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__ ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 fls. 8
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sula 103, Fatima I — Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysanios@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
WUpeexe Peceroa VM eto BeAG [ent@ O

Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:

<ol TR0 UIGIA QOF7-F3462—F SSP-CH
CPF n®: Residéncia:

Mz 556.594 3 -E0 Cus TJemes Almncho, B2 DN

Bairro: Cidade™ " TEstado/UF: | CEP:

Qimeme  MOA cm-cea(& CspAgA. 83. Yo ~odo

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com endereco profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratets/CE, CEP n® 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes
publicas Federais, Estaduais € Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o
recebimento da indenizacio que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizag&o de sinistro receber intimagoes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS — CE., )3 de Nezewiba?  de J0I2B.

MS ENe. r\nsz/Q

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2018 as 12:00 , sob o nimero 01832627820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0183262-78.2018.8.06.0001 e cédigo 412F6A2.
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ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - DAB/CE N°. 34.613 fls. 9
@ ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Bua Dr. Jodo Tomd, 1* 979, Sala 103, Fatima - Crateus-Ce
Cep, 63700000 - Tel: (Fax): (88) 3602 = 3794 — E-mail! deranysanios@hotmail com

DECLARA(}ﬁU
Daclaranta: " ' MNacicnalidade:
sl Reat0 Rescren Be Mel0 Henc e £0

Residéncia: = . % Profisso:

fer oo ,r;{}ﬂ-:fﬂ;e Qto, pe A3 (/7 GaA
CFF n™ - J RG n: Est;ada Ciwil:

AT 36, ALl - €5 D3048y ssp-COs | Sbltelrg =
Bairo: Cidade: r E§ladu.fUF: 5
Cipape nOUA C geyT U Qepan

CEF; _ Telefone:

63300 - O

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fd

_ Crdgavt -0 ., 13 de Dezempsnc de BOLD .

GLRI}MP Beceno e Ao

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 03/12/2018 as 12:00 , sob o nimero 01832627820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0183262-78.2018.8.06.0001 e cédigo 412F6A3.
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Ministério da Fazenda
Receita Federal ;
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPF

Mimero

143.976.948-69

Nome
GILBERTO BESERRA MELO

Nascimento
04/08/1964

CODIGO DE CONTROLE
BOBB.C41B.6D40.E01T

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:12:56 dodia 03/12/2018 (horae data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2018 as 12:00 , sob o nimero 01832627820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0183262-78.2018.8.06.0001 e cédigo 412F6A3.
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#% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fous _%\g
= SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICAE DEFESA SOCIAL E‘
VOPOLICEA CIVIL “s gy PP
9 ¥ DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS g%m&;g
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3766 / 2017
___ Dados da Ocorréncia _ __ _ —— —
'Natureza do Fato; ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 20/09/2017 09:06:11
IData / Hora da Ocorréncia: 16/07/2017 18:00:00
‘Endereco da Ocorréncia; RUA FIRMINO ROSA
Complemento:
Bairro: CENTRO Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: NEW EE_NTE_R_I_NIU_RM_P-I'Eﬁ_ [
Noticiante(s)
‘Nome: ALISSON SOARES RODRIGUES
Nascimento: 18/10/1991  CPF: 048.892.953-99
LF:

RG: 2009098022932 Orgao Emissor: SSP
|Filiagao: ANTONIA ARLENE SOARES CAVALCANTE

GLAUDECI RODRIGUES DA SILVA

'Endereco: RUA ERANCISCO SA, 330

Bairro;: CENTRO CEP:

Municipio: CRATEUS/CE

‘Pais:BRASIL Telefone:

= _Dados dofs) Veiculo(s) __ __ —— —— —
1) Placay PMK7053 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:

9C2MC4400GR009034 Renavam: 1084162544 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CB 250F TWISTER Ano

Fabricacao: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINQ&LCDDLE@

Cor: BRANCA Proprietario: DIEGO SENA VIEIRA Situacao: NAO =)
INFORMADO Cnvolvimento: NORMAL
e Historico ____ _ _ — — ——— == e
| O DECLARANTE AFIRMA QUE NA DATA E HORA SUPRA, VINHA CONDUZINDOZ
A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA: QUE TRAZIA COMO PASSAGEIRO AD
PESSOA CONHECIDA GILBERTO BESERRA MELO, RESIDENTE NA RUA JOSEQ
AMANCIO CORREIA LIMA, 117, CIDADE NOVA, NESTA URBE, QUAN
MESMO TEVE UM MAU SUBITO, VINDO A CAIR

NO LOCAL ACIMA ESPECIFICADO; QUE VINHA AP
QUANDO OCORREU O FATO; QUE VIU QUANDO GILB
MAOS NO CHAO E QUE QUEBROU O PUNHO DO L
ESCORIACOES NO BRACO ESQUERDO; QUE A OUTRA TESTEMUNHA DO FATOQ):

E A PESSOA CONHECIDA COMO GLAUDECI RODRIGUES DA SILVA
44, CIDADE NOVA, MEST

RESIDENTE NA RUA JOSE AMANCIO CORREIA LIMA
OPER NA HORA DO ACIDENTE

URBE: QUE GLAUDECI ESTAVA FAZENDO CO {
ViU A QUEDA; QUE GILBERTO FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA Q

PASSOU PELO LOCAL. E NADA MAIS DISSE

|TESTEMLJN HA ARROLADA NA DECLARACAO DO NOTICIANTE IRA ASSINAR NG

| VERSO DESTE BOLETIM. ___ — — —— ——— -

de Justi
ica do Estado do Ceara, protocolade-em 03/12/2018-as 12:60, sob-o-néiero 0183

orme o processo 0183262-78.2018.8.06.0001 e cédigo 412F6A3
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