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

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro— Crateds-Ce
Cep. 63.702-885— Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmadil.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
'Nome: . Nacionalidade:
Yow Obman, Falix de Souga, BRASILEIRA
Estado Civil: PJ'OfISSEO ) | Carteira de Identidade:
i . Sollving ' , audon NMom @ | See305%a5
CPF n®: Residencia
010- 556. 033~ 9D P Al Meane -
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
pomaml. ' Supca, de Qow | Geana” | 62598 -000

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 Tome, n° 998-A, Centro, municipio de -Cratels/CE, CEP n° 63.702-885:
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

- PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo o(a) outorganté
nomeia € constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderés da

clausuia "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunio ou separadamente perante

repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo & poderes espéciais para promover a Acao Judicial
competente para o recebimento da indenizacdao 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 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,
reguerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitacoes, firmar autorizacoes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinisiro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
: cumprlmento amplo do objeto do presente mandato.

f

f:lkxiﬂwx, gCE., 09 de Bynil . - de JCIi9.

P ; v 1
' (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 09/05/2019 as 08:48 , sob o nimero 01311344720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131134-47.2019.8.06.0001 e codigo 483F6D8.
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e ANTOMIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
i ADVOCAGIA: TRARALHISTA, GIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Ruza Dr. Jodo Tome, n® 998-A, Centro - Cratetis-Ce
Cep. 63. ?02-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99679 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
DEC LARAQﬁﬂ DE POBREZA
Declarante: Nacinn:di&ade:* -
: . = B_rasileim
Residéncia: B Profissdo:
CPEn = iF{G % Eslado Civk ST
| Bairro: Cidade: Esiadc;.l'i.JFI: =
GCEP: e Telefone: . =
UnCiGal

DECLARO para os devidos fins que possuo hip

ossuficiéncia finan

ceira, ndo possuindo

condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento praprio e o de minha familia, consoante ¢ gue dispde a Lei n° 1.050/60.

-CB 00 de

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

de

NS D A

=

/e

1

Declarante

Ol Saiiio.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 08:48 , sob o nimero 01311344720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131134-47.2019.8.06.0001 e cddigo 483F6D9.
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PREEEITURA DE JIJOCA DE JERICOACOARA -  caicso 20052012
AMAMOS E CUIDAMOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CENTRO DE SAUDE DE JIJOCA GABRIEL BRANDAO DE

SouzA

HUH;{.
0gyh

Declaracao

Declaro para os devidos fins de direitos ou a quem possa interessar, que Jose
Osmar Félix de Souza portador do RG: 56670579-5 deu entrada nesta
Unidade de Satde no dia 03 de maic de 2017, as 19h00minh, relatando ser
vitima de acidente automobilistico, apresentando escorriacdes pelo corpo,
lesdo cortocontusa em pé direito. Relizado os procedimentos clinicos e

encaminhados para sua residéncia.

Certa das informagdes contidas nesta declaragdo antecipo votos de estima e
consideracao.

Jijoca de Jericoacoara, 08 de junho de 2017. . Lucta;ieuezda
oren

neetora

{ e iﬁn‘.ﬂiu"ﬂme:ﬂlgm@{*

Atenciosamente,

Ana Licia Azevedo Oliveiro
Respondendo pela Diregao do Centro de Salde

AVENIDA JERICOACOARA,S/M CEP 62588-000 JUOCA DE JERICOACOARA-CE
TELEFAX{8B)365% 1299

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 08:48 , sob o nimero 01311344720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131134-47.2019.8.06.0001 e cddigo 483F6D9.
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Declaragao do Proprietéario do Veiculo
Eu, ~TOSE el leon g SOUSA ,
RG o A NESE-83 T data de expedicio [/ /L]
Orgsio S50~ , portador do CPF n° _[L 0. 0 3 HaX-T6 com
domicilio na cidade de _|. T 00N L1, no Estado de
SRR , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ku.A KECIEE n 507

immplemantﬂ Nedia . declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado &(era) de minha pmyﬂedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Q¢ Mﬂ‘*ﬁbﬂ Fliir de S cujo o condutor  era
Jaos Qnanon Eilix ol Sauoa

Veleulo: trwtie oo .
Modelo: UJondo. Cel ino UL
Ang: {02 )
Placa: &) 0273
Chassi: 40280 12600 RS
Data do Acadente i Ll i
LucaleData A eancall - G L D dHi

o ”.5:" ’13- L.aJ,f‘H..‘_:}’ Aer -y o f i q 0 L
Assinatura do Declarante

/ ,
g (Do Filix ch SwesFea

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que néo a vitima reclamante do sinistro }

1 Iq'l..JIlF WL =Fl"m3 o o S
I Ve, ., iy .-" f." ""'T:' -
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sty

w] Do FaHilesn e Jerigy !lrmw
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e \

Tﬁl Tow Fe. Miocs Be levicomconralCE.,
[

JPor Semumengs () Por Autentichdady

3 UK. 207

Eriiue m@ninwmmm
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2742018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170517502 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE OSMAR FELIX DE SOUZA

COBERTURA Invalidez ) ,
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi

Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOSE OSMAR FELIX DE SOUZA
CPF/CNPJ: 01055697390

