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PROCURAGAD *AD JUDICIA®

OUTORGANTE: ' .
Portador(ajda Cédula dc ldontidade e

“D2R5 - CE Inscrlto no CPF gob o n*_f’o o)’ ’
wll ol 1 E _: residente
domiclliado(ajpa _Zaze, ﬂ?iﬂ'. -f;???@[:* ST N _7j

-

Balro _Leedinee  Cldade et CEP. 47422000

OUTORGADO (5): YAGOD PINHEIRO SILVA, brasilelro, soltelro, advogado,
| r?guldarmn;le ILnscﬂt:Jvn? ﬂ::uB-CE sob o n® 32.825. com escritério profissional
sltuado a Rua Leonel Vale, n® 15, Centro, Senador Pompeu, Estad
iy peu ado do Ceard, CEP

| FODERES: atipivs puderes para dar assisiGicia, pairoviniy e avutnpaniianmenio,
} bem como r:znreseutacﬁu nos demals atos e pedidos que se facam necessérlos &
| admlnlstr?:lt;&u d:este mandato, podendo transiglr, fazer acordo, firmar
COTNPTOMISS0, Subsiabeiecer, renunciar, desisiiy, reconilecer 8 provedéncia do
pedido, receber intimacdes, receber e dar quitacéio, praticar todos os atos perante
reparticbes publicas Federals, Estaduals e Municipals, e 6rgios da
ou empresas privadas, recorrer a qualsquer Instinclas e tribunals, podendo
também, atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Senador Pampen-0E, | £ / a"':"'n& ocTy / g"g &

Rua: Leonel Vabe, n® 15 = Senador Pormpeu = CF | 88.99960-5937 BE.99417-8194 | yngopinheiroad vz gnsil.com
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DECLARAGAD DE HIPOSSSUFICIENCIA

Ry e —
brasilelro, Estado civil_.J, %eef~ __, portador(a) da Cédula de Identidade n®

:fih' 205 ¥ Orgao Emissor F3PDSv% Inscritofa) no CPF sob o
0 .934.3323- residente e domiciliado na

Taay. 4 '(‘)E?F N 24 Balrro E/Z‘:W ,

e =Y
Oldade = pyyece: , cep: G2 A22002 dectaro que, em fungio de

minha situagao financeira, nao tenho condicdes de arcar com o pagamento das

tustas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia,
l0s termos do art. 5°, LXXIV, da Constitui¢do da Repdblica e da Lel n° 1.060/50.

Senador Pompeu-CE, L # _/ AfoSto J A .

OUTORGANTE

Rua; Leonel Vale, n® |5 - Senador Pompew - CE | 88.99960-3037 88.90417-81%4 | yagopinheimadv{@gmail.com
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

oo S‘iﬁn Sk (\mnmﬁ'm , brasileiro(a),
“estado civil___ SGYuo ; Pmﬁssan_ﬂfﬁn[[nﬁi___-
natural de ﬁmndﬂl, Lﬂmrgm cestado Ot

nascido aos S)ﬂ 106G /1099 | filho de %Sﬂmﬂ‘“ﬁ (60 [,ﬁ

_-ﬂnnumm 0 Qe v Tn\m*:m S, ;
&

portador(a) do RG n® Q2002062577 Orgéo Expedidor

0PG5 0 , CPF n° QG. G 992 . 97, DECLARO conforme

artigo 1° da Lei 7.115/83, que resido no seguinte enderego.
- SaC Y, 4kime, Svaodon“Rmpu. O

DECLARO ainda ser conhecedor das sangées civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei néo porte
estritamente a verdade.

Sooipw Povbe, -CE, (& _de_Afbosze  de20 (¥ .
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NISTRO 3170355090 - Resultado de consulta por benefieiétio

A EMANUEL 1TALO BILVA NASCIMENTO r

i

ERTURA Invalidoz :
RADORA RESPONBAVEL PELO SINISTRO Comprey Previdineia S8 8l
lozn-CE
NEFICIARIO EMANUEL ITALD SILVA NASCIMENTO
NPJ: 06693432327

oslgio em 20-07-2017 08:45:16

Pagamento liberado pela Sequradora Lider DPVAT
Valor: RS 2.362,50

0 prazo para recebimento da indenizagio no banco depende do lempo necessario o
[Processamento bancério, que é de até 5 dias (leis contados a partit da data de

