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PROCURACAQ

OUTORGANTE:
Nome: LUANA DE OLIVEIRA ALEXANDRE Nacionalidade: Brasileira
Enderego: Henrique Jorge I s/n? Profissdo:Agricultora

CPF: 060.690.333-02 RG: 2006005140781 SSPDS/CE | Estado Civil: Solteira

Bairro: Henrique Jorge Cidade: Madalena Estado: Ceara
Cep: 63.860.000 Telefone:
OUTORGADO:

FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente
inscrito na OAB/CE sob o n219740,portador do RG n2.8904002036995 SSP/CE e CPF
n2.393.499.853-49, com escritério profissional no seguinte enderego:Rua Francisca Clotilde,
n? 940, Bairro Rodolfo Tedfilo - Fortaleza - CEP 60.431-070. Fone: (85) 8842-1339.

PODERES:

PODERES: O Outorgante confere ao Outorgado amplos e ilimitados poderes, com a
cldusula“AD JUDICIA” e “AD NEGOCIA” para o féro em geral, especialmente para, onde com
esta ou certiddo desta se apresentar, defender o Outorgante e seus interesses, propondo
cobranga Administrativa e /ou judicial de Seguro DPVAT, podendo interpor Agdo Judicial de
Cobranga de Seguro DPVAT, recorrer, peticionar, responder a Reconven¢do, interpor
Mandado de Seguranga, indicar e nomear Procuradores e/ou Prepostos (principalmente para
representarem o Autor em audiéncias), receber intimagbes (inclusive para audiéncias),
transigir, realizar acordos, passar recibos e dar quitagio, receber pagamentos de qualquer
espécie, levantar numerdérios depositados em juizo, assinar documentos, endossar cheques,
efetuar pagamentos, tudo que se fizer necessario para o fiel cumprimento de suas obrigagdes,
podendo inclusive, substabelecer com ou sem reservas de poderes; por tais servigos,
Outorgante pagara ao Outorgado o equivalente ao percentual pactuado no contrato de
prestagdo de servigos, tendo como base de calculo a quantia total recebida na cobranga
(administrativa e/ou judicial) do seguro DPVAT, independentemente dos honoréarios
advocaticios sucumbéncias arbitrados em juizo, Em caso de Substabelecer sem reservas de
poderes, fica mantido o pagamento dos honordrios pactuados. A presente procuragio é
passada de forma irrevogavel e irretratavel.

MADALENA- CE, 13 DE FEVEREIRO DE 2017.

LUkve DG ali/) R Alexano™

Outorga

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2017 as 13:50 , sob o nimero 01655718520178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165571-85.2017.8.06.0001 e c6digo 2EFF3F7.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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stradara do Sequra DIPVAT

Seguro DPVAT

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizac¢ao

ACESSIBILIDADE P sstts:

SR gedety

A AAO

/Pages/Acessibilidade.aspx)

P, /Atalnos- -
gg?ﬁBSﬁ?thoﬁuDEN|2Ang
Teclado.aspx) )
Documentos Despesas Médicas
(/Pages/Documentacao-

Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez
Permanente
(/Pages/Documentacao-
Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte
(/Pages/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispenséveis
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-
Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %‘%’

Como Pagar (/Pages/Pague-
Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos
Efetuados (/Pages/Consulta-a-
Pagamentos-Efetuados.aspx)

Informacgdes Gerais
(/Pages/Informacoes-Gerais-
Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)

[roveconre

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser
analisada, a documentagédo é disponibilizada para parecer final
da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3160441682 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LUANA DE OLIVEIRA ALEXANDRE

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO LUANA DE OLIVEIRA ALEXANDRE

CPF/CNPJ: 06069033302

Posicao em 22-06-2017 10:36:38
Pedido de indenizagdo negado conforme carta enviada ao
beneficiario.

