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pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ ANTONIO
NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado. advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.°
20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, e-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritério situado & Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia®, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber ¢ dar quitagdo, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo. ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, oLl de Sefermbruo  de 2016.
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Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0066461-08.2016.8.06.0112 e c6digo 3926FB8.

do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 04/07/2018
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS
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DECLARA nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para
os devidos fins, de que sdo pobres na acepc¢éo juridica do termo, nao
dispondo de condigoes econdmicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.
Por  ser a expressic da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a

presente declaragao para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, &4 de Setermbtud  de 2016

o b i L s

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0066461-08.2016.8.06.0112 e cédigo 3926FB9.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:00 .
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true ; e

SINISTRO 3160463461 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CICERO NONATO VIEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A#772
BENEFICIARIO CICERO NONATO VIEIRA

. CPF/CNPJ: 51963590368

Posicdo em 19-09-2016 08:51:40
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT,
Valor: RS 3.375,00

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao processamento bancario,
que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberacéo.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:00 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0066461-08.2016.8.06.0112 e cAdigo 3926FBA.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL
PoOLICIA civiL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NGRIE

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 488 - 10718/ 2

Dados da Ocorréncia
iNatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
iData / Hora da Comunicacéo: 11/07/2016 11:19:06
Oata / Hora da Ocorréncia: 30/06/2016 16:30:00
;Enderecq da Ocorréncia: SITIO POPO
iComplementa:
rro: ZONA RURAY

Wontoc de Referancia:

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE

Uatios s
Nome: CICERO NONATO VIEIRA
(Nascimento: 12/13/1974 CpE: 519.635.903-68
IRG: 20077872465 Orgéo Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: FRANCISCA MARIA DA SILVA VIEIRA
| RAIMUNDO NONATO VIEIRA
Endereco: VILA CHA, 401 SITIO LEITE

airro: ZONA RURAL

unicipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
ais: BRASIL Teletone:

1} Placa: HWI4625 Ui o8 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi-

SC2iD17101RD05410 Rehavam: 760887463 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca /
Modelo: HONDA/XLR 125 Ane F&bricg;in; 2001 Anoc Modslo: 2001 Combustivel:

!
{
!
W . SALLA BETE SEVERO DOS SANTODS
f e ; DO Envolvimento: ENVO! e — .
Histético

CEP:

P ——

f
e EF; " e -%_ .

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA
RESPONSAVEL PELO REGISTR.

ORISMAR RICARTE JUNIOR - MAT.: 404955-1-3
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: »

AL DE JUAZEIRO DO NORTE

éem ONGLO 2%

DA - MAT : 133826.1.3
T R @%m -

QELEGACIA RECIONAL DE JUAZEIRQ DO NORTE

P‘ﬁ,l“f
Cotiq e [ 1D72016 11 W2

i 3 :00.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19

i i - .8.06.0112 e codigo 3926FBB.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0066{16} 08.2016.8.06 g



LegalIML, concordando, desde i
.2 , desde jé, me fs .
correta avaliagSo da existémeiy : : submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora

. FLS. !2
DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML | secarama

& : b 7 1 ! 77777 _ -
dentidade n¢ 2003383 246 -5 e inscrito g i e o e de
residente e domiciliado na ). no CPF/MF sob o ne _519. 635. Q03. 6§
Cidade (% : Ny Aol . Jito Leite .

Estado ;
estou impossibilitado , declaro, so ;
indenizacdo de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - ML Wposoninbudiceg

20 do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/78), uma vez Gue: Para os fins de requerimento de

izado no Municipi ;
Prova do Seguro DPVAT: oy unicipio em que resido nzo r ealiza pericias para fins de

{ \{) O estabelecim
ento : =y
Sl : do IML localizado no Municipio em que resido reali _
(noventa) dias do respectivo pedido: aliza pericias com prazo

.4 Cc(’fz*@ NW th(" etz

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

‘M& Fole) \.N()n-k.. <Te. ﬂ.l{o?/_l‘é

Local e data

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:00 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0066461-08.2016.8.06.0112 e cddigo 3926FBB.
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SECRETARIA
VAT ARN CIVEL