WDala do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e ( prrecio Val

2110712017 R$ 2.362,50 RS$ 0,00 RS 2.362,50
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ok S ¥os %
. BECRETARIA DA sEGURANGA POBLICA E DEFEsk ShedC artOrio o) )
, POLIGIA CIviL a & A |
DELEGACIA REGIONAL DE SEMADOR POMBEL ‘:"‘u,_,,. s R/, e "r

S 10 JOPT T et

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 551 - 342 12017
Dados da Ocorréncla 17

——r— i

Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicagio: 23/02/2017 14:28:38 ;
Data / Hora da Ocorréncia: 30/01/2017 09:30:00 |
Endereco da Ocorréncia: RUA ANTONIO PESSOA I
Complemento: |
Bairro: BARRA DO PATU Municipio: SENADOR POMPEU/CE |
Ponto de Referéincia: I

_____________Dados da(s) Vitima(s)
Nome: EMANUEL ITALO SILVA NASCIMENTO ) S

YJascimento: 09/06/1992 - CPF: 056.934,323-37 '
RG: 2008098058777 Orgdo Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA DE JESUS MENEZES SILVA

ANTONIO SIMIAO DO NASCIMENTO
Endereco: RUA PROFESSORA MAZE SA |, 16
Bairro: NOVA BRASILIA CEP: 63.600-000

Pals: BRASIL Telefone: (B8) 99973-4883
Dados dofs) Velculo(s)
1)Placa: NUQ2050 Uf: CE Municipio: SENADOR POMPEU Chassi:
9C2KD0550BR549049 Renavam: 304973882 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: ANA MARIA LOPES Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Histérico
Compareceu em cartério desta Delegacia de Policia Civil, a pessoa acima
qualificada, afirmando o seguinte; Que na data, hora e local, acima
mencionados, o {(a) declarante sofreu um acidente de transito quando
trafegava conduzindo a motocicleta supracitada; Relata o (a) declarante que
passou mal ocasiao em perdeu o controle do referido veiculo, vindo cair ao
solo; Que o (a) declarante informa que foi socorrido por populares {que ndo
sabe declinar os nomes) para o hospital de Senador Pompeu/CE: Que em
consequéncia do acidente o (a) declarante afirma que sofreu fratura do 52
dedo da mao esguerda; Afirma ainda o {a) declarante que nao foi socorrido
(a) por nenhum drgao de atendimento de emergéncia tipo: Samu, Corpo de
Bombeiro e Anjos do Asfalto; Que o (a) declarante procurou esta delegacia
para lavrar o presente BO, e foi cientificado que as informacées prestadas
neste Boletim de Ocorréncia sdo de sua inteira responsabilidade; Que esta
ciente de no caso das informacdes inseridas neste procedimento forem
falsas, responderd pelo crime de falsidade idecldgica de acordo com o artigo
| 299 do Cédigo Penal Brasileiro. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO ANGELO ALCANTARA SALES - MAT.: 3009221x

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU rﬁ Phg. 1 de 2
imp FEADN201T 144237

-;j@;:? ~elso Pinhei l"gﬂ ]

85 00089.077
( qﬁ!, 987212741

e — e =
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| PV . .f
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T
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO iy

o ks

[+ & { 5 e’ r‘{'{
I, _?[Uﬁm...gjmﬂ_:.'ﬂmj._'l"[ﬂ'!||[-l'j_@__ porteder di tarteirs de
fidade 0" MIEE{EE:JILJ Inxcrito no CPTAMF sob 0wt (100 (30 230 SN
ente ¢ domicliag n i'jIL:ﬁﬂ-JﬂhA' G, 7 I
;._L:umﬂ ML, Estado Yilix, , deciern, 100 8¢ penas & Je s
§ impossibiltado de apresentar o lauda do Instituto Méden Legal - IML pors o1 fins de reoueriomerts de

iizagdo do Seguro DPVAT (Lef oo g 194/74), uma ves que

(%) N30 hi estabelecimenta do 1ML no municipio da minka residéneia: o

{ )0 estabelecimento do IML localirado icpi
na Munic resido '
prova do Seguro DPVAT: oy e s

() O estabelecimento do IML localirado no Municipio em que resido realiza pericias com peaso
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetr
A jetivo de p'"“"f"“ exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragda
ta o prasseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacdo do laudo do Instituta Médko
IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia médica ds custas da Seguradora Lider DPVAT para a

; avaliacdo da existéncia e afericio do Erau da leslo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei it
4,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia

dancia com a futura avaliagio médica ou rendnca ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
\do.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

