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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: : , .
T Usrddes  Limew  Buwvoo
ESTADO CIVIL: //
spltfewo

PROFISSAO:
i M@W
I : 4
DOMICILIO: ) v s Compr cta Uit Lethan* 50 bowin lblo Yollie
RG/CPF/PIS PASEP:

Qe6/0045680
TELEFONE:

OUTORGADOS

ERIKA LOIOLA AMORIM, brasileira, solteira, inscrito na OAB/CE sob o n°. 42.472
e FELIPE REINALDO RABELO LEAL, Brasileiro, divorciado, escrito na OAB/CE

sob o n° 17.528 com escrit6rio profissional situado na Rua Bargio do Rio Branco ,1779,

Centro, Fortaleza- Ce.

Por meio do prese'nte instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao bom e

fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme 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, substabelecer, renunciar,
desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagao,
praticar todos atos perante repartigbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgios da administragdo plblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, ficando ciente que
sers deduzido em caso de éxito percentual de 30% do valor da causa.

Local: ‘%mjlmﬂua, Data: nyq [ 02 2020

e Uﬂrx’jdﬁ’ fimo, Poyvo.

Scanned with CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/02/2020 as 14:35 , sob 0 numero 02086276620208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208627-66.2020.8.06.0001 e c6digo 5E53312.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:__"}:’;@g&l&:ﬂdLlima Boroz.
Estado _(eaxca. Estado Civil: &&.,ﬁo

Nacionalidade: (‘mns!/ewn

Profisséo: mﬁe;umn
Rg:__ 9ans0045660 __SSPI(c -CPF:_£Up. 365 -263 65

Logradouro: PRun o &:mpo .. Uil /2

Ne_ 30 _,Compl.:__(S Amndo(

Bairro:_ Uit _(/eLhor CEP

Cidade: %M:a_ Telefone: _

Desejamos obter os beneficios da “justiga Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que_nﬁo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e fia
familia,pelo que,nos termos da lei n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce:_(04__ de Jeveno de 2020

o Y Jm',é&? fima, Priun,_

Scanned with CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/02/2020 as 14:35 , sob 0 numero 02086276620208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208627-66.2020.8.06.0001 e c6digo 5E53312.
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Toi crada pela Loi N2 10436
ds?&dsd:ﬁwem

Rota. 16 01150 74 423800 - 6 . Dmdséuﬁhsao z4xa412919 G
Nome MARIA DAS GRACAS LTMA PAIVA ; R

End.Postal RU DO CAMPO DA VILA VELHA 00030 &S quos 4
VILA VELHA - FORTALEZA - 60000000 : bR
Medidor 25085207 i "
0000 AS70
Classe Bl ~@1-RESIDENCTAL Ql-NORNAL :4o~omsxcu
RG/CPF/CNPS  548563373-0@ - CGF '

Nome do Respansével

amadé ST isto
Flafeu&nus [ Apresentzcio ! Présdma Leitura

3 log =5 # : ) .,!
Abr/2019 ;4/94/2@19 23,05/2019 ::;""m P29 . . pEpsney -
) v | oGP
S TR S e

EMimalf TI;': Mu:l M!mi
pic (48 15,67 19..14; 8,60 |,
mmwmm FiC la.I .SJ,“’J ;!MEi 0,06

1918

omicizgg || o
+Cons. Cﬂnﬁt? mm}ﬂ) Valor (P$)
}‘f | L’ "?‘"ﬁ‘f’ e I
.‘
iow

VALOR CONSUMO DO Mg ;
MULTA. HORATORIA REF 01/7019
JURas Do MEs

TLUMINACAO ‘PUBLICA MUNICIPAL

Y

Pc|ﬂ<ta deste fabura BE 401 referaate 2 IS 2 SOPLIS, Hll%*‘i Bioia.om e &"JFJFE 4165

Rk Rel Ll 7O awEl L g

wieoi Mboht & o 10,8720

Informarics aue & tavifa foi raalustada, an media, s B,2%
i} 1 " 120, f
Homoloator iz AREEL n, 2.538/2619. oo vigimcia de 22;3;;991?: mﬁﬁgndﬂn »

verde en abi~19, Informacoes! wmes.anee] a0y, by

2 dio Clierte: 5051173

Ahr/2019

Referéncia:.
ata e Emissio:  24/04/2019 Total a Pagar (R$): 224,41

@ da Nota Fiscal: 5715176 7¢
838

Ne de Controle: 9@056511?3 9@681 30882 41
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AM®RIM e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/02/2020 as 14:35 , sob o nimero 02086276620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208627-66.2020.8.06.0001 e c6digo 5E53316.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBIICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL _

DELEGACIA DE:ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019637497

¥ 4

7 RUBRICA
&, UBRIC ,p\?

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3052/ 2019

Dados da Occrréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicacao: 11/09/2019 10:24:47

Data / Hora da Ocorréncia:;23/07/2019 07:00:00

Endereco da Ocorréncia: R MAJOR PEDRO SAMPAIO, PARQUELANDIA -
FORTALEZA/CE

Fonto de Referéncia: PROX A CHOPICANHA .

- Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO VEN!LDO LIMA PAIVA
Nascimento: 03/11/1980 CPF: 646.365.263-68
'RG: 96010045680 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA DAS GRACAS LIMA PAIVA

FRANCISCO RODRIGUES PAIVA
Endereco: RUA DO CANAL DA VILA VELHA, 95 CASA A
Bairro: VILA VELHA . 4 t
Municipio: FORTALEZA/GE L CEP:60.110-000
Pais: BRASIL _ ____Telefone:(85) 98669-9034 |

""" Dados do(s) Veiculo(s)

" 1)Placa: NUW8410 Uf: CE Municipio;: FORTALEZA Chassi.
9C6KE1520B0034822 Renavam: 310393167 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo. YAMAHA/FACTOR YBR125 K Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: FRANCISCO VENILDO LIMA PAIVA Situacdo: NAO
INFORMADO. Envolvamento COLISAO

N Hlstérfco
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA NUW-8410-CE;
QUE TRAFEGAVA PELA RUA MAJOR PEDRQ SAMPAIO NA FAIXA DA DIREITA;
QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE FLACAS NAO ANOTADAS, QUE VINHA
| NO MESMO SENTIDO DA VIA E QUE ESTAVA NA FAIXA DA ESQUERDA, QUE
AO INVADIR AZFAIXA EM QUE ESTAVA A MOTO DA VITIMA NA VIA,
ACONTECEU A'COLISAO NA VIA: (Ui APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO
SOLO E FICOU LESIONADA; QUE U CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU
NO LOCAL; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA
PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA ARTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.
/11
OBS.:FALSA COMUNICACAO E§ CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO C RIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO @

RESPONSAVEL PELO REGISTRO

cmsnmo 21 E7 NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRASITO ; ' Pag. 1de 2

Consolidado em: 11/02/2019 10:35.00 Impresso em: 11/09/2019 10:35:00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/02/2020 as 14;35 , Sob 0 nimero 02086276620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208627-66.2020.8.06.0001 e c6digo 5E53318.



GOVERNO DO ESTADO DO CEA| 7/\

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DtFFSA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DF_ TRANSITO
Impresso n°® 2019637497

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3052/ 2019
RESPONSAVEL PELA INFORMAC.AO 7/w

VISTO DO DELEGADO(A) :
: DIANA MA

——

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Consolidado em: 11/09/2019 10:35:00
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208627-66.2020.8.06.0001 e codigo 5E5331E.



: 3 Préfeitua'a Qa

i Fortaleza

i Instituto Dr. José Frota
A Secretaria Municipal de Saade ’ !

ATESTADQ MEDICO
NOME: FRANCISCO VENILDO LIMA PAIVA

PACIENTE SUPRACITADO
ORTOPEDIA E TRAUMATQ

i

E ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DE
LOGIA NO IJF DEVIDO:

- FRATURA DO TERCO PROXIMAL DO UMERO A DIREITA SUBEMTIDO A
TRATAMENTO  CONSERVADOR. APRESENTA  FRATURA EM
CONSOLIDACAO, DORES RESIDUAIS

MOVIMENTO EM OMBRO DIREITO.

i

AO SETOR DE PERICIAS MEDICAS
CID 10: $422

FORTALEZA, 06 DE SETEMBRO DE 2019.

E LIMITACAO DO ARCO DE



00040279

INVALIDEZ

Pag. 00557/00558 - carta_15R -

< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

fls. 28
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190579975

Data do Acidente: 23/07/2019

Vitima: FRANCISCO VENILDO LIMA PAIVA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), FRANCISCO VENILDO LIMA PAIVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informacdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéao: 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

Recebedor: FRANCISCO VENILDO LIMA PAIVA

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000000919
Conta: 000007753-2
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/02/2020 as 14:35 , sob o nimero 02086276620208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208627-66.2020.8.06.0001 e codigo 5E53328.



