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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAQ AD JUDICIA ET EXTRA

GUTORGANTE: Paulo Marfina Fernanden, loranileiro, xolteiro, agriaultor, portader
| o CPE de ~° 039.003.413-96 PorJ('aC'Or do RG de n° 2006021046212 SSPICE
revidente e domiciliade 5 Vila 4{3303 Cercac{a,shdg‘ Quixeramo bim, Cears,
cep 63.800-000

OUTORGADOS: MARCELO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito_na
OABJ/CE, sob o n° 34.527, RICARDO ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE, sob o n° 22.566, PEDRO VICTOR 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 nf‘. 31.391,
todos com enderego profissional no Centro Juridico Santo Ivo, localizado 4 Rua José Campos
Torquato, 88, Centro, CEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE; onde recebem intimagbes de estilo
(art. 39 do CPC), enderego eletrdnico: pedrovictorpa@gmail.com.

PODERES:

Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui cs Outorgados acima
identificados, seus procuradores, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral,
com a clausula “Ad Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou separadamerite, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direitc as aglies competentes e
defende-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais
e acompanhandc-0s, conferindo-lhes poderes especiais para requerer em Juizo cu fora dele,
como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agao, firmar
acordos ou compromissos, representar o mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, prestar licitos compromissos, receber e dar
quitacdo, levantar, requerer ou receber alvarés, receber cheques decomrentes de condenacdo
judicial, além de outros n@o expressamente constantes nesse mandato. Os poderes aqui
descritos poder&o ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

_Q_uimcmhLmLCE_\lQ__da \}:nwirn de_2020

Xpaulo Mol Fovuncles,

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

EU.@:&I(\ Mar‘hm ’Fpr-haﬂde):)‘

brasileiro (a), _malteiro . _aoaricultor
CPF 039 . 0% . AIR -46 RG_200602(046212
residente na (Rua,Avenida,Estrada) _\/; |3 dsons Corcada, s/y”

Bairro — Cidade @y xeramahim
Estado (" 5vs "Cepé3 . 200 - 000 . Declaro, paraos

devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, ndo podendo, desta
foma, custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
minha familia, pelo que suplico a gratuidade de justica, assumindo inteira
responsabilildade, na forma da Lei 7.115/83, pelas informacgdes ora emanadas.

ﬁufxpx:a*mo[y?m [Cce ,_Qd de k};]"r\pi‘y'o de 2020

DECLARANTE

“a
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RELATORIO MEDICO

Reiato para os devidos fins, junto 3o DPVAT, que o Sr.(a):
;.Qu o MagToos — g~ D)

Vitima de acidente de trinsito, em‘g f‘_zi, sofreu:

P Fanto s 44° 0o [ Mae 0“26‘72’)
+ COLO NacHe, -
2

E submeteu-se a tratamento(s): e
] J‘\.’Logi Lt 2 Z‘QC% Q- 50/ ff)“\jl_l&) Of‘\’)b_,
oo TEM YN BS oc cé)cb COM
T i e LOnDE MOQ’}‘:'EIRL MCL (2 .

/ 5%*?
o

Encontra-se de aita clinica, e apresenta invalidez permanente, com grau de incapacidade
funclonal frreversive( de;
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. ' RELATORIO MEDICO

Relato para s devidos fins, junto ao OPYAT, que a 5¢.tai.

M
. ) - L'J =

1K ool ,-J ARTIAID ENIONDG )
Vitima de acidente de transito, em LSOBE | sofreu:

- = atuas Lo D COn @

E submeateu-se a tratamento(s):
™y ’ ")
- '“)C\CIC«H‘G e lr.’?:ou 1 AAQ P Lt?f.){\)
A (L 20 T Libnd A ) D Y «
il
- “$en L2oou 5 OGCotd  [miDIoTEe s
O
NG MO 20 O Al
D7 <'5/

