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b ADVOCACIA: TRABAL NTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 ‘

HISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

E fonal: =
Ce, nﬁi Prefisional: Rua Dr. Jodo Tome, n°979, Saa 103, Faima I~ Crateds-Ce
P- 63.700-000 - Tel.: (F: ax): (88) 3692 - 3794 — E-mail:

deranysantos@hotmail.com

/ PROCURAGAO

/ OUTORGANTE:
Nome:

~

Nacionalidade:
Est ?’T\L}? %J;"'Toli' Babesa PBroshewo
iy i@ll' Profiss&o: Carteira de Identidade:
C;)an"- = Grs Ldonts 0656242353 ddiomn e
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Balrr_o : | Cidade: v Estado/UF: | CEP:
OO Chaledis Ceore” | 63 oo

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,

advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.

Jo@o Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratets/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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 reparticdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Ag¢do Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo 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

D agbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacées para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARAGAO
Declarante:
Ve : Nacionalidade:
s 5%’:‘9{9 /Qn:u?"rol-a Bause-a B/min.mo
o Profisgdo:
M Tomé | M-35F (?,:'ﬁlalanié
£ RG n% Estado Civil:
03Y. 0930431y |06562123533 dibiona  Spllatis
: Cidade: Estado/UF:
GER! Telefone: '
©3. Yoo-ow

Pagina |3

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°® 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Choferin de0/9q .
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
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End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fétima I — Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO

Declarante: Nacionalidade: _
rPonns Rpevole Bapboso Bgod

H rof F
%—raw’ s & ludonte
CPF n®; RG n° Estado Civil: -
Bairro: Cidade; Estado/UF:_
CEP: Telefone:

63 Yoo-cowo

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,

; ici de
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agao Judicial em desfavor
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragéo

de invalidez ou ébito fornecida.

Crateuss -, Q«M

de J0/9.
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No::alxila - Conta de Energia Eldtrica Grupo B | Série B-4 |N® 562260569
Rua Pade Vsidevine, 150 | CEP 60135 040 Fot A R
I CNPJ 0704725100070 | CGF 061058480, o b Sodiyy e g

@segunda via ge fota 11038000 23 0337510 Medidor ~ Poste

Nome MARIA
FEV/2019 R - = 23520212 0000 0

End. da Uni
Consumidaes%®  RU DR JOAO TOME 00357 CENTRO CRATEUS 63700049

RG / CPF/CNPJ 280.561.508-54 CGF
Classe

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

p——

{(kWh) CGnlumoln;l. Consumo Faturado

FP 14142 13961

Leitura Atual @ Leitura Anterior €3 Constante@ Consumo
IT 181 0 181

| arifa © Valor (RS)
| Data de Emissdo/ Prev. Proxima
| Apresentagio Leitura
15/02/2019 18/03/2019
' F07C.1650.CC4B.5C0B.FDEF.DCAB.69AD .ED3E
QUTROS PAGAMENTOS .
INDENIZACAQ MENSAL DMIC Base de Calculo (RS) |Aliquota | Valor do Imposto
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA ::: 88,48 27% 34,48
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONY CONFAZ 079 10,60 i
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 15,92 m

T e————_
8. FEV/2019
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? GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 'M"j \ '

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
_-—-—-—-___;

&

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3290 / 2016 - 1
Dados da Ocorréncia

ggtureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO i3]
Data / Hora da Comunicacéo: 06/10/2016 13:57:30
a / Hora da Ocorréncia: 19/05/2016 13:30:00

Endereco da Ocorréncia A :
: RUA E, 357
Complemento: JOSPIER

Bairro: CENTRO Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: JONAS RESENDE BARBOSA
Nascimento: CPF: 054.093.043-14
. EGRUS Orgdo Emissor: UF:
ff Filiacdo: MARIA RESENDE BARBOSA
ANTONIO BARBOS DE SOUSA
! Enderego: RUA JOAO TOME, 357

Bairro: CENTRO CEP:

Municipio: CRATEUS/CE

Pais: BRASIL Telefone:
Histoérico

O DECLARANTE AFIRMA QUE NO DIA 19 DE MAIO DE 2016,
APROXIMADAMENTE AS 13:30HS, ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA,
UMA HONDA TITAN 150 EX, PLACA OIE 6670, DE COR PRETA, QUANDO NA
ALTURA DA AVENIDA SARGENTO HERMINIO, PROXIMO AO POSTO DE
GASOLINA BEIRA-RIO, DEPAROU-SE COM UMA CADELA, QUE SURGIU
REPENTINAMENTE NO MEIO DA VIA, VINDO A COLIDIR COM O ANIMAL; QUE
CAIU AO SOLO, VINDO A LESIONAR O QUEIXO; QUE RECEBEU AJUDA DOS
FRENTISTAS DO POSTO DE GASOLINA PROXIMO AO ACIDENTE; QUE LIGOU

PARA O SEU PAI E SUA NAMORADA IREM BUSCA-LO; QUE SUA
NAMORADA APARECEU, JUNTAMENTIE.COM A MAE DELA, PARA

2 SOCORREREM-NO; QUE APOS |sso/B{sIf6\*)u-SE ATE AO HOSPITAL. E
NADA MAIS DISSE -

X DELEGACIA DESTINO: DELEGA

RESPONSAVEL PELO REGISTR

'REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1de 1
Impresso em: 06/10/2016 14:24:65
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA P
UBLICA E DEF
POLICIA CIviL S

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

TERMO DE DEPOIMENTO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3290 / 2016

