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LiMA LoBO & RIBEIRO

ADVOGADO -
ALVOGADOS

PROCURACAO

outoreanTE_ Moo Soldovta de Si o
; brasileiro (a), estado civil: .
profissao: u\@(\(‘)ﬁo\ , portador de cédula de identidade de n°
A 00243 53S , € nscrito (@) no CPF sob o n°
(1S 1173, G 1 , residente e domiciliado(a) a
ves \auteo  Sd\in , n°
. bairro_ > Vi~ \jau\ie , municipio de
dorvne  Jo None . UF &, cEp 63078-399 , e-

mail

OUTORGADOS: JOAO RIBEIRO COSTA NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Ceard, sob o n. 36.580 e GLAIRTON
JOSE LIMA JUNIOR, casado, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Seccional Ceara, sob o n. 36.614, com endereco profissional & Rua Boa Vista, 433,
Centro, com CEP 63010-464, Juazeiro do Norte — CE, onde recebem avisos de estilo.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante acima
qualificado nomeia(m) e constitui(em) seus bastantes procuradores para o foro em geral
com a clausula ad judicia et extra, e, para, propor acoes, acompanhando-as em todos os
seus termos, produzir meios de provas admitidos em direito, defender o outorgante em
qualquer agdo em que o mesmo seja direta ou indiretamente interessado, reconvir, opor
embargos, fazer e assinar requerimentos e documentos necessarios, requerer medidas
preparatdrias e preventivas, representar o outorgante perante autoridades administrativas
ou judiciais em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal, interpor recursos legais,
substabelecer, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de
praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato, dando tudo

por bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgante, com finalidade especifica
para requerer seguro DPVAT, a que tem direito o outorgante.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acao, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, requerer a gratuidade da justica e

assinar_declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme art. 105 do Codigo de

Processo Civil.

Juazeiro do Norte — CE, (}( de ’fw\\\o de 2017.
OUTORGANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINH!EIRO, liberado nos autos em 08/06/201%250111:244 . »
1 Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06. 112 e co

go 37DDCDO.
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UVOOLALUS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: f‘f\m\\ 0 %\é&g\(\\m 50\ S\\\Io

, brasileiro(a), estado civil: , profissdo:_ AT 0 covo,

portador de cédula de identidade de n°_ O300 2L 453 %S

e inscrito (@) no CPF sob o n° G618 078 6S>-3F residente (:;-
domiciiado(@ & _Rua. Vomcoo  3dvan e

bairo__ T (\aou\ie  municipio de __ {0 2600 o Norde
_ UF (X, CEP (5207{-"%0 , declaro que nio posso suportar as
despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu
proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessao do
beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no
sentido legal da acepgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que
estarei sujeito caso inveridica a declaragéo prestada, sobretudo a disciplinada
no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo apresente.

Juazeiro do Norte - CE, aos _Qf, de fﬂfw\\(\{) de 2017.

Ao Sda. S5

DECLARANTE

Rua Boa Vista, n° 433 - Bairro Centro - Juazeiro do Norte-CE - CEP 63010-464. Fone (88)
9.9950-4925
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cédigo 37DDCD?2.
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CODIGO DE CONTROLE
2968.922D.AD36.609R

A autenticidade deste p te devera
ser confirmada na internet, ne enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 12:4543 dodia 15/01/2014 (hora e data de Brasiiia)
digito verificador: 00

R VALIOA BN 1ODO O TERITTORIO NAGIONAL

REGISTRO
OFRAL Bt
, EXPEDICAD
o ywoziasaes 10/01/2014

MARTA, SALDANHA DA SILVA

JOSE RODRIGUES DA SILVA
CARMINA SALDANHA DA SILVA

§ NATURAL IDADE
& JUAZEIRO DO MORTE - CE
DOC. ORIGEM
CERT. CASANENTO . CARTORIO:MARROCDS TERNO: 883 FOLHA: 282

“ LIVRO:3  JUAZEIRO DO WORTE - cf
615.428.653.97

DATA OE NASCIMENTO

19/01/1959

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .
Para conferir o original, acesse o site http://esaj tjce jus.bripastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e codigo 37DDCD3.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL | 1 DO N
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE —

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 1065/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢ao: 26/01/2017 15:58:09

Data / Hora da Ocorréncia: 06/11/2016 19:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA JOAO PAULO | COM RUA DOMINGOS SAVIO
Complemento:

Bairro: TIMBAUBAS Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: MARIA SALDANHA DA SILVA
Nascimento: 19/01/1959 CPF: 615.428.653-87
RG: 93002185385 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: CARMINA SALDANHA DA SILVA
JOSE RODRIGUES DA SILVA
Endereco: RUA DOMINGOS SAVIO, 909

