Elke Castelo Branco ADVOCACIA
Rua 24 de Maio, n.° 1009, SL209 — Centro
Fortaleza/CE — CEP 60.020-001

Fone: (085) 8809.2001

fls. 15

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
Nome:
ROGER(O DA SULWVA PATRICIO
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
200001 OHLORS T
CPF n*: Residéncia:
Q2. S3F SYD-IO |RUA NOUA (UL 1O2Y
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
CONT. MARECHAL Rovnal  CAUCALA CE 6A6S 2. MO
OUTORGADO:

ELKE CASTELO BRANCO LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n.° 23.113
e VITOR LOPES ARARUNA JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE n° 27.450,
ambos com escritétio na Rua Vinte e Quatro de Maio, n.° 1009, Sala 118 — Centro, CEP: 60.020-001,

Fortaleza — CE.
PODERES:

Concede amplos e ilimitados podetes com os da clausula “AD JUDICIA et EXTRA” para o foro em geral,
podendo o Outorgado defender o Qutorgante em qualquer agio em que seja autor, réu, assistente,
oponente ou de qualquer modo interessado para promover a Agéo Judicial competente para o receber
indenizagdo 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 indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT, assim como interpor todos os recursos em direito permitidos, propor agdes e delas variar ou
desistir, acompanhando-as em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou
sentenca, fazer e assinar requerimentos e os documentos necessarios, produzir provas ¢ justificagdes, bem
como podetes especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigit, desistit, renunciar ao
direito que se funda a agho, acordar, receber, dar quitagio, fazer retengdo da importincia referente aos
honotitios contratuais, finalmente tudo mais fazer, pata o completo desempenho deste mandato, inclusive
substabelecer, com ou sem reserva de iguais.

Fortaleza, 30 de _ JULMO de 2019

¢ Rowevio pasiwa iRicio

OUTORGANTE

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protecolado em 31/07/2019 as 11:35 , sob 0 niimero 01576007820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157600-78.2019.8.06.0001 e:cddigo 4DC8324.




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Bu, ROGERIC DA SitJA @ayR {ciO ;
portador da carteira de identidade n° _2CO0QIOM JORASH e inscrito no CPF sob
o n’ 3 : - , residente e domiciliado no enderego
RUA WCNA (U, NZJOAN, CONT. MARECHAL ROMDON caocAAl e
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo 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 Justiga, nos termos do art. 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (Cdédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio

abranja a todos os atos do processo.

{ o gl e

Fortaleza, 30 de JUHO e LO1F.

( Rowériv pA SILUg Fhfeio

DECLARANTE
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157600-78.2019.8.06.0001 e c6digo 4DC8328.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 11:35, sob o nimero 01576007820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157600-78.2019.8.06.0001 e-c6digo 4DC832B.



JE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGAGHA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - ' 2529 I..Z'G’IB
: Dados da Ocorréncia s

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO § 50?:*?
Data / Hora da Comunicacéo: 12/06/2018 15:00:01 / " 7
Data / Hora da Ocorréncia: 12/03/2018 17:30:00 ’fﬁu 75
Enderego da Ocorréncia: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS ;g TV als
Complemento: C/RUA PR!NCESA ISABEL ‘,ymg_"""-
Bairro: CENTRO ' Municipio: FORTALEZA/CE - .

Ponto de Referéncia:
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ROGERIO DA SILVA PATRICIO
Nascimento: 20/05/1983 CPF: 012.537.543-30
RG: 2000010410857 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: TERESA GOMES DA SILVA
FRANCISCO DE ASSIS PATRICIO
Endereco: RUA NOVA CRUZ, 1024
Bairro: CONJUNTO MARECHAL RONDON
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:61.652-110
Pais: BRASIL ' Telefone:(85) 98894-4348
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Piaca PM)3243 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC2500HR046697 Renavam: 1118216420 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 START Ano Fabricacao:-
2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprletérlo JOSE AIRTON FERREIRA DO NASCIMENTO Situagao:
NAO INFORMADO Envolmmentc ENVOLVIDO

; Historico e vy
Afirma o declarante que na data, hora e local acima citados, pilotava a
motocicleta de placa PM]3243 (acima descrita), quando veio um carre o
(placas ndo anotadas) em alta velocidade, tendo o declarante desviado para z
o lado, no que sua motocicleta calu em um buraco; QUE, o declarante teve & o

LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 11:35 , §6b 0 nimero 01576007820198060001.

C
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrlrConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157600-78.2019.8.06.0001 e,_pédig___('?' 4@3(:8330.
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'Hosmtai Municipal Abelardo Gadelha da Rocha {em Caucaia); QUE,
habilitada na categoria "AB"; E nada mais disse. //{//Falsa comunicagac
crime previsto no artigo 340 do CPB.

T

ssinado diglt&i‘%ente por ELKE CASTELO B

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : JV.
SUZETE MAmA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215.1-!

