DANIEL TRAJANO

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

nome: ¥ RA WCISCA  DAAIELA  SAmDPAg DE SOLCA
cPF: 8009 71X . 3 +3-10

ESTADO CIVIL: CAS A O A

PROFISSAO: D) LA Q

Declaro para os devidos fins que sua atual condigdo econdmica ndo permite
demandarem juizo sem prejuizo do seu sustento proprio e da sua familia, pelo que pede os
beneficios da justica gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, e mais
precisamente, com fulcro no artigo 42, caput da Lei 1.060/50 (estabelece normas para a
concessio da assisténcia judicidria aos necessitados), consorciado com o NCPC em seus arts.
98, 99, §12, § 32 e §4, indicando para o patrocinio de minha causa o advogado em
PROCURACAO.

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EUJ ’

inscrito (a) no CPF sob o n? , DECLARO para os devidos fins de

comprovagio de residéncia, sob as penas da Lei (art. 22 da Lei 7.115/83), que sou residente e
domiciliado

na

BAIRRO -

,CEP na cidade de =,

Estado-CE.
Declaro ainda, estar ciente de que declaracdo falsa pode implicar na san¢ao penal prevista

no art. 299 do Cédigo Penal, in verbis:

Wnanascn Gt ampio dp conso

DECLARANTE

(85) 8 9957.6557 | dtrajancadvocacia@gmail.com
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:13 , sob o0 nimero 01360523120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136052-31.2018.8.06.0001 e cédigo 37300AD.
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DANIEL TRAJANO

OUTORGANTE:

Nome completo:ERAVCISCA — DAMELA SamPAlo O SougA
Nacionalidade: DRAN LE L RA
Profissdo: )0 LARN

Estado Civil: CA\JADA

RG: cpr009. 214 &3 -10

Endereco: RUA  #OUA ConQUISTA 1598, PASSARE , CEP (O-361-034

Telefone:

OUTORGADO: DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA, advogado, OAB/CE n? 34.075, com
endereco profissional na Rua Tenente José Newton, n? 186, Messejana, CEP 60.841-250,
Fortaleza/CE.

PODERES: Por este instrumento de mandato o outorgante acima qualificado, constitui e
nomeia como seu bastante procurador o outorgado acima qualificado, com os poderes
conferidos pela cladusula “ad judicia et extra”, podendo, também, confessar, desistir,
transigir, receber, dar quitacdo, inclusive serem expedidos diretamente em nome do
outorgado alvards judiciais_para levantamento de créditos constituidos em nome do
outorgante, em especial nos autos do processo numero ;
que tramita perante a ____ Vara, , da Comarca de
podendo agir em conjunto ou separadamente, enfim,
praticar todos os atos que sejam necessdrios ao bom desempenho do presente mandato,
bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Fortaleza, de de 20

X ( 2200
OUTORGANTE

(85) 9 9957 6557 | dtrajanocadvocacia@gmail.com

documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:13 , sob o nimero 01360523120188060001.

Para conferir 0 original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136052-31.2018.8.06.0001 e cédigo 37300AD.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

; POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 149/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 09/01/2018 11:46:41

Data / Hora da Ocorréncia: 03/06/2015 16:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA SAM MARIA

Complemento: C\RUA GERALDO BARBOSA

Bairro: BOM JARDIM Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: CHURRASCARIA SONRISAL

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCA DANIELA SAMPAIO DE SOUSA o

Nascimento: 02/09/1984 CPF: 009.218.873-70 Ot

RG: 2002009153257 Orgao Emissor:SSPDC UF; o,

Filiacdo: MARIA EUNICE SAMPAIO : o el Y
DANIEL CARNEIRO DE SOUSA . "

Endereco: RUA NOVA CONQUISTA , 1577 s

Bairro: PARQUE SANTO AMARO (PARTE DO BOM jARDI’M}/

Municipio: FORTALEZA/CE - CEP:60.862-098

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98836-6259

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OIG4679 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO0540DR109231 Renavam: 497369907 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: VITOR FRANKLIN DA SILVA FILHO
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

0O1G4679 DE PROPRIEDADE DE VITOR FRANKLIN DA SILVA FILHO, QUE
TRAFEGAVA NA RUA: SAM MARIA, SENTIDO\PRAIA, QUANDO UMA MOTO SEM
PLACAS ANOTADAS QUE ESTAVA NA PREFERENCIAL APARECEU E A
DECLARANTE COLIDIU COM O MESMO, QUE COM A COLISAO A
DECLARANTE CAIU E SE LESIONOU, QUE FOI SOCORRIDA POR UM AMIGO
PARA O HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA ONDE
A VITIMA RECEBEU OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (X /
"ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

| 0" a2 )
X - B - Lt L
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: S - } La“/g, Sl P LU Ao S 29

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DOCUMENTO
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELIT@ &"&NAL Pag. 1de 1

Impresso em: 09/01/2018 11:56:48

QUE A DECLARANTE ESTAVA SOZINHA PILOTANDO A MOTO DE PLACAS

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:13 , sob 0 nimero 01360523120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136052-31.2018.8.06.0001 e c6digo 37300B0.
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SINISTRO 3180070946 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCA DANIELA SAMPAIO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANCISCA DANIELA SAMPAIO DE SOUSA
CPFI/CNPJ: 00921887370

Posicdo em 05-03-2018 14:14:26

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacéo sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

05/03/2018 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$ 1.012,50
() () i

Data da : ! :

22/02/2018 Interrupgdo de Prazo

15/02/2018 Aviso de Sinistro

\
I

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:13 , sob 0 nimero 01360523120188060001.

| Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136052-31.2018.8.06.0001 e cédigo 37300B0.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 8
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Declaracao do Proprietario do Veiculo
Eu, =" o AT, D0 5 L P S A
RG NG~ ~ 7 cata expedicago 23 /(1 cQC 2
Orqao277- < <~ portador do CPF n° 72 —7c <=5 com
domicilio na cidade de LI LS TAZ no Estado de
CEATALT T onde reside (Rua/Avenida/Estrada)
AL g TeE 2R S 2T L ==
complemento [~ | declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
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Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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Dfirial: JORGE RIBEIRD CAVALCANTI Fane: (86) 12250541 » Fax: 12461808 = e-mall: coavaleanti@doamail com.br

VITOR FRAMKLIN DA SILUA FILHE
e Dou fé. Fortaleza, 29 de novesbro de 2017, 09:38:29. Cod.: (1026898562324)
Reqina Marcia da Guia Farias (Escrevente Autorizada)

Emol.: RS 2,58 TAXAS: R$ 1,58 Total: R$ 4.16
Ydlido sosente com o selo de autenticidade
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