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Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”
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pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ ANTONIO
NOGUEIRA BARBOSA. brasileiro, casado, advogado. inscrito na OAB/CE sob o n.®
20.787. e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA. brasileiro, casado, advogado. inscrito na OAB/CE sob o n°® 23.502. ¢-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritorio situado a Rua Zuca Sampaio. 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as acOes competentes e defendé-lo nas
| contrarias. seguindo umas ¢ outras. até final decisdo, usando os recursos legais e
| acompanhando-os. conferindo-lhe, ainda. poderes especiais para confessar, desistr,
transigir. firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes. dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE. 0 de /m®V2abro de 2016.

— P

nento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 27/06/2018 as 07:10 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0068066-86.2016.8.06.0112 e cddigo 38C50ES5.



DECLARA nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para
os devidos fins, de que sdo pobres na acepcao juridica do termo, néo
dispondo de condi¢bes econdmicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.
Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaracées acima sob as penas da lei, assino a

presente declaracao para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, 30 de “hovgmbro  de 2016
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Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3160540095 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE EDGAR JACINTO DE CARVALHO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO JOSE EDGAR JACINTO DE CARVALHO

.CPF/CNPJ: 06439525352

Posi¢do em 08-11-2016 09:10:30
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao processamento bancério,
que é de até 5 dias uteis contados a partir da data de liberac3o.

| Data do Pagamentc Valor da Indenizacao  Juros e Correcdo Valor Total

09/11/2016 RS 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00
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S & GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o
Ty g oo SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL .

* DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 12487 / 2046
Dados da Ocorréncia

H ementn :
=irro: TIRADENTES Munici B |
gm{q de Referéncia: unicipio: JUAZEIRO DO NORTF/CE |
by |

INWE JOSE EDGAR JACINTO DE CARVALHO

ascimento: 00/10/1992 CPF- 064.305.253.52 ;
G: 2007029143240 Orglo Emissor:SSP UF. CE

i UZIA A M1 : |
PERDERA a QTO VMM& DE H.hﬁﬁ NUY 8290 QUANDOD

COLIDINDO '
COLIDINDO NA ccg Woo AD_SOLO. ONDE SOFREU FRATURA NA

SQUERDA E QUE FOI SOCORRIDC
. POR PON}L{AQS AO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI. ONDE %{Z'

ATENDIMENTO MEDICO. ouz n mmt?r. m A mﬁama MOTO |

PERTENCE - SM

t ij.__". -

mm- MAT.: 1062558-1-3

AT LA WMM%

VISTO DO DELEGADO(A) :

-

T -t ks e

Pag 1 de 1
Impresse em: TZOAZ0S 16 2216

DELEGACIA REGIONAL O JUAZEIRD DONORTE
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Eu,
identidade n
residente e domiciliade na R -

3 L

s, -QU)\UUIEM; , portador da carteira de
) e inscrito no CPF/MF sob o ne 064 . 395. 253 - 52
. - F-ﬂm_wn;o Yeor do Sclua, 26 - Linosine
ot . ‘|-' Estado i’gm‘ﬁ.c_ , declaro, sob as penas da lei, que
' _' possibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizaclio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

() N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n#io realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ )('}’ O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;
o Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, parz a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta dec
.ta - .
pern:mo prosseguimento a andlise da minha documentagdio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a

g;??:vajiado da existéncia e aferigio do grau da lesfo, ou lesSes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n®

laracio

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizaglo dessa pericia ndo significa prévia

oon:::;dd:ncia com a futura avaliagio médica ou rentincia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
con X

.,L&:L'J&L’m corlls 4o onphio

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

uonine do Nonke.og (309l

Local e data
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu,

g o ly {'fm&'n‘l‘ﬁ Do conondlio
RG nf’ 25 Y7225 7 97 data de expedicdo o4 / /0 /23 |
Orgao__Ss¢p . portador do CPF n® 32{ 953254 2gs ., com
domicilio na cidade d ) s

’ ‘ e C‘If mw Do ol o , no Estado de

CA AN~ . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Pine YT loaviawme 4"5‘1»‘.9(—-- 2 b Vo N334

complemento (ane~ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocomdo com a

® vitima ,‘jfi)u Enenal Jac/vTe De CUJO o chniiubor era
xR _C "g(Jun%o A Pouuntbo

Veiculo: _Y\o Yo c/ cL -

Modelo: Yormenhe /Ea cTon YR 425 K
Ano: Zaold

Placa: n./btu bl 20

Chassi: ¢ L &k ¢ ,L'S‘szﬁao
Data do Acidente: 21/07 /¢ Hi&aE
S Locale Data: _Jumzevn » do nerde o 0308 e

o
>
o

vl : k" n [
Assinatura do Declarante
{Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor { caso sejz
(Sem reconhecimento de ﬂrmé)

Reconheco por Autenticidade afs)
Fmay ﬂe S At % - -
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
QGANZACAD SOCIAL SAUDE

NSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH r
v

FICHA DE ATENDIMENTO

Nome: JOSE E\.-GARJACINTOQ&.ARVA&IO Prontulrio: 27402 Admissdo: 310720

\Data Nasc.: 0101902 Idade: 22 and(s) ) mes(es) ¢ 27 dia(s) Tolefone: 53  DAI2ETCM 4
Mae:  MARIA LUCINEIDE JACINTO DE CARVALHO

Sexo: Masouino RG: 2007029143240 Municiplo:  JUAZEIRO DO NORTE

CEP: Bairo: JOSE GERALDO DA CRUZ

Risco: AMARELC Classificador: WONESKA aooemes PINHEIRD Horfrig: TR 44

[Queixa: poie reiana 1er sofido , Spraserts dor 10racica ¢ &M mse, rolata tambem hisloca de
| moonuencia o
fl luxograma: TRAUMA MAIOR s
{Discriminador: HISTORIA DE NCONSCIENCIA §
ahf&ﬁ? Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: 7 PulsoFC. =
f ATENDIMENTO 3
Medico: FERNANDO NEVES PEREIRA DALUZ CRM: 4388 N 384D PAC

Acidents: Sim Agresslio: N9 Peso:
ixo: OBSERVAGAQ INTERMEDIARIA I
Disgnéstico: TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLCS DO OMBRO E DD BRALO

MOAE came Fisico: _
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DO MOTO SOFRENDO TRAUMA NO TORAX E NO OMERO ESQUERD
EXAME DOR A MOBILIZAGAO DO OMBRO ESQUERDO E NO GRADIL COSTAL DIREITO

Data Fluxograma . Diser _ Profissional
4-1@7m1§ 084400 HSTORIA DE AMARE VOKESKA RODRGUES
L INCONSCIENCA '_M'Ri

=IRA, liberado nos autos em 27/06

digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIV
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' : Noeme Dats Solicitacdo | Urgents :ﬁ
[RX ARCUS COSTAIS D APIOBLIOUO (0204030072) 31077201 03.40{Ns0 IR 3
RX OMBRO E AXIAL (0204040116) SU07/201 0040 [NGo  |Realiz
RX. OMBRO € LATERAL! ESCAPULAR (0204040118) PIDI201 0940 N8 |Rewiz
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