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PROCURACAO 4D JUDICIA
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Nom, sem enderece oldlinico, Ra a= 4l 1361 MTIPS (¥,
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1

OUTORGADOS: ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA ADVOGADOS
ASSOCIADOS S/S, registrada na OAB/CE sob o n° 0860, inscricgdo CNPJ n®
18.041.675/0001-44, endereco  eletrdnico  arsjuridico@gmail.com.  através  dos
advogados FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR FILHO, inscrito na
OAB/CE sob o n° 29.811. ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, inscrito na
OAB/CE sob o n® 30.204 ¢ FABIO LIMA SOMBRA, inscrito na OAB/CE sob o n®
27.447: com escritorio profissional. & Av. Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304,

Bairro Aldeota. CEP 60.170-002. Fortaleza — CE. onde receberdo intimagoces.

PODERFES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere ao
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral. com a cliusula ad judicia et extra,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo uma e outras, até final decisdo. usando
os recursos legais ¢ acompanhando, conterindo-lhe, ainda, os poderes especiais para
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido. transigir, desistir,
remmciar ao direito sobre o qual se funda a a¢do, receber, dar quitagdo, firmar
compronmisso ¢ assinar declaragdo  de  hipossuficicneia - econdmica,  conlorme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes. enfim. praticar todos o0s atos processuais que ache oportuno ¢
conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro,

firme e valioso.

¢ 2018.

wto

Fortale

a- CE, Aj_ de__ Dy '(u‘n{c&,) d

OUTORGANJE

Av. Desembargador Moreira, n? 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza — CE |
£-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 98522-4349 {85) 98885-7168 (85} 3032-9747

fls. 14

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 14:29 , sob o nimero 01132674120198060001.

A Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113267-41.2019.8.06.0001 e codigo 44AA688.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também. para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob as penas da
| ei n® 7.115/83, ndo podendo, assim, arcar com as despesas advindas desse
processo sem que haja prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Fortaleza - CE, 0& de Q(u&fc de 2018.

&n,u lo 020 rlrjdop Q /.%('/VJ'O

ASSINATURA

DO DECLARANTL

Av. Desembargador Moreira, n2 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza -~ CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 98522-4349 (85) 98885-7168 (85} 3032-9747
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 14:29 , sob o nimero 01132674120198060001.
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/\3 \lencar, Ribeiro & Sombra
- vdvogados Associados
\\ :

SUBSTABELECIMENTO

EU, ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, brasileiro, solteiro,
advogado regularmente inscrito na OAB/CE sob o n. 30.204, portador do CPF de n®.
994,876.753-53 ¢ Dr. FABIO LIMA SOMBRA. brasileiro, solteiro, advogado
regularmente inscrito na OAB/CE 27.447, portador do CPF de n® 036.055.363-01,
SUBSTABELECEMOS SEM RESERVA os poderes que nos foram conferidos por
PAULO RODRIGO CUSTODIO PINTO, para a advogada Dra. SARAH BASTOS
DE ALENCAR - OAB/CE 33.781.

Fortaleza - CE, 18 de fevereiro de 2019.

I}
ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO
OAB/CE 30.204

l“;\ll%. 1A SOMBRA

OAB/CE 27.447

Av. Desembargador Moreira, n? 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza - CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 98522-4349 (85) 98885-7168 (85) 3032-9747
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do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113267-41.2019.8.06.0001 e cddigo 44AA689.
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A vida pede mais que um banco
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&2 correros

CTUE FORTALEZACE LY MAT A DF POSTAGEM 1770812018

PAULO RODRIGO CUSTODIO PINTO
RUA LUCAS AVELINO 895

KM.03 PLANALTO AYRTON
60760-815 FORTALEZA CE
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342245 1409465301 10523
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
-

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RUBRC

e /
BipapE 1>

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3819 /2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 29/08/2018 16:02:42

Data / Hora da Ocorréncia: 09/06/2017 18:25:00

Endereco da Ocorréncia: RUA DIAS DA ROCHA
Complemento: C/ AV. SANTOS DUMONT

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

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:PAULO RODRIGUES CUSTODIO PINTO
Nascimento: 19/05/1995 CPF: 047.930.003-80
RG: 2006097051640 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagcao: JOSE CUSTODIO

