PROCURACAOQO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: Suiisve Cpoaan<e % tods chshON
pMRUlcLRE . _GRASIELEN Carteira de Identidade ' n® 24093344
CPF. n° al0050093 71 residente e domiciliado mna ’ Rua

pee 2Amos .00 _155 , bairro _0r iRk Cep LORSS Cidade

Eorrieg=4 NO Estado crnes ;

OUTORGADO: Dr. Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado,

advogado inscrito na OAB-CE sob o n® 17.528, C.?.'F. n® 785 .403.873—_04,
com escritério profissional situado na Rua. Do Rosério 77 sala 1402, bairro

Centro, Fortaleza, no Estado do Ceara.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, 0
(a) OUTORGANTE nomeia e constitui como  seu procurador
o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes 20 bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para 0 'fo.ro em geral, confm_*me
estabelecido no artigo 103 e seguintes do Novo Codigo de Pfocesso Cm_l, e
os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, renunciar,
desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, recebe_r mtlmaf;ot_es, recebt_er e
dar quitagdo, assinar declaragao de hipossuffciénc:la econdmica, praticar
todos atos perante reparti¢des publicas Fed_era_ls, Estadu_als e Mi._lmcxpals, e
orgdos da administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos
perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer Instancias €
tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por
bom e valioso, com fim especifico para propor acdo para recebimento do
seguro DPVA.
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':t- Leal Advocacia

DECLARACAO DE POBREZA

< .. ) i o
Nome: >UicAawe CpumCBuT e Fimed TA

Nacionalidade: @¢s<,\ecps  Estado_<EegS. Estado Civil:_cuss Dl

Profisséo: HALcU A

Rg:_3404132-94. _ SSPI ¢=-CPF:._0£J0 .050.093- 7

= . o

Logradouro: FeRucisc o GBRmesS : -
’ SN (=< , Compl. : cVMSA ©F

Bairro: PEORNST CEP /s34 5 S96 :

Cidade: b oo <acc2h Telefone: _

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas
da lei que ndo possui recursos suficientes para cuftear gqualquer
demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da familia,pelo qu_e,nos
termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da

gratuidade da justica.

Fortaleza/CE: 1) _ de SeTe=Beo de 20/

N i
\LC’LM Liciina, '\:%a;mLu 30 Q,jﬂwj{s--

fls. 6

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FELIPE REINALDO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/12/2016 as 11:39 , sob 0 nimero 01899338820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189933-88.2016.8.06.0001 e codigo 27771BF.



A
g "?éij-tﬂ Mﬁwmo TGy

2107 S3ev21 2 3a O 3)/ezeleHod
ajuasaud ejad

ozijiqesuodsal aw anb ojad’19| ep seuad se qOs 2 SOWI3] SOU elig)
3 |enb e‘opepJian ep ogssaldxa B 3 oe3eieppap ajuasaid e anD

S EL L A IV IAG S epepD

[ E] oalieg
QLS CHT 20] wud® SSSRER

—

g e [dwod &, 51 oN

O NSY D 6ol Sovdu B @o=tNjy g :0JnopRIZO]

-w3 3gIS3Y 3 JAIA @b 9PEPIaA Bp WQ 3 BIIUYIISUOD S 3P VHYIDIA

t+ -€BO'0CO 0F0 T [&5 bb-€5Thoh& By

EEres eI A INTEETR A
B ~  SWON

VION3aIS3d 3 OYovdav1d3d

fls. 7

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FELIPE REINALDO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/12/2016 as 11:39 , sob 0 nimero 01899338820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189933-88.2016.8.06.0001 e codigo 27771BF.



'4971///2 0BIpod 8 T000'90°8'9T0Z 88-££668T0 0SS820.d 0 swlojul ‘op ojuswnIodeldualajuoudge/Bd/enbipelsed/iq snl-aofi fess//:dny aus o assade ‘[eulblio o J1I8JUOD ered
"T0009089T0Z88EEE68TO OJaWINU 0 (oS * 6E:TT S8 9T0Z/ZT/80 W 0pe|0d0j0id ‘Bread op opels3 op BIISN( &p [eungliL @ 1v31 0138V OdTVNIZY 31134 Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulblio op eidgd 9 ojuswnaop 91s3

fls. 8




[z Pl g, 150

: m]'a ua-:rmz:m‘r?gmwﬁ

Aotz 14 91220 44 111000 - o
Nome JULIAME CAVALCANTE PIMEWTA
tnd Posial Ry FRANCISCO RAMOS BEIS5 S €5

PEDRAS - FORTALEZA - 60474508
Medidor 1565908 Fomts  gaga yais
Classe  @1-RESIDENCIAL HONOFASICO EATXA RENENSOr dePowinas 8,06

