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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 | — Cratelis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nacionalidade:

&MMQM/M/ Mf/‘/%(,w (ﬁﬂhp@é&(,/\\ BRASILEIRA
Estado Civil: P ofissdo: Carteira de Identidade:
Aﬁﬁo,a,o s fe s> L0000 0046453
CPF n®: - _ Residéncia:
0LY.258.303-90  |Pun Uppiles Pudiiao . 21
Bairro; Cidade: = [Estado/UF: [CEP:

o e O e |bernes. |63.740-000

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 Tome, n°. 979, Sala 103, Fatima I, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracgéo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judlc::a 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 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
acbes 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 autorizacdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo 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.
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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 | — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

I It z s Nacionalidade:

f: Y% Lo~ /&LZ/U/& ' (Cencolite Braslea
idéncia:, s F‘roﬂssﬁn:

ko m,fm- L0 Www , 244 Dowferree
CPF n®: RG n® ! Estado Civil:
004.258.303 - 90 |1ppooloeye?8Dd | Lowrolo
Bairro; oy Cldade Estado/UF:

/g,, LI 0 W0 Oizn Az (o ceito.

Telefcane

*563.940-000

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condicbes 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 expressao da verdade, firmo a presente.
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End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°® 979, Sala 103, Fatima | — Cratets-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

Dec:la;ante: ) 3 /. i Nacipn‘alidade:
Clecpand g@du&uﬂ Cerc.oliwes Brasileira
Residéncia: e — _ Profissao:
o, Loy ian /r;)ﬁ?;ca-uo@av 5 244 Doeflerror
CPF n*: : RG n® Estado Civil: ,
o258 303 -0  |2000od ooy 6 783 Cora o
Bairro: /2 ; Cidade: ;i Estado/UF:

féthf\,@ NGO (Phes i Ar2 210
CEP: : Telefone:

& 3. 40 o000

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragées para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracéo
de invalidez ou 6bito fornecida.

laundiity - 05,12 d  Gilbio de 201
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DADOS DO CLIENTE
Nome; LUIS GONGALVES NETO
End. Leitura: RU.CAP RODRIGO, 211, GENTRO

Cidadei  NOVO ORIENTE CEP:  63,740.000
End. Entrega:

Cidade: | CEP;

Loeal: 097 Sator; 004 Quadra: 0118 Lote: 0085 Camp: 000D
ECONOMIAS

Residencial: 001 | Comercial: 000 | Industial: 000 | Pablica: 000
INFORMAGOES SOBRE MEDIGAD i

Servipo | Madidor Leitura Anterior | Leituea Atual Vol 4 | Media S iy
AGLUA AT0F00163 1060 1066 L6 ] 8

DATAS :

Leitura Atuali 26/06/2019 | Emigsao: 12/07/2019 1!.:_::!“&“: 55990

Leltura Anteriors 27/05/2018 | Préxima Leitura: 24/07/2019 Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  04/2019 ‘
N dle Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totsis Euhjrl:hla Coll
Exigidas 021 o021 010 021 021
Analisadas 021 021 o010 021 021
Ll D AL S SR v R

MENSAGENS | INFORMACOES COMPLEMENTARES

Diga nao ac trabalho infantil. DENUNCIE! Disque 100 ou
procure o Conselho Tutelar mais proximo de sua residencia.
Nao precisa se identificar. O sigllo e garantido.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.

DESCRICAQ DOS SERVIGOS T Valor (R HISTORICO DE VALUME

AGLIA 28,30 Misifne | Aguain} | Bgsto(n)
JUN/ZO18 6 (0]
JuLfzots 5 0
AGO/2018 5 0
SET/2018 9 0
QuT/z018 6 S
NOV/Z018 12 0
DEZ/2018 7 a
JAN/Z019 12 o
FEV/2019 B 0
MAR/2019 11 o
ABR/2019 0
MA2019 5 0

TRIBUTOS SQBRE Ei:A'I'URHMENTD EUBSIDI:C)

Dascrigio Valor [RS) Deserigio Valar (RS)

