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(52) 8 97529559, (88)
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Fid Baloatiang de Finha, pv 3
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PROCURACAO

Mediante 0

= Presente instrumento a Outorgante,

ECM.&&Q 522%“9%%{7- A%NQ‘*‘R%OVL,*
23003 a 103&”9@.3'}3—%%,9\@&};0&1&
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e

Ve . nomeia e construi como sua procuradora, a Outorgada
FRANCISCA LUCIA ALVES

DE OLIVEIRA, brasileira, advogada, OAB/CE 33510,
com escritorio profissional na

umas € outras, até final decisao, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacao, reconhecer procedencia de pedido,
renunciar a direito no qual se funda acao agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer estes poderes a outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, cumprindo fielmente o mandato, especialmente para representa-lo pera’nte a
ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE VALOR EM SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT OU ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT (no caso de 6bito) em

desfavor da Seguradora Lider.

Vicosado Ceah, X3/ PG /8034
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Outorgante
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Declaragéo de Residéncia
(Lei no 7.115/53}

Eu g%“in - %
o " I » abaixo assinado,
vrasileiro(a), estadg civil Sgﬂ%gn‘ﬂ profissdo B%ﬁ' Qaﬂbj
portador(a) do RG n2 J/0 ) _Z{J ) I

S CPF ne
R e - Qggggm_ggi;i L —SSP{R&e CPF
ASA436. M3 -3 filho de oy Jool eondpons A, Anao
e mde WW DECLARO, para os
devidos fins, conforme artj

2 da Lei 7.115/83, que sou residente e

A WMAAL QAL O '}(Q, nesS\yJ, bairro
: r’e
3oea 7 ) na cidade de Qo

LONA:_©Q g ponto de

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civi
criminais a que estarej Sujeit
estritamente a verdade.

§, administrativas e
G, €aso o quanto aqui declarei nio porie

Por ser a expressio da verdade,

firmo 2 presente declaracdo para gue
surta seus efeitos legais. )

A 0on o de onal -0 33/06/20 T

oy A”A‘“wé”

I
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A Seguro DPVAT
o
- "\tOmpanhe O Processo de Indenizacio

-

R

Nova Consiulta f
— )

Todos. os documentos apresentados, ndo importands o ponte de
atendimento escolhido para a entrega, sdo entaminhaﬁs;s 2 umsa

_ seguradora ‘autorizada do Seguro DPVAT. Apds cer analiszda, =z
documentacgao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Segure DPVAT. O prazo para emissfo do
parecer final € de 30 dias a contar da data ¢e entrega da documentacio
completa.

SINISTRO 3160457458 - Resuliadoe de consulta por

beneficiario

VITEIMA PAULO SERGIO DE ARAUIO

COSERTURA Invalidez | 3
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRE ARUANA SEGUROS $/A

BEREFICIARIO PAULO SERGIO DE ARAUIC
CPF/CNPJ: 01249617383

Posicis em 22-08-2016 13:46:04

- o conforme or
Pedido de indenizagdc negado con

r3 enviada ao beneficiario.

of e : —
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MATERNIDADE MADALENA NUNES

‘ il -i-:) wdid o %f/’/ c_..—%

uiade-/a;endimento - AMBULATORIO(BLOGC wovcsi{o /7 S
Prontuério: 146939 :

LE

Atendimento: 0002 CMS: 200512084 18 Guis Aut: I &
Paciente: PAULO SERGIO DE ARAUJO Est. Civil: Selterro(a) Sexo M
RG: 2003031024446 Nascimento: 02/04. .- Ve ARCE dada: 29 Anofs)
Pai: JOE CORDEIRO DE ARAUJO TRLOARE MARIA DE SOUSA % i
Enderego: DISTRITO QUATIGUABA, 267 Telsfna. A8 CEP “2“‘00";"_‘. :
Bairro: ZONA RURAL : Municipic: VICOSA T CEARR UF, £F
Profisséo:; Empresa:
Convénio: SUS Matricula :
Conjuge: Responsavel PAULL 3ERGH. »
Endereco: DISTRITO QUATIGUABA, 267 Municipio® VICOSA DO CEARA . UEGE
Data Atendimento: 20/02/2015 Hora: 0924  CID - Safa
Médico: DANILLO CONSERVA ARRUDA i A o
Tipo Atendimento: ENCAMINHADO PICONSULTA Funcionario: CAROLINE LOPES SILVA
Indicador de Acidente:  Transito CPF do Responsavel:
Observagao: R X
Peso: kg Altura (em): Sinais Vitais: T (°C) P (bpm): R (mpm): EE G

