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DECLARO para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao
juridica do termo, nos termos do inciso LXXIV da Constituigio Federal de 1988 e da Lei n°

)

L)

1.060 de 05 de fevereiro de 1950, ndo tendo condigdes de arcar com as despesas inerentes a

presente Agdo Judicial, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha familia, necessitando,
ponanto, da GRATUIDADE DA JUSTIGA.
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" ROSIVAN

NASCIMENTO

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTOGANTE(S
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OUTOGARDO(S): RAIMUNDO ROSIVAN DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, ﬁd#ogﬁdo, inscrito na

OABICE - N° 24.956, com enderer;:o profissional situado & Rua Eng. Privat (F'raga da Estagdo), n° 99,
&630 , municipio de Camocim — Ceara — CEP; 62.400-000.

PODERES: para fim de representar o(a) cutorgante no foro de um modo geral, quer como Autor(a) ou
Ré(u), podendo propor ag3o de qualquer nalureza, habilitar-se em processos administrativos ou judiciais,
responder amplamente, contestando e arguindo execugdes, transacionar, substabelecer com ou sem
reservas de poderes, requerer e produzir provas, inclusive arolar testemunhas e juntar documentos, fazer
requenmentos a quaisquer 6rgdos, independentemente da natureza jurdica, bem como PODERES
ESPECIAIS para receber citagio e dar-se por citado em qualquer processo judicial, confessar,
reconhecer a procedéncia de pedido, concordar ou transigir, desistir, renunciar ao direita sobre o que se
funda a ago, firmar compromissos ou acordos, receber valores, passar recibos, dar quitagéo, levantar ou
receber RPV e ALVARAS, inclusive requerer a individualizagdo dos honorarios contratuais no montante
de 50% (cinquenta por cento) do valor da condenago final ou de acordo entre as partes, ou dos saldos e
valores a receber de nalureza bancéria, além de requerer Justica Gratuita e assinar Declaragdo de
Hipossuficiéncia Economica, em conformidade com o art. 105 da Lei n° 13.105/2015, assim como,
acompanhar o feito até decisao final, atuando, desta maneira, em qualquer grau seja administrativo ou
jur @ cional, assinar termos judiciais, recorrer de maneira ampla e imestrita, usando de apelagio, agravo,
embargos gerais, infringentes ou de nulidade, pedidos de declaragdo a respeito de sentenga e acordios,
recursos extraordindrios, impetrar mandado de seguranga, mandado de injungdo, habeas data, habeas
corpus, medidas cautelares e demais no desempenho deste mandato.

Camocim(CE), ﬁ de @xﬂﬁ'ﬂﬂ de 209

WYV Lion Ab/es duolsin,.
OUTORGANTE

Rua Eng. Privat (Praca da Estac3o), n° 99 - Centro / Camocim ~ Ceara / CEP; 62.400-000; ’
Fones: (88) 9-9401-4030 / E-mall: adv.reslvannascimento@yahoo.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
& POLICIA CIVIL

FL3.

[
, 4
Impresso n? 2018192787 ﬂ

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 430 - 3475 / 2018 e\ REG/G,m

& N
Dados da Ocorréncia o

> DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM RURNIER

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO o1 ey,
Data / Hora da Comunicag¢do: 31/10/2018 10:09:20 i
Data / Hora da Ocorréncia: 04/09/2018 22:00:00 P s

-, A
Endereco da Ocorréncia: LOCALIDADE DE TIMBAUBA NCSTTER
Complemento: Pl i

Bairro: ZONA RURAL Municfpio: CAMOCIM/CE
Ponto de Referéncia: PROX. DA ENTRADA DO CEDRO
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARIA ALVES DE OLIVEIRA
Nascimento: 11/05/1968 CPF: 023.457.623-57
RG: 2004023035289 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiagcao: MARIA FIEL DOS REIS
CICERO ALVES DE COLIVEIRA
(. Endereco: VILA LOCALIDADE DE TIMBAUBA
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: CAMOCIM/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99443-8009
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: POX6370 Uf: CE Municipio: CAMOCIM Chassi:
9C2KD1000JR100668 Renavam: 1136674320 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
Fabricacao: 2017 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Fro_prietério: FRANCISCO ANTONIO ALVES DE MORAIS
Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento;: NORMAL

Histérico

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SENHORA MARIA ALVES DE OLIVEIRA,
COMUNICANDO QUE, NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADOS,
CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA NXR 160 BROS, DE COR BRANCA, DE
PLACA POX6370, REGISTRADA EM NOME DE FRANCISCO ANTONIO ALVES DE
o MORAIS, QUANDO, APOS $E DISTRAIR COM ALGUNS CACHORRQOS NA
9 ESTRADA, PERDEU O EQUILIBRIO DA MOTO, ACIDENTANDO-SE NO LOCAL.
INFORMA A DECLARANTE QUE, EM DECORRENCIA DA DIFICULDADE DE
LOCOMOCAOQ A CIDADE DE CAMOCIM, SOMENTE COMPARECEU AO HOSPITAL
MURILO AGUIAR NO DIA SEGUINTE(05/09/2018), POR VOLTA DAS 05:21:47,
ONDE A DECLARANTE FORA MEDICADA, APRESENTANDO UMA FRATURA NO
PUNHO DIREITQ. AFIRMA QUE O REGISTRO DO FATO TEM POR OBJETIVO O
BENEFICIO DO SEGURO DPVAT E QUE ESTA CIDADE NAO DISPOE DE SAMU,
ANJOS DO ASFALTO, IML TAMPOUCO CORPO DE BOMBEIROS. INFORMA
AINDA QUE O FATO ACIMA TEVE COMO TESTEMUNHA A PESSOA DE ANA
CAROLINA DE OLIVEIRA RG N2 2007900116-0 CPF N2 61043013393,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM
R = e

