fls. 9

PROCURACAO
NOME: EDILSON ARAUJO LOPES
RG: 1041158 CPF: 507.266.923-87
NACIONALIDADE: BRASILEIRO PROFISSAO: AGRICULTOR
RESIDENCIA: SITIO INGA S/ Ne BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: MONSENHOR TABOSA ESTADO: CEARA CEP: 63.870-000

OUTORGADO: Dra. Ana Maria Albuquerque Machado, brasileira, divorciada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 10.338, com escritorio na cidade de Monsenhor
Tabosa-Ce, na Rua Jodo Pamplona, n® 05, Centro. Fone: (88) 36961566.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e
constitui, os outorgados, suas bastante procuradores, conferindo-lhe poderes da
clausula “ad judicia et extra  , podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ac3o Judicial
competente para o recebimento de indenizacio que lhe cabe, como beneficidrio, em
virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia se seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT,
podendo firmar compromissos, contratos, promover agbes de seu interesse, podendo
representar em qualquer Juizo com poderes para promover; judiciais e extrajudiciais e
demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda,
transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou
receber quitagdes, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizac¢do de
sinistro receber intimagdes para audiéncias e pericias medicas, em nome do

outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto
do presente mandato.

UE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/07/2019 as 09:59 , sob o nimero 01476825020198060001.

rConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147682-50.2019.8.06.0001 e cédigo 4BD0792.
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DECLARACAO DE POBREZA

EDILSON ARAUJO LOPES ,
Identidade RG- 1041158,
domiciliada no Sitio Inga s
Bairro Zona Rural ,

Brasileiro, Casado, Agricultor
€ Inscrita no CPF sob o no 5

/NS, cidade de MONSENHOR
DECLARO para os devidos

portador da carteira de
0726692387, residente e
. TABOSA, estado do ceara,
fins que possuo hipossuficiéncia

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente

BOAVIAGEM/Ce., ) de  ppio de_ Joi
LS s h (e “*;/ Z/( jag

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/07/2019 as 09:59 , sob o nimero 01476825020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147682-50.2019.8.06.0001 e c6digo 4BD0792.



DECLARACAO

EDILSON ARAUJO LOPES, Brasilej
» Brasileiro, Casado, Agri |
1041158 & poer i » Agricultor, portador da carteira de Identi -
Py MONr;t;Nr;oO(I;PF sob o n2 50726692387, residente e domiciliada no Sitiznltr;(;aadi/ﬁ‘s’
TABOSA, estado do ceara, Bairro Zona Rural, DECLARO que resid;;

No endereco acima ci

citado e forneco

e 0s dados pe i .
declaragdes para a propositura de o CoCUmentos: B deiitals

_ Acdo Judicial em desf
conveniada DPVAT. ) esfavor de qualquer segy
i DPVAT-FENASEG. Sendo de minha total responsabilidad q guradora
validez ou 6bito fornecida. 'dade a declaracdo de

Boa Viagem/Ce., 20  de MAaIo de_ol0)%

»74({«“‘@ Y7 (?7{' s ch(/" J =

Declarante

fls. 11

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/07/2019 as 09:59 , sob o nimero 01476825020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147682-50.2019.8.06.0001 e c6digo 4BD0792.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

NOME: EDILSON ARAUJO LOPES

RG: 1041158 CPF: 507.266.923-87
NACIONALIDADE: BRASILEIRO PROFISSAO: AG RICULTOR
RESIDENCIA: SITIO INGA BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: MONSENHOR TABOSA CEP: 63.870-000

S/ Ne
ESTADO: CEARA

Albuquerque
©10.338, com escritério
na cidade de Monsenhor Tab a

» Centro. Fone: (88)

referentes exclusivamente 3 propositura de
Acdo de recebimento de seguro DPVAT;
SEGUNDO: 0 CONTRATANTE se obriga a:

1) Fornecer 01(uma) fotocépia da Carteira de Identidade e do CIc/cpF
2) Fornecer cépi i

cadavérico, e demais docuy
ressarcimento;
Pardgrafo primeiro: O contratado n3o se responsabiliza pela autenticidade dos documentos
apresentados.

