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ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°, 34.613
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Dedlarante: ' Macionalidade:
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I|I./I st bt Y oAy M A \ i s 2
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) Acyoial cds ATyl T Axana ; - ';-\‘-.r__ AT Y
[CPFn; 3 A |RGn% Estads Civil:
Cigu A OOaR 3 Ly 20 D% : P | P o
Bairro: | Cidade: . Estado/UF:
e omir e et ‘-\- [, W X L . VR pe,  weot)
| CEP: Telefone: _
| X % \7 -:'\?'-'.'L{‘\'l'- s oW J

L T AR : - - e 2 = S
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financelira, nao possuindo
condicbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu suslento proprio e o de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/2019 as 16:17 , sob o nimero 01317433020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131743-30.2019.8.06.0001 e codigo 4857F0B.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - D.P.L

&> UNIDADE POLICIAL DE MORRINHOS/CE

BOLETIM DE OCORRENCIA - B.O. N° 296/2018

[ Data Reg.: 20/04/2018 |
N:turef: ACIDENTE DE TRANSITO - LESAQ CORPORAL |
" NOTICIANTE —

i - PRISCILA RAMALHO DE OLIVEIRA, brasileira, natural de
2:::113{31’, onde nasceu aos 14/07/1987, filha de Elis Regina Ramall_m de
Oliveira, residente na localidade de Tope, Zona Rural de Acaran/CE,
Portadora do RG N° 43.280.676-3-SSP.SP e CPF N° 029.370.023-07.
HISTORICO:

Compareceu na sede desta Unidade Policial a Sl‘:]-lllﬂl'ﬂ PRISC!I.&*—‘;
RAMALHO DE OLIVEIRA, a qual informou que no dia 30 de Marco do
ano de 2018, por volta das 17:00 horas, se tnmntmiva trafegando ll_a altura
da localidade de Lagoa dos Tanques, Acara@/CE, pilotando a mntum_cleta de
marca HONDA/NXR1680 BROS ESDD, de cor Braaca, ano de fabricaciio e
modelo 2015/2016, placa POE1101/CE, Chassi N° 9{1:2]([)1}313(}]&1412{}}3
registrada em nome de Deivid Assis Vasconcelos, foi quando de sibito
surgiu um cachorro tentando atravessar 2 pistft na sua frente causando o
acidente ¢ gue em comsequéncia disse a moticiante a_tahou perdendo o
controle do gmidom do veiculo automotor vindo a cair a0 solo, tendo a

mesma sofrido lesdes corporais se encontrando pre.]-umcada.‘ Que a
noticiante foi socorrida através de populares até o Hospital 'Mumﬂpal de
Acarai/CE onde recebeu o atendimento médico net:m:ino. -Qm-. Vale
salientar que na cidade de Acaraw/CE pio existe atend:mt!:tcf feito através
do Corpo de Bombeiros, SAMU, Anjos do Asfalto e mmilart_s. Quf& a
noticiante foi cientificada de que prestar informagdes falsa a Policia é crime
previsto no Cédigo Penal Brasileiro. Que Nada mais tem a declarar

. rﬂlrbsémiirm Silva
Eserivio: it zo de Poia G
de Classe ESpeCiE
hdal. E"!’:‘-?.D?_?d-ﬁ
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ANTOMNIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OABICE N°, 34.613
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i Declarante: Macionalidade: |
| Eros %\ = \ l &\ Erasileira i
ot T AL TR, R T :
| Residéncia: Prafissao: |
| | . {
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| Bairro: CldddE : EstadofUF:
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| CEP: Telefone: |
; & £ L_L \i "-" i '1 E._‘H' Fim S e U R e ol i

DECLARD que resido no endereco acima catadu e fume:;,a os dados pessoais,
documentos e demais declaragbes para a propositura de Agéao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMORBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao
de invalidez ou ébito fornecida.
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(declarante)
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SINISTRO 31 804541 96 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PRISCILA RAMALHO DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO PRISCILA RAMALHO DE OLIVEIRA
CPFI/CNPJ: 02937002307

Posi¢cdo em 27-04-2019 14:34:56

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nio identifique o
valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.
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R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https:i'www.seguradoralider. com.br/Segure-DPVAT /Acompanhe-o-Processo 111
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