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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome.

qﬁ-p I))Wﬂf‘ﬂi(} rgj.«ofpuﬂ
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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 —

@er;

PODERES:

Concede amplos e ilimitados poderes com os da cliusula “AD JUDICIA et EXTRA” para o foro em geral
podendo o Outorgado defender o Outorgante em qualquer agio em que seja autor, réu, assistente

substabelecer, com ou sem reserva de iguais.
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oponente ou de qualquer modo interessado para promover a A¢ao Judicial competente para o receber
indenizagdo 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 variar ou
desistir, acompanhando-as em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou
sentenca, fazer ¢ assinar requerimentos € os documentos necessatios, produzir provas e justificagoes, bem
como poderes especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
diteito que se funda a acio, acordar, receber, dar quitagao, fazer reten¢io da importincia referente aos
honorarios contratuais, (inalmente tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive
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ia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/07/2019 as 10:17 , sob o n
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DECLARACAQ DE HIPQSSUFICIENCIA

Eu,_Mamoel A awose Filho ,
portador da carteira de identidade n® L0 2l allls e inscrito no CPF sob
o n° _A91.5Q-Q632 -9 , tesidente e domicilindo no endereco

Rua Wialdevy Uchpa 240Y. Qo[ﬂo]ﬁm Teoilo, Bz alezn .G
DECLARO, para todos os fins de direito ¢ ob as penas da lei, que nio tenho condigdes de
arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98 ¢
seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio
abranja a todos os atos do processo.

Fortaleza, /8 de [Feueyoivo de _QDIQ .
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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 %o, TV

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4988 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 28/09/2017 09:14:58

Data / Hora da Ocorréncia: 06/07/2017 09:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA GOMES DE MATOS

Complemento:

Bairro: MONTESE Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: EM FRENTE A AUTO PECAS PADRE CICERO
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MANOEL BARROSO FILHO

Nascimento: 13/03/1942 CPF: 797.609.963-91

RG: 96002131115 Orgao Emissor:SSP UESCE

Fillacao: MARIA DO CARMO DA SILVA

‘ MANOEL BARROSO DO NASCIMENTO

1Enderet;o: RUA WALDERY UCHOA , 2404

|Bairro: MONTESE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.425-565
iPafs: BRASIL . Telefone: .
Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA,HORA E LOCAL CITADOS; QUE, AO
TENTAR ATRAVESSAR A AV. GOMES DE MATOS FOI ATROPELADO POR UM |
CARRO(PLACAS NAO ANOTADAS) NA VIA; QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA |
FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE
| EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO GENRO E FOI
LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DE PARANGABA.
TESTEMUNHARAM O ACIDENTE FORAM: ANTONIO EDNARDO OLIVEIRA BRITO
RG.2006014119145 SSP-CE E DIEGO DOS SANTOS PEDROSA CTPS:5517534-

0040-CE: E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACI\O E CRIME PR[EVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E‘DrFLITOS DE TRANSITO

W 1
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : +

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

~ ¥

. ) ¥ f
RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: .-y ) 5y ..l (D cv v s O | San
7 s 3

L

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1
impresso em, 28/09/2017 09.21:38

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/07/2019 as 10:17 , sob o nimero 01566082020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156608-20.2019.8.06.0001 e codigo 4D9A7CY.
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DECLARACAOQO DE RESIDENCIA

Eu,_lile.moel B avioan ﬁh«n

o f 2 = 2
RG n® 900D 124445 , CPF n° 399. (03 963~ G4 , venho perante
a este mstrumento declarar que nao possuo comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo,
documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) Q wa u) g\ Cfe‘w U c,lugr'\
Numero £
2404
Complemento
AN = =
Bairro
) , = o
ST ‘\A.)C\D 1 Lo [ eo _ll.; Lu i
OGN eZ 2
Estado e le B
C e,AaYy
CEP
604905 =391
Telefone de Contato :
E-mail
Germ  endexe (D eleT¥on/Co

Por ser verdade, firmo-me.

