PROCURACAO

NOME:_Jpa0_Pron=o  Hnénlhace
RG:JOOE 0OAAL4NRS 6 cpr: 043 0K 143 - H3
NACIONALIDADE: I3PAS ESTADO CIVIL: CAS A, PROFISSAO: &L ICU Log

RESIDENCIA: ®0” CAMARA 5 BASIN0S
CIDADE: B0H Lmeew ESTADO: copeX  Cep: 62 R80° OO0

OUTORGADO: Dra. Ana Maria Albuguerque Machado, brasileira, divorciada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 10.338, com escritério na cidade de Monsenhor
Tabosa-Ce, na Rua Jodo Pamplona, n2 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
repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acdo Judicial
competente para o recebimento de indenizac¢do que lhe cabe, como beneficiario, 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 acdes de seu interesse, podendo
representar em qualquer Juizo com poderes para promover; judiciais e extrajudiciais e
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda,
transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termas, recibos, dar ou
receber quitacdes, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de
sinistro receber intimagdes para audiéncias e pericias medicas, em nome do
outorgante, enfim todos o0s poderes necessarios para o Cu mprimento amplo do objeto

do presente mandato.

MONs . TBROSA ~_Jce. OF ]JUﬂ%o \Zorﬁ

Outorga nte

fls. 8

Este documento é copi igi i igi i
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DECLARACAO DE POBREZA

NOME: Joro Avonse Mpaathnace

RG: JOOR 994185 ePr: 0923, 0R8. 143-953
NACIONALIDADE: EEP@ ESTADO CIVIL: DAY PROFISSAQ: QQQEICU ] ]’Oﬂf
RESIDENCIA: PV CAVAPA DO RASINO0S

CIDADE: _POD  U1PRRW ESTADO: CenpA”  CEP: 83330 OO0

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispde a LEI n2 13.105 de
16 de margo de 2015 do Novo Cédige de Processo Civil.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

MHOns: TRRCSA /ce, O l;on%ol 2019 ,

y ?0 o0l Lo 050 P ogir Y sns

Declarante

Este documento é copia do original', assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/10/2019 as 16:23 , sob 0 nimero 01868393020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186839-30.2019.8.06.0001 e c6digo 560FB12.



DECLARACAO

NOME;_Josn Prenapn  Hogolhp&

RG: JOORNAANYN\LDE epf: 093,032, |43 - 53

NACIONALIDADE: E’fﬂs ESTADO CIVIL: OopshDO PROFISSAO: e @iy ﬂoc
RESIDENCIA: OV Coviped SE8 B ASNOS

CIDADE: R0on _U1neeM ESTADO: cengn __ CEP: ©3%330 00

" DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaracdes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT-FENASEG. Sendo de minha total

responsabilidade a declaracdo de invalidez ou ébito fornecida.

LONa . TEROSA _JCe.,_ 03 \Stmholzom

X V;}OM EMCMM&LK
AR

Declarante

fls. 10
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

NOME: Noro  Promme Haasthzee

RG: DOOR AR 24 \RS € ef: 02, OR%. 14393
NACIONALIDADE: B3 rAS ESTADO CIVIL: CASADO _ PROFISSAO: Pericolloe
RESIDENCIA: @U  COMPeA TS BAsIOS

CIDADE: _Bony U \pPgom ESTADO: cepeX  CEP:_63830-G0o

Doravante denominada—CONTRATANTE, e de outro lado, Dra. Ana Maria Albuquerque
Machado, brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n2 10.338, com escritdrio
na cidade de Monsenhor Tabosa-Ce, na Rua Jodo Pamplona, n2 05, Centro. Fone: (88)
36961566., doravante denominada CONTRATADO, ajustam o seguinte:

PRIMEIRO: O CONTRATADO se obriga a prestar servicos advocaticios ao CONTRATANTE, na
defesa dos direitos deste, no que diz respeito a promover todas as medidas judiciais cabiveis
contra as seguradoras conveniadas a FENASEG referentes exclusivamente a propositura de
Acao de recebimento de seguro DPVAT;

SEGUNDO: O CONTRATANTE se obriga a:
1) Fornecer 01(uma) fotocopia da Carteira de Identidade e do CIC/CPF
2) Fornecer copias do boletim de ocorréncia, certiddo de oObito, auto de exame
cadavérico, e demais documentos necessdrios no periodo ao qual se busca o
ressarcimento;
Paragrafo primeiro: O contratado ndo se responsabiliza pela autenticidade dos documentos
apresentados.

TERCEIRO: Aos CONTRATADOS serdo devidos serdo devidos, a titulo de honorarios
advocaticios, o valor correspondente a 30% (TRINTA POR CENTO) do beneficio patrimonial
conseguido com a acdo contratada, verba igualmente devida no caso de desisténcia da agdo,
revogagdo da procuracdo por parte da CONTRATANTE ou acordo celebrado entre a seguradora
conveniada

Paragrafo primeiro: Caso haja improcedéncia da agdo ou nenhum valor seja recebido pelo
contratante , nada sera devido por esse ao contratado, se responsabilizando o contratante por
todo ou qualquer 6nus sucumbencial de houver.

Paragrafo Segundo: Os honorérios de sucumbéncia sdo exclusivamente do advogado, ndo
podendo ser descontados os porcentuais recebidos no valor do presente contrato.

QUARTO: O CONTRATADO se compromete a prestar informagdes sobre o andamento da ag¢do
sempre que for solicitado pela CONTRATANTE, bem como a CONTRATANTE se compromete
a providenciar outros documentos necessarios, caso lhe seja solicitado.

QUINTO: As partes elegem o foro de Fortaleza-Ce, para dirimir dividas oriundas do presente
contrato.

SEXTO: A CONTRATANTE se obriga a comunicar o CONTRATADO qualquer modificagdo de seu
endereco. E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em trés vias
de igual teor para a mesma finalidade, para que se produzam efeitos legais e juridicos.

HOﬂj 1D BOS)  —ce, 05 de 7!)27/20 de_ /9T .

- <A _Q g';
Contratante Contratado

Testemunha:

Marla Albuquerase
mﬁm-cs 10.338
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A Hdrita'Social dé Enerdia Fldthea
foi criada pela Lei n® 10,438
de 26 de abril de 2002

-z Companhia Energética do Cears
'1 Vi §7 ,535‘4 Rua Padre Valdevino, 150
Para agilizdr sbu BEn8imftd=tithtle o n¥acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE

| sempre que entrar em contato conosco. ! CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Nome 7 36042 @1 249000 - 9

End. PostdPRIA LUCIA DE SQUSA MAGALHAES

PV CAMAR?? DOS BAS??LI0OS 00000

QUIA - BOA VIAGEM - 63870000 Poste

8545954 4o p0399 BZaW
"G 1 cpr A4=RURAL MONOFASICO

Nome do Responsaval 1o ¢ 45113-68

RS e A Ay ST
s i s

5,5¢ " 0,00
3,04 0,80

5
4

2 « 27691 48,24
4010 128 0,60 i g8

VALOR CONSUMO DO MES

DEV. IMPORTE FAT. A MAIOR S/ICMS

COB. SALDO FATURA ANTERIOR

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 4,11 )
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SINISTRO 3170539295 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOAO AFONSO MAGALHAES

COBERTURA Invalidez

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

CPF/CNPJ: 09308814353

Posicao em 29-10-2019 16:13:47

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberagéo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/10/2019 as 16:23 , sob 0 nimero 01868393020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186839-30.2019.8.06.0001 e cédigo 560FB1D.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correcao Valor Total

06/03/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50



