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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:
N : . ‘ Nacionalidade:

“‘%r‘n; M UL Le om3vo AL Ve dc& S V=" wélml; fefl\o
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidadt_:.:

Sope Lavador & Aotomoll 200303088977
CPF n°: B Resxdenc1a
023,331 93-90 | R goi{ dmuat == 839
Bairro: Ci ade Estado: CEP:
Comaﬂ"’ﬁa IO 6(“‘{1&’@(\ CR. 6‘91’1’31 - O30
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritorio profissional na rua Bardo do Rio Branco, n° 1782, Bairro Centro, Fortaleza - CE
CEP: 60.025-060, fone: (85) 9657.0528

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparti¢do Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que Julgarem convenientes e defend€-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas € justiﬁcaqées, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/06/2018 as 14:54 , sob o nimero 01372076920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137207-69.2018.8.06.0001 e cddigo 3797F25.
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DECLARACAO

Eis {-’jﬂqncL: US) L( A0 ALV A S lvoc
el

brasileiro(a), SO¢K R ,ZUW-J‘ A“,'R[Sortador da Carteira de ldentidade/RG n°
2005027068917 ¢ inscrito no CPFIMF sob o n° 023 381-433-3 esidente e
domicjliado na cidade de O nda Leten , estado do Ceara, na Rua

90’$ {ro Vo4 , n° 33 Y , declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, nao possuindo condigbes de arcar com custas

processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

ch ta Gz o CE), 27 de d““” de2.01_8.

Y LM feaahlbo  Alver Do Sidea

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/06/2018 as 14:54 , sob o nimero 01372076920188060001.

|Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137207-69.2018.8.06.0001 e cddigo 3797F25.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

: i SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
&) POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6418 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO : e
Data / Hora da Comunicacao: 19/12/2017 09:33:05 PR

Data / Hora da Ocorréncia: 11/11/2017 08:40:00 PEMTSI P O
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA OSORIO DE PAIVA W, BNV S
Complemento: G aal
Bairro: CANINDEZINHO Municipio: FORTALEZA/CE "

Ponto de Referéncia: AO LADO DA ESTACAO DA CAGECE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO LEANDRO ALVES DA SILVA
Nascimento: 03/06/1986 CPF: 023.381.433-70
RG: 2003097058977 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA IDILVA ALVES DA SILVA
FRANCISCO JOSE DA SILVA
Endereco: RUA DOIS TREVOS, 834
Bairro: CANINDEZINHO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98850-0160

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OST1804 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2ND1110DR017002 Renavam: 566741946 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacao: 2013
Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietario: FRANCISCO JOSE DA SILVA Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OST-1804-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
AV. OSORIO DE PAIVA NA FAIXA DO MEIO; QUE UMA OUTRA MOTO DE PLACA
NAO ANOTADA, QUE VINHA A SUA FRENTE NA VIA, QUANDO ACIONOU 0OS
FREIOS PARA DESVIAR DE UM VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS,
QUE ESTAVA PARADO NA MEIO DA VIA E COMO A MOTO EM QUE ESTAVA A
VITIMA VINHA TAMBEM LOGO ATRAS DA MOTO CITADA E NAO DANDO
TEMPO DE DESVIAR, ACONTECEU A COLISAO COM A ESTA MOTO CITADA NA
VIA; QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA;
QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM POPULAR QUE PASSAVA NO LOCAL
SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DE MESSEJANA. E NADA
MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E TOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: |, 7, i Jeanncs Aluves pn Silux

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2
Impresso em: 19/12/2017 09:46:28

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/06/2018 as 14:54 , sob o nimero 01372076920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137207-69.2018.8.06.0001 e codigo 3797F2A.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6418 / 2017
VISTO DO DELEGADO(A) :

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag. 2 de 2
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G Segu‘radora
] L| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

e

Administradora do Segurc DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

e _
ome Completo da Viti 3 CPF da Vitima Data do Acidente
023 38142330 U144 [ i3
' “\
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opg¢des abaixo:
[} Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

(1 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

| O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacao sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteldo.

