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.,;‘ﬁ“%%;&w, ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
- ,%Jy ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°979, Sala 103, Fdatima I~ Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.. (Fax): (88) :3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Itlme: Nacionalidade:
Aorctiats - A8 A %ﬂ SN BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
d =
b@\\\ VNS ek:\é@w\mmq LSS AN G
CPF n°: ReS|denc1a
TAE. 03D . S -~ O PYouoady /ﬂ/M(ﬂ a poxL
Bairro: /s Cidade: YEstado/UF: | CEP: ‘
__Zona tves) Mooredal e 1B a0 -00m

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego 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
reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ac¢éo Judicial
competente para o recebimento da indenizagéo que lhe cabe, como beneficirio,
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 agdes 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 indenizacéo de sinistro
receber intimagoes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Qeazenk _ce, 08 de [ff\(lg&m de 2018.
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(outorgante)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 16:44 , sob o nimero 01556930520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155693-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32A87.



09/08/2018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagédo Cadastral no CPF

N° do CPF: 046.027.573-91 .
Nome: FRANCISCO VIEIRA DE SOUSA

Data de Nascimento: 10/06/1944

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1930

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 15:33:01 do dia 09/08/2018 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: 3383.98F9.4192.C048

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovadoe pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 16:44 , sob o nimero 01556930520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155693-05.2018.8.06.0001 e c6digo 3B32A88.
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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, Fitima I — Cratets-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO
Deqla;rante: ) Nacipn_alidade‘.
Eaoene ants NS &\\ Ssauns Arasiena
Residéncia: ; . ; S Profissao:
Povoode Logua, oo Peica. .| NDSseees
CPENS - RG n®: : Estado Civil:
OUG . Iy S \. 3 . C ok Diney
Bairro:, ) " Cidade: Es‘tatlo!?f:
- Jonva el Dy ol =
CEP: Telefone:
B2, A\0 -~ 0o

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cao N s -Ce, DR de \P\aﬂé&"Q\& de 2018.

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 16:44 , sob o nimero 01556930520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155693-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32A89.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 212/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 15/03/2018 09:10:25

Data / Hora da Ocorréncia: 10/09/2017 09:30:00

Endereco da Ocorréncia: LOCALIDADE DE LAGOA DO PEIXE
Complemento:

Bairro: Municipio: ARARENDA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO VIEIRA DE SOUSA
Nascimento: 10/06/1944 CPF: 046.027.573-91
CNH: 00680027777 Orgao Emissor:DETRAN UF: DF
Filiagdo: MARIA RODRIGUES DE MORAIS
JOSE VIEIRA DE SOUSA
Endereco: VILA POVOADO LAGOA DO PEIXE
Bairro: LAGOA DO PEIXE
Municipio: ARARENDA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

H)Placa: 0CQ6320 Uf: CE Municipio: ARARENDA Chassi:
9C2KDO0550BR505257 Renavam: 407988661 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietaric: FRANCISCO VIEIRA DE SOUSA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histarico

A vitima informa que no dia 10/09/2017, por volta das 09:30h, estava
conduzindo o veiculo acima citado quando colidiu com uma vaca; QUE
tentou desviar do animal mas nao conseguiu: QUE lesionou o platé tibial
do joelho esquerdo no acidente; QUE teve seu primeiro atendimento no
Hospital Municipal de Ararenda-CE e posteriormente foi transferido para
Crateus-CE e depois foi operado no Rio de Janeiro; QUE FRANCISCO LOPES
TORRES e DEROMI LOPES DE SOUSA, seus vizinhos, lhe viram caido no
chao, Ihe socorreram e podem testemunhar o fato; E nada mais disse /1] As
informag8es contidas neste Boletim de Ocorréncia sio de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo aoc mesmo informado gue a
comunicacado de crime nado ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da lei (art. 339 e 340 do CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA !}USSAfﬂM" B

) eV 1) Mat 301 13810
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : [ l/'ff 74 Escrivé de Poilcia
ROBERTA DE OLIVEIRA BEZERRA - MAT.: 30113810
i ; T it /O
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: o () nyir 4 ooy X S04 A-cls, Tt d 157
__\_‘_',r"‘ /- ’.—-',P e O i
VISTO DO DELEGADO(A) : e
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS Pag. 1 de 2

Impresso am; 17/04/2018 09:51 40

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 16:44 , sob o nimero 01556930520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155693-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32A89.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

* SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

., RUBRICA &7

% &
Do, WO
0spE B

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 212/ 2018
BRUNO DE OLIVEIRA ROCHA - MAT.: 30081013

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS Pag. 2de 2

Impresso enn 17/04/2018 09:51:40

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 16:44 , sob o nimero 01556930520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155693-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32A89.
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e o SOMEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO L Impressio: 11/09;201‘&39(
v‘y SAOCAMILO  psPRrAL sAO LUCAS S Pgina