Declaragao do Proprietario do Veiculo —

Bu__ MANLA ECISARETE DEVENC oS sqnn
/V{,‘))

gGéo n°_§’j ?jt 656' data de expediﬁo—?fl C??] 797’7
80_SSP-CE ., portador do CPF o 237. 996,75 5:3‘_—j

domicilio i , - ;
4/}/{08 Cidade de r'ﬁ’/ﬂé’é‘, -7?'{;) no Estado C‘:m
: ¥ mde resldo 2 ’
< ro , na (RualAvemdafEstrada}
complemento DL
“—_._'*——-—_.-

. declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
. - Propriedade na data
wt:mat\“ ‘ * Lo o nelé Vi o
. v & Crro O Y L/ atx
Veiculo: moto ciclhe

Modelo: x..R JT5

Ano: zoeL

Placa: ywx 4625

Chassi: Q230 13404ROS4LT

Data do Acidente: 30/0¢/ (6

Local e Daig: Crado- Ce IZ,/O}'/IK

do acidente ocorrido com a

cujo o condutor era

D ALV o
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor PASO seja um terceirg que

ndo a @@_@glgmante do sinistro )

# CARTORIO DO 5° OFICIO

: Reconheco por AUTENTICIDADE afs) firmais) ce.
r-MARIA ELL SEVERO DOB sanToS

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0066461-08.2016.8.06.0112 e c6digo 3926FBD.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:00 .
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAC HOSPITALAR - IscH | secaEfaria
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC wau ‘ r.l(lj‘""~.-';\;ea CIVEL
ORGANZACAO SOCIAL SAUDE o b il SR
FICHA DE ATENDIMENTO
ome: CiCERO NONATC VIEIRA - -
Data Nasc.: 1211211974 idade: 41 Prontudrio: 117895 Admissio:
: * 41.ano(s) 6 mes(es : 30/06/2016
: FRANCISCA MARIA DA SILVA VIEIRA ) 30 dia(s) Telofore: 88 92414080 i

o:  Masculino RG: 20077872485
CEP. , Municipio:  JUAZEIRO DO NORTE

CLASSIFICACAD DE RiSc:

SASKIA EVELLINE FRE
SANTOS SENA g

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0066461-08.2016.8.06.0112 e cddigo 3926FBD.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:00 .



Data Cadastro

EVOLUQKO
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30/06/2016 00-00

Usudrio Cadastro
CINTHYA PINTO SILVA

Descrigao

01/07/2016 00:00

CIRURGIA
EDUARDO FERNANDO CHAVES|ctbmf
MORENO

MOMENTO

PACIENTE RELATA
MOTOC!CLIST!CO.SOFRENDO TRA

FACIAL APRESENTA
EDEMA E EQUIMOSE Em REGIAD

PACIENTE com
MOTOCICLISTICO (SIC)HA C
REFERE PERDA DE CONSCi

SAO PALPEBRAL |
MAXiLA E MANDIBULA Fix0os APALP

CD- ORIENTACOES + PRES
AMBULATORIAL CTBMF +
AOS CUIDADOS DA Ci

SER VITIMA DE ACIDENTE

E FISICO OBSERVA-SE

PERIORBITARIA A
DO CRANIO

LETIVAPELAB

HISTORIA DE ACIDENTE
ERCA DE 20 HORAS,
ENCIANEGA VOMITOS, NO

ACAOD,
OGRAFICO : FRATURA DO COMPLEXO
DIREITO SEM DESLOCAMENTO

CRICAO + RETORNO
ALTA CTBMF

RURGIA GERAL

<162 - Juazeiro do Norte - CE

impostos e contribuicdes sociais.

|

(’\-ﬂs—g_-.

as 19:00 .
i do nos autos em 04/07/2018 as
d nto é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, libera
Este docume ,

- 8.06.0112 e cddigo 3926FBD.
i i 0 processo 0066461-08.2016.

ite https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p 8.2(

Para conferir o original, acesse o si : .
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SECRETARIA

