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LUCIA ALVES DE OLIVEIRA, brasileira, advogada, OAB/CE 33.519,
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lo em qualquer

- confere poderes da clausula “ad judicia et extra’, para representa-
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em conjunto ou separadamentt,
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, (onde recebc intimacoes e avisos), 0s
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" ! fuqued demandado perante a Vara Unica da

Vigosa do Cear4, 06/06/2018.
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Declaracdo de Residéncia

(Lei n® 7.115/53)

Eu, ﬁﬁﬁi-&;m_&ﬁ:%;w—__‘ abaixo assinado,
), estado civil_ SN o \&’0

prasileiro(a , profissao ‘{\?_\}\Lnu o
portador(a) do RG n® do0%o94 055140, SSP/ @2 e CPF ne
(o3, 924123 46 filho de pai '

e mde &mﬂm&@m_&mg, DECLARO, para Os
devidos fins, conforme artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e
domiciliado na _ &%, ‘ neSpJ, bairro
dona Puas8 |, na cidade de %nghl\\ﬁ M—uJ ponto de
referéncia (proximo &)

DECLARO ainda ser conhecedor das san¢bes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragdo para que
surta seus efeitos legais.

w-&@gﬁﬁu 1.

gpmxm L\JT[\?}- Q\‘_ﬁ;‘iﬂ%{;ﬂ_fﬁ
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Acompanhe o Processo de Indenizag3o

E

documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sd0
a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo €
4% ilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
P <, do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

NISTRO 3170487286 - Resultado de consulta por beneficidrio L= e

s 5RUNG LIMA RODRIGUES
RA Invalidez
JRA RESPONSAVEL PELO SINISTRO AQUOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

RIO BRUNG LIMA RODRIGUES

j: 60372472346

0 em 21-09-2017 07:59:36

nto liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
=4

y da indenizagio no banco depende do tempo necessario ao processamento bancario, que é

: w a partir da data de liberagdo.

indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
R$ 0,00 R$ 1.687,50
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BRUNO LIMA RODRIGUES

Scanned with CamScanner




Scanned with CamScanner



- R W= e mme o
f -
i o |

ﬁm TARIA DA ﬂFGI.RAN(A PRI ICAF l'H-‘-r‘-I—RJ' SrohL AL poom f. 1? "‘
: W f\l-‘..

73 POLICIA CIVIL f :
3 DELEG-.&C!A MUNICIPAL DE ViLDSA DO CEARA !\ e/
Y 4

BOLETIM DE OCORRENCIA N-
ST0 - 1408 | 2017
Dados da Ocorréncia
tureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

NatUr= ora da Comunicacao: 23/08/2017 16
nata / Hur: ds ocr?iﬁi?f?ﬁﬁﬁé’ 19: 4§?:;3l
" a Oco : ICAS

I ento: LADEIRA

b1 Fiter T

l\ -
at -
ey T

Priicta Ciwi

) =] 1Y

-amE menm: ?WDF-Q“"
oirro: ZONA RURAL Municfpio: VICOSA DO CEARA/CE

de Referéncia:

Noticiante(s)
— BRUNO LIMA RODRIGUES
\ascimento:31/01/1996  CPT:
N 2009098055776 Orgaa Emissor; SSPDS UF: CE
iagao: ANA CLAUDIA SANTOS LIMA RODRIGUES
Fl ALFREDO DA COSTA RODRIGUES

cndereco: SITIO JAGUARIBE §

~-irro: ZONA RURAL

wunicipio: VICOSA DO CEARA/CE

P: is:BRASIL

e Histéricn
—GTICIANTE AFIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPRAMENCIONADOS,
Y AFEGAVA COM SEU VEICULO HONDA/CG 150 FAN ESI, ANO E MODELO
010, COR CINZA, PLACA NQX 0732, CHASSI 9C2KC1550AR018347,
RIEDADE DE FRANCISCO ALCIDES RODRIGUES, QUANDO
AM-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, APOS SER SURPREENDIDO
5 DA MOTOCICLETA, CHEGANDO O NOTICIANTE A

\ E CAINDO AQ CHAO, FICANDO O NOTICIANTE COM

ENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO,
E DPVAT.

CCP:62.300-000
Telefone: (88) 9747-1193
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