7 & VaBIT
‘ Guia de atendimento - CONSULTORIOS : 2
)
DADOS DO PACIENTE o
[ Frontu [Atenc Nome do Pacionic A o 5 Gula de Avterizagdo &
“106170 [ 0007 FRANCISCO VlE!RA DE S0USA 898063263160215 ] 9:
" Documenins) T T | Estado Civil Sexo [
Identidade: 1894224 [ Vidve(a) Mascuiino 2
Data d¢ Nascimento Local i 2 T s idada o
10/06/1944 N{'}VA RUSSAS/CE ) 73 Ano(s) 2
Pai Ers dripas e o410
JOSE VIEIRA DE SOUSA ; ) ] MARIA RDDRIGUES DE MDRAIS < N
Enderego ’ T T T T Bakie l CEP Hanicipio s UF Telefone . gmg
CAMPOQ LAGOA DO PEIXE, SN ZONA RURAL ___| 62270-000 ARARENDA . - 88 929188@2
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o 2
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| MARIA RODRIGUES DE MORAIS } . ! CAMPO LAGOA DO PEIXE, SN ARARENDA gg
o
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Sinais Vitais - =]
Peso (kg) Alfura (cm) o) P {bpm} {R {mpr) T TPATmmHg) (] 1
[ ] el B sl /@XQ@%
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RECIBQ MEDICO

EU FLAVIO DE AN
8, RECEBI Do NDRADE AGUIAR CPF: 720605 .
91, IDENT -1 89552?% LE FRANCISCO VIEIRA DE §§§f§ lsgéCRM: g
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e e
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RIC DE JANEIRG, 28/ 10/2017
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 16:44 , sob o nimero 01556930520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155693-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32A89.
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DECLARACAQ DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os devidos efeitos, declaramos que se encontra devidamente contabilizado o pagamento
do prémio do Seguro DPVAT do exercicio de 2017 relativo ao veiculo abaixo caracterizado:

BILHETE PAGO EM: 10/01/2018

fls. 27

DADOS DO BILHETE

PLACA: CE/OCQ-6320
CHASSI N°; 9C2KD0550BR505257
RENAVAM: 00407983661

NOME DO PROPRIETARIO:

FRANCISCO VIEIRA DE SOUSA

CATEGORIA: 09
R$ 185,50 (CENTO E OITENTA E CINCO REAIS E
VALOR: CINQUENTA CENTAVOS)

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Em caso de duvidas, entrar em contato com a Central de Pagamentos DPVAT atraves do 0800 701 3427

Preacupada com o meio ambiente, a Seguradera Lider DPYAT utiliza pape! reciclodo e ajuda a preservar o futura.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 16:44 , sob o nimero 01556930520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155693-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32A89.
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Beneficiario i CPF
\
FRANCISCO VIEIRA DE SOUSA 1 046.027.573-91
Data ‘ Descricido

! {

09/07/2018 | PRE-CADASTRO NAO ANALISADO
lisngsisn i oo i |

09/07/2018 | PRE CADASTRO ANALISADO E APROVADO !
e, - !
1 09/07/2018 | Processo enviado para analise da Seguradora Lider ‘;
' 12/07/2018 | Sinistro alterado para 3180305482 1
‘ Sinistro cancelado, tendo em vista que nfo se justifica a cobertura pleiteada, face ser a 1

vitima o proprietario do veiculo, para o qual a situagéo de pagamento do Seguro DPVAT |
02/08/2018 | se caracteriza como irregular. Oportuno enfatizar que no presente caso, seria descabido o |

pagamento da indenizagfio com posterior ago de regresso, o que resultaria na cobran(;a i

ao proprio recebedor da indenizacgfo. g

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 16:44 , sob o nimero 01556930520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155693-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32A89.
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Assunto: RES: [SEGURO DPVAT]

De: faleconosco@seguradoralider.com.br
Para: jcmourao77@yahoo.com.br
Data: sexta-feira, 10 de agosto de 2018 09:06:35 GMT-3

Ola, sr. Francisco !

Localizamos os seguintes processos :3180305482 - ivalidez Permanente e 3180219653 - Reembolso de Despesas
Médicas.

Ambos foram cancelados , pois se caracterizou como irregular a situagio do pagamento do Seguro DPVAT. O
pagamento do Seguro DPVAT em atraso néo prevé multas ou encargos, porém vale ressaltar que em casos de
acidente, o proprietario ndo tera direito a cobertura.

Logo, o melhor a se fazer € manter o seu DPVAT em dia e garantir seus direitos em caso de acidente.

Em caso de davidas, estamos a disposigao.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
www.seguradoralider.com.br

http://pt.slideshare.net/seguradoralider-dpvat

--m--mmmmmme Mensagem Criginal ------------

De: jemourao77@yahoo.com.br

Enviada em: 09/08/2018 10:20:22

Para: faleconosco@seguradoralider.com.br
CcC:

Assunto: [SEGURO DPVAT]

SEGURO DPVAT - APP: FALE CONOSCO

NOME: FRANCISCQ VIEIRA DE SOUSA
CPF/CNPJ: 04602757391

CIDADE - UF: Crateus - CE

EMAIL: jcmourao77@yahoo.com.br
TELEFONE: (85) 987740318

OPCOES SELECIONADAS: Pedido de indenizagéo > Como consultar > Sim > N&o

MENSAGEM: Solicito a consulta do processo de indenizacéo. Dados adicionais: Numero do Sinistro:
3180305482 Numero do CPF/CNPJ: 04602757391

EMAIL ENVIADO AUTOMATICAMENTE

CONFIDENCIALIDADE

Esta mensagem ¢ confidencial; seu contetdo ndio itui um promisso da Segt ora Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgagio ou uso nio autorizado,
total ou parcial, ¢ proibido. Caso vocé niio seja um dos destinatérios desta mensagen:, favor notificar ao remetente imediatamente

CONFIDENTIALITY

This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure, use or
dissemination, either whole or patial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please notify the sender immediately.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 16:44 , sob o nimero 01556930520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155693-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32A89.



