1{ (_) 5 H l l::\\: l"'—: {_) 5 H l Av L Dvan Bosen, n™ 50

Crepdro = Hameite S O EP: 69,7 80000

A TYN CFC2 A C. T A Fone oy 10301 s B0 4383

PROCURACAO

OUTORGANTE(S):
NDME'M M /ﬁﬂ{mw/m SCaRLY f{omﬂj

Brasilerro{a), Estado Civil: _E?M(LO/.{_ . Profissan: I %d .E’;g ﬁzﬂ%‘{f

Portador(a) da wentidade n® ﬁzf{"{? L

SSP/CE, e inseritofn) no CPIF sob
n” 5’?4’ «g / 5?‘ 03 E]_:‘fi['defmw: Y-85 ‘ZJH'LF' ¥ + residente e domiciliado(a) a Rua
Ko O3 @;?rs WYndhe Felwsoe n°_45%

Baiceii OF -nztf:-‘ Cidade: Pl i Wt cEp: @GRFE4 000

OUTORGADOS: REGINALDO PEREIRA ROSSL, brasilerro, casado, advopado mscnto
juaito 4 OQAB/CE soly n 20065, CPF 824.773.619-33, com escritdno

profissional na Avemida Dom Bosco n® 891, Centro, Baturité, Ceara,

CEP: 62.760-000),

PODERES; A DUTORGANTE nomeia ¢ constitni o QUTORGADOQ sua hastante
Procurador, para, em conunto ou separadamente, representa-la em
qualquer Jutzo, Instincia ou Trbunal, com os poderes da clivsula “ad
judicta” et “extra” e os especials de transigin, desistir, acondar, dar o
receber quitacio, receber intimacdes, tequerer o benelicio da assisténcia
judiciaria gratuita nos termos da Ler o LO60O/50 ¢ praticar todos os atos
mdispensivers ao fiel cumprimento do presente mandato, mclusive
substabelecer, com ou sem reservas.

Bawritéold sOF t2ms,

M,iﬂ%m
ASSNATURA
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ADVOCACIA i e e

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME:, e e, At [0 Seons ?ﬂ’ﬁﬂﬁ?b ~

Brasileiro(a), Estado Civil: E'/JE,E-.’XZG/ £ , Profissio: z. .?f%‘k.ﬂ-t'?édf ﬁ ¢ o

Portador(a) da identidade n® _ (04402 2. SSP/CE, ¢ inscritofs) no CPF sob

o RN NG« a4, G -wogl <
n® A, _’25 02 Melefone: XRX. j'zf -‘?:F' residente e domicihado(a) a Rua
_tFuo. O35 aﬁﬁ-?& Sucho Prolosce n_454°
Baireo: U8 VY%, Cidade: A7l w;-x,cj;«,b CEP: _G2AFGY 000

DECLARA para os devidos fins e para quem possa interessar, sob as penas da lei, que nio
possut condicoes de pagar custas do processo e os honornos de advogado, sem prejuizo do
sustento proprio ou da familia, desta forma, requer o beneficio da Assisténcia Judiciania gratuta,
nos moldes da Le 1.060/50 e da Consanuicio Federal de 1988,

Por ser verdade, firma-se a presente.

BatusiteZL 1 O&/205.

¥ M?‘gﬁ d}ﬂ{éﬂ 553%%&
ASSNATURA
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AT Sacial de Enarpia Bdriva ki criada pels Lok o ULASH, de 28 i cioril ca 2000

Rott g9 27060 05 054200 - 4 Do de Emissio 3457/ 7014
Nome ANTONIO AURELIO SOARES GOMES

End Postal pi) B3 oM PADRE PEDRDSA B@1SS

CENTRO - MULLNGY - 62764000
Medidor 533163 e
Clakse @1-RESIDENCIAL MONOFASLICO Fator de Fatinom o (i

RG/ CPF/CMNE| 384215703-97 CGF
Mome do Responsdvel

by e Dam da bt
Tachetia hgreseniiio
Jul/zels laar 2ols
1M i :
Hasa de Cilowin (A5} | Allquot | Valor do fmposto
(L RE ‘f.[n'h L Dic Bie | b
gla] 0.0

| ytig |Et Lina':l b= il

VALOR (L)

VALOR CONSUMO DO MES 79,16
MULTA MORATORIA REF 96./2014 1,48
JURDS DO MES 1,91
LOACAD SANIA (RS FOHI - |kL 85 3487 6671 11 1,04
TAXA DE RELIGACAD 6,81

EOMPOSICAD DO VALOR DE CONSUEMD
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wzdis s Fartly &5 Fahes e ide s ran
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Mmu ¢ A’cmfu;? Seanls (E@amﬂ
Brasileiro(a), Estado Civil: K)EE' TC‘EXJZI'.E"' .thssan:&&&ﬂ@__,

Portador(a) da identadade n® O,{;( {JJ-/IJZ-' SSP/CE, e inscritofa) no CPF sob
. G- 1y
n® ""-)?/?4"3?5 F03 _"j,.'{t{‘!cfmw: g & %’88’_*1 54 S/?—

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE RESIDO NA RUA
%M&Lﬁ Gj lfl'ivr?{,f/ /}LQ/‘LJ’L/ /&f-}-’f)/{{?}{l I‘:.”‘r?'f’_fj‘

Batrro: g-‘{/hz , Cidade: €971 {(_j/ L M,»ij,{,{_. CER: _{ Eoz & frj oo

Por ser verdade, firmo a presente.

