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

S

End. Profissional: Ruc Dr. Jodo Tomé, n* 979, Sala 103, Fatima [ - Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
Mo Werudaee Porpine Naseirmenvto BRASILEIRA
Estado Civil: ' Profissao: Carteira de Identidade:
Salling Raitcont? S5%.099. 993-0 _SSP-SP

CPF n*: Residéncia: ;
Q?g':)‘g‘-{ . 233-38 Auenida, géx ,L,cmm; '(;M)n)-riw /A*J[C/TLJ M2 969
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:

e CKC {aup, Nowo | -)'1 cendp Lorg 63 - 340 oo

L OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
Joao Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o(a) outorgante nomeia
e constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢ao Judicial competente para o
recebimento da indenizagao 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
i s de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
ver; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
0 ntratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,

5, termos, recibos, dar ou receber quitagoes, firmar autorizagbes de
editos de indenizagao de sinistro receber intimagdes para audiéncia e

am nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
objeto do presente mandato.
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§ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
"7 55.099.993-0 2via A7 27/01/2017

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ RICARDO GUMB! ETON DaunT

BRUNO HENRIQUE PEREIRA NASCIMENTO

z

B S K
v ANTONIO FLAVIO GOMES NASCIMENTO
g ROSILDA MOREIRA PEREIRA

V ;i‘-‘ g NATURALIDADE ATA DE NA =
“S “Rll NOVO ORIENTE - CE 11/07/1997
2

NOVO ORIENTE-CE NOVO ORIENTE CN:LV,A15 /FLSO03V/NO16946
. - Py
54776148 Qﬂuho HChA, gu 0 P.ha/Plmmerio C’ _@
—_— ey P 068981233/78 Delegado e Po D 16D 559 9
ASGINATURA DO TITULAR G he DTN
A

LEI N2 7.116 DE 29/08/83

Vara Unica
C. Novo Oriente

FLS.

g MINISTERIO DA FAZENDA
Receita
Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Numero
068.981.233-78
| Nome
' BRUNO HENRIQUE PEREIRA NASCIMENTO
H e
Nascimento
4 11/07/1997

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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ragina |3
ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Joao Tomé, n® 979, Sala 103, Fdatima I - Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos(@ hotmail.com

DECLARAGAO
Declarante: Nacign.alidade:
) AL®) ' GLAL “’péz\-ibbé\_'ﬂagci'rnuﬂo Brasileira
Residéncia: J A Profissao: i
e b oo Lt et oot 2950 Bitioknl
CPF n°: (A RG n®: = 4 Estado Civil:
064-984.033-38 55.099-903-0 S5PsP So
Bairro: Cidade: b Estado/UF: ;
CEP: Telefone:
63 FYo-000

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Goie.uio - L5 de uAbu’j de <0/9.

Bamho {Jchgg'%g QoMoing WAL 0V

Declarante
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Fagina |4

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA A Vara Unicy
Hovo Gy 2N

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

DECLARAGAO
Rrrant: Nacionalidade:
Dhumno Hemvw a\ () p-C/LLL 1 c\, nCL N e T}O Brasileira
Residéncia:

Profissao:

a\k )\-LLLQ "f@x Ua/ug,k,:fe/\hcw*o(w L&\q/o | M- 969 éjﬁ ,w-,ic.-;r:fc
RG n% Estado Civil:
068 93 - &%}:}8 55-099-993-0 $5p- sP SD,LJ&@

Bairro: Cidade: Estado/UF:
lmc}\o T oura HAVER) @}uu\‘*f LorQ
CEP: Telefone:
€3 34o- 000

DECLARO que resido no endereco acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agao 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.

D

Catels  -ee 450 Abuif de D0{9.