SINISTRO 3170039933 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LUANA DE OLIVEIRA ALEXANDRE

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO LUANA DE OLIVEIRA ALEXANDRE

CPF/CNPJ: 06069033302

Posi¢cdo em 22-06-2017 10:36:38
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados
informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Corregdo Total
10/03/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$

B ' 2.362,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acom panhe-o-Processo?Term Storeld=d70816af-a93d-4fa4-8300-db263dc78deb&Term Setld=0fbacef6. ..
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCTAL

POLICTIA CIVIL
NI AR B BT A L T CARIDADEAE

BOLETIM DE OCORRENCIA - B.O.

DADOSR DA OCORRENCIA

NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

N° B.O: 054712016

DATAMORA DA COMUNICACAD: 27/44/2616 as 9:20 bs
DATATHORA DA OCORRENCIA: 20/03/2016 as 86:00 hs.
ENDFRECO DA OCORRENCIA® FZ, SAO CARLOS - ZONA RURAL-MADALENA/CE
PONTO DE REFERENCIA: PROXIMO O MATA BURRO

HISTORIUG: A gueisosa mforms gue no dis e hora aciins cilades, gue awontiava-se pilsiando
sua matocicieta marca HONDA CG 125 FAN, placa HYO 4235/CE chassi 3C2ZJC30708R052723,
ano 20672008, cor PRETA, fivenciada em nomwe de MARTA MARQUES RIBEIRO, que na
ocaside juntc esiava sua amiga na garepa a Sra LUANA DE OLIVEIRA ALEXANDRE
portadora de RG: 2006005140781, gque segulam comn desting a cidade de Madalena, guande no
meio do trajels havin uma curva guando o pneu dianicire derrapou, a condatora perdeu o
contrele da motocicletas em que guisva ¢ vieram a <air ac solo, gue 3 gerupeirn Lusma de
Ofiveira Alexandre foi sacerrida por populares goe levaram para o Hospital ¢ Matermidade Mie
‘Totonha de Madalena-CF, a vitima sefreu forte pancada em fornozelo esguerds ¢ pé direito e
mitltiplas escoriagies pelo cerps, 2 condutors da motocicletz nfio sofren nenhurea lesiio grave A
vitena nio feve atendimento da guarda ¢ pem do SARU. E NADA MAIS DISSE, ¥ NEM LHE
FCi PERGUNTADQC, ONDY VAL DEVIDAMENTE ASSINADO.

» DADOS DA VITIMA (A):
NOME. LUANADE OLIVEIRA ALEXANDRE
RG; 2006003146781 - SSPDS/CE  CPF: 060.696.333-02
NATA DE NASCTMENTO: 21941992
FILIACAD: Francisco Adoline Alesandre Alves
Maria de Oliveira Alezandre
ENDERECG: Angelita Moreira de Melo n® 194, Henrigue Jorge - MadalenaCe

DADOS DA NOTICIANTE (A)x

NOME: MARTA MAROUES RIBEIROD

B, 2006805356321 - S585PDE/CE (CPF: 638.258.653-28

DATA DF NASCIMENTO: 2805/1988

FlLLAACAD: Adawio Ribeirs Carles ¢ Andonete Margnes Ribeire

ENDERECO: Avenida Anfonic Cesfa Vieira n® 152, hairre Pinhas ~ Madalena/Ce

SERVIDOR RRSAONSAVEL PRLO REGISTRO:
MATRICULA: 284.88-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: LMW

italmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2017 as 13:50 , sob o nimero 01655718520178060001.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 060.690.333-02

Nome da Pessoa Fisica: LUANA DE OLIVEIRA ALEXANDRE
Data de Nascimento: 21/04/1992

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 09/11/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:06:46 do dia 06/04/2016 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: E45C.C250.2DE0.9173

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2017 as 13:50 , sob o nimero 01655718520178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165571-85.2017.8.06.0001 e codigo 2EFF403.



DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, _LUANA DE OLIVEIRA ALEXANDRE , portador da carteira de
identidade ne 2006005140781 ¢ jnscrito no CPF/MF sob o ne __060.690.333-02
residente e domiciliando na BAIRROHENRIQUEJORGE | S/N¢ ,
Cidade MADALENA , Estado __CEARA _, declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal — IML para os fins de
requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2. 6.194/74), uma vez que:

J

(X ) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia ; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericia para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localidade no Municipio em que resido realiza pericia
com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor da via
terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento a andlise da minha
documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde ji, em me submeter & pericia médica as custas da seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do § 12 do
art. 32 da lei n2 6,194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia
ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito
de impugné-la, caso discorde do seu contetido.

LUBWA DC gliye 1Py N Exomnde

Assinatura do Declarante

Conforme documento de identificagdo

Madalena - Cear4, 03 de Janeiro de 2017
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Este documento é c6pia do original, assinLo digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2017 as 13:50 , sob o nimero 01655718520178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165571-85.2017.8.06.0001 e codigo 2EFF405.



DECLARACAOQ DE POBREZA
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Nome: LUANA DE OLIVEIRA ALEXANDRE

Nacionalidade: Brasileira

Enderego: Henrique Jorge I s/n°

Profissdo: Agricultora

CPF: 060.690.333-02 RG: 2006005140781 SSPDS/CE | Estado Civil: Solteira
Bairro: Henrique Jorge Cidade: Madalena Estado: Ceara
Cep: 63.860.000 Telefone:

DECLARA com fundamento no artigo 1° da Lei n° 7.115/83, sob sua inteira e exclusiva

responsabilidade, para todos os efeitos legais, as informagdes e declaragdes constantes no

processo judicial e, também, ser pobre na acep¢do juridica do termo (na forma da lei),

enquadrando-se na concessao prevista na Lei n® 1060/50 e posteriores alteragdes, pois sua

‘situagdo econdmica’ ndo lhe permite pagar as ‘custas’ e demais ‘despesas’ do processo € os

honordrios de advogado ‘expert’ sem prejuizo do sustento préprio ou da familia.

MADALENA- CE, 13 DE FEVEREIRO DE 2017.

Lunnbk DE alic/ E [P RLEANA N

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2017 as 13:50 , sob o ndmero 01655718520178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165571-85.2017.8.06.0001 e cédigo 2EFF407.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, LUANA DE OLIVEIRA ALEXANDRE, RG N9. 2006005140781, data de
expedicio 25/02/2011, Orgdo SSPDS/CE, CPF Ne. 060.690.333-02, venho
parente a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo
descrito seguido, anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

fls. 18

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) BAIRRO HENRIQUE JORGE |
Numero S/N¢
Apto/Complemento CASA
Bairro HENRIQUE JORGE
| Cidade ' MADALENA
Estado Ceara
CEP 63.860.000
Telefone de Contado (88) 99752-40007
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Madalena - CE, 03 de Janeiro de 2017.

luybnm DE O) 1/ E 112 Y ETDN 3=

Este documento é c6pia do original, assirbado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2017 as 13:50 , sob o nimero 01655718520178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165571-85.2017.8.06.0001 e codigo 2EFF408.



DECLARACA
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Nome: LUANA DE OLIVEIRA ALEXANDRE

Nacionalidade: Brasileira

Enderego: Henrique jorge I s/n¢

Profissdo: Agricultora

CPF: 060.690.333-02

RG: 2006005140781 SSPDS/CE

Estado Civil:Solteiro

Bairro: Henrique Jorge

Cidade: Madalena

Estado: Ceara

Cep: 63.860.000

Telefone:

Declaro que resido no endere¢o acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e
demais declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora
conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo de minha total responsabilidade a declaragio de
invalidez ou 6bito fornecida.

MADALENA- CE, 13 DE FEVEREIRO DE 2017.

V) = Ol ) 72

Declarante.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2017 as 13:50 , sob o nimero 01655718520178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165571-85.2017.8.06.0001 e codigo 2EFF409.
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