Bairro: TIMBAUBAS CEP:
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Historico

Afirma A NOTICIANTE, advertido das penas cominadas ao falso testemunho,
denunciagao caluniosa e comunicagao falsa de crime ou contravengao que
NA HORA, DIA E LOCAL ACIMA INFORMADOS ESTAVA CAMINHANDO
SOZINHA NA RUA QUANDO EM DETERMINADO MOMENTO F
ATRAVESSAR A VIA E UM MOTOCICLISTA (NAO IDENTIFICADO) PASSOU

EM ALTA VELOCIDADE E COLIDIU COM A DECLARANTE A ARREMESSANDO
EM DIRECAO AO SOLO; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE FUGIU SEM

PRESTAR SOCORRO A VITIMA; QUE A VITIMA FOI LEVADA PARA
ATENDIMENTO NO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI EM JUAZEIRO DO
NORTE/CE PELA AMBULANCIA DO SAMU; QUE DO ACIDENTE A VITIMA
SOFREU LESAO NA PERNA ESQUERDA, CONFORME PRONTUARIO N2 139739;
QUE A VITIMA NAO ESTAVA CONDUZINDO NENHUM VEICULO E COMO O
CAUSADOR DO ACIDENTE FUGIU DO LOCAL FICOU IMPOSSIBILITADA DE
APRESENTAR A DOCUMENTAGCAO DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE;

QUE APRESENTOU COPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS, OS QUAIS SAO
ANEXADOS AO BO: RG E CPF DA VITIMA, PRONTUARIO DE ATENDIMENTO,

COMPROVANTE DE RESIDENCIA E CERTIDAO NARRATIVA DO SAMU; QUE FOI
DEVIDAMENTE CIENTIFICADA QUE A RESPONSABILIDADE DE TODAS AS
INFORMACOES PRESTADAS NESTE REGISTRO SAO DA DECLARANTE. E nada
mais disse, nem |lhe foi perguntado, dando por encerrada a presente
ocorréncia, que depois de lido e achado conforme, vai devidamente
assinado.

o)

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIOM JU IRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO® AN S

ANDER OI’IMARTINS E LACERDA - MAT.: 300625-1-5

l Pag.1de 2
Impresso em: 13/02/2017 15:10:37

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 1065 / 2017

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . . ag ¢ 4 4 1L Ao
R e S e S -~ i

VISTO DO DELEGADO(A) :

DENIS LEONARDO FERRAZ DA SILVA - MAT.: 198757-1-7

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag. 2 de 2

Impresso em: 13/02/2017 15:10:37
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ATarits Socsl de Energia Elétrica
for crada pela Lei n* 10.438
de 26 de sbnl de 2002

i enel

Rots o) 13000 12 167700 - 6 DR REME0  o404/2017
Nome  \;ARIA SALDANHA DA SILVA

RU DOMINGOS SAVIO 00957

TIMBAUBA - JUAZEIRO DO NORTE - 63028390
Medidor 1951080 Poste  op00 AOSW
Classe o1 RESIDENCIAL MONOFASICO FatordePotinds o op

RG/CPE/CNP  000816778-27 cer
Nome do Responsével

Mes de Detads  |Provisbo E-meunm. ;
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Caro Cliente, constam quitadas as faturas de consuno de ener
gia eletrica desta unidade consumidora vencidas ate 31/12/20
16, conforme a Lei N. 12.007/2009. Esta declaracac substitul

quitacocs anteriores.

N° do Cliente: Referéncia:
1507853-1 Abr/2017
Data deEmissbo: o4 /04/2017 Wlﬁpl‘
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% Sequradora
; r
» LIDER » s
rosdelbas s et | P13 A\
Buscar no site l
\
Seguro DPVAT 't ;
Acompanhe o Processo de Indenizacdo | -
(]
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.
SINISTRO 3170178352 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA MARIA SALDANHA DA SILVA
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARIA SALDANHA DA SILVA
CPF/CNPJ: 61542865387
Posicdo em 07-04-2017 15:26:33
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 7.087,50
O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessério ao processamento bancario, que é
de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberacio.
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
10/04/2017 R$ 7.087.50 R$ 0,00 R$ 7.087,50
. ACESSIBILIDADE
i @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A A AO
COMO PEDIR INDENIZACAOQ
! Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
| Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
| Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
| Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
PAGUE SEGURO
Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacbes Gerais (iPagesflnformacoes-Gerais-Snbre-o-Pagamento.aspx)
ACOMPANHE O PROCESSO
hitps:/iwww.seguradoralider.corn .br/Seguro-DPVAT /Acompanhe-o- Processo
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