RIS 027 VALOR DO SERVIGO 41,10

COFINS 135 VALOR DO SUBSIDIO 12,80

VALOR TOTAL A PAGAR 28,30
MES/ANO VENCIMENTO ’ TOTAL A PAGAR (RS)
06/2019 ’ 05/07/2019 28,30

£ abrigagho do umqnmnnrmu cadastro mnndujmhacam

conforme rsolucbes das Agincias Reg

Maiores informagdes pelo telefohe: 0800 2750195, | Entldades Reguladoras: Fartalesa: ACFOR - Autaiguia da
nas Iojas de atendimento, de 8h as 17h, no site | Regulagho, Flschlizagio’ e Control das Sarvicos Publicos de
www.cagueo.combr ou pa ouvidora Cagece: | Ssnesmento Ambiental; 0800 285 1919 - Demals
3101.1918, de 8h is 12h & 13h &5 17h. Ouvidorla | Localidacdes: ARCE - Agﬁru:ia uhd.um de Servi
estadual: 155. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br Publicos Delegados do E;rndndot‘,uuri 0800 275 3838

e Fatura Mensal
.%Cagece ) TN N

Via do hgente
Seieeivpin dun Chlade arrecadador

DADOS DO CLIENTE o

mnsericao: 0051651220 Cédigo de Responsivel: Mes/Ano: 06/2019

Locak 097 Sator: 4 Quadra: 0118 Lote: QD85 Comp: DODOD
Subsatar Subguadra:

Cidade: NOVO ORIENTE Vanelments:  08/07/2019 Total (RS} 28,30

BT

EMISSA0: GESSE 12/07/2019 02:57:41

17:35.

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 16/07/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005505-52.2019.8.06.0134 e cAdigo 4CE2C6A.

Este documento



—_—

. fls. I8,

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA P A/ TR
' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 7@ TR
) POMCIA CIVIL { }

A

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE A‘-".
Impresso n? 2019203102 Mgy e
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 233/ 2019

i

e,
e

,
4:}1’!)33{’

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 28/03/2019 09:40:00

Data / Hora da Ocorréncia: 17/12/2018 17:00:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO LOCALIDADE MACACO
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: NOVO ORIENTE/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:GLEIVANDY RODRIGUES GONCALVES
Nascimento: 12/02/1984 CPF: 004.258.303-90
RG: 2000020046783 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA RODRIGUES GONCALVES TEIXEIRA
LUIZ GONCALVES NETO
Endereco: RUA CAPITAO RODRIGO, 211
Bairro: CENTRO
Municipio: NOVO ORIENTE/CE EEP:
Pais: BRASIL ' Telefone: |
' Dados do(s) Veiculo(s) -
1) Placa: HYG4220 Uf: CE Municipio: NOVO ORIENTE Chassi:
9C2JC30102R226642 Renavam: 793932602 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano
Fabricacdo: 2002 Ano Modelo: 2002 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: LUIZ GONCALVES NETO Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

Historico

12) Vitima Condutor

A pessoa acima gualificada compareceu ao cartorio desta delegacia para
noticiar que no dia 17/12/2018, por volta das 17h00, sofreu um acidente de
motocicleta, quando trafegava na motocicleta Honda/CG 125 TITAN KS,
placa HYG 4220, cor vermelha, licenciada e registrada no nome de seu pai
LUIS GONCALVES NETO; QUE estava trafegando com a motocicleta na
localidade do Macaco, zona rural do Novo Oriente-CE, quando se
aproximava de um entrocamento e outra motocicleta adentrou a via gque 0
declarante vinha invadindo a preferencial; Que a outra motocicleta atingiu a
motocicleta do declarante entre a roda dianteira e o mata-cachorro do lado
direito; Que o piloto da outra motocicleta se levantou e se evadiu do local
sem prestar socorro; Que o declarante foi socorrido por populares que
chegaram de carro ao local logo depois do acidente; Que o foi socorrido
para o hospital do municipio Dr José Maria Fernandes Leitédo; Que foi
encaminhado ao hospital de Cratels-CE, para realizar exames; Que foram
feitos rios x dos tornozelos; Que o declarante teve fratura nos dois
tornozelos: Que seu tornozelo direito permaneceu com gesso mais de dois
meses: Que o tornozelo esquerdo nao foi engessado em virtude de um corte

