PROCURACAO

Por este instrumento particular de procuragio, Clayton de
Castro Lima, brasileiro, solteiro, cabeleireiro, CI n° 2004009159359
SSPDS-CE, CPF n° 760.196.833-20, com endereco na Rua Padre José
Maria Moura, n* 39, Arianopelis, Jurema, Caucaia-CE, CEP 61.656-
160, OUTORGANTE, nomeia ¢ constitui seu bastante procurador o Dr.
Henrique Peixoto Fontenelle, brasileiro, casado, advogado, inscrito sob o
nimero 9.493 na OAB/CE, com escritério nesta Capital, OUTORGADO,
outorgando-lhe todos os poderes contidos nas clausulas “ad judicia”™ e
extrajudiciais, para que proceda todos os atos necessarios a defesa dos seus
direitos e interesses, em qualquer foro ou instincia, ou onde se fizer
necessario, receber citaclo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ae direito sobre que se funda a
acdo, firmar compromisses ou acordes, receber valores, receber e dar
quitaciio, receber e dar quitagdio, receber alvarids, pedir a justica
gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia ccondmica, em
conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Fortaleza-CE, 02 de maio de 2018.

2 A e

Clayton de Castro Lima
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
BoLicia sivil

DELEGACIA DE ACIOENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1241 / 2017 S
Dados da Ocorréncia P e

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 03/03/2017 08:41:31
Data / Hora da Ocorréncia: 08/01/2017 19:35:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA MISTER HULL \__/ /
Complemento: /
Bairro: ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: VIZINHO AO POSTO DE COMBUSTIVEL

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: CLAYTON DE CASTRO LIMA
Nascimento: 25/12/1968 CPF: 760.196.833-20
(CNH: 03806472851 Orgdo Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: MARIA RODRIGUES LIMA
MIGUEL ALVES FERREIRA LIMA
Endereco: RUA PADRE JOSE MARIA MOURA , 39

Bairro: ARIANOPOLES CEP: 61.656-160

Municipio: CAUCAIA/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 3213-6316 X
Dados do(s) Veiculo(s) _

1) Placa: OSD7750 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
8A1BB8215EL285738 Renavam: 1018708232 Tipo do Vefculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: I/RENAULT CLIO EXP1016VH Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietdric: CLAYTON DE CASTRO LIMA Situagdo:
NAO INFORMADO Envolvimento; ABALROAMENTO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
DIRIGIA O VEICULO DE SUA PROPRIEDADE DE PLACAS 05B-7750-CE; QUE
TRAFEGAVA PELA AV. MISTER HULL, QUANDO A DIRECAO DO VEICULO
TRAVOU E OS FREIOS NAO FUNCIONARAM E O ACELERADOR FICOU
OSCILANDO VINDO A SE CHOCAR COM UM POSTE NA VIA; QUE, COM O
IMPACTO, A VITIMA FICOU LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA
PELO SAMU SENDO LEVADO PARA ATENDIMENTO NO IJF/CENTRO;

QUE FOI REGISTRADO UM B.O. N2 123-271/2017, PARA OUTROS FINS. NADA
MAIS DISSE.// L ’
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB. .

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDE DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: % /7 o ovfy _ ~

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

DELEGAGIA DE ACIDENTES € DELITOS DE TRANSITO Pig 1de2
peesso omc JOON0T T B2 1S
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Forialeza,
prestou atendimento ao Sr. Clayton de Castro Lima, no dia 08/01/2017, as
18h35min. na Avenida Mister Hull, no Bairro Antonio Bezerra, vitima de
acidente de transito. Removido ao Instituto Doutor José Frota

Documento requerido por meio do Processo n® P537762/2017.

Fortaleza, 10 de feverewo de 2017.

Atenciosamente.

. Bludnha
Esther Cunha
Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortalezn

/
R i[Mﬂfl

Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PAkQUELAMD!A - CEF) 60456-360
FOMNE: [085) 3452 9150 - FAX; |085) 3482.8781
FORTALEZA-CE
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Rlo de Janelro, 01 de Dezembro de 2017
Carta n": 12040253
AJC CLAYTON DE CASTRO UMA

N¥ Sinistro: 3170486770

Vitima: CLAYTON DE CASTRO LIMA
Data do Acidente: 08/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAD, COM MEMORIA DE CALCULD DE INVALIDEZ
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamas a segulr:

Creditado: CLAYTON DE CASTRO LIMA
Valor- RS 1.687,50

Banco: 104

Agencar: 000000926

Conta: 000000016889-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memaria de Calculo:

Multa: 3 000
Jures: RS 000
Tatal cepdktado: s 1.687.50

Dane Pesioal; Peeda completa do mobilidado de wm des ombros 35%

Gescuacio: tm gray médio SO%

% Wwalider Permanante DPVAT: [50% de 257%) 12.50%

Velor andenaar: 12,490% x 13,500,00 » RS 168750

NOTA: C percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
eplicavel sobre o limite da indenizaglo por Invalide: Pérmanente

Em caso de davida, 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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