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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE

NoME: Cf o Sldanha o Slsa B
ESTADO CIVIL: &ﬂh’m \
PROFISSAO: : /) Ité

DOMICILIO, ") Woobiymhoo , )

RG/CPF/PIS PASEP:
29y, 43163~ 0

TELEFONE: (g/5) 94318 -3170

OUTORGADOS

’TERIKA 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 escritorio profissional situado na Rua Bardo do Rio Branco 1779,

Centro, Fortaleza- Ce.

mento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao bom e
o, bem como para 0 foro em geral, conforme estabelecido
de 16 de marco de 2015 (Codigo de Processo Civil), e os
acordo, firmar compromisso, substabelecer, renuncif\r,
desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intim.agées, rece'ber e dar gglta_gao,
praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federa|§, Estadgans e Mumcnpals;tz
6rgdos da administragao pablica direta e indirgta, prfatlcar gualsqu.er at_os Zando
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer lnsténu?s e tr‘lbunals,.p o
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, ficando ciente q
ser4 deduzido em caso de éxito percentual de 30% do valor da causa.

Por meio do presente instru
fiel cumprimento deste mandat
no artigo 105 da Lei n® 13.105,
especiais para transigir, fazer
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

numero 02212238220208060001.

Nome: \QD&)U\\\@ QC& &QW\‘\Q da &Qﬁ&
Nacionalidade:\%HDSi Q\LUUQ Estado QiDé«;C( Estado Civil: _igiﬁéﬂﬂr
Profissao: \ Mﬁhﬁmm

Ro:_ ID0QL0L L9 sspiee .cpr: 39 . 897 - 4¢3 -20
Logradouro: \‘QLL,& dQJ’J anm}mn

N 10 , Compl. :
Bairro: Q\U{\L\O&,w CEP e 63q -030

Cidade: f@&&m@ Telefone{8D) QG118 - %790

8]

me o processo 0221223-82.2020.8.06.0001 e codigo 63B95EA.

Desejamos obter os beneficios da “Justi¢a Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que néo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da
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: A9 de ANONE ;0 de 2020

0 R e il S Alco

Egsee documento é copia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 31/03/
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% e
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Boletim de ocorrencia
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019591449

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2552 /2019

Dados da Ocorréncia

\Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 26/08/2019 16:21:45
Data / Hora da Ocorréncia: 19/06/2019 11:30:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA GENIBAU
Complemento:

Bairro: GENIBAU Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:SABINO SALDANHA DA SILVA
Nascimento: 29/08/1947 CPF:371.877.163-20
RG: 95021011199 Orgao Emissor:SSP
Filiacdo: GERALDA SALDANHA DA SILVA
Endereco: RUA DAS PEDRINHAS, 710
Bairro: GENIBAU
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL

UF:

CEP:
Telefone: (85) 99118-8770

Histoérico
QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUEW
DATA CITADA, ATRAVESSAVA ANDANDO A AVENIDA GENIBAU QUANDO FOI
ATROPELADO POR UMA MOTO DE PLACA NAO ANOTADA, QUE DO
ATROPELAMENTO A VITIMA FICOU LESIONADA, E FOI SOCORRIDA PELO
SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA -

PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.//I1I1]
OBS: FALSA COMUNICACAQ E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB. J

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
”
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 3 -y~
FRANCISCO DELAN:(;/.?’AM;}‘&(&%IDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . (,,,vﬂaﬂj,m & S/YW’/Q ﬁ PR Z A

ya

VISTO DO DELEGADO(A) : 77— N\
L/mmm CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

Q

italmente por ERIKA LOI(ﬁ.A AMORIM e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 13:47 , sob 0 nimero 02212238220208060001.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT 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, 18 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200030114 Vitima: SABINO SALDANHA DA SILVA

Data do Acidente: 19/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SABINO SALDANHA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

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

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: SABINO SALDANHA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000002251-9

Conta: 0000034181-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tice.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 13:47 , sob o niumero 02212238220208060001.
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