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE Pag. 1de?2

Consolidado em: 28/03/2019 09.54:10 Impresso erm 28/03/2018 08 54.10
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Impresso n2 2019203102 .
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6/07/2019 as™;

ocasionado pelo acidente em que o declarante levou 13 pontos em seu PE
esquerdo; Que ainda sofre dores até hoje em virtude do acidentg,
principalmente em seu pé esquerdo (quando fixa o pé no ché&o); E nad%

mais disse. 0

22) Determinou a Autoridade Policial que no presente documento consigné
que a motocicleta foi apresentada na Delegacia (ou qualquer outro 6rgag g
publico) na data dos fatos para realizar pericia, a fim de comprovar qu§ -
realmente houve acidente, sendo periciado o veiculo na data dg@
20/02/2019, conforme laudo pericial n® 192793-02/2019P Ademais, nao fg ¢
realizado exame complementar, ocasido, em que a SEGURADORA LIDER !
dispensa laudo do IML nos casos em que nao ha estabelecimento do IML que
atenda a regido do acidente ou a regido em que reside a vitima. QUE,
boletim de ocorréncia foi registrado aproximadamente 03 meses apos

acidente.

Justiag d

32) Dados do veiculo acima descrito.

42) Testemunhas

I

5\ITOS e Tribunal de

Para conferir o original, ac¥sse o site http$:}/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo

4.1) LUIS GON:CALVES NETO, RG 2016049283-6, SSP-CE, residente na R

Capitag Rodrigo, n° 211, Bairro Centro, Novo Oriente-CE. §

: a

[ -. A : 9(

4.2) MARIA GONCALVES LIMA, RG 2018042174-8, SSP-CE, residenteg:é

Localidade_de S&o Raimundo, Zong, rural, Novo Oriente-CE. =

A Ma e, @aﬂ;ﬁpd% Linca, z

: E 2

As informagdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sdo de inteird

responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que 3

comunicagdo de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel rfa

forma da Lei (art. 339 e 340 do CPB). 2

] (]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE E

i Rafael Be 5

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Eseriva : S
RAFAEL BELO DA SIQVW6 MAT.: 3012067

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: N/ _/

VISTO DO DELEG%AD(J(A) H

/s
RODRIGO RIBEIRO DE VASCONCELOS - MAT.: 301231-

& copia df*originalass

Pag.2de 2
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,Qmﬁ,. o PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE aude

Novo Orienie NOVO ORIENTE

o Municipeal

~ FICHA DE REFERENCIA

1 - Pragncher esta ficha am 3 vias

2 - Ag tarminar a consulta au ralamanio
oniragur @ vias 3o usudria ehentando-o &
retarnar com & 19 via 8 Unidade de Origam

Unidade de Origem:

Distrito Sanitario: Municipio:

Motive do "; inhamento?
oy e . T 7 e : 2 2R AN

e

= - 3

e =

Resltad e Exames:

(A » A

Conduta ja Realizada

f A1

Fungde Data Haora
AGENDAMENTO
Encaminhamento para Atendimento: Ambulatérial [:l Hospitalar D Auxilio Diagndstlcﬁ
Procadimentu"Q‘,/;Mf [4 D,..f, f Profissional:
Unidade de Referéncia: - Data / L Hora

Unidade de Referéncia:

Municipio: Prontuario N.2 Alta L .

Resumeo Clinico/Cirdrgico

Resultado de Exames

Diagndstico: Principal : CID
Secundario 1 == CID

Secundario 2 ciD

Proposta de Conduta para seguimento

O problema justificou a referénciaT™ Sim D Nio D O motivo da referéncia coincide com o diagnostico Sim DﬂﬁﬂD
/ /

Assinatura do Consultants - N, Reglstro Fungia Data

e - A e S SLS

[ -
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VIiTIMA GLEIVANDY RODRIGUES GONCALVES

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO GLEIVANDY RODRIGUES GONCALVES

CPF/CNPJ: 00425830390

Posicdao em 10-07-2019 08:37:32

O pedido de indenizag¢&o do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento; XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
13/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

hitps:{fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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