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

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n” 974, Sala 103, Fatima I— Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.; (Fax): (§8) 3692 - 3794 — E-mail: deranysaniosihotmail com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: . . Nacionalidade:

Woraldo e v ola Oduos Aasacdimns _
Estado Civil: Profissao: | Carteira de |dentidade:

Batsly Acyicud Xon D008 3R A0 -Z S5h-

CPE N, Residéncia: _ _

I B 5 3 QL Lo, 10 Conrers  Couwlinho, FZ o3
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:

‘-_!-_ E Lee ks r .'I- I e LFT / Al b2

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 procuragao, 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 reparticies
plblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o
recebimento da indenizagcao 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
acoes 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 indenizagao de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

iG ;

CRATEUS —CE., 09 de Jorwil de €

i

(outorgante)

Este docum & copi igi i igi i
umento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/02/2019 as 16:39 , sob o nimero 01075911520198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107591-15.2019.8.06.0001 e cédigo 438F3F3
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
g ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n* 979, Sala 103, Fatima [ — Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel : (Fax): (88} 36V2 — 3704 — E-mail: deramysanioshoimail com

fls. 10

DECLARAGAO
Declarante: ; Macionalidade:
'"Il'f.l'--..' Lo .. Al A e {.,_n'\. { L f ”-'I A EEATE it an
Res_ic%éncia: Profissao: g
{ { e I VR e I PP 1
I L A | Aoy UL Gl LAey
CPF n"; RG n®: Estado Civil:
C18-330.G43-4 € AoogE8RTAG0 -8 55p <« Sollits
Bairmra: G/ldade:_ Estado/UF:
ooy U loeendlz Chadetin Coiot
CEP: Telefone:
e i T M

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, néo possuindo
condicBes de arcar com custas processuais e honoréarios 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.

\_rodeus - Ce L, 09 de Darens de JOIG .
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 01/02/2019 as 16:39 , sob o nimero 01075911520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107591-15.2019.8.06.0001 e cddigo 438F3F5.
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End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n 979, Sala 103, Fitima [ — Crateigs-Ce

Cep, 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantosElhotmail.com

fls. 11

DECLARACAO

Declarante: : Macionalidade:

“iralde Perstnc Ao Sdlun Do sche e
Residéncia: Profissdo:

s LM oy oud oy 4 35 Meye :"-"-I""' ;
CPF r:f‘.' R N ; rRGn% Estado Ciyil:

039 230 YG53-9 ¢ o EEEL YO0 SSP-ce Sokleea
Bairro: Cidade: Estado/UF;

@ E ~ L Parll FE G0 (pirati
CEP: Telefone:
4 3O -0

DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragGes para a propositura de Aco Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao
de invalidez ou ébito fornecida.

\r L)

| ot

h

2 (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 01/02/2019 as 16:39 , sob o nimero 01075911520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107591-15.2019.8.06.0001 e cédigo 438F3F5.
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" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
P DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4875 / 2017
Dados da Dcarréncf_a

Natureza do Fato: LESAO ACIDENTAL NO TRANSITO (EXCETO LESAO
CORPORAL CULPOSA)

Data / Hora da Comunicacao: 06/12/2017 08:50:08

Data / Hora da Ocorréncia: 14/08/2017 11:50:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DOUTOR MOREIRA DA ROCHA

Complemento:

Bairro: Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima ( s5) -

Nome:RONALDO PEREIRA DA SILVA

Nascimento: 12/12/1996 CPF: 078.220.993-96 =

RG: 20088881908 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacdo: MARIA DA CONCEICAO PEREIRA SOUSA
JOSE VALDENOR FERREIRA DA SILVA

Endereco: RUA FRANCISCO ALVES FERREIRA , 84 =

Bairro: CAJAS o
Municipio: CRATEUS/CE CEPz. 51
Pais: BRASIL - Telefone: =
Noticiante(s) A g
‘Nome: ANTONIO EUERBEM BARBOSA OLIVEIRA T e
Nascimento:21/10/1985 CPF:003.262.783-11 f T ER) 2

RG: 2002002016203 Orgédo Emissor: SSP i SUE URCE
Filiacdo: RUMANINHA BARBOSA OLIVEIRA /
JOSE FLAVIO OLIVEIRA BENEDITO
Endereco: RUA ALEXANDRE BOMFIM, 170
Bairro: VENANCIOS
Municipio: CRATEUS/CE
Pais: BRASIL

: Telefone: (88) 9913-6063
of Dados do(s) Veiculo(s)
' 1)Placa: POC4146 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KC2210GR047302 Renavam: 1094130785 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 TITAN EX Ano
Fabricacao: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: BRANCA Proprietério;: ANTONIO EUERBEM BARBOSA OLIVEIRA
Situagao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

O noticiante informa que na data e hordrio acima estava conduzindo a
motocicleta de placa POC4146 na Avenida Doutor Moreira da Rocha :
quando estava saindo Posto Sollo um carro tipo GOLF de cor branca colidiu
com sua motocicleta; que com a colisdo o noticiante foi ao solo e como
estava conduzindo na garupa o senhor RONALDO PEREIRA DA SILVA, esta
tambem veio ao solo; que com isso, o garupeiro foi socorrido pelo proprio
b“_‘:tt;ﬁc:-m:ia..'ta:}r,. uma vez que o motorista do veiculo evadiu-se do local; que o
<[ noticinte levou a vitima para o Hospital Sao Lucas, onde foi atendo pelo

_\,_Lp@'"r:nedico Francisco E. Martins; que a vitima teve fratura no braco esquerdo e |
o

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1 de 2

: o, 4 : / Impresse em; 06122017 05:08:06

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/02/2019 as 16:39 , sob o nimero 01075911520198060001.
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otie 4 e ¢ nte R$200,00 (duzentos reais somente com medicamgént :
somente teve EaTgu?r:Jaesp:ssgar POs duas cirurgia no braco; que o cnndu?:
L5, : oriaco e AT :
nada mais disse.////// *0€S & nao precisou de atencao medica.

AS INFORMAGOES. CONTIDAS
; NEST . .
INTEIRA RESPONSABILIDADE DO OUEE{gDLETeM DE OCORRENCIA SAQ D

QUE A COMUNICACAO DE CRIME NAO eyl el lNFDRMAD!..}l

OCOR |
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a T

DATAS
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SINISTRO 3180133070 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RONALDO PEREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE | A -
NDENIZA
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE CAO Sabemi

BENEFICIARIO RONALDO PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 07822099396

Posicao em 21-12-2018 17:31:02

Seu pedido de indenizacdo esta em anslise na Seguradora Lider DPVAT. O prazo
regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificarmos informagdes adicionais,
conforme carta enviada para seu endereco. Esse é um procedimento de rotina, previsto
na legislagdo (Resolugdo CNSP 332/2015). Nosso objetivo & garantir o correto
Pagamento da indenizagéo e, assim que tivermos finalizado todas as verificagoes
necessarias, o prazo regulamentar voltara a seguir normalmente,

. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

'.f.-lu'"- ey Fars gy e Falemvie e Bimonl o =
Uaia do Pagamento Valor da Indenizacao 2 Corregaon W T

0 +Ha Zacao Juros e Correcdo Valor Total
27104/2018

g, LT
Ll

R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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