AMS

2 |
Ydg Oy ool

Encontra-se de Alta Médica, e apresents invalidez permanente, com grau de incapzcidade ’

funcional irrevarsival,

Calagg ~”
“ -y?,f‘
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para ccnsultar ¢
™, Segursdora andamenlo do seu processc ligue para a Central de Atendimento d= secunda a sexta-feira,
' L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0300 022 12 03 (Oulras
s mgasia g tea AT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas par dia. no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0630 0222 12 05.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da v tima.
Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180587290 Vitima: PAULO MARTINS FERNANDES
Data do Acidente: 16/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Agsunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
serizer(a), PAULO MARTINS FERNANDES .
Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagces -
abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional comglela de qualquer
um dentre os outros dedos da mdo 10%
Graduagao: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50% i

Valor a indenizar; 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: PAULO MARTINS FERNANDES
Ualer: RS 337,50

Sanzo: 104

Agénicia: 090002843

Centa: 000000018324-6

Tipo. CONTA POUPANGA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aslicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nido solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Mlenc.osarnente,

Seguradora Lider-DPVAT
P

" “Estamos aqui para Vocé
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FZ:O5F2019 ~Jeguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180587290 -.Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO MARTINS FERNANDES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO PAULO MARTINS FERNANDES

CPF/CNPJ: 03900341346

Posigdo em 22-05-2019 13:04:02

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua cqnta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

———

iy Léct l‘"..‘-(.‘:I!ILAiL'l“.-I.'i'_I SUTOE 8 LOrresal

T12/02/2019 : R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

fagornenty yialicaots wilo. Fauweodlo o bl
N O UbtLeer JAzel WL N dcon .
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JiE GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
4 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

BOLETIM DE QCORRENCIA N° 536 - 874/ 2018
Daclos da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 04/04/2018 08:57:22
Data / Hora da Ocorréncia: 18/03/2018 00:04:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO VAZEA FORMOSA
Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: QUIXERAMOBIM/CE
Ponto de Referéncia: . .
' Dados da(s) Vitima(s) B ~
Nome:PAULO MARTINS FERNANDES =
Nascimento: 01/06/1988 CFF:
CNH: 519383224 Orgéo Emissor:SSP UF:
Filiacdo: MARIA DAISE MARTINS FERNANDES
JOSE FERNANDES DA SILVA
Endereco: VILA LAGOA CERCADA
Bairro: DIST.MANITUBA"
Municipio: QUIXERAMOBIM/CE CEP:
Pais: BRASIL : Telefone:
o Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: HYL5311 Uf: CE Municipio: QUIXERAMOBIM Chassi:
9C2KC08507R036243 Renavam: 907923275 Tipo do Veiculo:

| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES ANO

i Fabricacdo: 2006 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Car:

' VERMELHA Propriatario: MARIA DAYSE MARTINS FERNANDES
| situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

' ‘ Histérico e
Compareceu em cartdrio desta, a pessoa acima qualificada, afirmando o]
seguinte: Que na data, hora e local, acima citados, vinha guiando a !
motocicleta supra citada quando de repente, em uma curva na estrada, o
pneu da moto derrapou fazendo com que o declarante perdesse o controle |
do referido veiculo, vindo ao ao sclo; Que na queda o declarante sofreu |
traumatismo na cabeca; Que o declarante foi socorrido pelas testemunhas
desse procedimento; Que o declarante foi levado para o hospital Pontes
Neto e no dia seguinte foi levado a Fortaleza-CE para realizar exames no
IJF.; Que tem como testemunha do acidente as pessoas de Antonio
Roquimar Santiago, RG: 2007157696-1 e Rodrigo Gomes da Silva, RG:
2008186507-9; Que o declarante procurou esta delegacia para lavrar este
boletim de ocorréncia; Que as informacdes prestadas neste Boletim de |
Ocorréncia sdo de sua inteira responsabilidade; Que esta ciente de no caso
das informacdes inseridas neste procedimento forem falsas, respondera
pelo crime de falsidade ideoldgica de acordo com o artigo 299 do Codigo
' Penal Brasileiro. E nada mais disse.

——

e e ———— i e e S )

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

: jl L _’_s/
_ RESPONSAVEL PELO REGISTRO : W el
. EDJNILDO FERREIRA LIMA - MAT.; 108765-1-1
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM ( Pag. 1de 2
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, DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 874 / 2018
RESPONSAVEL PELA INFORMACGAO: ¢ Ppule prombins oo e

VISTO DO DELEGADO(A) :

-

CLAUDIO DE ALMEIDA MARTINS - MAT.: 301051-1-7

LI
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