Aguia Assessoria juridica :
Dr. Mamede Adriano Fillho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(oi);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sala 5, José Bonifdcio - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170~ e: e-mail -~ mamedeaf@gmail.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

Nome; | - i ; Nacionalidade:

" NOMIUNCD Edirnala ({[fl 3 (1] Bruwst borree
Estado Civil: et Profissio: = Carteira de Identidade: |

5o Atisomo Gooz (02657S]

CPF n®: . Residéncia: )

642.639-973- 49 vee 2, 371
Bairro: ) Cidade: Estado: P CEP;

Stim S ontoleze. | (ane” | fO8 70—«

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB-
CE., sob o N° 27490, com escritério na Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sala 35,
José Bonificio - Fortaleza-Ce, CEP: 60.871-170-; e: e-mail -
mamedeafi@gmail.com, onde recebe intimagdes, a quem concede poderes com
clausula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA para o foro em geral, conforme
estabelecido no art.38 do Cédigo de Processo Civil patrio acompanhando-as e
especialmente para onde esta se apresentar para defender os direitos do
outorgante em qualquer a¢do em que o mesmo seja autor ou réu, ou reclamar,
defender direitos, podendo interpor todos os recursos permitidos, até final
sentenga, fazer e assinar requerimentos, apresentar documentos e testemunhas,
produzir provas e justificagdes, transigir, desistir, firmar compromissos, acordo,
renunciar direitos, RECEBER E DAR QUITACAO, passar recibos, representar
a outorgante em instituicoes publicas e privadas, bem como reparti¢oes
publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e fundagées, podendo,
ainda representar a outorgante e licitagdes, adjudicar bens, assinar contratos,
homologar acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a presente
procuragd@o com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso.

g T
Fortaleza, /7 / (9_3 1 L0/

A onee Bl L <M

OUTORGANTE
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Aguia Assessoria juridica
Dr. Mamede Adriano Fillio OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(oi);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Barédo Do Rio Branco, 2027, sala 5, José Bonifédcio - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170~ e: e-mail —~ mamedeaf@gmail.com

2. CPF
DECLARACAO

Nome: - ( Nacionalidade:

Cranirsco  Comtor  pp  Seva Bropnt lbreo
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:

(H5 A0 oirnes 75021026 575
CPF n°: Residéncia:
’ 7 -y

692.634. 973-47 fve <. 371

Bairro: Cidade: Estado: _| CEP: )
Sotimns bl e teerd | (8 Z20-ye0

Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV da
Constitui¢ao Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo
arcar com taxas, emolumentos, depositos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou
outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza,/// [7&/ . 0/5 .

ﬁaﬂlﬁ 6/#’)/(19 zl»/7~ j/{

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 17:04 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162850-92.2019.8.06.0001 e c6digo 4EEB93B.
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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

"VC? RUBRICA (_’,\Y\
Qs >
&inape 20

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1640/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 11/04/2018 10:43:23
Data / Hora da Ocorréncia: 21/03/2018 16:20:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ROGACIANO LEITE /
Complemento: M4

Bairro: JARDIM DAS OLIVEIRAS  Municipio: FORTALEZA/CE >
Ponto de Referéncia: OFICINA DE BICICLETA O FABRICIO -~ %,

Dados da(s) Vitima(s) -~ .- <. "
Nome:FRANCISCO EDINALDO DA SILVA ' N
Nascimento: 22/01/1978 CPF: 642.679.973-49

CNH: 04902603144 Orgdo Emissor:DETRAN EN-\;@ CE
Filiacio: ANTONIA ANA DA SILVA DQCL}M

JOSE GABRIEL DA SILVA atGINAL
Endereco: RUA 02 TASSO JEISSATE , 371 O
Bairro: SALINAS
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.820-700
Pais: BRASIL Telefone: (85) 99748-0225

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSF4514 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2HB0210DR446151 Renavam: 564884081 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/POP100 Ano Fabricacdo: 2013
Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor: LARANJA Proprietario:
DANIEL DOS SANTOS ROCHA Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