TERCEIRO: Aos CONTRATADOS serdo devidos a titulo de honorarios
advocaticios, o valor correspondente a 30%

do beneficio patrimonial

RATADO qualquer modificacdo de sey
'Mmam o presente contrato em trés vias
duzam efeitos legais e juridicos.

assim justos e contratados, fj

BOAVIAGEM -Ce, o ge 0 de 2019
—fo
;

I / sl A B Ana Maria Albuquerue
il 2 | .-_‘j?’/"a'f*c:_:i-é </ 0 / v, f‘—S -CE 10 3»‘3:
Contratante Contratado
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Nota Fiscal - Conta de Ener
c i Bk

O

p a | do Ceara
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135
CNPJ 070472510

001-70 | CGF 06.105.848-

. Rota 26039052 01 092000
Estaéas dav
#segundaviade . - JOSEFA DOS SANTOS LOPES
MAR/2018 Endereco Postal
Utilize © n® abaixo sempre

que aentrar €m contato Conosco
N° DO CLIENTE

| 5163498 '

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/ CNPJ
Classe

244.520.923-49
01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

Leiturntual Leitura Anterior € Constante

TOTAL A PAGAR (RS)

FP 6946 6897 1

-

OUTROS PAGAMENTOS
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO

-29,61
CORRECAO MONETARIA DD MES 0,38
MULTA MORATORIA 0,50
JUROS DO MES 0,59
TILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 3,86

emissdes pelo cons e energia elétrica,
Compensadeo kg {CO,) |Conscidncia Ecolégica{3C0,)

O B |00
DE VENCIMENTO

Comese suas
Emitido kg (CO,)

| INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS

040 | Fortaleza CE
3

Consum

DMIC (h)| 5,68

gia Elétrica Grupo B | Série B-4 iN° 516144986

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.428 de
28 de abyil de 2002

-
Medidor Poste
13611108 0000 0

ST INGA 00023 OLHO DAGUA MONSENHOR TABOSA 63780000

CGF

Fator de Poténcia

Consumo Incl. Consumo Faturado

49 0 49

amda Emissao/
Apresen tagao

08/03/2018

Prev. Proxima
Laitura

06/04/2018
A RESER' ROLE FISCAL
55?9.4250.04}'(3.4}'31.0616. 58E7.442B.088A

Valor do Imposto

Base de Calculo (RS) Aliguota
ISENTO

E CONSUMO

Veja a legenda no verso des ta.  CM: 6,75
Conjunte NOVA RUSSAS
Més  JAN/ 2018
Padrao Individual
Mensall Trim. | Anual

Apuracéo individual
Trim. | Anual

DICh) | 10,58 21,17 42,340,00 0,00 | 0,00
FIC (un) | 7,59 | 15,1 30,39 0,00 | 0,00 | 0,00

N°do Cliente: 5163498-8  N°da Nota Fiscal: 516144986
Data de Emissao; 15/03/2018 Referéneia: MAR/2018

FATURA PAGA, NAO RECEBER

Total a Pagar (R$): 0,00
N° de Controle:

fls. 15

01476825020198060001.

umero

09:59, sob 0 na

i i olado em 02/07/2019 as
inado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoc
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RELATORIO MEDICO

Atesto para fins do seguro DPVAT, que Edilson Aratjo Lopes,
RG:1.041.158/SSP/CE, com relato de ter se envolvido em acidente de transito,
no dia 03 de outubro de 2017, no municipio de Monsenhor Tabosa - CE, com

necessidade inicial de atendimento no Hospital municipal de Monsenhor
Tabosa - CE.

» Com diagnéstico inicial de trauma no ombro e cotovelo direito.

e Seguindo tratamento conservador.

Com base ao exame clinico pode-se afirmar que o Autor encontra-se em
alta definitiva na data de hoje e apresenta dano anatémico ou funcional
permanente, evidenciando-se as seguintes limitagdes fisicas irreparaveis:

* Refere dor e dificuldade para a movimentagao do membro superior direito.

* Apresenta limitagao funcional para a extensdo total e rotagdo normal do
ombro direito.

Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado
pelo art. 31° da Lei 11.945/2009, procedo a correlacionar as graduagées
percentuais entdo compativeis aos danos apurados, respectivamente a cada
segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

1% Les&o — Regi&o corporal (sequela): Ombro direito.

Marque o percentual: ( ) 10% residual () 25% leve () 50% médio (x) 75%
intensa () 100% completa.

Atenciosamente,
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: 3teres Mor
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15/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 18

SINISTRO 3180032664 - Resultado de consulta por beneficiar

2820198060001.

VITIMA EDILSON ARAUJO LOPES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO EDILSON ARAUJO LOPES
CPF/CNPJ: 50726692387

Posi¢cdo em 15-03-2018 09:17:36

Seu pedido de indenizag&o esta em fase final de analise na Seguradora Lider DP

Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado. Volte a consultar seu proce
neste site dentro de 4 dias.

0 er1Z02/07/2019 as 09:59 , sob 0 nimero 014768

g06.0001 e codigo 4BD0799.

14/03/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACH_ADO e Tribunal de _Justica do Estado do Ceargég;)tggol A
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 014 - %1



