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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

- - |
| OUTORGANTE: “Jxkclv.\(n MNwr  Joorenr, bramlerro, molleire, portador do RG de ' 00083193310

Ae "‘[’ DBL) '385 ql:j.jé, rwm,lulit L ff{Oi"\'(.lllr'fJO 3 CJ g(lrm]mr{

5P l:t-| imoculo mo CPF |
/,nu.-\'iv. -[).m:x‘ .R"LJ 04 Qoagl ,\b JR,’DampUé\. gm;u‘-,\mohm, (ears, CEP. 63 $00- Q00 i
| |
i |
 OUTORGADOS: MARCELO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na i
| OAB/CE, sob o n° 34.527, RICARDO ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasileiro, |
| solteiro, . advogado, inscrito na OAB/CE, sob o n° 22566, PEDRO VIiCTOR PIMENTEL |
]AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob n®. 31.392, PEDRO IGOR |
| PIMENTEL AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE, sob o n°. 31.391, E
' todos com enderego profissional no Centro Juridico Santo Ivo, localizado & Rua José Campos |
| Torquato, 88, Centro, CEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE; onde recebem intimagdes de estilo I
| (art. 39 do CPC), enderego eletrdnico: pedrovictorpa@gmail.com.

PODERES: R
For esie instrumento o Outorganie supra qualificado, nomeia e constitui 0s Qutorgados acima |

identificados, seus procuradores, conferindo-he os mais amplos poderes para o foro em geral, L

' com a ciédusula “Ad Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou separadamente, 2m qualquer |
 Juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as ages competentes €
| defende-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisfio, usandc 0s recursos legais
e acompanhandc-0s, conferindo-thes poderes especiais para requerer em Juizo ou fora dele

_acordos Ou Compromissos, representar o mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos &
assistentes, promover reivindicagbes e impugnacdes, prestar licitos compromissos, receber e dar |
quitacdo, levantar, requerer ou receber alvards, receber cheques decorrentes de condenago |
judicial, além de outros ndo expressamenie constantes nesse mandato. Os poderes aqui |
descritos poderéo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo |

per bom, firme € valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

|

('Quixkramogmke 19 L'}uﬂno de_J019
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, .___Al:lt Xian. 1“1)(."; Eu;\f«."l

brasileiro (a), saclkeiro

CPF 2068« 7923 TiRINERNe RG. 20083193 3i0
residente na (Rua, Avenlda ,Estrada) (] il son Duarte },lma Rua 04, 01)03 n 28

Bairro ]unmp."la Cidade lQLunm'rmInun_

Estado_(¢avs Cepf3 .200 -po0g . Declaro, para os
devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, ndo podendo, desta
forma, custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
minha familia, pelo que suplico a gratuidade de justiga, assumindo inteira
responsabilidade, na forma da Lei 7.115/83, pelas informagdes ora emanadas.

e e .19 de_julho de 014

Holilnon_ ol Soant s
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g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO
g v
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Data: ._._’( &/ ’f’ Horério: &‘J{? N"}}g?‘__

1 - IDENTIFICACAQ
Nome: 1s /é%/vf/’d M_“fff, S a— .
exo: m, I(lade:__—'&gcg}_Tﬁw

estado Civil:_
Data de Nascimento: 2, _Q,f_/ ﬁ__

Sl _da° | R . - S I 8.

. Nalqralidade:w

|Profissdo:

@%‘%f@dﬁ & O Qo cnto
Ty
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e q

2 — Diagnostico: '\}/ 50 A {/ .// Ay abr——
¢ -y f T __;f__._‘.___-__--, e
{ A (\ R W B 0/ K & — | ’ -
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RELATORIO MEDICO
Reiato para os devidos fins, junto 20 DPVAT, que o 5r.(a)
Apclsony AlJed Soaled
Vitima de acidente de transito, em l_g_jo;?/‘_i,'ﬁ freu
ToOMaTIoM [ FAATUR A exOoda 5 PP
—A6E O 1€

E submeteu-se ﬁatamento(s
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& 1MPO55131LITAOO DE UsaR a0 FELUAGO
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ap————

Encontra-se de Alta Médica, e apresenta invalidez permanente, com grau de inczpacidade
functonal irreversivel.
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RELATORIO MEDICO

Relato para o3 devidos {ins, juntc ao OFPVAT, que o 51 .{e}

AQELSON) LD Svaen .

Vitima de acidente de trinsito, em' g 10_914_5 sofreu:

PSRy s
+ToTURA Cx Pooia  5R rnae

D e s | e

£ submeteu-se a tratamento(s):

- (LOQDG(C/\Q;) Cmu/n@;w, /}/rO fD-JJUJ,)

+—T“1JTC-n/\>D0’\ )

- Guolul wn, DoR. € 12101062 /IO
MOUALE c~tAafN QC DIRCITY) MEIMO POO)
1S HeCOD FiOI10TEAADIN .

— IMPOHIDITACD € VDAL A OF—

FE 0D 592 3~

Encontra-se de Alta Médica, e-epresentz MVANIEL Permanente, com grau de incapacidade
funcional irreversival,
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Em caso dé dividas, acesse 0 nosso sile www.seguradofah(!er.com.m_ Para censultar o

Seguiado’s andamento do scu pracesso ligue para a Central de Alendimento de secunda a sexta-fera

( LiDER das Bh as 20N, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
s Regloes). Para reclamagoes e sugestoes, entre am contalo com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com daficiéncia auditiva, igue para 0800 022 12 05,

Tanha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT & o CPF da v tim:

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2019

N® do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190083808 Vitima: ADELSON ALVES SOARES

Data do Acidente: 18/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADD
Senhor(a), ADELSON ALVES SOARES

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacao foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Segurao DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui pera Voce
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20/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

~ SINISTRO 3190083808 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADELSON ALVES SOARES

COBERTURA Invalidez 5

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ADELSON ALVES SOARES

CPF/CNPJ: 06558341336

Posi¢dao em 20-02-2019 12:53:34
Seu pedido de indenizagéo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais

informagdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

D 3o el B ! 5
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