Baturité, o2/ OF /2015

Lﬁzﬁiﬁdﬁi%ﬂ;
ASSNATURA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/11/2015 as 09:01 , sob o nimero 02074617220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207461-72.2015.8.06.0001 e c6digo 1D8C829.
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ADVOCACIA Fuuics 2157105014 - 87334831

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

ﬁézﬁuu_t/@ﬁtt L ﬂ:ﬁ SEANLS (},{p 771D

Brasileito(a), Estado Givil: Camcdle pmmm /équ, eulten

Portador(a) da identidade n°_O4 0247 SSP/CE, e inseritofa) no CPF sob
o BRY-815. 309" Emm A- FEZ4 - SYT I Residente & domiciliado 2 Run
"%ﬂb_ 03 {J@*W @(/{f{{, ﬂdt@aa ar AS55

Baioeos_ 800 Cidade: u«a‘»wam&br-z««;m cEP: 3849 -845-903,

GF

.

DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS E EFETTOS LEGAIS QUE tenho tonl e plena
consciencia da  propositura da. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em meu
nome, ¢ que 4 demanda padicial tramatara no Estado do Cearamais precisamente na Comarca
de Fortalera ou Baturité, resultando, ainda que até a presente dat nio propus agio judicial
contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, referente aos fato narrados e aos
documentos apresentados.

Clutrossim, declaro ainda, estar ciente de munha responsabilidade (civil ¢ eniminal) pela fatos
narrados, mformacoes e documentos apresentados ¢ anexados ao processo udicial, de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragaio com o fim de alterar a licitude
dos fatos juridicamente relevantes, exoncrando o Dre. Reginaldo Pereira Rossi OAB/CE 22.065
e OAB/SC 39.931-A, de qualquer responsabilidade civil ¢/ou Criminal,

Baturitt o794 /O & 72015,

xiﬁ@m&%

DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
NOME: RAQUEL DE FREITAS PEREIRA
CPF: 058.966.543-08

ASSINATURA: R RUWUEL  1DE  FREATRAS PR CIR R

NOME: ALESSANDRA LOPES DA SILVA
CPF: 062.540. 543 59 u,/ Lo
ASSINATURA: oL AL %‘J@ &y ola. ;J:ﬁpﬁz

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/11/2015 as 09:01 , sob o nimero 02074617220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207461-72.2015.8.06.0001 e codigo 1D8C829.
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DECLARACAO DO IRRF

Com a edicio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N.” 864/2008 DE 25 DE JULHO
DE 2008, deixou de existir 3 DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partic Jdo ano de
2008. Assim, tendo em vista o que dispde a Fei 7.115/83, o(a) acima qualificado (@) DECLARA,
sob pena  das  sangfes  civis, administrativas e criminats, que NAO POSSUI
RENDIMENTOS QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARACAO DE
IRRF A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Declaro ainda, ter ciéncia do que dispde o art. 299 do Codigo Penal Brasilerro:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaragao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacio ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, e multa, se o documento é
publico, ¢ reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil
réis a cinco contos de réis, se o documento ¢ particular.”

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

X Baontis Aisels 5 oSz

DECLARANTE

Baturite 2.4,/ O8 /2015,

LEI N° 7.115. DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos gue indica
: & da cutras providéncias

O PRESIDENTE DA REPUBLICA . fago saber que o Congresso Nacional decrata e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art, . 1° - A declaracio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interasse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Faragrafo tnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art, . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangbes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagio aplicavel.

Art, . 39 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao. ‘

Art . 5" - Revogam-se as disposicdes em contrario,
_Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Indspendéncia e 95° da Replblica.
JOAQ FIGUEIREDO |

| tbrahim Arbi-Ackel Hélio Beltrdo |

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/11/2015 as 09:01 , sob o nimero 02074617220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207461-72.2015.8.06.0001 e codigo 1D8C829.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DO LADO DO
INSTITUTO MEDICO LEGAL

EU: C/W{ﬂzw iﬁaﬁﬂjm S0aris @@7}%9:9 -
Brasileiro(a), Estado Givil é)&/br’w/{?’“ , Profissio: (25?/&&’@&‘392;
Portador(a) da identidade n* _ ()4 04
> 384 -815-F0 S'E'j,afelefajie:ﬂ - 8884~ 65U &' T, Residente e domiciliado a Rua
ue 0% {/fs’mf Wds, Pedswoa ne__ A55
Bairro: ézﬁmj@ Cidade:__ (43 Lff,{/mvujm cep: _(32F@4-000

S5P/CE, e inscoto(a) no CPF sob

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que estou impossibilitado de aprestar o laudo
pericial fio ;mnmm Médico Legal — IMI, para os requerimento de indenizagio do Seguro
DPVAT (Lein® 6.194/1974) & do processo judicial, uma vez que:

( ) ndo ha estabelecimento do IML no Municipio de minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para
fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( ) estabelecimento do TML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 dias do respectivo pedido, nio havendo tempo hibil pra tal;

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, seja
admmistrativo ou judicial, para cobertura de invalidez permanente causada diretamente por
veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento a
analise da minha documentagio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal — IML,
concordando, desde ji, em me submeter 4 pericia médica is custas da Seguradora Lider
DPVAT para a correta avaliagio da existénca e afericio do grau de lesdo, ou lesées, para os fins
do §1° do art. 3°da Lein.® 6.194/1974.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagiio para realizaciio dessa pericia nio significa prévia
concordincia com a futura avaliacio ou renuncia de direito em impugna-la, caso discorde do
seu conteudo.

Baturité, o224/ 0% /2015.

TESTEMUNHAS: 4
RAQUEL DE FREITAS PEREIRA ALESSAINDRA LOPES DA SILVA
CPF: 058.966.543-08 _ CPF: 062.540.643-59
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE GUARAMIRANGA
BOLETIM DE OCORRENCIA N" 459 - 413/ 2015

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacio: 03/07/2015 10:28:12
Data / Hora da Ocorréncia  : 24/05/2015 10:00:00
Endereco da Ocorréncia: R SANTA INES

C:ENTRU MULUNGU /CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO MERCANTIL DO JATIRO MADALENA

Histdrico

PLACAS 050Q1261, CHASS] 9C2KDOSS0DR115052, ANO/MOD, 2013/2013, COR PRETA, REGISTRADA EM
NOME DE FRANCISCO DE ASSIS CAVALCANTE, NA RUA SANTA INES (RUA PRINCIPAL DO MUNICIPIO
DE MULUNGU), QUANDO AQ CHEGAR PROXIMO AO MERCANTIL DO JAIRO MADALENA, UM VEICULO
ATRAVESSOU A PREFERENCIAL FAZENDO COM QUE O NOTICIANTE PERDESSE O CONTROLE DA

| MOTO E COLIDISSE COM O VEICULO, CAUSANDO O ACIDENTE; QUE AFIRMA QUE DESMAIOU E 80
ACORDOU NO HOSPITAL DE MULUNGU; QUE NO ACIDENTE TEVE LACERACAQ NO JOELHO DIREITO,
CONFORME COPIA DO BOYLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO DO HOSPITAL DE
MULUNGL.

Naticiantefs)

"QUE NO DIA 24 DE MAIO DE 2015, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS ES. |

[Nome : ANTONIO AURELIO SOARES GOMES
Endereco : R 3 55
Bairro  : CONJ. PE, PEDROSA

Municipio/UF : UBAJARA CE BRASIL Telefone: 08533281554
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA ICTPAL DE GUARAMIRANGA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : %]

RICARDO SIEBRA DE MO - MAT.: 198351-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : #37 /2300 Fasriide Coal &zl
= &
VISTO DO DELEGADO(A) :

JANAINA SARAIVA SILVEIRA BRAGA

DELEGACIA MUMICIPAL DE GUARAMIRANGA Pag. 1 de 1
) Impresso em: 0072015 10:48

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/11/2015 as 09:01 , sob o nimero 02074617220158060001.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MfUngU r
SECRETARIA MUNICIPAL DA SA

TIPO DE ATENDIMENTO:

oo Q-

NOME: ﬁ\{\\v{b ﬂ.:\ Q

} SEXO:

ool

ESTADD CIVIL: @

gfﬂssﬁnf \k\\& 00

NATURALIDADE:

szsomh/?h})

FROCEDENCIA: M\(

RESIDENCIA: Q f‘,ﬂé\‘\\ \&. e
~T:1'IJEI>(A PRJH(HP
________________._.

&mﬁ-...wm‘-—a —

h\_}_l_lqp_ueﬁf/
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o

do Estado de Cw. e-protocolado em 17/11/2015 as 09:01 , sob o nimero 02074617220158060001.

b

s ASSINATU

SINATURA DO PACIENTE U RESPONSAVEL

A RA DO PROFISSIONAL

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente bor REGINALDO PEREIRA ROSSI e Triqunal de Justic
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SINISTRO 3150628387 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO AURELIO SOARES GOMES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
ENDERECO Av. Mem de Sa, 247 - 1° andar - parte, Centro, Rio de Janeiro - 19, CEP: 20230-151
BENEFICIARIO ANTONIO AURELIO SOARES GOMES

CPF/CNPJ; 38481570397

Posicdo em 01-09-201511:01:14
Pedido de indenizacio consta como negado em sistema. Para mais informacoes procure procure o local em gue
o pedido de indenizacao foi analisado (ver endereco acima).

dala texvhim|:charset=utf- 8,530 ha% 20sbyle% 30 % 22margin 343 2006 % 2000 % 206px ¥ 3R % 20padding 20 3A% 200px Y 200px % 204px % 3B 20hor der - bodto

Este documentd= cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/11/2015 as 09:01 , sob o nimero 02074617220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207461-72.2015.8.06.0001 e cddigo 1D8C829.



