PROCURACAO

OUTORGANTE: PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE, brasileiro, casado,
operador de maquinas, portador da cédula de identidade de n® 20078286870 SSP/CE e CPF
de n° 019.109.543-57, residente e domiciliado na Avenida Dr. Anténio de Paulo Pessoa,
508, bairro Sinhd Saboia, Sobral/CE.

OUTORGADA : LUCIANA GONCALVES SILVA, brasileira, solteira, maior, advogada,
CPF: 877.388.723-49 inscrita na QAB/CE de n” 27.103, com escritdrio Juridico localizado
na Rua Padre José/Praca Bezerril Fontenele, s/n®, centro, Vigosa do Ceard/ CE, CEP: 62300-
000.

PODERES: por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes, inclusive, os poderes o foro em geral com a
clausula ad judicia et extra, para, em conjunto ou separadamente, realizar todos os atos que
s¢ fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento desde mandato, especialmente para:
AJUIZAR ACAO DE COBRANCA EM FACE DA SEGURADORA DE SEGUROS
DPVAT, inclusive, nesse mister, podendo promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instdncia, junto a reparticio publica e 6rgdos da administragio
publica, direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho desde mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga a Advogada acima descrita, 0s
poderes para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre a qual se funda a acdio, receber, dar quitacdo, firmar
compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica,
nos termos do art. 105, do CPC de 2015. Ademais, os mencionados poderes especificos
outorgados poderdo ser substabelecidos.

Vigosa do Ceard/CE, 03 de Julho de 2018.

Qf%/iu A %Q{i%fﬂﬂ
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE, brasileiro, casado, operador de
maquinas, portador da cédula de identidade de n° 20078286870 SSP/CE e CPF de n®.
019.109.543-57, residente e domiciliade na Avenida Dr, Anténio de Paulo Pessoa, 508,
bairro Sinha Saboia, Sobral/CE, declaro que ndo posso suportar as despesas processuais
decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia,
sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da

Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgdo.
Declaro, ainda, que tenho conhecimento das san¢des penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente,

Vigosa do Ceard-CE, 06 de Novembro de 2018,

/z/gw;éw 'ﬁ "’%vw

PAULO H RIQUF DA COSTA FREIRF
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GOVERNO DO ESTADC DO CEARA )
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA & DEFESA S0CIAL {
FOLICIA CIVIL i
DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRA] Sy THER

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 41/ 2018
. _ AL _ Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 03/01/2018 14:51:40
Data / Hora da Qcorréncia: 14/09/2017 02:00:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA SENTIDO FORQUILHA SOBRAL
‘Complemento:

IBairrn: ZONA RURAL Municipio: FORQUILHA/CE
Ponto de Referéncia: PROX. A CACIBINHA
Noticiante(s)

Nome: PAULO HENRIQUE DA COSTA EREIRE
Nascimento:26/08/1985 CPF:
|RG: 20078286870 Orgdo Fmissor: SSP UF: CE
Filiagdo: SONIA MARIA DA COSTA
ANTONIO EDMAR FREIRE
Endereco: AVENIDA ANTONIO DE PAULO PESSOA, 508

Bairro:SINHA SABOIA CEP:
Municipio: SOBRAL/CE
Pais:BRASIL _ Telefone:

) . ] Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OHY3565 Uf: CE Municipio: SOBRAL Chassi:
9C2JC4110CR322208 Renavam: 473375346 Tipo do Vejculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: FRANCISCC HENRIQUE FARIAS DE SOuUsaA
Situagcao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Mk Historico

O noticiante devidamente qualificado informa que: estava pilotando a moto
de placa OHY-3565/CE, dados do veiculo acima; Que estava normalmente
na via e que um outro motoqueiro se assustou e bateu na lateral da moto do
noticiante, momento este que um animal invadiu a pista e colidiu tambeém
com o noticiante; Que caiu no chéao, tonto e ficou desacordado; Que nao
| 5abe infarmar a placa e nem dados do outro motoqueiro; que foi atendido
por populares e levado para o Hospital Santa Casa de Sobral e que teve
fratura no braco esquerdo: Que fezr cirurgia e que ainda vai fazer fisioterapia
_ho referido membro. E, nada mais disse.///{/i/11111]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DEI?OBRAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: 4>
ANTONIO CARLOS GOMES VASCONCELOS - MAT.: 300081-1.8