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM Phg. 1 de
Consolidado em: 31/10/2018 10.27:28 Impresso em: 31/10/2018 10:27.26
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

= DELEGACIA REGIONAL DE CAMQCIM

Impresso n2 2018192787

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 430 - 3476 %mr\jng\' ——
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _//':/—N/L; S

JOSE EDER TORRE DE SOUSA - MAT,: 198367-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: \ b

VISTO DO DELEGADO(A) : .
CLAUDIO MARCILIO ALVES VASCONCELOS - MAT.: 300824-1-9

Pig. 2de 2

JELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM
Impresso em 31/10/2018 10 27.26

wrsckdade am 31/102018 102726
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1510912018 - Gula de Atendimento 02 -,

HOSPITAL DEPUTADO MURILO AGUIAR

/7

RUA 24 DE MAIO, 888 - CENTRO
| FONE: (88) 36210744 - (88) 36211250 L
- CAMOCIM - CEARA - BRASIL
11800045104 05/0%/2018 05.2147 FICHA DE ATENDIMENTOD _ CLINICA MEDICA NOIE 3
["mmu Data Nascimento  idade CNS CPF Prontudric
MARIA ALVES pE OLIVEIRA 11/05/1968 S0A3M25D  898003038246113 00070322
!T'Pﬂ Doc Dacumento  Orgso Emissor Data Emisso Sexa  Estado Chil r  Nalurplidade Naclonalidade
irusnnm DE 2004023035289 F PARDA CAMOCIM - CE BRASIL
Mae Pal Conlato
{MARLA FIEL DOS REYS CICERO ALVES DE OLIVEIRA
Enderags . Ocupagio
;RUA - TIMBAUBA .. zoNa RURAL - CAMOCIM - CE
'______—_——-—____
Class, ge Risco Plano Convénla N* da Caneira Validade Autorizagio Sl Pranatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Mativa do Atendimanty Carditer da ] Profissional do Atend, Procedéncla Temp. Peso Pressao
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950912015 -+ Gula de Atendimento 02 .

HOSPITAL DEPUTADO MURILO AGUIAR = S
RUA 24 DE MAIO, 696 - CENTRO
FONE: (88) 36210744 - (88) 3821.12%0

CAMOCIM - CEARA - BRASIL

T T — : .
800045172 05/09/2018 12:16:06 FICHA DE ATENDIMENTO 'ORTOPEDIA MANHA

Pacignig Data Nascimento Idade CNS CPF Prontua
MARIA ALVES pE OLIVEIRA 11/05/1668 S0A3IM25D  898003938248113 000702
Tipo Dog Documento  Grgao Emissor Data EmissBo Sexo Estado Cwvil Rega/Cor  Naturalidade Nacionalidads
IDENTIDADE 2004023035289 F PARDA CAMOCIM -CE BRASIL

Mae Pal Contato

MARIA FIEL DOS RElS CICERO ALVES DE OLIVEIRA

Enderega Ocupaglo

RUA -TIMBAUBA .. ZONA RURAL - CAMOCIM - CE

JCiass_ de Risco Plano Convénio N* da Cartelra Validade Autorizagio Sis Pranats

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE .
['\v’ro-‘w do Atandimenta Caréler do Atendimente  Profissional do Atend. Pracedéncia Temp. Peso *  Press
URGENCIA DR. SERGIO .
Setor Tipo da Chegada Procedimento Sol, Registrado por.
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08/05/2019 Seguradara Lider-DPVAT Acompanhe o Pracesso
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Buscar no slte
—
—
A SEGURD PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE . TRABALHE o
COMPANHIA ¥ ppyar ™ Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacado

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhai
30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 31805547_92 - Resultado de consulta_ por ben_gﬁciério

VITIMA MARIA ALVES DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR, SEGUROS EIREL
BENEFICIARIO MARIA ALVES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 02345762357

Posicdo em 08-05-2019 11:53:49
Seu pedido de indenizagso foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais informac@es sobre a conclusdo da anal

Y

Histérica das correspondéncias enviadas

Data'ds Referéncia |Ver Carta

Carta
o Ja

26/01/2019 Sent [hl:tps:.'.’sisdpvatdocs.seguradnralider.:om.br:B4=1-3.‘aplfﬁ!e!downluadmﬁ.__aLWN3N+IBjYUjCCbsL

api_kmVBmNyrFLWQSUyUZRMfq2qugN?s259ead6UE83IBc=]

sequelas

13/12/2018 | EXigéncia -‘4[hrtps:ﬂsisdpvatdocs.segurador.aHder‘com.br:3443.'apifﬁIe:’dawuloadﬁh yphgsqriMnU3FqiQ1
Documental apl_key=V3mNyrFtW95UyU2RAIquWGgN?5259ead6UEBEi‘Bct}

1171272018 | Aviso de & thltps:ﬁsisdpvatducs‘seguradoraIIder.com.hr:8443.‘apiff'iler‘duwnloadquz4K3WrKda?mPQcHJ_P
Sinistro apl_kEy=V3mNyr‘FlVTBSUyUZRAIfql2qugN?SZSQeadﬁUEEIBF}

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

DOSPOMIVEL by

® Appstore (htlps:mtunes.appl'e.comfus/app!seguro-dpvat.’ld1375173092?I=pl&ls=1&mt=3] | Google Play

(‘httpss'fplay.google.cam!store.‘appsldetails?ld=hr.cam.seguradarallder.dpvat,platafurmadigital]

tpsiwww, sagumdnraidet.l:om.l:r.fSeguro-DWATfAmmpanha-o-meSsu -
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