Dr. Jofrénio Bandeira F. de Caldas

Clinica Médica - Cirurgia Geral

- gzmhl ¢ao em Medicina da Familia e Comunidade.
- POs-Graguagdo (Residéncia Médica em Cirurgia Geral)
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MAAD \/ { fvf\--\ib\}’%“f\ F~  AMAE o AT

CRE -

Av. Allton Gomes, 2478 - Piraja - Juazeiro do Norte-CE - Px. ao Bafico do'Brasil
Anexo Laboratdrio Vidanalise o

(88) 3571.1449 / 0800.0791441 / 8829.6724 / 9689.5332
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IRTE - CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0066461-08.2016.8.06.0112 e c4digo 3926FBF.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:00 .
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omprovante de Inscrigio no CPF
7
v —
g -
TARIA
1A CIVEL

IRTE - cf
o ——

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N®do CPF: 519.635.903-68

Nome da Pessoa Fisica: CICERO NONATO VIEIRA

. Data de Nascimento: 12/12/1974

Situacao Cadastral: REGULAR
Data da Inscricéo: 27/02/1993

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:07:16 do dia 14/07/2016 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 767C.1454.423A . BOF1

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretana
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita. fazenda gov.br

Este documento nZo substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF".

{Modeio aprovado pela INNRFB n® 1.548, de 13/02/2015)

| de 1

14072016 |

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 04/07/2018 as 19:00 .

\ 'L_l@;}i C

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0066461-08.2016.8.06.0112 e codigo 3926FC1.
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o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0066461-08.2016.8.06.0112 e c6digo 3926FC2.
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0 r—— : . J w ]I
: LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPYAT ||
(USRI ——— : ; s U,‘ Eﬁl |

| N° DO SINISTRO - {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda i 3 ;
: im_wfmmmmﬂmuopmmmlmdefofmaesemrams,panewwammrecebimenmua

s ‘ oe 540 — <SP '
ADOR(A) DO RG N® 13¥F 249¢ S5 EXPEDIDO POR = M 05742 7 14 E

@ BDIEBEEE0BE-BE) < OO0 OO, rorssionsys

E RENDA MENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

{ 1A Circular Suupn'ﬂsﬂﬂu.qmumdawmmnihvagemadﬁwkomnmggwm,d:wmmwdansseguadoras s30 obrigadas 3 k

[ ]
| Constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastro conter, além umentos de identificacio pessoal,
| informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. . _— . " > i

N —

?mmrrmgrmdemmm lembre-se que os documentos abaixo relacionados née devem. de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio afw beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.
-Cmuhmnl-mmmmumwsmmmmjwﬁ ME (micro empresa) ou LTDA.
-Comcmpmmnndoobawﬁd&vamanaobrﬁhhn
-CmumF@mmnwte@mM&amt

+ Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal):
-Cmmm?wxaomsaa}’mgnUnidadelo@éﬁmmhnﬁmdemovﬁnemaﬁoﬁmme#ammﬂdeatéRs2.000.00;
-Comabbmnada,mﬂnouenpmposta!mmmmmmaocmdemdeabatmadecmmdocmmo
comprobatoric dos dados bancarios);
-CW&Immwm*wMWMEMaMmm&MAFm

www.receitatazenda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o0 mesmo da conta informada para depésito;
. pertencentes a vitima/beneficirios,

berado nos autos em 04/07/2018 as 19:00 .

:!scrilos 3 méo.T meio 4 devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com imagem digitaizada/scanner colorido.”
. . por deenmbam:énosmformandoammnmemacaoﬁnanc&radacontaoucépiadoverscdocartaowﬁplocomwomgaoé

e me——— —

> ,
.( PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
i\N" do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existir)

N* da CONTA {com digito, se existir)

|
!
\

KE QUEIROZ OLIVE
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0066461-08.2016.8.06.0112 e c6digo 3926FC2.

| PARACREDI‘TDEI W(SMNTEMOSMSCO.WAU,E(ODOMECNXAKMA

, FEDERAL)
!\N'doBANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) - 9 N da CONTA (com digito, se existir) 30395-6

\‘A-A. -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO
. O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDQ COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

|
:
|
|
|
5

E
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por Ml

ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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