BRUNA ROCHA £ |

ADVOCACIA

PROCURACAO

pelo presente instrumento particular de mandato por mim infra-assinado,

OUTORGANTE: /:D o njL pmﬁ‘_o_ Cfm'ﬂ'xﬂﬁ Orove

Nacionalidade; Bmm_%;_m Estado Civil: CnhnAa

Profissdo: Nome da M%:Mﬁ_%&& BJxoﬂc_a
RGDD.FHL 333 - g DT Exp: QY 2/ 20iscpr:_ 266 A5 % 4S3/6

Enderego Completo (Cep): ‘ Fani ;
73&)&0@5]&, - (CE

GUTORgADA'. Dra. BRUNA MESQUITA ROCHA, brasileira, casada, advogada, inscrita

regularmente na Ordem dos Advogados do Brasil - Seccional Ceard sob n°. 30.550, ambas, com
enderego profissional localizado na Rua Sebastido Miranda, s/n, Centro, Cariré — CE, CEP 62184-000.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer acbes, medidas incidentais, acompanhar os
administrativos efou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparticdo Plblica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da dausula ad juditia et extra, para o foro em
geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judicials ou administrativas, em qualquer
instancia, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar acbes e
conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer
natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual podendo substabelecer este

a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os
demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECEFICOS: A presente procuraciio outorga & Advogadas acima descritas, os poderes
especificos para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,

desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos,

mb:galores, dar e receber quitacéo, receber e dar quitaciio, levantar ou receber RPV e
A L] l

Declaro ainda que, na forma da Lei n. 1.060/50, sou

pobre e ndo posso arcar com as custas do
Processo sem prejuizo proprio ou de minha familia. ' :

v

Rua SebastiZo Miranda — s/n, Centro — Cariré - CE

brunarochaadvocacta@gmail.cgm
(88) 996654874

W @2{ de W’O de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLIC
A E DEF o
POLICIA CIVIL R e
. . B

DELEGACIA MUNICIPAL DE VARJOTA R

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 568 - 348 / 2016
Dados da Ocorréncia S

I
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

pata / Hora da Comunicqcao: 10/05/2016 09:54:02

pata / Hora da Ocorréncia; 20/04/2016 17:00:02

endereco da Ocorréncia: AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO
complemento:

Bairro: CENTRO Municfipio: VARJOTA/CE

ponto de Referéncia: EM FRENTE A LOJA PAULINO CAR

Dados da(s) Vitima(s) —
Nome: DANIEL PRATA CASTELO BRANCO

Nascimento: 30/05/1979 CPF:
RG: 29741377 Orgao Emissor;  SSP UF:
Filiacio: SOLANGE PRATA CASTELO BRANCO
JOSUE PINTO CASTELO BRANCO
Endereco: RUA FRANCISCA RODRIGUES DE FARIAS, 121
Bairro: CAIXA DAGUA CEP:
Municipio: VAR)JOTA/CE
LFjiS: BRASIL Telefone: (88) 9626-5958

. i Histarico
Informa o declarante que no dia e hora acima citados vinha pilotando sua
motocicleta quando duas menores, Ana Débora pilotando e Gisele Bertoldo
na garupa, em uma motocicleta, tipo Honda pop. cor preta, placa OSH-4435,
entrou bruscamente na avenida, parando a referida motocicleta no meio da
avenida causando uma colisdo com o declarante onde este veio a quebrar_
trés dedos do pé direito e uma fratura na fase: Que o declarante foi
socorrido para o hospital de Varjota pelo um funciondrio da loja Paulino Car;
Que o declarante estava pilotando sua motocicleta: HONDA/CB 600 F
HORNET, PRETA, PLACA NQN-0369, CHASSI 9C2PC42109R501437, em nome
do declarante; Que o declarante estar apresentando copia dos seguintes
documentos: Boletim de atendimento no hospital de Varjota, CRLV-2015 da
referida motocicleta, CNH do declarante e comprovante de enderecgo do

declarante. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VARJOTA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO !

"ESCRIVAOAD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: o ‘45,:}5{?—:’737 A ST i T
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] RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL . I
... . IDENTIFICAGAD DO EMITENTE R e :
e, Mard Jose1egos. > a
UF: GR“'- 13‘5& N*.

Rua Antonio Criststomo de Melo, 919 - Centro

Endereso Completo:

(88) 3112.0400 Sobral UF: Ceard

Telefones Cidade: -

e Dol Py Culds Bevwe

——
Endereqo:

mcﬁ;llﬂ
Lo © r\LQ
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I \ ¢ de g(é’t' €= lrdb\
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. - Fl E
Data 3‘.‘)—_1_":[_"_3:'_[.’; Carimbo e Asinatura do Médi’é{: ;
1IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR TIFICA RNE R
Nom#:
Ideal:
Org. Emissor:
End.:
Cldade: UF:
DATA:
Telefome:
ASSINATURA DO FARMACEUTICO ————'—

1 VIA - Relengdo da Farmacia ou Drogaria
T VIA- Orientagio ao paciente .
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o RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

e B AL

= “IDENTIFICAGAO DO EMITENTE "4
"

Neme Completo:

R UF: Do Acui, - Ne.

¢ adereco Completo:_RUG Anfonio Criséstomo de'Melo. 915 - Centro

n =

—

Telefone: (E8) 3112.0400 Cidade: Sobral UF: oo
e

Paciente: &C}O_?\..I:LL PM ec N LG G

Endereso: Roa J €& Rooludyisas  ole QM’ 124 Voot~ CE
Prescrigio:

e oot t

“@ Gyoleine. S Q0 L, o
Jovwon OL op O 6/6U. Wanomtt O F <ok

@ "Wmarasida 400 vme —or—
Jomta Gl op o 427120 OIS

Data al ! oY ) 4 6 d Enrimbo e Asinatura do Médico

FIC. M IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.:

Org. Emlssor:

i End.:

Cidade: UF:

DATA:

Teleune:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO | ——— = n='mem

Y
s, A~ Retengdo da Farmacia ou Drogarla
£ VIA - Orientagdo ao paciente -
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AJC: pPANIEL PRATA CASTELO BRANCO

gistro: 3170479693 ASL-0339579/17
gl DANIEL PRATA CASTELO BRANCO
pata Acidente: 20/04/2016

Naturez?: INVALIDEZ

procurador: EDIRENE MORORO MARTINS

pef.s NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

pr&Iadu[al S-Brlhor(a};

apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, nio resultaram em invalidez
permanente.

como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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