ANTONIO GERALDO PINTO
Endereco: RUA LUCAS AVELINO, 895
Bairro: PLANALTO AYRTON SENNA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.760-815
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99812-6816

Histérico o

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, ATRAVESSAVA ANDANDO A RUA DIAS DA ROCHA QUANDO
FOlI ATROPELADO POR UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS, CAINDO A
VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU
PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA.
E NADA MAIS DISSE.//INT
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS}/‘I'RANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : < }///
FRANCISCO DELANIO C LO ALMA MAT 404836-1-6
7“3 ) ;
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: » [/5. /. 1// . d /// i

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

YCUMENTO 1 CORRETORA DE SEG. LTD:

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1
Impresso em:; 29/08/2018 16:41 51

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 14:29 ‘,'Eob-ﬂn’ﬁr'nero 01132674120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113267-41.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA68B.
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. PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider &;
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Consdrcios do Sequro Dt
—

BT T o
i

ASL-0322098/18
Vitima: PAULO RODRIGO CUSTODIO PINTO Data do acidente: 09/06/2017
. i o . . PAULO RODRIGO
CPF: 047.930.003-80 CPF de: Préprio Titular do CPF: CUSTODIO PINTO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

'DOCUMENTOS:ENTREGUE

fr hpciatne

L

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

PAULO RODRIGO CUSTODIO PINTO : 047.930.003-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

3

tita do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 14:29 , sob o nimero 011326,74

- O prazo'para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagso, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizagdo por invalldez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74, '

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos Indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para incluséo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

...;Portador da documentagiio entregile

Data da entrega: 03/09/2018 Data do cadastramento: 03/09/2018
Nome: PAULO RODRIGO CUSTODIO PINTQ Nome: LARISSA CRISOSTOMQO BARRQOS
CPF: 047.930.003-80 CPF: 061.393.6493-45
PAULO RODRIGO CUSTODIO PINTO LARISSA CRISOSTOMO BARROS

uBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
03 SET. 2018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DEALENCAR-eFribtmat-tded

‘ Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.d‘o, informe o processo 0113267-41.2019.8.06.0001°¢ codigo 44AA68B.
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que 0 SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Paulo Rodrigo Custdodio Pinto, no dia
09/06/2017, as 20h25min, na Rua Professor Dias da Rocha ¢/ Avenida
Santos Dumont, no Bairro Meireles, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n°® P799042/2017.

Fortaleza, 17 de agosto de 2017.

Atenciosamente,

53 /I"l. [T #aN /\( —
Esther Cunha
Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza
e K
P o/ PN !/

Rcinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

UBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
03 SET, 2018

A5S:
e
RUA PADRE GUERRA, 1350 -« PARQUELANDIA — CEP: 60455-360 — — —
FONE: (085) 3452.91560 - FAX: (088) 3452.9151
FORTALEZA-CE

osuvidornta@samu.fortaleza.ce.gov.br

Es;te documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 14:29 , sob o nimero 01132674120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113267-41.2019.8.06.0001 e codigo 44AA68B.
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. o Segu:adora
c. DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 2
i L|DER ¢Ao [ R SUSEP 445/1

Adminisiradora do Seguio DPYAY

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

_/

ﬁfotocolado em 24/02/2019 as 14:29 , sob o nimero 01132674120198060001.

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ 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 obrigatorio para os seguintes casos:

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

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario deverd 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
declaracido no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

-~
.

e O s 03 -0 (T8 JacTaosr

|
ara;

P
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF clo Representante legal

aﬂﬁ/o Ce

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113267-41.2019.8.06.0001 e codigo 44AA68B.

Email Telefone (DDD)

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

ribunal de Justica do Est

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

(7} O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seqguro
DPVAT; ou

D{ 0O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seqguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da anéflse da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou leses, para os fins do §1° do art. 32 da L.ei n°

6.194/74. . )
' S

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacéo para a realizacao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacao ~
médica ou renGincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo. S
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Prefeitura de PREFENUKA MUNICIPAL DE FORIALLZA
) SECRETARIA MUNICPAL O SAUDE
% Fortaleza HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERG_ENC!AL
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LS RODRIGO CUSTODIO PINTO . 5068468 » 2
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Sus VERne  Geeiie | | LAUDO PARA SOLICITAGAO AUTORIZAGAO
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