DE HI IENCIA

Eu, MARCILENE VIEIRA DA SILVA, portador da carteira de identidade n°
2001012053561 e inscrito no CPF sob o n° 024.167.913-38, residente e domiciliado
no endereco RUA JARDIM OLINDA, N°86, MARECHAL RONDON-
CAUCAIA, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nio
tenho condigGes de arcar com as despesas inerentes a0 presente processo, sem
prejuizo do meu sustento ¢ de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade
da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de

Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

Fortaleza, (O2 de Tome  de 20( .
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Elke Castelo Branco ADVOCACIA
Rua 24 de Maio, n.® 1009, S1.118 — Centro
Fonaleza/ CE — CEP 60.020-001

Fone: (85) 98809.2001

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome:

MARCILENE VIEIRA DA SILVA

Carteira de Identidade: CPF n*
2001012053561 024.167.913-38
Residéncia:

RUA JARDIM OLINDA IN"686

Baimo: — [Cidade: Estado: | CEP:
MARECHAL RONDON CAUCAIA CE 61.652-640

OUTORGADO:

ELKE CASTELO BRANCO LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n.” 23.113
e VITOR LOPES ARARUNA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE n® 27.450, ambos
com escritorio na Rua Vinte e Quatro de Maio, n.® 1009, Sala 118 — Centro, CEP: 60.020-001, Fortaleza —
CE.

PODERES:

Concede amplos e iimitados poderes com os da clausula “AD JUDICIA et EXTRA” para o foro em geral,
podendo o Outorgado defender o Outorgante em qualquer acao em que seja autor, réu, assistente,
oponente ou de qualquer modo interessado para promover a A¢do Judicial competente para o receber
indenizacdo que lhe cabe, incluindo também poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT, assim como interpor todos os recursos em direito permitidos, propor acdes e delas vanar ou
desistir, acompanhando-as em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou
sentenca, fazer e assinar requenimentos e os documentos necessinios, produzir provas e justificacdes, bem
como poderes especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito que se funda a agdo, acordar, receber, dar quitagio, fazer retengio da importancia referente aos
honoririos contratuais, finalmente tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive
substabelecer, com ou sem reserva de iguais.

Fortaleza, O3 de _TomuO de 201 .

M/YQQ/LP;J&m \lidsao Jo. "ﬁJdu .
OUTORGANTE
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145689-06.2018.8.06.0001 e c4digo 3953915.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

[ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA civiL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 90/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 05/01/2018 09:50:15

Data / Hora da Ocorréncia: 30/11/2017 10:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ARI MAIA C/

omplemento: AV. CORONEL FABRICIANO

Bairro: GRANJA LISBOA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO ALEXANDRE DA SILVA
Nascimento: 30/06/1982 CPF: 949.013.173-34

RG: 99015051268 Orgado Emissor:SSP . UF: CE
Filiacdo: ANA MARIA DA SILVA ’
NI

Endereco: RUA JARDIM OLINDA, 686
Bairro: CONj) MARECHAL RONDON
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:61.652-640
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98856-4202
Nome:MARCILENE VIEIRA DA SILVA
Nascimento: 06/05/1986 CPF: 024.167.913-38
RG: 2001012053561 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA GRACIETE DA SILVA

JOAO VIEIRA DOS SANTOS
Endereco: RUA JARDIM OLINDA , 686
Bairro: MAL. RONDON
Municipio: CAUCAIA/CE : CEP:61.652-640
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98662-1821

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HVV9924 Uf: CE Municipio: MARACANAU Chassi:
9BWCA15X7YT186321 Renavam: 736871683 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/GOL 16V Ano Fabricacdo: 2000 Ano
Modelo: 2000 Combustivel: GASOLINA Cor: BRANCA Proprietério:

FRANCISCO LUCIALDO LOPES CAVALCANTE Situ .
INFORMADO Envolvimento: COLISAO acio: NAO

2)Placa: OSM0960 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KDO550ER228365 Renavam: 1020364570 Tipo do Veiculo:
MO?:OCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: PRETA Proprietario: FRANCISCO ALEXANDRE DA : .
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO WL S

AFIRMA O DECLARANTE(V LT
ITIMA E PILOTO) QUE NA DATA, HORA
SITADOS: QUE, PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DEE Iﬁﬁzgk
SM-0960-CE E A OUTRA VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRA (MARCILENE
VIEIRA DA SILVA); QUE TRAFEGAVA PELA AV. ARI MAIA, QUANDO AVANCOU
A PREFERENCIAL, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM UM OUTRO

-k T

.

i DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO >

[

Pag. 1 de 2
Impresso em: 06/01/2018 10:08:01
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 -90/ 2018

VEICULO DE PLACAS HVV-9924, NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, AS
VITIMAS FORAM AO SOLO E FICARAM LESIONADAS; QUE, AS VITIMAS FORAM
SOCORRIDAS PELO SAMU SENDO LEVADAS PARA ATENDIMENTO NO
IJF/CENTRO. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL @

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: St /4

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

“\11@\1\&4 L \L\_{.\.x . -Jl (2% :jg.lt-’f\

! AQUOR CORRETORA
27 FEV 2018
| DE SEGUROS LTDA.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

CNS:  70AN0BSESTHRR

NOME: MARCILENE VIEIRA DA SILVA

CPF:  mA1E701%0 py y iy
200101208361 Imalc: 0081088 |estano cm: sem:  F Im Parca
NOMEDAMAE  MARIA GRAGIETE DA SLVA [MoMEDOPA: 3080 vIERA DOS SANTOS
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TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAD:

EXAMES COMPLEMENTARES SOUCITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC — 4411 — CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO
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Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2018

Carta n°: 12858102
A/C: MIARCILENE VIEIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180136527

Vitima: MARCILENE VIEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 30/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RONALDO ALVES DE FREITAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ
Prezado(a) Senhor(a),

Infarmamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCILENE VIEIRA DA SILVA
Valor: RS B43,75

Banco: 104

Agéncia: 000003281

Conta: 0000012735-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: RS 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: RS 843,75

Dano Pessoal: Parda completa da mobilidade de um joelhe 25%

Graduacdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = RS 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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