PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: Tiago Borges do Nascimento, brasileiro , solteiro,
autébnomo, portador do RG: 2004010120410 - SSP/Ce e inscrito no CPF:
029 565 873- 82, residente a Rua 8, n2 101 Conjunto Jardim Casteldo -
Passaré Fortaleza-Ce.

OUTORGADO: Dayse Evans Sampaio Viana, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB /CE sob o n2 38.255, portadora do RG de n° 200 202 300
7637 — SSP/CE e CPF de n2 027 281 953 - 07, residente a Rua Rui Monte,
1070 — Apto 002 —BI A3 - Antbnio Bezerra - Fortaleza — Ceara , onde
recebe intimacgdes.

Pelo presente instrumento de mandato a quem concede amplos e
ilimitados poderes com a cldusula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA a parte
que assina, denominada Outorgante, nomeia e constitui como sua
procuradora a Outorgada acima qualificada a quem outorga para o foro
em geral, conforme estabelecido no Artigo 38 do Cddigo de Processo Civil
patrio, os poderes especiais para representd-lo (a), podendo o referido
procurador (a) atuar em qualquer empresa, instituicdo ou érgdos publicos,
bem como Unido, Estados e Municipios e suas empresas publicas,
autarquias e suas fundag¢des para defender os direitos do outorgante em
qualquer acdo em que este seja reclamante ou reclamado e pratique
todos os atos necessarios para o bom, justo e fiel cumprimento deste
instrumento especificamente para: Negociar, fechar acordo, receber, da
quitacdo, emitir recibos e carta de anuéncia, bem como substabelecer
com e sem reserva de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

PODERES ESPECIAIS: O Outorgado estd autorizado no desempenho do
mandato a exercer os seguintes poderes especiais: Transigir

Fortaleza- CE, 17 /05 / 2018
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS
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NOME: TIAGO BORGES DO NASCIMENTO NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO | PROFISSAO: AUTONOMO

ENDERECO: RUA 8, 101 CONJ JARDIM CASTELAO

BAIRRO: PASSARE | CEP: 60.861-180

CIDADE: FORTALEZA | ESTADO: CEARA

IDENTIDADE: 2004010120410 | GRGAO EXPEDIDOR: SSP/ CE

CPF: 029. 565. 873-82 l TELEFONE: 85- 999481921

DECLARO, nos termos das Leis n° 1.060 de 5 de fevereiro de 1950 e n°. 7.115,
de 29 de agosto de 1983, para os devidos fins de direito e, em especial,
para fazer prova em juizo, que sou pobre na acepgdo juridica do termo,
ndo dispondo de condicdes econdmicas para custear as despesas

judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha familia.
Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas

declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declara¢cdo

para que produza seus efeitos legais.

Fortaleza/CE, 17 de Maio de 2018.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAYSE EVANS SAMPAIO VIANA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2018 as 22:36 , sob 0 nimero 01641728420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164172-84.2018.8.06.0001 e cAdigo 3D01CA4F.
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GOVERNO DO ESTADC DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL.
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5346 / 2uu _;
Dados da Ocorréncia !

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicacdo: 19/10/2017 15:02:14 i_
Data / Hora da Ocorréncia: 06/09/2017 21:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PERIMETRAL

Complemento:

Bairro: JANGURUSSU Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:TIAGO BORGES DO NASCIMENTO
Nascimento: 27/10/1988 CPF: 029.565.873-882
RG: 2004010120410 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiagdo: MARIA AUFRILENE BORGES DO NASCIMENTO
MIGUEL GCNCALVES DO NASCIMENTO NETO
Endereco: RUA 8, 101 CONJ JARDIM CASTELAO
Bairro: PASSARE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 99948-1921

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OST8951 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2ND1110DR001720 Renavam: 525765727 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacio: 2013
Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: BRANCA'
Proprietdrio: EUCACIA TATIANA FERNANDES Situacdo: NAO
INFORMADO En'olvimento: ENVOLVIDO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, [NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OST-8951 NA AV,
PERIMETRAL QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU NA FRENTE DA
TRAJETORIA QUE A VITIMA FAZIA COM A MOTO, QUE A VITIMA COLIDIU COM
O CACHORRO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SEufDO
SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BAR!’SOS
DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE./////1/

OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO MO ART.340 DO CPB.

1

DELEGACIA DESTINO: L ELEGACIA DE ACIDENTES E D OS p RANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7N

FRANCISCO DELANIO ‘CAMPELo AL,m:’ IDA - MAT.: 40483 Eal-G

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: - 2 E s ol 2ty oy T
VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 01287!‘7-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DEL'/OS DE TRANSITO Pag.1de1

Impresso em: 19/10/2017 15:03:06

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAYSE EVANS SAMPAIO VIANA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2018 as 22:36 , sob 0 nimero 01641728420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164172-84.2018.8.06.0001 e c6digo 3D01C52.
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Inpresso por MARIA CELIA DO NASCIMENTO em 08/09/2017 22:59:09
Duutiro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sobre as quais assumo lodas as responsabilidades. sob pena de incorrer nas sangdes previstas
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20t Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¥ HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA
Data
. 06/09/2017 22:55
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON Prontuério Unico (1) Proniuiiio
BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA
5079079 '
Dados Pessoals
Nome do Paciento Nascimento Idade So:lb
tiago borges do nascimento 27/10/1988 |28 anos M
Nome Mao Situagdo Conjuigal
maria aurilene BORGES DO NASCIMENTO
Profissao Escolaridade
Documanlo do ldontificagdo CadSus Naturalidade |
_ Fortaleza-CE |
Enderogo Bairro . Murucipso!Esmdo :
Rua NS 08 101 Mondubim Fortaleza!CE :
CEP Telefone(s) PRI T o
60.762-408 (85) 99101-8119 g
|
|
s |
‘ 9 e o -——I.
4.5851010015.08 | ‘
HLE2AL DISTRITAL Ecm- K |
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29/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER

A ot pdzne o Segary

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo 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 documentagdo completa.

SINISTRO 3170644996 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA TIAGO BORGES DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACiO AQUOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO TIAGO BORGES DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 02856587382

Posicdo em 29-01-2018 08:47:19
Seu pedido de indenizagdo estd em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da
indenizacdo sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
30/01/2018 R$ 3.206,25 R$ 0,00 R$ 3.206,25

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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