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Elke Castelo Branco ADVOCACIA
Rua 24 de Maio, n.® 1009, 51.209 = Centro
Lortaleza/CE = CEP 60.020-001

Fone: (085} 8809.20:1

PROCURAGCAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
Noime:
€ ma anuel \n de O \lveira el eira
Estado Civil; Profissio: Carteira de Identidade:
Holteix o s0oLO 35 2094
CPF n“: Residéncia:
040-304.20% - 8¢, Rua Dy 190, (¢ Res. G‘A_Ada[a\a\ra
Bairro: Cidade: = |F Estado: CEP
ng{u@, Guadals aqeya Cewcata | Co N roi)'i" 516 Y 5 DN

OUTORGADO:

ELKE CASTELO BRANCO LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n.” 23,113
¢ VITOR LOPES ARARUNA JUNIOR, 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 — CE.

PODERES:

Concede amplos e ilimitados poderes com os da cldusula “AD JUDICIA et EXTRA” para o foro em geral,
podendo o Outorgado defender o Outorgante em qualquer agdo em que seja autor, réu, assistente,
oponente ou de qualquer modo interessado para promover a A¢do Judicial competente para o receber
indenizag¢do 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 indenizac¢fio referente ao Seguro Obrigatorio —
DPVAT, assim como interpor todos os recursos em direito permitdos, propor acoes ¢ delas variar ou
desistir, acompanhando-as em todos os seus termos até o final, agrzwqr ou apelar de qualquer despacho ou
sentenga, fazer ¢ assinar requerimentos e os documentos necessarios, produzir provas e justificagdes, bem
como poderes especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito que se funda a agdo, acordar, receber, dar quitacio, fazer retengio da importincia referente aos
honorarios contratuais, finalmente tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive
substabelecer, com ou sem reserva de iguais.
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do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/08/2017 as

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161719-53.2017.8.06.0001 e cédigo 2E79117.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, pm(\'nuo [y rlo Oliyeira Toiveiva
portador da carteira’de identidade n° 2005 010 352054 e inscrito no CPF sob
o n° 0YO.%0y .03 ~&h , tesidente e domiciliado no enderego
e, | b | NYQ 1L {,:l 1 Dy o - "
DECLARO, para todos os fins de direito e Sob as penas da lei, que nao 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 Justica, nos termos do art. 98 e
seguintes da Lei13.105/2015 (Cdodigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio
abranja a todos os atos do processo.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161719-53.2017.8.06.0001 e cédigo 2E79118.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

% fi \ w n . £ o -
Eurff“”f\&’m-tﬂﬂwi{ ck L‘Q,i\%@‘ Wow. WEXLAN O
‘ : RG nef-)'zj"(jiﬁ'ni}-j’ﬁi-'?f’z}t.‘ﬁ’,jﬁata de expedicho kil / fed /o JOE Orgao _S5F)

i " 8Tl Jaon #77 o . )
CPF n9f\“f(?‘y‘gfl ='~{{--,Jf }"“‘%{.'-(‘_‘r_, venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo camprovante de enderece em meu nome, sendo certo ¢ verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexe, documente comprebatdrio em
iy v s de terceiro:

CEP

Telefone de Contato

| E-mali
Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: | _ Ll 002 U Sl
Assinatura do-Declarante: "~ ni A Ll _sl#ie g i
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273 DE OCORRENCIA N° 301 - 2274 / 2017
WEWOS da Qcorréncia

Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ]

\Data / Hora da Comunicacio: 03/05/2017 10:42:26

L

[Data / Hora da Ocorréncia: 04/63/2017 12:30:00
Frﬁderegc da Ocorréncia: RUA PADRE ANCHIETA

Complemento:
B

Trh BLA Ry Municipio: FORTALEZA/CE
[Ponto de Referéncia: FRANGOLANDIA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: EMANUELLY DE OLIVEIRA TEIXEIRA
Nascimento: 08/10/1987 CPF: 040.804,.203-66
!F{G: 2005010352084 Orgao Emissor:SSP CE LF:
iFillacao: MARIA LENILVA DE OLIVEIRA TEIXEIRA
MARIO JOSE MAGALHAES TEIXEIRA
Endereco: RUA PEDESTRE D, 190

Bairro: PQ ALBANO

Municipio: CAUCAIA/CE

Pals: BRASIL - Telefone: (85) 98917-00272
\ Dados do(s) Veiculo(s)

CEP: 61.625-230

9C6KG0650F0032670 Renavam: 1063649886 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YS150 FAZER SED Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: BRANQA Proprietario: EMANUELLY DE OLIVEIRA TEIXEIRA
Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

PNH8398 DE SUA PROPRIEDADE, QUE ESTAVA PELA RUA: PADRE

ESTACIONAR EM UMAS VAGAS QUE TINHAM NO LADO ESQUERDO, QUE AO

FO! SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE ONDE

FAZER TAL MANOBRA CRUZQU A FRENTE DA DECLARANTE E ESTA COLIDIU |
COM ELE,QUE COM A COLISAO A DECLARANTE CAIU E SE LESIONOU, QUE |

RECEBEU OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS.QUE A DECLARANTE |A HAVIA |
NU 10 DP , DE N9110-2821\2017 i’
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 1. DISTRITO POLICIAL
i,
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (LA

|QUE A DECLARANTE VINHA SOZINHA PLOTANDO A MOTS BE mr\crl
nic !

ANCHIETA QUANDO UM CARRO DE PLACAS PNL2259, QUE ESTAVA;
PARADO NO LADO DIREITO CRUZOU A FRENTE DA DECLARANTE PARA |

"ESCRIVAD AD HOC" - MAT.:.

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: \/ v |

VISTO DO DELEGADO(A] : /

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126613.1.9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pég. 1de 2

Impresso em: 03/05/2017 11:02:28

| 1)Placa: PNH8398 Uf: CE Municipio. CAUCAIA Chass: N

!
i
|
|
I

i 3 : { 01617195320178060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/08/2017 as 12:16 , sob o nUmero

i i - 6digo 2E7911C.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161719-53.2017.8.06.0001 e cddig
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU a

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento a Sra. Emanuelly de Oliveira Teixeira, no dia
04/03/2017, as 13h53min, na Rua Padre Ancilieia, nu bairo Wonie
Castelo, vitma de acidente de transito. Removida ac Hospital Antonio
Prudente,

Documento requerido pela Sra. Maria Lenilva de Oliveira Teixeira,
Processo n° P640023/2017.

Fortaleza, 11 de abril de 2017,

Atenciosamente,

Iixlﬂg? Chinha

Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

Roberio Gomes imia-
Protocolo do SAMU 192 Reégional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 ~ PARQUELANDIA - GEP: G0455-360
FONE: {0BS) 3452.9150 - FAX: (085) 1452.8151
FORTALEZA-CE

suvidonaieamu fortaleza ce gov br
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BOLETIM DE CIRURGIA
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Leite: 13041068
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01/08/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 28

[ |
Seguradora

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

[ comare ]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados
a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagéo é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3170264400 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EMANUELLY DE OLIVEIRA TEIXEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI
BENEFICIARIO EMANUELLY DE OLIVEIRA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 04080420366

Posicdo em 01-08-2017 10:32:29
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total

20/06/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documenta Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

N
PAGUE SEGURO 3 e

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informac&es Gerals (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO \fi._J

Cligue aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indeniza¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=04716244385&sinistroConsultaPed...

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/08/2017 as 12:16 , sob o nimero 01617195320178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161719-53.2017.8.06.0001 e cédigo 2E79120.



