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OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAC DOS SANTOS, brasileira,

solteira, advogada inscrita na OAR/CE sob o n® 34.613: com endereco profissional

il ' ' . Crateds/ B
000; Fone/Fax: (88) 3692.3794, us/CE, CEP n® 63.700-

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracio, o{a) outorgante

nomeia e constitui, 0 outorgado, seu bastante rocura [
poderes da clausula "ad judicia el extra”, pmgendc:- gg:r C;Drr?fecr:gr{éﬂ_r:?ﬁ 31.5;
separadam?nte perante reparicdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualguer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes espeéiais
para promover a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizacao
qu;e lhe cabe, como bm_-ueﬁr:iériu, em virtude de acidente de trinsito, cobertos
gE {[‘; seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguroc conveniada =
: URADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT, participante
0 Cr:rnv?mﬂ DPFVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agies
de seu interesse, pr_:n::fe_ndc: representar em qualquer juizo cﬁm poderes para
promaover,; acnrdc:s_ludlc:iais e exirajudiciais e demais atos necessarios dos
Interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer juntar e
retirar dncqmenms, assinar livros, termos, recibos, dar oy Irec:eber EfILIi'l'EQﬁE-'S
ﬁm_'nar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizag&o de sinistro receber
intima¢oes para audiéncia e pericias medicas, em nome do{a) outorgante
substal:u_e_Ie::Er Com ou ser reservas de poderes, enfim todos 05 p::u:!eresl
necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Crateins - CE,, | @ ﬂE_":‘;_Qj:ﬁ-ﬂ-'\-r'C'wu“‘ de 20 \L

fy)r':tmx;;_n:c Prai o twlumu-"- Livacy
; OUTORGANTE

fls. 6

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/09/2017 as 17:57 , sob o nimero 01711233120178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171123-31.2017.8.06.0001 e codigo 2FBO11F.
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DECLARO pars o devidos fins gue possug hipossuficiéngis financeira nao
PoOssuindo condighes de arcar COm cusias processuajs e honordrios advocaticios
SEM prejudicar o may sustento proprio e o de minha familia, Consoante o que
dispde a Lej n° 1.050/80.

Por ser exXpressdo da verdade, firmag g presente,
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DECLARAGAO

Nome: ) : Yy . : 'Nacionalidade:

FACRYIEA '@wn.;_ﬂ ey o p{:;yt,*rj_ . BRASILEIRA

Estado Civil: . Profissdo: . Carteira de Identidade:

| Saellivwo Aol bsy, |34 ges =37 - F |
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Bairro: . Cidade: Estado/UF: | CEP: .
Fone Do Crotan | luosw. |63 960-00

DECLARC gque resido no enderego acima citado

documentos e demais declaragdes para a propositura 1
G FENASEG, E QUE FUI ViTIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. sendo de minha total

de qualquer seguradora conveniada DPVAT-

declaragdo de invalidez ou dbito fornecida,

e forneco os dados pessoais,
de Acdo Judicial em desfavor

responsabilidade a
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Confirmar

Dadex s Vitima Coirigicr 1

Hame: FRANCISCD ERUNO RODRIGUES LIMA

Scen: Mazcullng DAt de Nascimensa: 24714710983

Eelada Civlis: SOLTEIRCA} Grau de Insirugio: Zo. GRAU COMPLETO
Home ga mde: GQUITERIA RODRIGUES LIMA

Moma do pai! IGSE PEREIRA LIM A

CFF: 292,164.918-E4 Nz 346053377 Emi=sar: SSPCF
E-mii: Teselone: (BB} 9R283-2740

Hasoey em: CRATEUS - CF BRASIL

Lnoercon: RUA CONMIUNTO FREI DAMIAD Complemanta;

Larro: VENANCIOS  Cep: 63700-000  Ponto do Hetorénoa: CRAS T
Tign! RESIDEMCIAL Morzdia: PROPRIA

Paiz: BRASIL Munitipic: CRATEUS UF: CE

Dadaz da Gcorr@ncla Corrigir 2

Defegacia: DELEGACIA ELETRONICA=- Ang: 2016

== Data: 290472016 Hara: 13:30

Tipo ga Ocorréncla: ACIDEMTE DE TRANSITO

Lnoerego: B PASTOS BONS  Complemento: ZONA RURAL
Tipa dg Local: WAO INFORMADOD  Compl Tips do Lacal:
Bairre: DOMA RURAL  Wunicipio: CRATEUS  UF: CE

¥eiculofs] Envolvida{s] Corrigir 3
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| L) RACAQTATII0 TIO CE WELLLL MUTOCICLETA MARCH/MODCLS HONDA/BIZ 135 ES COR VERMELHA 1
EOETAR S0SE ALBERTO DE OLIVEIRA GONCALVES

| Descrigho da Ocorréncia Corvigir &

[ LU FRANCISCD BRUND RODRIGUES LIMA, DECLARD QUF NO DIA £ HORA ACTMA MENCIONADD FUL |
VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDD ME DESLOCAVYA D& CIOADEDL |AMBSAIL COM |
DESTING A CRATEOS E AQ CHEGAR NA LOCALIDADE PASTOS BOMS SOBREI EM UMA CURVA E VIM
A CATR AD SOLO L LOSO EMOSEGUIDA FUT SOCORRIDD PELO GUARNICAD DO CORPD NE |
dﬂHHrlm‘.G TARA O HOSRIIAL LOGCA IE CRATEUS F NADA MAIS DISSE,
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Seuro DPYA |
Acompanhe o Processo de Indenizacio

Todes os documentos apresentados, ndo importando o ponte de atendimento escolhide para a
entrega. s30 encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacio & disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final & de 30 digs = contar da data de entrega da

documentacio completa.

SINISTRO 3160735060 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO BRUNG RODRIGUES LIMA
COBERTURA Invalider

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD
BENEFICIARIO FRANCISCO BRUNG RODRIGUES =IMa
CPFICNPJ: 39216491834

Posigio em 05-09-2017 14:19-27

Pagarnento creditado ao beneficisrio de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamentn,

Cata do Pagamento Valor da Inderizacas luros e Correclo Valor Total

20003/ 2017 RE 708750 Rs 0,00 R% 7.087.50)
ACESSIBILIDADE 1%
@ (Pages/Acessibilidade. aspx) @ {/Pagesialalhos-de-Terdado.a spx) A A AD

COMO PEDIR INDENIZACAQ
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Documentos Despesas Médicas {(/Pages/Docum entacad-Despesas-hMedicas aspy)
Documentos Invalidezr Permanents [ Page:—’..-fﬂummental:a-:a—lnv&lidez—Permanente.aspx:l
Documenta Meorte {(Pages/ Documentacao-Morte,aspsx)
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