50?\3 o B 024 de 0L de r ¥

o = 4

Local e Data
A Favatseo fea/tvio ML S 2 Silus
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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" CAIXA ECONGMTTA FEDERAL |

Sﬁa:INA. Sorteies de segunda-feirs g sabado, Apos &
& 019-531399973-3 @
% 19/.00N/2018 HORA F 11:21: 10
35 ________________________ . X Fd-d
#LOT, 5,605749-9 T e
% LOCALIOADE: FORTALEZa, TERM 0115565

& AG. VIND :
:gg ‘ INCULADA: 1047

2

CONTROLE? 1 94@(454@%
3 COMPROVANTE OE. ABERTURA e :

POUP CATXA FACIL ‘355;

“NOHE: FRANCISC 5 2%
AT s LEMOR0 ALES 0a st

f 1)

. LONTA-DV: 88D 080 055 7914 -

“ZDATA DA ABERTURA: 19/01/2&1‘1'8 .
j@‘ s . " . ".}’) o
2 LOTERTAS CAIXA o
g , &
f’% 019-531399973-3 =
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 502971780

Companhia Energética do Ceara ATanfa Social de Energia Elétuca
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fonaleza CE fo: cnada pela Lel n® 10438 de
CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abnl de 2002
) GLIE| e e
. Rota 19 01230 14 0173000 Medidor Poste
Esta é a segunda via de
g Nome MARIA IDILVA ALVES 5257611 1346 0495

NOV/ 2017 Enderego Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py po1s TREVOS 00834 CANINDEZINHO FORTALEZA 60000000
Consumidora

RG 7 CPF/ CNPJ 492,224,813-72 CGF

800481 |1

NVENCIMENTO Classe  01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

OBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual€@ Leitura Anterior € Constante @ Consumo 1kWh)T Consumo Incl. & Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR (RS)
FP 28572 28500 1 72 1 1] 72
Quantidade € Tarifa © Valor (RS) [AS DE LEITURA
Data de Emissao/ | Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagao | Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,18553 5,56
Consumo faixa 31-100 Kwh S 031306 e 28112017 | 28/12/2017
AREA'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
A4DC,607A.5FCB.3D26.28B7.EAEF,9A09,038A
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURD -24,38 ISENTO i
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BAIXA RENDA 0,68 !
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 4,78 y o DO VALOR DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 1,80 ) .
ENERGIA 9,06
AD 5[\ 8 TRANSMISSAQ 0,91
35 ) q . 8} 3 DISTRIBUIGAQ 6,15
( ENCARGOS SETORIAIS 2,13

&
o1 %3(0\6 OO Q TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 1,35

Veja a legenda no verso desta conta. CM: ?,53
Conjunto BONSUCESSO

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mas SET/ 2017
Compense suas emissoes pelo consumo de energia eleétrica. |Padrdo Individual {Apuracao Individual|
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,} | Consci@ncia Ecologica{%C0,) !Mcmsal; Trim. | Anual [Mensal] Trim. Anuai'
P ———— DIC (h) | 5,07 | 10,15 20,300,00 9,62 | 0,00
FIC (un) | 3,17 | 6,35 12,70 0,00

2,00 | 0,00 4{

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

DMIC (h}| 2,86 | {000 |
ISTORICO DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

1715

% 5 -
B . &
‘2 gz gz 88 a8 &7 Sl i i
= MO :i: ! ! _l._'_r. i AS A% FEE EN D
e Vv ©T & o Y ® R E
N Conguma
I-— autenticacac mecanica cliente
N° do Cliente: 800481-1 N° da Nota Fiscal: 502971780 Total a Pagar (R$): p,00
Data de Emissao: 19/12/2017 Referéncia.  Nov/2017 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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- carta_15R - INVALIDEZ

Pag. 01927/01928

00020964

Seguradora

C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2018

Carta n®: 12670584

A/C: FRANCISCO LEANDRO ALVES DA SILVA

N2 Sinistro:
Vitima:

Data do Acidente:
Cobertura:
Procurador:

3180105335
FRANCISCO LEANDRO ALVES DA SILVA
11/11/2017

INVALIDEZ

BRENA KELLY QUEIROZ MONTEIRO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO LEANDRO ALVES DA SILVA

Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001047
Conta: 0000055701-4
Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, 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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