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Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos whotmail.com
PROCURAGCAO
OUTORGANTE:
Nome: Pog o 7 Nacionalidade:
&Z{(ZZZ_’%/’%}@?’} Mch,a;édéa ‘?fl;m/wm/ BRASILEIRA
Estado ig[il:‘ ) Pr ;fissép: N Carteira de Identidade:
Sl ey eolilen QC50A4 L 14099

CPF n°; . e B
020241 543- 29

sidéncia: , ) /A ..
S rionilo Bolodti,

Bairro: : y Cidade: , Estado/UF: | CEP:
DT Penite Vebo | Pializ lecnn, (63700 -CoO

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com endereco profissional na Rua Dr.

Jogo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratetis/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, 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 reparticbes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Acao 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 quitagbes, firmar autorizacdes de
pagamentos ou créditos de indenizacado de sinistro receber intimacdes 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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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2019 as 15:12 , sob o nimero 01142451820198060001.
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a3

DERANY OAB/CE N°. 34.613 fls. 9
MOURAO DOS SANTOS —- ADVOGADA - . 34.
‘"m;ﬂmacu: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Joio Tomé, n” 979, Sala 103, Fatima [ - Cratets-Ci
Cep. 63 700-000 - Tel,: (Fax): (88) 3692 - 3704 — E-mail:
DECLARAGAO
) p — Nacionalidade: l
lﬁfﬂchamme: A - vt s F oy e, ETaﬁi.l-eira |
) I-' & i 4 - . _u:'ll| ._!_-' _):._-__ oy M L':_ _ﬁ? L_‘,/(F ’I_L_,
A [(,-i'if | IAL PN /L { LGl ) . qussm /r
Resigpncia: I ) s Ee & endiied i
%?Ef“f 1 106 X0 D)0 L At la 4;@; m:t_w Loy |
S . o [BEDR o BOLL Lo
1Y g : _|,|_|| {"'.'__'. 7 __ﬁ-_' L“ﬁ .;x.nl:.-'.l %arf:"?llff_fr‘;.: b ) | i i T
I!K A Ao |II 1 & ||l ""‘] 5 |I d L/ :
Gl -2 - : e e e E?adeUF:
By ol el A L0 et e
lC;EF‘I ~== i Telefone: J
T ] —"‘It " 7| .f'( _ .
e . a, ndo possuindo

s fins que possuo hipossuficiéncia financeir
orarios advocaticios sem prejudicar o
1.050/60.

DECLARO para os devido

condictes de arcar com custas processuais e hon

: -~
meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lein

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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j FOLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 2742 ] 2017
- o Dados da Ocorréncia
INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
\Data / Hora da Comunicacao: 12/07/2017 12:10:32

‘Data / Hora da Ocorréncia: 12/03/2017 13:00:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO POVOADO SANTANA

'Complemento:
Bairro: ZONA RURAL

IPonto de Referéncia:

Municipio: CRATEUS/CE

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:WELLYNGTON RODRIGUES BEZERRA
Nascimento: 24/07/1995 CPF: 030.241.543-29
RG: 2005014114099 Orgao Emissor:SSP
Filiacio: CICERA RODRIGUES SOUSA

ANTONIO EVALDO FIRMINO
Endereco: LARGO PV BATATEIRA
Bairro: DT MONTE NEBO
Municipio: CRATEUS/CE CEP:63.700-000

Telefone; 9732-2467 )

|Pais: BRASIL -
- Dados do(s) Veiculo(s) _

| 1)Placa: 05Q7822 Uf: CE Municipio. CRATEUS Chassi: ]
9C2ND1110DR004347 Renavam 526642408 Tipo do Veiculo:

| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacao: 2013
Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: BRANCA

Proprietario: PAULO THAFFAREL OLIVEIRA ROMUALDO Situacao:
| NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

UF:

Historico ) s
5 e hora acima especificado estava passando pelo
em uma lombada se desequilibrou e caiu; Que
nio estava enxergando a lombada, quando a avistou ja estava em cima,
sinda freou, mas nao conseguiu manter-se equilibrado; Que um primo seu,
PAULO THAFFAREL OLIVEIRA ROMUALDO estava em outra moto, mas
préximos um do outro € ectavam indo para o mesmo destino; Que foi
cocorrido por PAULO e levado até o hospital Sdo Lucas; Que a moto que |
pilotava é de seu primo PAULO, modelo honda XRE 300, cor branca; E nada

mais_disse.///

Relata a vitima que no di
povoado Santana qua ndo

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

T e, m——

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : : _ -
MAIRA SIDARTHA DA SILVA - MAT.: 301004-1-7

RES.PONE.WELFELAmFonMA{;ﬁo: . | Bx

VISTO DO DELEGADO(A) :

ANA PAULA ALVES SCOTTI - MAT.: 300817-1-4

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1 de

Impresso e 1207201 12-55'33%

te documento é copia do original, assinado digi
ginal, igitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2019 as 15:12 , sob o nimero 01142451820198060
12, 001.

Para conferir o origin i . -.. ,, _
ginal, acesse o site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114245-18.2019.8.06.0001 e codigo 44E6
-10. -6.06. e codigo 44E69CF.
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- Respoensavel: CICERA RODRIGUES SOUsA
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Aos Cuidados de:

Ric de Janeiro, 18 de Dezembro de 2017

WELLYNGTON RODRIGUES BEZERRA

istro: 3170554006
NT Sinistro:
h‘itir::? WELLYNGTON RODRIGUES BEZERRA
Data do Acidente: 12/03/2017
: INVALIDEZ
Cobertura:
Procurador: MARIA JANAINA ROMUALDO SOARES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

senhoria), r
entados no sinistro cadastrado sob o numers

Apdés a andlise dos documentos apres s aresatind,

3170554006, identificamos & necessidade de regularizar
confolme a seguir:

. Documentagao médico-hospitalar faltando

paging

i i inistro foi
A documentacio deve ser entregue na Sabemi Seguradora 5/A, onde & avisa de sinistr

registrade, juntaments com copia desta correspondéncia.

nilise do pedido da indenizagdo do seguro DPVAT fol

entar de 30 dias para a :
o s g siniciada a partir da entrega da documentagao

interrompide e terd sua contagem r
complementar na seguradora adma indicada.

o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento de_sta
quer manifestagio sua por escrito neste prazo, o seu pedido

r auséncia de comprovagaoc documental. Providencie 2
direito 3 indenizacio do Seguro DPVAT.

Caso a documentagio nad
correspondéncia, ou ndo haja qual
de indenizacio serd negado po
documentacio o guanto antes para comprovar o seu

r.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

i ; i £ radoralide
Qualguer divida, acesse 0 NOSS0 Site WWW.SEEU ik o

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, lig
mans o ndmera do sinistro € o CPF da beneficiario.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12119385
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