Posicdo em 27-04-2019 14:58:43
Seu pedido de indenizagéo foi negado, pois ndo recebemos a documentacao
complementar que foi solicitada em nossa dltima correspondéncia.

https:liwww_seguradoralider.com. br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

fls. 16
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Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2017

Cartan™: 11747141
AfC: JOSE OSMAR FELIX DE S0UZA

SinistrofAviso Sinistre Lider: 3170517502 ASL-0366731/17

Vitima: JOSE OSMAR FELIX DE SOUZA

Data Acidente: 03/05/2017

Matureza: INVALIDEZ

Procurador: MARLA ELIZANGELA FELIX DE SOUZA SANTOS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezadofa) Senhor{a),

Recebemos em 20/09/2017 a documentagao relativa ao acidente ocorrido em 03/05/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementacio
da documentacdo efou informacgdes, conforme descrevemaos a seguir:

- Declaracdo do Propeetario do Velculo infor.
incorretas

Esclarecemos gque o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentagdo acima indicads, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora 5/A onde o avise de sinistro Toi registrado,

Caso a documentacdo ndo sej entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, © seu pedido de
indenizacio serd negado por auséncia de comprovacdo documental,

MNAQ PERCA TEMPO|
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO & INDENIZACAD DPVAT;

Em caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 17
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL

B DELEGACIA MUNICIPAL DE JLIDCA DE JERICOACDARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 578 - 577 / 2047
* Dados da Ocorréncla

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicac&o; 08/06/2017 11:15:22
Data / Hora da Ocorréncia: 03/05/2017 19:00:00
ndereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 085
mplemento:
Bairro: ZONA RURAL Hunidpiu: JiJOCA DE JERICOACOARA/CE
anto de Referencia: EM FRENTE AO "POSTO K"
] Dados dafs} Vitima(s)
ome: JOSE OSMAR FELIX DE SOUZA
ascimento: 06/01/1985 CFPF: 010.556.973-90
NH: 068757419457 Drgia El:nissnr:DEl_RlH Ur: CE
iliacdo: MARIA DA CONCEICAO FELIX DE SOUZA
MANOEL FONTALES DE SOUZA
ndereco: SITIO PARAGUAIO

2

airro: ZONA RURAL CEP: 62.598-000
unicipio: CRUZ/CE
is: BRASIL Telefone: (88) 99909-1012
Dados dofs) Veiculofs)

1} Placa: Olj6237 Uf: CE Municipio: JIJOCA DE JERICOACOARA Chassi:
SC2KC1650CR548148 Renavam: 487116208 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca [ Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacan: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINAJALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: JOSE VENILSON DE SOUSA Situacéo:
NAOC INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

Afirma o noticiante que na data e horario supracitados, trafegava pela
redovia CED8S, em frente ao iPosto K&, zona rural de ijoca de Jericoacoara-
CE, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ESD, ano de
fabricacaa/modelo 2012, placa Ol}j&6237/CE, chassi BC2KC1650CR548148,
renavam 00487116208, cor predominante VERMELHA, documentada no
nome de JOSE VENILSON DE SOUSA. Que se dirigia 3 sua sua residéncia,
situada na localidade de Paraguaio, municipio de Cruz-CE. Que no sentido
contrario vinha outra motocicleta com farol alto ligado. Que n@o conseguiu
enXerdar Uma bicicleta que trafedava ha sua frehte. Que para nac colidir
com @& bicicleta, desviou bruscamente, perdeu o controle da motocicleta e
caiu no chaa, Que foi sacarride as Centro de Salide Publica de Jijoca de
jericopcoara-CE, na mesma motocicleta, a qual foi conduzida por sua
companheira MARIA CRISTIANE DAS CHAGAS. Que sofreu escoriacaes pelo
corpo e lesdo cortocontusa em peé direito. Que apos realizado os
procedimenta clinicos, em seguida foi liberada, Que indica como
testemunhas do fato: MARIA CRISTIANE DAS CHAGAS, {88) 9 88455142,
residente na localidade de Paraguaio, 2ana rural de Cruz-CE; e MARIA
ELIZANGELA FELIX DE SOQUSA, (88) 9 88777488, residente na Rua Cesdrio
Pereira, 1982, centra de Jijaca de Jericoacoara-CE, Que néo foi-socorrido por
SAMU nam por CORPO DE BOMBEIRQ, por auséncia desses argéos na
regido. Que o noticiante passui Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) Ne
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
3 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNMICIPAL DE JLIDCA DE JERICOACDARA
“BOLETIM DE OCORRENCIA N° 578 - 577 | 2017
REGISTRO: 06757419457, Que deseja dar entrada na sequro DPVAT, Nada
“L.mais.

i io Rodi

ERICOACOARA
DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE ) Lo b bron o
52 Mat: 300.938-1-

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

LEONARDO RODRIGUES SOARES - MAT.: 3009381x
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RESPONSAVEL PELA INFORMACRD: . 0« /g

VisTO DO DELEGADO(A} :

FLAVIO ARTUR NOVAES - MAT.: 014677-1-9
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