Nt 3ri i Hsti & ici Condutz)
Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histdrizo, Diagnéstico, Exames Solicitados € }

Ko B Lise 50 AT (3D

Assinatira Paciente/Respongava
: 147352

- —oua ARRUDA - CRH Pl
PANILLO C%RRUDA Q/\{%ﬁ Ml (@ o = L’ e
&7 ANNS—
AL

(f/e,mu/ﬁa_ 2o ol |\BEEHE
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ey Ficio DE VIGOSA DOICEARA - CE
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DECLARACAO DE AUSENCIA DO PROPRIETARIO

DO VEiCULO

Eu, PAULO SERGIO DE ARAUJO, RG n? 2003031024446, Orgéo SSP/CE,
portador rffo CPF ne 012.496.173-83, com domicilio na cidade de VICOSA
DO CEARA, no Estado do CEARA, onde resido no SiTIO QUATIGUABA DE
Baixo, n? S/N, complemento ZONA RURAL, declarc para os devidos fins,
sob as penas da Lei, que sofri acidente de transito na motocicleta Modelo:
HONDA CG 150 TITAN, Placa HWC7141, Ano: 2004/2005 chassi
9CZKCO8105R832844 de Propriedade de MATEUS OLIVEIRA DE ARAUJO.
Procurei o proprietdrio e ndo consegui localizar o mesmo, pois este
mudou de enderego e.ndo se sabe do seu paradeiro. Por meio dessa
deciaragdo pego para que meu processo nio seja prejudicado por conta
desse fato, ja que todos os fatos e dados citados acima sio veridicos.

Vicosa do Ceard, 10 de junho de 2015,

i

T m——
7e - : \ 3 i
% . @xs,_i o= M\%*'Q—ig A‘?‘ S a{@

PAILO SERGIC DE ARAUJO.

J“Fcr;foa Y} 4% e (T3CLEAP FIRMAS) DE
i -~ -

da verdage.

0 SELO DE AUTENTICIDADE |

iy e D G0

Escrevente

- el e
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DECLARACAO A SEGURADORA LIDER T

Eu, PAULO SERGIO DE ARAUJO, vitima de acidente automobilistico no gz~

, 19/03/2015, condutor da motocicleta de PLACA: HWG7141, veiculo de
propriedade de MATEUS OLIVEIRA D ARAUIO. Venho informar junto a
Seguradora Lider que o proprietsrio do veiculo ( ) recusou-se ou { X ) ndo

-fo: localizado para assinar a declaracdo do proprietiric do veiculo para
juntar ao processo de Invalidez Permanente.

Por ser verdade declaro astar ciente de que declaragdo 71lsa pode implicar
Na sancao penal prevista no art, 299 do Cédigo Penal

¢

“Art. 289 - Omitir, em documento nublico ou particular,
decloreglic que nele deverio constar, ou nele inserir ou
fozer inserir declaregéo faiso ou diversa de gue devia ser
escrita, com o fim de prejudicer direito, crior obrigacto
ou alterar a verdede sobre o fato juridicamente reievante.

Pena: reclusfio de 1{um} a 5 (cince) anos e muita, se o
Documente é publico e reclusGo de 1 {um) ¢ 3 (trés)
Anos, se o documento é particular.”

Vicosa do Ceara, 27 de maio de 2016.

-; ydclivaim(famcim
Escrevente ‘
% -__g ,Lo S 1 eup i ,Anwé /}U e =
| 7 pAULO SERGIG/DE ARAUSO
| . - JEE— ] . _—“ e
__-‘h_‘ —— » = s
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