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Estado Civil: | Profisséo: Carteira de ldentidade:
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Bairro: | Cidade; Estado/UF: | CEP:

Llerdreedo A Lecids | Genrr’” | B3 Fo0. 00

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS, brasigira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n® 34.613; com endereco profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n®. 979, Sala 103, F&tima |, Crateds/CE, CEP n® 63.700-000; Fone/Fax: (83)
3692.37%4.

PODERES: Pelo presente instrumento paricular de procuracdo, ofa) oulorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu baslante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia el extra”, podendo agrr em conjunto ou separacamente perante reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Trnbunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Acio Judicial competente para o
recebimentoe da indenizagio que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
sequro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contrates, promover
ages de seu interesse podendo representar em qualguer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais @ extrajudiciais @ demais atos necessarios dos inferesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e reliar documentos,
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assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitaghes, firmar autorizacbes de-

pagamentos ou créditos de indenizagio de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim lodos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objelo do presente mandato.
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DECLARO para os devidos fins que possuo hi

possuficiéncia financeira. ndo possuinds.

condicd : i ari
¢hes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

mel sustento proprio & o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n

® 1.050/60,

For ser expressdo da verd ade, firmo a presente.
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DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais

d::u:;:lJmenms e I:EEEI"IEJIE declaracoes para a propositura de Acdo Judicial em desfaver de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FEMASEG, E QUE FUl VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracdo

de invalidez ou dbito fornecida.
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- j POLICIA CVIL

DELEGACIA REGIOMAL DE CRATELS ﬂg%:m':‘ J

BOLETIM DE QCORRENCIA N° 445 - 1985/ 2017
Dados da Ocorréncia

MNatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 24/05/2017 09:34:03
Data / Hora da Ocorréncia: 01/04/2017 17:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA ALEXANDRE BONFIM
|C~:}rnplementn: '
Bairro: VENANCIOS Municipio: CRATEUS/CE |
IPonto de Referéncia: '

LN Dados dafs) Vitimays)
Nome: FRANCISCO TIMBO DE PINHO ' ' ]
Nascimento: 06/01/1946 CPF: 056.440.463-20

CNH: 05887886934 Orgio Emissor:DETRAN UF:

Filiacdo: FRANCISCA TIMBO DE PINHO

| FRANCISCO CARLOS DE PINHO i
[Endereco: RUA ALEXANDRE BONFIM, 134 '
[Bairro: VENANCIOQS CEP: 63.700-000
IMunicipio: CRATEUS/CE

|Pais: BRASIL Telefone:
Nome: RITA ALVES DE MENEZES |
MNascimentn: 26/05/1968 CPF: 874.409.543-00
RG: 99098020535 Orgdo Emissor:SSP UF: CE i
Filiacdo: RAIMUNDA ALVES DE MENEZES

Endereco: RUA ALEXANDRE BONFIM, 434 i

Bairro: VENANCIOS CEP: ’
Municipio: CRATEUS/CE
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99427-5156

: . _ Dados dois) Veiculo(s)
1) Placa: HVR6285 Uf. CE Municipio: CRATEUS Chassi:
| 9C2JC250VVR196609 Renavam: 702921181 Tipo do Veiculo:
| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN Ano Fabricacao: |
1997 Ano Modelo: 1997 Combustivel: GASOLINA Cor: VERDE
Proprietario: FRANCISCO TIMBO DE PINHO Situacdo: NAO

INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO 5

_ _ Histérico N

Declaram as vitimas que no dia e hora acima informada estavam como |
| piloto da moto FRANCISCO TIMBO DE PINHO e RITA ALVES DF MENEZES

como garupeira e ao passarem na Rua Alexandre Bonfim, um cachorro

atravessou a pista no exato momento em gue iam passando; Que tentou
| desviar do animal, mas ndo deu tempo de frear e acabaram caindo; Que
| FRANCISCO caiu por cima do guiddo e RITA ALVES DE MENEZES teve uma |
| queda menos brusca e ajudou FRANCISCO a levantar-se; Que RITA ligou |
| para o filho de FRANCISCO, Roberto, que foi sccormré-los juntamente com um |
| autro fitho, Samuel; Que foram levados para o hospital 530 Lucas: Que a |
Irnn::ut::n que andavam e de propriedade do senhor FRANCISCO TIMBO: E nada |
| mais disse.//lJ i e |

EEL':IT::-._"‘\EL“. REGIOMAL DE CRATFUS , -~ f . Fag. 1 de
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