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ANTOMIA DERANY MOURAD DOS SANTOS — ADVOGADA - DABICE N°, 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomeé, n° 998-A. Centro — Crateis-Ce
Cep. 63.702-885 - CelularWhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE: B )
‘ Nome: Nacionalidade:
L Bl o R o / BRASILEIRA
|Estado Civil:  _J Profissdo: Carteira de Identidade:
: "ty llllk. - e P Y N\_:.I'L_ Ay 3
{CPF n™: Residéncia:
Fairm: i Cidade: | ‘EétadoﬂgF: CEP:

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS, brasileira, solteira,

advogada inscrita na OQAB/CE sob o n® 34.613; com endereco profissional na Rua
Dr. Joaoc Tomeé, n° 998-A, Centro, municipio de Crateus/CE, CEP n® 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em gualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judicial
competente para o recebimento da indenizacao 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
SEGURQO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover;, acordos judiciais e exirajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitacdes, firmar autorizagtes de pagamentos ou creditos de indenizacao 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.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2019 as 13:42 , sob o nimero 01228435820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122843-58.2019.8.06.0001 e codigo 467B72D.
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14/06/2012

DATA GE NASCRMENTD

317081995

WINISTERIO DA FAZENDA

?R&a&iﬂ Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Mdmero

068.102.073-33

Mome

SERGIO GREGORIO RIBEIRO NETO

Mascimento
31/08/195858
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDE NTIFICAGAD

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04£2019 as 13:42 , sob o nimero 012284358201}

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122843-58.2019.8.06.0001 €
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OARICE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARACAO DE POBREZA

Declarante: : = ) Naciunalidade:_
R Sy A o T | " Brasileira
Residencia SLsEs SR = Profissan:
CPF n*. ) ) RG n Estado Civil: hi
Bairmo: 7 [Cidade: ) | EstadalUF:
[CEP: e HEE . = Telefone: .

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

- -Ce., |T de LA de /O
ey
% Ty it LW A :x'.f_" P AL AL
Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2019 as 13:42 , sob o nimero 01228435820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122843-58.2019.8.06.0001 e cddigo 467B72E.



DERANY MOURAD SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
mm;;vocnnw TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomeé, n° 998-A, Gfa'ﬁtm - Cratets-Ce 1
Cep. 63.702-885 — CelularWhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Nacionalidade:
Declarante: | . . B Eha a:; e
2_ _ : _J e LA ! A el 4 ; i é :
Residéncia: Prof%s o B
CPF n®: = TRGH : Estado Civil:
B " [ Cidade: : Estado/UF:
s |Telefoner

Al BT

'DEGLARO ¢ .' o i P dados pessoais,
DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os

documentos e demais declaragbes para a propositura de Agao Judicial em desfavor SE
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE_ FUl VITIMA )

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao

de invalidez ou 6bito fornecida.
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{declarante)
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hc u-CE e ———— —— —— e e e —
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Prontuario: 030414 Atendimento:; 0003 Guia 4 .
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X  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Wl SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLIC E DEFESA SOCIAL
@%@ PoLiciaciviL

P DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 403 - 2347 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 31/08/2017 09:29:23
Data / Hora da Ocorréncia: 15/06/2017 02:00:00
Endereco da Ocorréncia: PRAIA DE CURRAL VELHO

Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: ACARAU/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:SERGIO GREGORIO RIBEIRO NETO ]
Nascimento: 31/08/1995 CPF: 068.102.073-33
RG: 20082324888 Orgao Emissor: UF:
Filiacio: MARIA LUCILENE DE MIRANDA RIBEIRO
RAIMUNDO CARLOS RIBEIRO
Endereco: LARGO CURRAL VELHQ DE BAIXO
Bairro: ZONA RURAL i
Municipio: ACARAU/CE CEP: EZ.EBD-DBOJ
Pais: BRASIL Telefone:(85) 996%:-9113
Histérico _
Informa que, na data e hora supracitada, era garupeiro da motocicleta,
modelo Honda NXR 160 Bros ESD, placa PNO-2196, chassi
9C2KD0OS00FR0O41043, cor BRANCA, ano/mod.2015, registrada em nome de
FRANCISCO EMERSON VASCONCELOS e pilotada por FRANCISCO VALDEI DO
CARMO GOMES (CNH 06643629017) quando sofreram um acidente de
transito ao perderam o equilibrio e cairem, logo apds passarem em um local
com areia grossa; QUE o declarante sofreu lespes corporais e foi socorr[do
de carro particular pela pessoa de MAICON 5ILVA, o qual o levou ate o
hospital Dr Moura Ferreira e devido a gravidade foi transferido para Santa
Casa de Misericérdia de Sobral; QUE o declarante foi informado que tem o
prazo de 06 (seis) meses, se assim desejar, fazer representagao criminal
contra o condutor; Nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REG!DNJ&L DE ACARAU

!
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : !-’ \{4 : . |
ANA RAQUEL MOREIRA DE ALMEIDA - MAT.: 30111710

i
et

- 0 5 |

RESPONE.“UEL PELA |NFGRM.&¢&D-‘&-\ j_.,"d-;f':,_; r A ,'_.‘.’E,iq,.{,.-'/“-vf_,.-} *}\J._.II.,_"__{,U:L;\_'_? / I-. L /ﬂ

VISTO DO DELEGADO(A) :

EVERTON JOSE PESSE - MAT.: 300854-1-8

DELECACIA REGIOMAL DE ACARAL Pag. 1de 1

Impressn em: 31082017 09:45:01
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2B/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3170611259 - Resultado de c._n_nﬁulta por benefi;iériu

VITIMA SERGIO GREGORIO RIBEIRO NETO

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

Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO SERGIO GREGORIO RIBEIRO NETO

CPF/CNPJ: 06810207333

Posigao em 28-03-2019 00:56:41 |
Seu pedido de indenizag&o foi conclu ido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo

o na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
identifique o

sera creditad
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias Uteis. Caso nao

valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregdo \alor Total
08/12/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687.50

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2019 as 13:42 , sob 0 nimero 01228435820198060001.
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