H

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ: s

e ol i TS RSN S THE R e vt o = T

VISTO DO DELEGADO(A) :
ALEX BRUNO PINTO MATTOS - MAT.: 30084810

s Be- UAAE iR hET

4
DELEGALIA MUNICIPAL DE SOBRAL C Pag 1 de 1

Impresss am: 04012018 15 049 34
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CAIXA

FOUPANCA

6277 8014 9985 0851
PAULO HENRIQUE C FREIRE
G353 013 0O2570E 50
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T4y 2246 X

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

SANTACASA
I MISERICORDIA
DESOBRAL
ATENDIMENTO: ADULTO [X] PEDIATRICO [_] CIRURGICO [ ]
’t'ﬂf‘-l”-iﬂ-ﬁ"r =
ACOLHIMENTO

CLASSIFICAGAO DE RISCO: E«mﬁw

PROCEDENCIA: 25 4-a”

[ lprocurou psk: sl CAUSAS:

nAol_] causas:

[ 5] TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL:

[ JuBs

HDA DO ACOLHIMENTO:

& : 3
HORA DA CLASSIFICACAO: €1 * ™y wl—

[ ENCAMINHADO

[ INAO TINHA FICHA P/ CONSULTA
[ InAO TINHA MEDICO

[ 1pOSTO ESTAVA FECHADO
["]NAO RESOLVEU O PROBLEMA

[ INAO E EFICIENTE
[_J& LONGE DE GASA

[ InuNCA TEM MEDICO

[ ] TEM PLANO DE SAUDE

[lsamu

I CARRO

[ ] DEAMBULANDO

[\ OUTRAS AMBULANCIAS
[ ]MOTO, BICICLETA....

Wi

Q!l;?‘-tf‘ﬂ‘ S

[ ] Acidente c/ objetos corto-contusos

[ ] Choque elétrico ["] Queda. De onde?

FL‘{“_ "\‘..flig_r‘ /;‘,u?,:..-w-_ 4:__,.14,','[,.%‘-5 J‘/{‘L.-«:=_|E‘~ﬂ --/é'f"‘*"g" At et

['] Ingestio acidental: [ ] Corpo estranho
[ ] Queimaduras:

C1Gray [12°Grau [ 3°Grau Por. [ Agua

[J Acidente por arma de fogo  [_] Afogamegto ™ '- _
[J Produto quimicos farmacéuticos bl ;-1
Colee [ Alcoa! t FElatnen

[JAtropelamento: [] Camo [ Moto [ Bicicleta [] Outros
[] carro [1comeinte [Jsemcinto Eshiote: [Acom capacete | [ sem capacete
[ ] Mordedura de animais:  [] Doméstico [ Selvagem [ ofidico

[ oUTROS
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CNiCl
Esta é a segunda via de

JAN/2019

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

3674968 |0

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (R$)

MNota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 557704521

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Rota 09 032000 10 06500
Nome PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE
Endereco Postal

Medidor Poste
23650870 0000 B63S

End. da Unidade
Consumidora SOBRAL

RG/CPF/CNPJ 019.109.543-57 CGF
Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

[INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura- Atual Constante© Consumo (kWh)

AV DR ANTONIO DE PAULO PESSOA 00508 00508 COHAB II

Fator de Poténcia

Leitura Anterior Consumo Incl. Consumo Faturado

FP 11182 11089 1 93 0 93

Quantidade © Tarifa © Valor (R$)  |[DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima

ENERGIA Apresentacao Leitura
CONSUMO 93 0,72504 67,42 14/01/2019 13/02/2019
|{AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
FA1F.2834.8B52.1E47.C589.6647.5DD2.7B35

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto

JUROS DO MES 0,58 67,42 27% 18,20

MULTA MORATORIA 1,55

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 4,56 W@o DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 25,04
TRANSMISSAO 2,67
DISTRIBUIGAO 14,27
ENCARGOS SETORIAIS 3,82
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 21,62

UMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,} Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecoldgical%CO,)

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

"PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE

SEU NUMERO DO CLIENTE S$EM O DIGITO VERIFICADOR."