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . i€ i [ 31/ vd FATE, o0

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-5

DELEGACHA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1det
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Este documento é cépia do original



FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALM

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC —4411 — CPF: 122.369.423-20
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GOVERNO MUMOIPAE DE CAUCAIA . __ SINAIS VITAIS
SECRETARIA DE GESTAQ E PROMOGAO DA SAUDE Hade e
| & COORDENAGAO DE REDE HOSPITALAR Tempar | S
= L a i - s . L”qso:‘ i ; g
FICHA %.MEHDMENTEFXTERNO DE EMERGENCIA — Rt

L i A & | Homsdor - \/ o Paclente chagou: I J‘E it LY Aulomdve
e \3\\ Lo b },\ i _,4%, A ! i [} Amhdiancia 3 oures
Pactante:, o

_ IS UCeas N a sl Y Tar e
Mo da Wde! i ‘Auf}&‘zs\ {5 w A \_\h . t;\‘} iy

-

, sélb 0
4DC83

5
il . y _;;“8
Tdade: F,\; T ge Nagemept:, tigndy: o a5 Telefone of covtatn. S
BN k Ry + RTE B Sl PO o
. 27 WIS A SRR 22\ ko L SR M Vv e S 2 g
Endereco (Rus, n°): B AT PO v Fal e [ ISRS)
VMg Yovn CRwE -y gal, | =2
Baura: ety b Cigadei | . . .7 Eslags’ Mome do Fungandio BARE. 5 O
e J\J <L WA {wla iy € sy £y AN Bo
- - . : e o f 3 : ; ? e 2 @)
: i i bl ; : _— -DUTROS . TIPOS DE ATENDIMENTOS g«?r-
: ' Clinica Madics 3 o
Clinlca Podidtrica 8 8‘
: - —F8
_ X : &) . ) ) Clinfea Cinizgica s '-Z’
‘Higldria Clitica; .f/ . Clindca Obstotricis S
y - ; ¥ v " i e ' ﬂ S_O"
" (..--"’f}.:-‘-'*-’a__.__\_L_ n. \;]‘ 1'_: T {,L_ ‘\‘_ Traumes T Oriopad's O 8
] 4 T 3 0
TN s £ '__f_ TR o L e
A (P e L T RTRUT 4o o T o
= i . ; - "ﬁ o
- w o
L - [®) g
€ S
7 R : o C
W A AT W ) EE
o Rl . g f o fite H 3 >
Dlagnbatico. \‘j_—“\ f/\.f_:_,.w_.' AR N e, {rj :}L\—‘— f ‘.:_1___“ l /{_E Lt \‘3 -; 'g
£ =l
O~
T g c
: _ o Tl EXAMES SOLICITADOS =3
: P
: e . ; 2 a1 L @
I} . it : - - i < O
2% i Lo gtk o0 R
Resiaira & Carmin 6 FroTonsl Ragppradyer |\ oo
i ’ a4+ / Mg v f 8 =
i } . pd (cg
i’ ‘I d. - - é’ = -

- < 2 5 S5 Ing B

DATA inmeyﬁicn _ _ HORARIDS - OBSERVAGAC B5ihen 3

3 [&))
v R ,_J'.I_.L%
~0OPAR : -

(YA COMPRETE—t. O 8

;& PRy SEOL x @
; L 'f}gm‘f?'«'ﬁu'jiosfz..—'. S.

g T 2 T e A ": e
ok . ; !#ﬂf s 5 S -%_
: : T v T

T gl [ @2

o | [ =)}

T T O

| Yoy sl ] C =

X ._'_:.-::::_“w‘::‘ 3 - "r ? g

"'""!--—_;.J T3

D (A

T Q

T £

, ) . . . £ c

_ e DESTING DO PACIENTE ; DATA SAIDA HORA SR
i - (<}
] A | i3 ‘Tmnafefﬁnda l (I} |(3b':|o 2o
Tolvn o Obilo: -gs’ o
S O
3 ©

i

2 c

g Reenialins g0 PAcians ol RASponEsel ; ) e , 4 g 8
& o i"'-_r;;'!-_,.-';. (e il e =, PR e & =
. 5

3 c

[&]

£ 8

TR

........... »n ©

wa



31/07/2019

[ |
Seguradora

A COMPANHIA v

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizac
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 22

SEGURO DPVAT v

Buscar no site

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento) CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v SALA DE IMPRENSA ~ TRABALHE CONOSCO v CONTATO +

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

SINISTRO 3180279679 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROGERIO DA SILVA PATRICIO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO ROGERIO DA SILVA PATRICIO

CPF/CNPJ: 01253754330

Posicdo em 31-07-2019 11:30:33

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

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

24/08/2018

R$ 1

.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
<
Interrupgao . . e
17/08/2018 de Prazo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/N8aelVkQWOazCgeWPcBqMg==/wSDP7WDPCWQa___DVgAy15
api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd3G6L9Z0oD)qcK5pIT___tgWAA=)
01/08/2018 Exigéncia &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/o41PouvcDcs03LNtvclB5w==/eTUGfssIrBmQmG__ OFB5jYz0
Documental | api_key=0jQ3WIRpXxnEXgB6Kfd3Bd3G6L9Z0D)JqcK5pIT___tgWAA=)
05/07/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/td)skKodeghbypR280zGHIA==/Z___cmCeevmomBfNvOnoxcHn
Documental | api_key=0jQ3WIRpXxnEXgB6Kfd3Bd3G6L9Z0D)qcK5pIT___tgWAA=)
21/06/2018 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/HG__jgKtLCLcm)slp99__ AEA==/MVcjwX5xqj7icakhE+xTZACx
Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqBEKfd3Bd3G6L9ZoD)qcK5pIT___tgWAA=)
21/06/2018 Exigéncia &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/k+qacRIvJhnEkaOWFNcfM5g==/8+g5)xen)3FSmiauywkdoGd7H.
Documental | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd3G6L9ZoD)qcK5pIT__tgWAA=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

2 Disponivel na . ) B DISPONIVEL NO .
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&ls=1&mt=8) } Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

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

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 12

01576007820198060001.
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