Cata de Emissap 19/05/2015

RG/CPFICRP]  OQoespaas-77 oF
Home do Responsies]
Mol 2815 §9/85/2015 N9/06/2615 A R ST BT
fisi-A0%
hmmjﬁmlmam et | e, | et htermnt | 7o | st
= oiC 58 LM 2e LS LS LE

R Rx KB sl Le] Le
H DMBCEH 15

$ ) Fee)

[FE

1!;. - AT LaET 1
el L - T
T L T

1S

CONSIBG DO MES 27,5

JURDS DO HES 2,25
TLUBIMACAD PUBLICA MUNTCIPAL 18,63
PIS-CORINS CONPUEMENTAR-TARIFA EBAINA RENDA 2,82
THDENIZACAD. TRIMESTRAL DIC 828

ADICIONAL BANDETRA VERMELHA MES ¢ R5 3,24 ) T

3
{
§
S i EaR I T
o

? e s, LA S R

DAFRE L ELTE L R,

Dehs douts ferwn |3 40
e ™ Bee. W ST i L

b i) st & g 2 sists

236873 1000-T

BIACOROB0RG-§ 402 2306305E518-2 REOA3000218-7
i II

Lo
AR i et T A P

7

fls. 9

01899338820168060001.

Umero

11:39,sobon

as

do original, assinado digitalmente por FELIPE REINALDO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/12/2016

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189933-88.2016.8.06.0001 e codigo 27771BF.



'497T///2 061p92 ® T000'90°8'9T0Z 88-£€668T0 0SS820.1d 0 BLWIOJUI ‘Op-OlUBWINDOQRIDUBIBJUODILCR/Bd/elbipeised/iq-snl-adfy fesa//.dny 8us 0 assade ‘[eulblio 0 JudJu0d eled
"T0009089T0Z88EE668T0 OJaWNU 0 qos * GE:TT S 9T0Z/ZT/80 Wa ope|odojold ‘efead op opels3 op eansnr ap [eunqul @ Tv31 0139V OATVYNIZY 3dI134 Jod sjuswienhip opeuisse ‘[eulflio op eidgd 9 ojuswnIop 31s3

fls. 10




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ' i
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL .

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

~ BOLETIM DE )E OCORRENCIA N° 301 - 2083 / 2015 :

Dﬂdosdnﬁmnénm _ JEnie Sl el

T Naturcza do Fato: ACIDENTE DE E TRANSITO
| Data/Horada Cormmunicagdo: 07/08/2015 09:35:13

| Data / Hora dz Ocorréncia - 20/04/2015 12:00:13
Enderego da Ocorréncia: ROD BR 116

MESSEJANA FORTALEZA / CE

 Pomio de Referéncia: ALTURA DO KM 11 = R . S

) Dados da(s) Vitima(s) - =
" Nome: JULIANE CAVALCANTE PIMENTA
5 Nascimento - 22/12/1984 - _
| RG- 340913399 Orgdo Emissor: SSP UF: RN - CPFE: 02005009377
" Filiagio: MOISES CAVALCANTE PIMENTA
' RAIMUNDA MARIA DO SOCORRO PIMENTA

. Enderego: R FRANCISCO RAMOS 155 CASAS
- PEDRAS
{ ~ FORTALEZA CE gmsu.

" Nome: MARCUS RYAN CAVALCANTE BESERRA
| Nascimento : 16/11/2005 _
i RG: 20081591505 Orgao Emissor: SSF UF:CE - CPF: 06649397326
| Filiagiio: MARCUS PAULO BESERRA DA SILVA
| JULIANE CAVALCANTE PIMENTA

Buderego: R FRANCISCO RAMOS 155 CASA S
' PEDRAS
FORTALEZA CEBRASIL  Telefose
~Nome: MARCUS PAULO 710 BESERRA DA SILVA
l | Nascimento : 121’06!‘19'85UF -
(:)rgﬁs) Emissor: - :
R:?ms;io FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA
FRANCISCA BESERRA DA SILVA

| Enderego: R FRANCISCO RAMOS 155 CASA S

PEDRAS
FORTALEZA CE. musm - _ Telefone: 9 965‘!7194

IL_._.-'_'_M_-_'_ -

Telefone: 97362110

e
EE.EEAGI.A DE ACIDENTES EIE.ITCB I'E'I"Rllﬁﬂﬁ
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08H22016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanine o Processo

SINISTRO 3150761596 - Resultado de consulta per beneficiario

VITIMA JULIANE CAVALCANTE PIMENTA

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREYV SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JULIANE CAVALCANTE PIMENTA
CPFICNPJ: 02005009377

Posigdo em 08-12-2016 11:37:24
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na

autorizagdo de pagamento.
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