2) Placa: OSLO754 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BGKS69B0DG332383 Renavam: 551480122 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEV/PRISMA 1.0MT LT Ano Fabricacao:
2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRATA
Proprietéario: WERBSTON ROQUE DE CASTRO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO '

Histoérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OSF-4514-CE; QUE TRAFEGAVA

PELA AV. ROGACIANO LEITE NA FAIXA DA DIREITA; QUE UM OUTRO VEICULO

DE PLACAS OSL-0754, QUE VINHA NO MESMOSENTIDO DA VIA E NA FAIXA

DA ESQUERDA, QUE AO TENTAR EFETUAR UMA CONVERSAO A DIREITA PARA

ENTRAR EM UMA RUA PERPENDICULAR NA VIA E A VITIMA AO PERCEBER TAL

MANOBRA, ACIONOU OS FREIOS DA MOTO, VINDO A PERDER O CONTROLE

DA MOTO E ACONTECEU A QUEDA NA VIA; QUE A VITIMA FOI AO SOLO E

FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO

LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SEU PATRﬁ«O(VALD_EMAR),

SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA, MAS NAO FOI

ATENDIDO E NO DIA SEGUINTE(22/03/2018) RETORNOU E TEVE

ATENDIMENTO NO FROTINHA DE MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE.//

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

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

Impresso em: 11/04/2018 11:03:58

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 17:04 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162850-92.2019.8.06.0001 e cédigo 4EEB93B
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1640 / 2018
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 13. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : >
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACGAO: - 1 () i/ [/ valgo ot S
¥ b -

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.2de 2

Impresso em: 11/04/2018 11:03:58

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 17:04 .
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PREFSITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

ATESTADO MEDICO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA e .
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA oS mlie=as
AV, Jornalista Tomaz Coslho N2 1578 - Messejana - fone - 3105.15.60

ATESTADO MEDICO

Titd DE EMERGENCIA NE

amas para fins legais que WAV

v S UTL U O AN A 2 S
tendido neste hospital no dia i_}_}____j_'{_g_._ as __11._*._/

fecessita de 1 E { ) dias de afastamento de suas atividades profissinais, )

»artir desta data por motive de doenca ou agravo 3 sua sadde. | t e

LAV s W ¥

Mecessitade ___{ ) dias de afastamenta das atividades escolares por motivo de

enca.

‘-_-—'Fp. s -
Encentra-se{ JAPTO { ) INAPTC a priticadt componente curricular de educacie
ica no periodode ____f— [ El =i i/

Paciente fol atendido neste hospitalés—_hs, podendo retornar 2o tabalho.

—

o e
N et _____,_,_..._u——-‘-"“"
o sy ——
Paciente encaminhado para afm‘w espffikf:ﬁ““"’“ PE—
/J'M_//Md—-“.‘f .

’____‘_,,_,w-"' #_‘__M-—"‘

Pac’i_gaxecﬁ?t'c‘;ga com a posic3o do W
_ﬁ_,__..-a-"'“"‘:-
.,--‘-'“'_'J‘
e “_”_‘_,_,,-»--"'" #’_‘_‘__,,,.-—--—
_-_\_'_'_“_,__..-'ﬁ"'_v_
'-.
% # I R

] v | ]

do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e fribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019
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14/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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( Seguradora

LIDER o

Administradora do Segura DPVAT

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

oo

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180194715 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO EDINALDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANCISCO EDINALDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 64267997349

Posicdo em 14-08-2019 16:34:25

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

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total
24/08/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

INTERRUPCAO |&
15/08/2018 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qFuECu19CoyP8alldfw83

ANALISE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBczkQrMIOcexcLRyDsYaiTe8=)
NECESSIDADE
DE <
06/06/2018 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zPxL9STbXxWwT5X3aUNM
DE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBczkQrMIOcexcLRyDsYaiTe8=)
DOCUMENTOS
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