B)‘u«ho bhennile.o P hm/.u;)”cxfa

" (declarante)
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N° DO CLIENTE " crada pea Lot e 10,438

da 26 de abri de 2002
K e ale) .
1701511 e L CAR (G vara Unica
' Fara agilizar seu Mendiments, wutilize o n* acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE N
Sempre Gue entrar em contato CONOSCD. CNPJ g7og72§1m01 -70 | CGF 06 105.848-3 C. NOVO Oflenw
| SRUPC plséﬂiﬂl"' 562894363
ota 14 38030 01 023230 - 1 Data deEmissio  19,/9>/2019

™M ROSILDA MOREIRA PEREIRA
End.Postal 5y )OSE MARIA FERNANDES LEITAO 00969

d TRECHO TAUA - NOVO ORIENTE - 63740000
Medidor 1245445 Poste 2000 0000
Classe g1 - 01-RESIDENCIAL ©7-BX. RENDA MONOFASICO
RG/CPF/CNP)  993288163-02 oee
Nome do Responsével
LR )E DO FORNECIMENTO
Més de Datada Previsio Veja a legenda no verso desta conta.
Referincia [ Apresentagho Lmum. Leiturs  conjunio  CRATELS
Fev/2019 19/02/2019 P2/03/2019 Mis Da2/2018 ESD 13,08

5 "

Aliquota l Valor do Imposto

PJ‘MMJM 4 Apuraglo Individual

Mensal| Trim. | Anual |Mensal| Trim. | Anual

Base de Céiculo (RS)

SENTO DIC .55 |1110 {2220 (0,00 | .08 | 5.5
AREA RESERVADA AD CONTROLEFISCAL ~ FIC  [',2) 6,47 |12,% 0.0 | @00 | 7.00
4809, 1067 AEN 0450016, 9978, 51011970 omiC [, % 8.0

Leit Atual @ Leit Anterior @ Const. @ Consuma (Wh) © Cons. Incl. @ Cons. Fat. Q Tarifa (R&AWh) Valor (RS)
Y M| 1.0 4| 0.6 - et )18

. [T Gedd

19418 | 29! 2 018 14 R

~ oesongho vaLon
rd Y VALOR CONSUMO DO MES 32,75
TLUMINACAO PUBLICA MUNTCIPAL 8,67

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,45

COB. SALDO FATURA ANTERIOR 44,18

E Ll AT A

BT Vgt Mo

venemento  JG00N1 | (o .5
{COMPOSIGAO DO VALOR DE CONSUMO mmlw-mmf-y

A docru SO T 16, |
| PANSMISSA0 ouivniinniiniiin i
slrlbul B i e /
{115 21 vererers 4]

Tributas (108 PIS COFIG) .- bk EEEEEEE
T +vvvvvcersreseersenn Qb TP T o o e e o

ollma. :
Consciéneia Ecolégica (%CO)
0 SO

m'(oo,) Com-mu(oo,)
44,51 0,00

-5 2 |

’ 4 = G N

CONTAS EM ATRASO DEBIT05 ANTERIGRES |

s DT B B Vol B

ormanos existir debitos vencidos sem acrescines lesais ate esta LA 28,24
8, o valor 4 RS 28,24, Seu fornecinento da enersia soders ser
usenso ea ate 90 dias contados a pavtiv ds falura vencids e nao

2 3 15 3 OFUG Al jamtas FIS0.59, ¢ PG4, i

T LG & 10,630 W E

valor 3 eneraia a ser repassada Faie 0 ‘
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o  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

/‘ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

\/ DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE
Impresso n? 2019133203

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 153 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 25/02/2019 09:42:14

Data / Hora da Ocorréncia: 02/01/2019 13:00:00

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA LOC. DE FLOR DO CAMPO
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: NOVO ORIENTE/CE

Ponto de Referéncia: PROXIMO A CHURRASCARIA JONAS SOBRINHO
Dados da(s) Vitima(s)

Nascimento: 11/07/1997 CPF: 068.981.233-78
= RG: 550999930 Orgao Emissor:SSP UF: SP
Filiacao: ROSILDA MOREIRA PEREIRA

ANTONIO FLAVIO GOMES NASCIMENTO X
Endereco: AVENIDA DOUTOR JOSE MARIA FERNANDES LEITAO, 969
Bairro: TRECHO TAUA
Municipio: NOVO ORIENTE/CE CEP:63.740-000
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99682-2847

-

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNM4380 Uf: CE Municipio: NOVO ORIENTE Chassi:
9C2)JC4110FR302510 Renavam: 1071786234 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: JOSE VAGNER PEREIRA DA SILVA Situacado: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