Aos 6 dia(s) do més de Outubro de 2016, nesta cidade de Crateus, Estado do
Ceard, onde pela(s) 14:22 hora(s), presente achava-se o(a) Bel(a). PAULO
RENATO MOREIRA SALES DE ALMEIDA, Delegado(a), comigo KAYRO
CHRYSOSTOMO CAVALCANTE, Escriva(o) de seu cargo, ao final assinado, af
Compareceu em Cartério EUZA DE CARVALHO COSTA, nacionalidade Brasil,
solteiro(a), 1o. grau incompleto, filho(a) de MANUEL ALVES DA COSTA e
LUIZA MARIA DA CONCEICAO COSTA, natural de Nova Russas/CE, CPF:
255.499.468-40, residente 3 Rua Washington Vale, 597, Venancios -
Crateus/CE. Aos costumes disse nada, compromissada na forma da lei,
advertida das penas cominadas do falso testemunho, inquirido(a) pela
Autoridade, DISSE: QUE, E MAE DA NAMORADA DO ACIDENTADO; QUE SUA
FILHA INFORMOU QUE SEU NAMORADO HAVIA SE ACIDENTADO DE
MOTOCICLETA, PROXIMO AQ POSTO BEIRA-RIO, SENDO SOCORRIDO PELO PAl;
QUE NAO RECORDA O DIA EM QUE RECEBEU A INFORMAGAOQ. E nada mais
disse nem lhe foi perguntado, mandou a Autoridade encerrar o presente
termo que, lido e achado conforme, vai devidamente assinado por todos e por
mim, KAYRO CHRYSOSTOMO CAVALCANTE, Escriva(o) que o digitei.




"'-\ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
‘ POLICIA CIVIL
¥ DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

TERMO DE DEPOIMENTO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3290 / 2016

Aos 6 dia(s) do més de Outubro de 2016, nesta cidade de Crateus, Estado do

Ceard, onde pela(s) 14:16 hora(s), presente achava-se o(a) Bel(a). PAULO

RENATO MOREIRA SALES DE ALMEIDA, Delegado(a), comigo KAYRO

CHRYSOSTOMO CAVALCANTE, Escriva(o) de seu cargo, ao final assinado, af
COmpareceu em Cartério CARLA MANUELA COSTA RODRIGUES,
nNacionalidade Brasil, solteiro(a), alfabetizado , estudante, filho(a) de MANOEL
SOARES RODRIGUES e EUZA DE CARVALHO COSTA, nascido(a) em
10/02/1994, natural de Sao Paulo/SP, residente & Rua Washigton Vale, 597,
Venancios - Crateus/CE, telefone (88) 9317-2678. Aos costumes disse nada,
compromissada na forma da lei, advertida das penas cominadas do falso
testemunho, inquirido(a) pela Autoridade, DISSE: QUE, E NAMORADA DO
ACIDENTADO; QUE POR VOLTA DE 13:30HS DO DIA 19/05/2016, RECEBEU
UMA LIGAGAO DE SEU NAMORADO DANDO CONTA DE QUE O MESMO HAVIA
SOFRIDO UM ACIDENTE DE MOTOCICLETA; QUE O ACIDENTADO PEDIU PARA
QUE A DECLARANTE FOSSE PEGAR SUA MOTOCICLETA NO LOCAL, POIS O
MESMO ESTAVA INDO, JUNTAMENTE COM O SEU PAI, PARA O HOSPITAL. . E
nada mais disse nem |he foi perguntado, mandou a Autoridade encerrar o
presente termo que, lido e achado conforme, vai devidamente assinado por
todos e por mim, KAYRO CHRYSOSTOMO CAVALCANTE, Escriva(o) que o
digitei.

DELEGAD

DEPOEN

ESCRIVA(O) :

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pég. 1 de 1

Impressa em: 06/10/2016 14:25:37
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RELATORIO MEDICO
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em dmmmo publica ou particular, declaragio qu
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de pr
fato juridicamente relevante:

1€0 anos, € multa, se o documento é piblico, e reclusio de um 1 rés ;
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- e
o ._LPS‘?'_a_"EL?EEEO Proprietario do Veiculo Motocicleta _ |

Eu'%@pﬁn\xm ot '
RG '”O—MM‘, data de expediggo)d /Q)/\G , Orgdo QW
Portador do CPF n°QiSh. QA2 . Qkey- ™, com domicilio na cidade de
: , no Estado de Qﬁi\mﬁ ) 2

onde resido na (RualAvenidalEstrada) Qoo Ny rxiok:—\@ AN
N° 2%, complemento N '
declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de
minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima oo
M O NSO , cujo o condutor no momento do

acidente era "o Runa Ae L QSO

Veiculo: “Xoaf®ge \
Modelo: 0500, CG VSO S, €%

Ano: J0W \ A0
Placa: Q3 ¢ @00 °
Chassi: OC AN C\GE0 R OB OR

Data do Acidente: \  /Q% /00\Q
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Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2017

-

”

Aos Cuidados de: JONAS RESENDE BARBOSA R
N2 Sinistro: 3170655620
Vitima: JONAS RESENDE BARBOSA
Data do Acidente: 19/05/2016
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador KARINE VIEIRA GOMES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),
pedido de indenizagao (sinistro numero
m razdo do

Apds a analise dos documentos apresentados no seu
s sequelas permanentes e

3170655620), esclarecemos que ndo foram identificada
acidente ocorrido em 19/05/2016. Por esse motivo, o seu pedido de inden

jzagdo fol negado-

.seguradorallder.com.br, ou ligue através do telefone
as aos deficientes auditivos €

06 que atende apen
£ do beneficiario-

& 56 ir até 0 NOsSO Site WWW
ou 0800022 12
do sinistro e o CP

Qualquer duvida,
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita)
de fala. Tenha em maos 0 namero

- INVALIDEZ

Atenciosamente,

Pag. 01483/01484 - carta_04

Seguradora Lider-DPVAT
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