RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

Dr. Felipe Leol — O4B/CE 17.528

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE

| NOME: — . L)
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OUTORGADO

| FELIPE REINALDO RABELO LEAL, insorfio na OAB/CE s0b 5 0% 17.458, com

| escritério profissional situado na Rua do Rosério, n° 77, sala 1402, Edificio Vital Rolim,
Centro — Fortaleza - CE.

: Por meio do presente instrumento séio outorgados amplos poderes, inerentes
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral mn.fbnnc
estabelecido no artigo 105 da Lei n® 13.105, de 16 de margo de 2015 (Codigo de
Processo Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabele.cer renunciar, desistir. reconhecer a procedéncia do pedido, receber
mnmagoes, -receber e dar quitago, praticar todos atos perante reparticdes publicas
Eadezms,, Estaduais ¢ Municipais, ¢ érgaos da administracio piblica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer

instancias e tribunais, podendo amar em conjunto ou separadamente, dando tudo por
bom e valioso.
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Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FELIPE REINALDO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/08/2017 as 16:18 , sob 0 nimero 01581980320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158198-03.2017.8.06.0001 e cédigo 2E13234.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:_frocoes baronglio b (03riis S&{i-n,

Nacionalidade: (racli o Estado U:ovs Estado Civil: g5

Profissao;_ AulFro e

Rg:oni00 2363 \8SPICe CPF:_ D19%9 % 932 O3

Logradouro:_ Roe. ©03  1GY £ - Bovy. S, . J

Desejamos obter os beneficios da “Justi ¢o Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da

famﬂiu,pefn que,nos termos da lei n2 1,060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
gratuidade do justica.

Fortaleza/Ce: 2 / de juuﬁ - de 2013
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é copia
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158198-03.2017.8.06.0001 e cédigo 2E13234.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

NDME. F F r
MovCnen dascndlns do Phii i Sl
RG: SSP/r¢ CPF:
2002 OOL 32 3 5 0\53494 3303

DECLARA de si consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro:_ ¢ .. o003 _ 1894 <

Complemento:_Covny: Sioo o
]

Bairre <, ..o .0l o CEP:_ 60X44 - 3O

Cidade: Fol=le, .. UF: CE

Que a presente declaracio é a expressio da verdade, a qual
€ feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente.

Baturité/Ce,2) DE_ .. 20 1x
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0a/Da2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Buscar no sita

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

oot |

Tedes os documentos apresentados, nao im

encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro
g inhs DPVAT.
disponibilizada para parecer final da 54

emiss&o do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentaco completa

SINISTRO 3170371963 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO LEANDRO DE OLIVEIRA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SINCOR/CE
BENEFICIARIO FRANCISCO LEANDRO DE OLIVEIRA SILVA
CPF/CNPJ: 01984843303

Posigdo em 04-08-2017 15:52:57
Pagamento creditado a0 benefidario de acordo com os dados informados na aulerizacio de pagamento

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

_T_EFP'_?IZDI? RS 843,75 RS 0,00 R$ 843,75

ACESSIBTL].D.-E-\.EE ; Dl —_-."_

@ vPagesiacessivilidade aspx) &) vPages/atainos-de Teciado.2sx)

portando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, s3o

; 65 ser analisada, a documentacdo &
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para

COMO PEDIR INDENIZACAD

Documentos Despesas Médicas t!PagﬁfDucumen[acao-DEpesas-Medicas.aspx}
Docgmmms Invafidez Permanente /Pages/Documentacao-Invalid ez-Permanente.aspx)
Docomerito Morte {fPagestncumentamo—Mur:e.aspx}

Dicas Indispenséveis (/Pages/Dicas-| ndispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizaczo.aspx)

PAGUE SEGURO

| Como PagarUPagWPague—Segpm.gspx)
- Consulta a Pagamentos Eferuados [fPagWConSulla-a-Fagamemm-Efemados.aspx}
Informagdes Gerais (/Pages/i n!‘orrnar.oas-ﬁerais-Sabm—o—Pagamento,aspr
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