1-Vitima/Condutor

6) O comunicante, declara que no dia 02/01/2019, por volta das 13h00min,
sofreu um acidente de transito; QUE conduzia a motocicleta HONDA/CG 125
FAN KS, PLACA PNM4380/CE, COR PRETA, LICENCIADA E REGISTRADA EM
NOME DE JOSE VAGNER PEREIRA DA SILVA; QUE estava se deslocando para
a casa de seu tio, residente na localidade de Flor do Campo, zona rural,
) préximo a churrascaria do Jonas Sobrinho, em barranco de areia,
trole da motocicleta e veio a cair; QUE a motocicleta caiu por
direito, causando |he fortes dores; QUE conseguiu levantar-
ara casa; QUE nao foi para o Hospital no mesmo dia,
 tinha machucado; QUE no dia seguinte (03/01/2019),
char e o comunicante foi para o Hospital local; QUE foi
sendo solicitado por este, um exame de raio-x; QUE
lospital de Cratels-CE; QUE foi realizado o exame de
ima fratura no dedo mindinho do pé direito; QUE
do 1 més e 15 dias; QUE encontra-se até a

Nome:BRUNO HENRIQUE PEREIRA NASCIMENTO ]

cidente.
*'n 25/02/2019 10:15:2¢C
e 39\'1.'5

““"‘1
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TN
Vara Unica
C. NOVO o”nnm

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA P
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL \ FL8. OO ST
POLICIA CIVIL /oA
P DELEGAC|A MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE 49
Impresso n? 2019133203 {\ .
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 -153/2019._(* = =

Determinou a Autoridade Policial que no presente documento consigne que i
a motocicleta foi apresentada na Delegacia (ou qualquer outro 6rgéo |
publico) na data dos fatos para realizar pericia, a fim de comprovar que |
realmente houve acidente, sendo periciado o veiculo na data de
04/02/2019, conforme laudo pericial n° 191891-02/2019P. Ademais, nao foi
realizado exame complementar, ocasido, em que a SEGURADORA LIDER
dispensa laudg do IML nos casos em que nao ha estabelecimento do IML gue
atenda a regigo do acidente ou a regiao em que reside a vitima. QUE o
boletim de ocorréncia foi registrado aproximadamente 06 meses apos o
acidente.

2-Testemunhas:

v

2.1 ANTONIO WELITON PEREIRA BATISTA, RG ° 2007019065149, Endereco: |
AV. José Maria| Fernandes Leitdo, n°947, Bairro Trecho Taua, Novo Oriente-
CE, Tel.: (88) 997697339.
2 Anonio 'UJE-L'M:ofJ %LRQ;RA Basn
2.2 ERISVALDO CORDEIRO DA SILVA, RG 2007014571-1, Enderego: Av.
Doutor José Maria Fernandes Leitdo, n° 985, Bairro Trecho Taua, Novo
Oriente-CE, Te| (88) 996488369 :

J e e ome da a4/l

A

3- DADOS DO VEICULO ACIMA DESCRITOS.

Falsa comunicacao a Policia constitui crime previsto no artigo 340 do Cddigo
Penal Brasileiro.

Art. 340 - Provocar a agao de autoridade, comunicando-lhe a ocorréncia de
crime ou de contravencao que sabe nao se ter verificado: Pena - detengao,
de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.

JA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO omEﬂ'rg;oSw

INSAVEL PELO REGISTRO : C}f{,&a%cﬁ, l\')“a f: N"“d

SCRIVAO AD HOC" - MAT.:

Pag. 2de 2
Impresso em 25/02/2019 10.15.20
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a - e @ _ SECRETARIA MUNICIPAL DE
/ RENASCE | Jusins 5 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE ]

a2}

Governo AE!I!J'e' 1 - Proancher asia fichs em 3 vias
22 NOVO OR|ENTE 2 « Ao terminar o consulta ou tralamanio
~ enlregar 2 vias B0 usudno orenlando-o o
FICHA DE REFERENCIA rotornar com a 1* via & Unidada de Ongem)

Unidade de Origem:___ - w.& () o . £ L

Distrito Sanitario: Municipio: Movg (QRcamtP

”
Nome: B““L”"n A '01«w P“ artine QoA _[, : Prontuario: H a—um
Enderego: ¢. Novo Orien

Sexo: M @ F D Data de Nasc.: 34 1091937 Ocupagao: \\FLS' /Z/}

Motivo do Encaminhamento?

o AR A AV ATOY NN A SO e
RN (1 e Pl aon [,/M‘M/{ﬁ_n WS

Resultado de Exames.