Chame o5 vizinhos e amigos e entre no combate ao mosquito transmissor
Da dengue, zika e chikungunya. Ministerio da saude. Gov. Federal

Consta desta fatura R$ 3,42 referente a PIS e COFINS.Aliquotas: PIS:0,91% e COFINS:4,17
(Art. 9 Res. 100/2005 - ANEEL e leis n. 10.637/02 e 10.833/03)

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta. CM: 24,18
Conjunto
mes NOV/ 2018

Padrao Individual |Apuracéo Individual
Mensal| Trim. | Anual |Mensal| Trim. | Anual

DIC (h} | 0,00 | 0,00/ 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un) | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00 0,00
DMIC (h)| 0,00 0,00

mﬂ DE CONSUMO (ditimos 12 meses)

102 11 " 12
a5
3 53 Ed] g ¥ 25 3
M2 EM D6C MO OC SE A3 JULJUMMA S5 MAFEE
o E v TR O ¥ 8 =
N Consuma

l— autenticacdo mecénica cliente

N do Cliente:
Data de Emissao:

26/01/2019 Referéncia:  3JAN/2019

3674968-0  N°da Nota Fiscal: 557704521  Total a Pagar (R$): 74,11
N?de Controle: 0003674968 00120 4332 2 61

83870000000-1 74110031000-3 00036749680-1 01204332215-1
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C LibER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Margo de 2018

Carta n°: 12456750
A/C: PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE

N2 Sinistro: 3180049216

Vitima: PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE
Data do Acidente: 14/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000000554

Conta: 00000257043-7

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memodria de Calculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

o
(o]
o
(=]
o
=
=
Q0
(=]
(=]
(=]
>0
©
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%
Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 =

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 =

00030031

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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TIPO DE TRAUMA

[ Jtce [_]aspominaL [ ]JTorRAcico  [_]orToPEDICO
[ ] ESPANCAMENTO [] VIOLENCIA SEXUAL

[ roLITRAUMA

L] par (] maE: [Joutros [ lpral [JrabastRe [ ]DESCONHECIDO

HORA DO ATENDIMENTO MEDICO:
HDA DO MEDICO:

:Ff"""""'_“' [ e ""T'Er'-“l“"‘“'ﬂ i B s
Py Pl'_"L" o gk o re‘_.ij / l,:— 5 : il
il'-||LJ_\ u-‘\-}u"\lr"""‘\k '\D — L:L(.-‘}' -_
o )
CONDUTA: Car ,_._é’_,:g.w\-‘-J\._.\ [ Fuldenmg L_'»—-J-"\ y .
DIAGNOSTICO: ST o
”%._..
w
Ass. Medn ,_g,og@f‘
MOTIVO DO ATENDIMENTO
[] ctinco [_] carnioLoGIcO [ IneurOLOGICO ] oFtaLMOLOGICO
[T] cirRURGICO [C]TRAUMAT. ORTOPEDICO [ _] OTORRINO [ oponToLéeIco

[ ] TenTATvADE suicioio LI ouTrosS

DESTINO DO ATENDIMENTO: [ ] consuLTA

[] com MEDICAGAD
[] SEM MEDICAGAO

1 cLinico [] cirURGICO

OBSERVACAQ: DESTINO
[ ] INTERNADO: etimco  [IcirRURGICO

[] aLTa

[ ] TRansFErENciA [ HospaLDEoRiGEM [ outros

ALTA DO PACIENTE
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