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MEI.KZEDEB TEIXEIHA

OUTORGANTE: HELIENE DUARTE DA SILVA, brasileira, solteira. portadora do RG
de n° 90005016377 SSP/CE, e inscrita no CPF/MF sob o numero 447.682.303-34.

residente e domiciliada na Sem Terra 1, Travessa Colinas n° 16, Edron Queiroz, Fortaleza-
CE. CEP 60812- 514.

OUTORGADO:Dr. MELKZEDEC TEIXEIRA DA FONSECA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/CE, sob o nimero 25503, ¢ Dr. JOAO NOGUEIRA PONTE JUCA FILHO,
solteiro, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o nimero 33761, Dra. MARIANA ALVES
SANTOS, OAB\CE 35.946, todos com escritorio na Rua Francisco Segundo da Costa, 107, sala, 17
e 18, bairro Edson Queiroz, Cep. 60811-350, Fortaleza-CE, E-mail, mt_consultoria@hotmail com.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes para
representa-lo na ag¢do criminal n°3000237-91.2017.8.06.0018 em trdmite no 4° Juizado Civel e
Criminal da Comarca de Fortaleza-CE, podendo propor contra quem de direito, as agdes
competentes e defendé-lo nas contréarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para confessar, e
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim
como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou
separadamente com o substabelecido.

Fortaleza-CE, 08 de janeiro de 2018.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO NOGUEIRA PONTE JUCA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2018 as 20:19 , sob o0 nimero 01425902820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142590-28.2018.8.06.0001 e codigo 38AD503.
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MELKZEDEC TEIXEIRA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

HELIENE DUARTE DA SILVA, brasileira, solteira, portadora do RG de n°
90005016377 SSP/CE, e inscrita no CPF/MF sob o numero 447.682.303-34, residente e
domiciliada na Sem Terra 1. Travessa Colinas n° 16, Edron Queiroz, Fortaleza-CE. CEP
60812- 514, DECLARO, com fins de pleitear os BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTICA,
previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituigdo Federal, paragrafo tnico, do artigo 4° da lei
n°.1060/50, que sou juridicamente pobre, eis que ndo possuo condigdes financeiras para arcar com
as despesas da justica, especialmente das custas processuais, sem prejuizo de meu proprio sustento e
de minha familia; ciente de que pela falsa declaragdo de pobreza o declarante responde civil, penal e
administrativamente, de conformidade com a legislag¢do vigente.

Fortaleza-CE, 08 de janeiro de 2018.

Ho LRy DA N2 ﬁob QJ /o
HELIENE DUARTE DA SILVA
CPF: 447.682.303-34

PROCURACAO AD-JUDICIA E EXTRA JUDICIA

Rua Francisco Segundo da Costa, n" 107, sala 17-18, Edson Queiroz- Fortaleza-CE -
CE o o §
| TELEFONES: (85) 4101-9021/ 986181414/ 999265030

| hitp://WWW.MTADVOGADO.COM.BR  E-mail: atendimento@mtadvogado.com..br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO NOGUEIRA PONTE JUCA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2018 as 20:19 , sob o0 nimero 01425902820188060001.
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Este documento é copia do origi inado di
ginal, assinado digita
gitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolad
, olado em 17/06/2013 as 22:15, sob o
n

Trata ; Hora do Oconéncia ; 25/60/2809 13:80:35 \

Findetogo da Ocorréncia: R 28 DEJUNHO =
EDSON QUEIROZ FORTALEZA /CE

Poutn de Referénoa:

Pados dafs) Vitimals) —

Nome: HELIENE DUARTE DA SILVA
Vaceimento : 13/07/1965 :
R S00DSB1637T Orgin Fmissor ssp UF-CE - CPE
Fifingho: MANOEL JUSTINO DA SILYA )

Vi ARIA DE FATIMA DUARTE bA SILVA

Eaderege: TV RIACHO DOCE 101

EOSON aﬁmﬁwﬂs
rl FORTALEZA CE BRASIL Telefons: 24753049 L |
| | Histirico
RETATA A NOTICIANTE QUE NA DATA H LOCAL RUPRAMFNCIONADDS, ENCON TRAVA-SE
QUANDO Ful .wﬂwcmmuswub PELD

ESTENDENDU ROUPAS; NU LOCAL ACDAA MENCIONADU,
YEICHILO ONMICHCVETTE, FLA{AN Hiw2721, GITIADO BOR JOSE MARID YJANTOS DA STLVA;
S 0 PRLO VEICUL.O ATROPFLADOR AD HOSPIT AL

‘AFIRMA A NOTICIANTE: QUF. FOI SOCDRR!
| FORTINHA DE MESSEIANA E EPOIS TRANSFERIDA PARA A CLINICA D05 ACIDENTADOS,
QUEPASSOU FOR UMA FRON0: - NADA MAIS DHSSUA 08 881 it
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RESPONSAVEL PELA INFORMAC A0:
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nesie rlospital ac dia 25/10/09, Prontuario N.° 137.796, aos ctidados midicos
g DR CLADDICH JOSE __vqmﬂ.mz‘b__zvmm EUFRASIO. Paciente mternada com
tande medioo de R ATURA 10O PLATO TIBIAL ESQUERGO. CID S &7 ¢

Steinirelicda & babaiente CHTreinn  Fovelnens ot T : 1108 Do
Hiela ¢ bdanento ariegico. recebeu alta hospitalar dia 10/1 102, Pacicine

ssitase duwnente em alts medica definitiva,com seqiiela de deformmidads
reirnEent em valgo no joetho csquerdo e dor continuo,

Fortalers, 6 de junho de 26172,
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICAE mwm‘mw.ﬁmm“_ﬂﬁkw
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado.em 17/06/2013 as 22:15 , sob o nimero 017134283201380
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Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizac¢do
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdao encaminhados a uma seguradora autorizada do

COMO PEDIR INDENIZACAO | 4 Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagdo é disponibilizada para

N = ) parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
Documentos Despesas Médicas prazo para emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
Documentos Invalidez Permanente documentagéo completa.

Documento Morte

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 2012202021 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO } ; VITIMA HELIENE DUARTE DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO DELPHOS

Como Pagar . T

Servicos Técnicos S.A.
Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO HELIENE DUARTE DA SILVA
Informacgdes Gerais CPF/CNPJ: 44768230334

Posicéo em 13-03-2018 10:59:33
Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com
ACOMPANHE O PROCESSO =l mais informacdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

01425902820188060001.
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