Conduta ja Realizada

: >
|mpressgmnéstlca S reneas et pyl @ ~

w 032/ /2
“ f PN Assinatura Fungio Data Hora
L AGENDAMENTO
Encaminhamento para Atendimento: Ambulatérial @ Hospitalar D Auxilio Diagnastico D
Procedimento: _ "aezzr, 2% . Profissional.__Zm==st¥t— 7/’4‘77 h /~
Unidade de Referéncia: AR 3 o/ Data 22| 24143 Hora

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (%)

Unidade de Referéncia:

Municipio: Prontuario N.2 Alta / 1

Resumo Clinico/Cirurgico

Data
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“"'3 iy SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impressdo’ 04/01/2019 08 37
o

HOSPITAL SAO LUCAS

Pagina 1
Guia de atendimento - CONSULTORIOS V01300
DADOS DO PACIENTE
9;;6"5;.8"; o e do Esgiote CNS Guia de Autonzagdo
Dycunentots) 0003 BRUNO HENRIQUGC PEREIRA NASCIMENTO 898002790963934
Estado Civil Sexo .
Dldenhdaue 550999930 . Solteiro(a) Masculino
ata de Nascimento Local \dade
P1..1 /0711997 NOVO ORIENTE/CE ' 21 Ano(s)
Mie
eﬁ:l?? 'O FLAVIO GOES NASCIMENTO ROSILDA MOREIRA PEREIRA
2 Bairro CEP Municlpio UF Telalone i
inf.’.‘lm OR JOSE MARIA FERNANDES LEITAO. 97 ALTO ALEGRE 63740000  NOVO ORIENTE CE 8896572923
ESTUDANTE Rnecaa Conjuge
Responsavel UF
CPF do Responsavel Endereg Municipio
ROSIMEIRE MOREIRA DA COSTA " "AVENIDA DR JOSE MARIA FERNANDES LEI  NOVO ORIENTE CE
P DADOS DO ATENDIMENTO
04/01/2019 8'8.05 Cgt;g"“’ Matricula CID
Profi I do Atend :
¥ CRMWUF Tipo Atendimento
JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6945/CE (;)ONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO
Indicador de Acidente Funcionario
MONALIZA LOPES CLAUDINO
Observagao
~Quia de ref do dia 03/01/19
1 " Data/Mora Liberagdo Tipo de Saida
E —d__ 1 as____hs ( )Ala ( )lInternagago ( ) Obito
Sinais Vitais
Pesa (kg) Altura (cm) T 1*C) P (bpm) R (mpm) PA (mmHg) Oximetna (%) Glicemia (mg/dL)
36 116 18 140X 79 98

Classificagao de Risco

Classificagao de Risco: VERDE Data e Hora: 04/01/2019 08 31

Responsavel pela Classificagao: ANA LINHARES PINTO
Relatorio:

PACIENTE VITIM ADE QUEDA DE MOTO, REFERINDO DOR EM PE D,

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta)

Aas, N\Qo N «\o,numoé
Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel ROSIMEIRE MOREIRA DA C

J
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18/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190257952 - Resultado de consulta por beneficiario — |

Vara Uni,
C. Novo Qric \
V[TlMA BRUNO HENRIQUE PEREIRA NASCIMENTO FLS. ;f 9 ’
COBERTURA Invalidez

e 2 ;
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev \@
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO BRUNO HENRIQUE PEREIRA NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 06898123378

Posigao em 16-04-2019 16:54:11

Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

M Historico das correspondéncias enviadas

10/04/2019 Negativa Técnica - Sem sequelas l

09/04/2019 Aviso de Sinistro

i
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CONCLUSAO ?

Aos 00 de (05 de 204 fagoestes
autos Concluso ao MM. Juiz de Direito

Novo Oliemm

Diretdr{a) e Secretaria

. I‘..w 2900 4 I -
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