Fortaleza, '/? de E@UC\’E 0 de D { g

IV Vg Os;/ b{ﬁ"&“ ¢ OOQ;//U

DECLARANTE

ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156608-20.2019.8.06.0001 e cédigo 4D9A7CA.
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DADOS DO CLIENTE o S
Nome: EMANUEL BARROSO FILHO g §
fnd.leitu: RU WALDERY UCHOA, 2404, RODOLFO TEOF(LO S o
i p ik ; 1N
l Cidade: FORTALETR TR G0425-791 =)
End. Entraga: 3 g 8
Cidade: CEP: o 8
Local 001 Seto: 020 Quedra: 0120 Lote: 0158 camp: 0000 g 0
Subsetor 00 subquadra: 00 oo
. =1
ECONDMIAS g Q
Residancisl; 001 | Comercal: 000 | indusiria; 000 | Publica; 000 gg
INFORMACOES SOBRE MEDICAO S
Servi Medi aitura Antarior eitur: I Y P sdi stral (m? a3
Héﬁ% ﬁaé}%szgsq Leitura n‘;él_.m‘ L_|t!‘métgal f.!m-.etlr.s ‘ .w-_duasenel..}smnn] S_ §
]
‘ ¢ 3
& CEagL . SRR 25 i Motk M ML O
DATAS o 2
Leltura Atuat: 1005 /2017 Emissio: 10/05/2017 Lare Agus: 2863595 8
Leitura Antarior; 10, 01 201 Peréxima Leitura: 09/ 06, ?01# Lacra Esgeto: % 8
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 017 2017 %8
@ E & A - L
Mo de Amostry Clore Turbidler | Cor Colifcrsaas Totai Es:herichia Coli =
e BT Sh S|y | AR j Soie So
S 582 581 : 578 573 IS
isadas | 553 =60 = = 573 ® =
Em conformidade | o =2 £ 22 2 -g )
MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES ] 8=
2 6
MEDIA DE CONSUMD(OUT/14 A SET/15): 19 m3 | META: 15 m3. s
Agradecemos sua pontuaiidade. Asua tratada e saude. = g
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE So
a £
4 =
— O
- L S () Q
DESCRICAQ DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME < %
AGLIA [ 39,81 Méwhno | Aguaim’) | Esgoto(m) =0
TAR!FA DE CONT INGENC IR 4.33 MRI‘16 17 0 o 5
JUN 16 17 a (ol
JU_ilg 1 0 (O —
] fu0/ 16 14 0 Z 5
; SET/16 15 0 < O
‘ LT 16 i5 0 g =
. NOV 18 15 0 S
LeZ 1o iq 0 9 <
‘ JANI17 17 0 o2
[ ke [
| FEV: 17 17 0 = =
! HAR 17 15 0 2 8
J ABR, 17 17 0 S
N 5
L
i . v ,g
| Bl
[ ! w o
b e o d 2, L 0 AW L G5
TRIBU 5 SOBRE O FATURRMENTO SUBSIDIO S
Descrizao Valor (RS) Descrigao } ‘felor (RS) % 2
PIS 0,42 VALLOR D0 SERVICO 64, 97 [T
COF NS 2, 11 VELOR DO SUBSIDt G 20; 73 § f_,_’,
YHLOR TOTAL A PAGAR 4. 24 < F
MES/ANO VENCIMENTO l TOTAL A PAGAR (R$) g’ 3
9
. . il =
3 L0000 1 01/06/2017 44, 24 =
. s =
£ =
T2
- D
sflcagecy 3 g
E ’ £ o
; =) 7
i 59
brigaciio do usudrio manter seu cadastro atuslizado junto b Cagece, o O
) 1 g .‘.-- 1. . Sy .c (U
Mals infor lo telefone: 01150 275 0705, nas lojas de atendimento, de Bh ol =
R e T SO T o et e i g3
‘as12h e 13h as 17h, Ouvidoria estadual; 157, Site i ARCE: www.arce.ce.gov,br. E‘.,w-i-“‘x-'._gw.hr o £
- : 2 ia de Regulagio, F 4 o oD
B e LA e i v e Sg
localidades: ARCE — Agéncia Reguladora de Servigas Piblizos Delegados do Estado on
do Cearé: 0800 275 3838, o

nento




sfeitura Municipal de Fortaleza http://172.30.56.201/sigis/public/relatorio/index/rae/id/1 58788
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Carta n®: 13202071
A/C: MANOEL BARROSO FILHO

N2 Sinistro: 3180055887

Vitima: MANOEL BARROSO FILHO
Data do Acidente: 06/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MANOEL BARROSO FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001047

Conta: 0000053946-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao 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

fls. 23
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