO -
COBERT URA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabem Seguradora STA - o sE
BENEFICIARIO ANTONIO FERREIRA SOBRINHO . o S
CPF GNP _23909420753 T 3

P@sw;ao em G‘i 03- 2016 16:28:34 : L : - : S
Pagamemo credltado conforme dados bancarlos mformados na autonzat;ao de pagamento assmada pefp‘—u :
'j._j'-._.beneﬁczarlo ; : S

: @a&a d@ Pagamenta\iaim da Endemzaemﬁums e C@rregaa\falor Totai
'_:_':_:.2;4_/_@2/2016 R$ 1.687,50 . R$0,00 R$‘E 687 _50

1

;’ww;dp\iaﬁseguro.dotrans'i'tb.com .brr’consultasinis_ffgf&éféuit.aspx '



