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4y Wi ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS — ADVOGADA — OAB/CE N*° 34.613
- ' ADVOCACTA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fatima | — Cratets-Ce
Cep. 83.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
PROCURACAQO
OUTORGANTE: __
Nome: | . mE i Nacionalidade: |
DRI DO SoComO  FeEnreing | BRASILEIRA
Estado Civil; — Profiss&o: Carteira de Identidade:
O0LTC (N0 DO 1 AL 005075 101626
CPF n*: _ Residéncia; .
029, 935213 - 5¢ |SHC S0s €, ¥e 133
Bairro: _ ~ Cidade: . Estado/UF: CEP: = s
S Jos < CPATCLS | CE 153700900 |

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-he 0s poderes da ciausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Acfo Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trénsito, cobertos pelec segurc DPVAT, juntc 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 necesséarios 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 indenizagéo de sinistro receber intimagées 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., )\ de  QuSTu6a0 de 048

ﬁhw 30 _Sexcimze Correeize
(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 21/12/2018 as 11:19 , sob o nimero 01889051720188060001.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA — OAB/CE N° 54.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCTARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 079, Sala 103, Fatima | - Crateds-Ce
Cep. 83 F00-000 - Tel, (Fax) (88) 3682 - 3794 — E-man deranysarosfibotmall.com

DECLARACAO

Declarante: _ - - o Macionalidade: |
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Baimo | — 9 ) [Cidade: | Estado/UF:
L g, W Q% EndTe e | | ¢
F CEPr ] = I Telefone: - -
Pt 24 O (3 : 1elefone

e i LA |

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

_ UestevS  -Pe ., M de  Qurvidaeo de QOIX
Aeanecy T R f-:’._//'_-" £ )
Declarante
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢ao Cadastral no CPF

N°® do CPF: 034.935.213-59

Nome: MARIA DO SOCORRO FERREIRA
Data de Nascimento: 03/09/1987

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 08/04/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:05:53 do dia 19/12/2018 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: AABE.C29E.A0D1.0B25

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricao no CPF".

(Modelo aprovado pela INVRFE n® 1.548, de 13/02/2015.)
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.-' * ADVOCACIA: TRABALRISTA, CIVEL, CRIMINAL F PREVIDENCTARIA
= End. Frafissional: fiua Cr. Jedo 'n’_nmé, n® 978 Sals 103, Fatima [ — Cralegs-Ce
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DECLARACAO
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DECLARO que resido no endereco acima citado e forneco os dados pessoais,

documentos e demais declaragbes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao

de invalidez ou obito fornecida.
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= GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SR SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
= _‘ &) POLICIA CIVIL

~  DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 2945/ 2017
Dados da Ccorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/07/2017 08:31:40

Data / Hora da Ocorréncia: 15/05/2017 12:00:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO ASSENTAMENTO CAJUEIRO DOS
Complemento:
Bairro: ZONA RURAL

{Ponto de Referéncia:

Municipio: CRATEUS/CE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA DO SOCORRC FERREIRA
iNascimento: 03/09/1987 CPF:034.935.213-59
|RG: 2005015107606 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Flltat;ac& ANTONIA FERREIRA DE SOUSA
RAIMUNDO FERREIRA DOS SANTOS
1Endere:;o RUA SAO JOSE, 139
| Bairro: SAD JOSE
Municipio: CRATEUS/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99233-3838

N Noticiante(s)

Nome: RONALDO PEREIRA RODRIGUES
Nascimento:06/01/1979 CPF:827.560.313-72
CNH: 05657996900 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE
Filiacao: MAHDAI.EHA PEREIRA RODRIGUES
JOAD RODRIGUES NETO
Endereco: RUA ANTONIO BATISTA FRAGOSO, 536

Bairro: CIDADE NOVA CEP:;
Municipio: CRATEUS/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99786-1765

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMF1099 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KC1650FR012215 Renavam: 1031625574 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietdrio: RONALDO PEREIRA RODRIGUES
Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

- Histérico

'O DECLARANTE AFIRMA QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA INFORMADOQS,
ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA DESCRITA ACIMA, LEVANDO NA
GARUPA A SRA. MARIA DO SOCORRO FERREIRA, QUANDO AO PASSAR POR
UM TRECHO ARENOSO DA ESTRADA CARRDC#VEL PERDEU O CONTROLE
DO VEICULO, CAINDO AMBOS SOLO; QUE DO ACIDENTE O DECLARANTE
NAO RESTOU LESIONADO, NO ENTANTO, A SRA. MARIA DO SOCORRO

SENDO SOCORRIDO PELO PROPRIO DECLARANTE PARA O HOSPITAL SAO
LUCAS, NESTA CIDADE, APRESENTANDO COPIA DO ATENDIMENTO HOSPITAL
DA VITIMA; QUE COMPARECE NESTA DELEGACIA A VITIMA QUE RATIFICA QS

FERREIRA RESTOU LESIONADO COM UMA FRATURA NO PE ESQUERDO,

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pég. 1 de 2

tmpreaso em; 26072017 08:41:44
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., GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

=3 | SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL '

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 2945 / 2047

| FATOS ACIMA NARRADOS E APRESENTA COMO TES
:. TEMUNHA DO REFERIDO
| ACIDENTE A PESSOA DE CRISTIANE QUARESMA PINTO CAVALCANTE; QUE O
CORRETOR QUE DARA ENTRADA NO SEGURO DPVAT E O SR. SUNCHINE
MELO, COM ESCRITORIO SITUADO NA RUA UBALDINO SOUTO MAIQOR
BAIRRO SAO VICENTE. E NADA MAIS DISSE. '
s in nrma_l;_f:':es contidas neste Boletim de Ocorréncia s3o de inteira
responsabilidade do gueixoso, sendo ao mesmo informado que a |

comunicacao de crime nio ocorrido ou fato inexistente é crime punivel
| forma da lei (art. 339 e 340 do CPB). prme e

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ~ { - . '
il ﬁm&éb _ﬁm;.,g /ﬁ:}fﬁgwa

VISTO DO DELEGADO(A) : Sevest
et -~ ANAPRULA ALVES SCOTTI - MAT.: 300817-1-4

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

A Led st v s  PouRidis: Cufv GOl T

DELEGACIA REGIONAL DE CRATELS Pag. 2do 2
- o]
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMIL
SEOCAMIEO HOSPITAL SAQ LUCAS
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C LIiDER

Mot s R

Ria de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aoz Cuidados de: MARIA DO SOCORRO FERREIRA
N2 Sinistro: 3180083958

Vitima: MARIA DO SOCORRO FERREIRA
Data do Acidente: 15/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOKARLA DGO LEITAD

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor{a),

Apds 2 andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmers
3180083958, identificamos a necessidade de regularizar 2 documentacio apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacio médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacio deve ser entregue na Sabemi Seguradora §/A, onde o aviso de sinistro Tai
registrado, juntamente com copia desta correspandéncia,

O praze regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada 3 partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sus por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacio serd negade por auséncia de comprovacio documental. Frovidencie a
documentagds o guanto antes para comprovar o seu direito & inde nizagac do Segura DPVAT.

Qualgquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou lipue para o SAC DPVAT
0200 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o ndmero do sinistro @ o CPF do beneficiario.,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n¥ 13483611
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