7 L0R & J"f/ aa.?/ ol

Local e data
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURD DIVAT

i
ol T i
o

[

CAMPO PREENCHIDO PELA SECURADORA'] /. 9 5

com dades do benefickirie da indenizaqhs dn Sagurn DIVIY b brom ot de paeopions
" 0 preenchimentn em etra de foema o wem et Pard mrlar girne rey vt pbiepeny iy

| 2, rimanly — ral |

(L
11 xne R rmosrsshn € o doo U

AL DE RS [\ 0L ot * :
Ly “'"‘*_Efﬂ]!.j‘l?ﬁi ﬂhﬂl]mm IO} DO VALOR BEFERTNTE A INDEMIZALAT J BEEMRTL 40 B0

y ﬁ‘rﬁirmmmwmmw CONSORC IS DO % GLB0
AR 0 CREDITO, DE ACDRDO COM AS INFORMALOL S ABAIYD EIII':ETFIHS ; o

F

urse n® 44572011, que trata da preven 0P -
PRt rﬂmlurﬂum;::;,m# dirhieir na mertada tequradir, determing que Bodas 3 anguradar st tho nilwrigaded 4

da profusdo e da faia de renda mengl e e ol devt come, e duesoron i Nardicatle poved

gramagdo de um pagamento, lembee-ge que o5 documentos abadea relacionados nio devem, de forma alguma, ser aprevertadoy

ar efou beneficio - nos documentos aparecerem termos taks comar: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Sabisks o Funebonal

Fesarial - nas dacumentan aparecem termas tals eoma: CNPYou ME, WE (micrs empresal o LTDA.
I| F qumunhrﬂﬁﬂ!m]haﬂn rﬂ'“ﬂ.‘!ﬂ

FACIL, atencdo paa o limite de mavimentago financeira mensal;

[azenda. bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinlstras que ndo ¢ o mesma da conta Informada para depdaito;
rtencentes i vitima/beneficirios.
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|__Declaragéio do Propriotério do Veiculo Motocicleta |

Eu, Rﬂn tﬂmurh hm’x

RG M&gﬁﬂ data de expedigio_\5 /(131 ig , Orgfio, .;J}.JJ GE

portador do CPF n° MM com domicllio na cidade de

SSunadot Rmm o Estado de ____ Oqini(
onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) V|
M°_SP _, complemento Qo '

declaro, sob as penas da Lei, que o vefculo abalxo menclonado é(ora) do
minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

g\ﬂﬂ Gﬁ'ﬂﬁ. {lrmnmn?m

Looconf)

, cujo o condutor no momento do
el

acidente era
voieuo: ol GA:'::H !
Modelo: - A
Ano: ﬁﬁlj?ﬁm lfg - ;- it . % E
PIEWMU é Regfheca afs) firmaels) o EE g3
chassi_gﬂﬁkﬁﬂﬁ&mﬁﬂ.ﬁllﬂ_ﬂl\ﬁ E‘Jﬁm’ﬁ AP0, (8223
Data do Acidente: _ 30 /() / §7 £ Y —es iéﬁ
] v 0 15°%°
£ =
2 m mJ
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z determina Mutirao do DPVAT na Comarca do Solonépole
ado em: 09-11-2015

auxiliar Adriano Furtado Barbosa, em respondéncia pela Comarca de Solonépole (a 275 Km),
Einnu a realizagdo do I Mutirdo de Avaliagio Médica e Conciliagio de Agbes do Seguro Obrigatirio de
; Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT). A forca-tarefa aconteceri no
1;1 de 16 a 20 de novembro.

agendadas cerca de 443 audiéncias de conciliagio para os cincos dias da mobiliza oo, que:sech
em Solendpole, e abrangerd também processos em tramitacio nas comarcas vinculadas de Milhi e

o Irapuan Pinheiro.

0 o magistrado, a iniciativa considera o grande volume de agdes do Seguro DPVAT em tramitagio nas
5 comarcas. Também leva em conta que o mutitdo contribui para a célere solugdo de um expressivo

de litigios.

os trabalhos serdo realizadas avaliagdes médicas e audiéneias de conciliagdo. Quando as iR
a um consenso, o magistrado vai proferir a sentenga homologatoria. Ndo havendo aco o

¥rovas a serem produzidas, serd proferida a decisdo ou determinada a conclusio dos autos no it

a objetiva oferecer uma prestagiio jurisdicional célere, eficiente ¢ eficaz, em atendimento ds metas
:cidas pelo Conselho Nacional de Justica (CNI).
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