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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

b

End. Profissional: Rua Dr. Joao Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima I - Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nj)pﬂrze: Nacionalidade:
wcirnco  Pudenes TMNole  Ohagen BRASILEIRA
Estado Civil: ~ Profissao: Carteira de Identidade:
Sdtatno A euddoL 20/50Y 3539 - S3P-de

CPF n°: Residéncia:

0%49.943.43-03 Wovoode Cochsuro y0OT fpchUﬁIera,
Bairro: Cidade: stado/UF: | CEP:

63 340-000 “Nevo Lgmdz ond 3. 340 o

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clégs_ula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante 'reparngoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a AGao 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
acoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
Q servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagoes de
pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro receber intimagoes para audiéncia e
pe edi nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
» resente mandato.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

Vara Unica
C. Novo Oriente

End. Profissional: Rua Dr. Jodgo Tomé, n° 979, Sala 103, Fitima I — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

D rante: Nacionalidade:
n-Gvnchc.,_: M‘f\w ‘r%_ C_ﬂ‘(\jjdfj Brasileira
Residéncia: = ‘ Proﬁsséo:. LLH
Nouscadls Cochoeno ) pr voalestira AgucalXon
CPF n®: RGn% Estad{) Ciyil; i
019 §43.493-03 Dols504Y3539 -0 s3P-cel SO
Bairro; Cidade: ( . Estado/UF:
zemw MNMero uends fate?
CEP: 8 Telefone:
63 14o-om

L DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0
meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 .
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA Vara Unica

C. Novo Oriente

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima I — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAQAO
D rante: Nacipn_alidade:
MCCCO A dernes TNula. choues Brasileira
Residéncia: Y Profissao:
L/ . g = |
Petcado Cachiotina \pr wpalenlha ¢ &qwit«;rt
CPF n”: RG n% ' Estado Clvil: ]
039.9Y3.993-03  |aci50y3539-2 SP-ce Bollits
Bairrg;: Cidade: Estado/UF: ’
ngn Qu. qﬁ “Nouvo c,u'ni’é P\io hO-
CEP: i Telefone:
63 . }¥Yp-c00

DECLARO que resido no endereco acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragoes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de

m qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, = OUE_ FUI VITIMA D_E
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou obito fornecida.

Cetenin ‘o . 35 de__fbuif de 9014

E@AVC.’((A AP YES s TA IAITS
gifed nlitor » (declarante)
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

"' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIViL

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

Impresso n® 2019128808 e TRsas

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 149/ 2019 / Vara Unica
C. Novo Oriente

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 22/02/2019 10:09:37

Data / Hora da Ocorréncia: 12/11/2018 03:30:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE-192

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: NOVO ORIENTE/CE

Ponto de Referéncia: PROXIMO A LOC DE BAIXIODOMAIA =~
o e B Dados da(s) Vitima(s) ] o
Nome:FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES
Nascimento: 16/09/2000 CPF: 079.943.793-03
~ RG: 20150435392 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Fillacdo: TEREZINHA VITURIANO MOTA CHAVES

MANOEL GERMANO CHAVES
Endereco: SITIO LOC. DE TATAJUBA
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: NOVO ORIENTE/CE CEP:63.740-000
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99786-4875

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: O119892 Uf: CE Municipio: NOVO ORIENTE Chassi:
9C2KC1670CR490161 Renavam: 458815926 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: REGINALDA ASSIS COELHO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

12) Vitima

A pessoa acima qualificada compareceu ao cartério desta delegacia para

ticiar q '12/11/2018, por volta das 03h30min da madrugada, sofreu
ta, quando trafegava na motocicleta HONDA/CG
COR VINHO, LICENCIADA E REGISTRADA NO
COELHO; QUE se deslocava da sede do
dade de Tatajuba, zona rural, quando no
‘Baxio do Maia, zona rural, varios
C indo a pista; QUE nao conseguiu
n um dos animais; QUE foi
chao; QUE sofreu escoriagoes
, e por sentir fortes
icleta; QUE entao,

Al

2vado-0 para
ido para o

RE
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GOVERNOQ DO ESTADO DO CEARA “ Mut \
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL el : i
POLICIA CIVIL < &

X DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE &

Impresso n? 2019128808
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 149/ 2019

‘ficando em média 30 dias com o gesso; QUE até a presente data encontra
se com sequelas do acidente. E nada mais disse

2%) Determinou a Autoridade Policial que no presente documento gonsugne
que a motocicleta foi apresentada na Delegacia (ou qualquer outro orgao
publico) na data dos fatos para realizar pericia, a fim de comprovar que
realmente houve acidente, sendo periciado o veiculo na data de
04/02/2019, conforme laudo pericial n® 191895-02/2019P Ademais, nao foi
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, o
boletim de ocorréncia foi registrado aproximadamente 03 meses apoés o
acidente.

' 32) Dados do veiculo acima descrito.

492) Testemunhas

J4.1) ALBENISA GERMANO CHAVES, RG 34.939.784-3, residente a Rua
' Raimundo Pereira Leite, n® 450, Bairro Centro, Novo Oriente-CE. Tel: (88) !

!

:

997524628

IR Thé wi = I ® 1

4.2) ANTONIO RODRIGUES MOTA. RG 52.126.891-6, residente na Localidade |
de Tatajuba, Zona Rural, Bairro Novo Oriente-CE. Tel: (88) 996817458 :
- 2 - a -

Falsa comunicacao 3 Policia constitui crime previsto no artigo 340 do Codigo |
Penal Brasileiro.

Art. 340 ma agﬁo de autoridade, comunicando-lhe a ocorréncia de
C ‘ﬂbe‘nio se ter verificado: Pena - detencdo, |
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: ' g SECRETARIA MUN(CIP. . DE 8 3 .
o’ beeed) R
REMASCE S . PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE aude
Hova or‘.ente ) “ | o Foal 1 - Presncher esia ficha em 3 vias
Gt -"“"P-' . NOVO ORlENTE 2-Ao f;l’;'"nill a conscila ou Yalamenlo
) Bniregar 2 vias a0 usu G onenianan-o o
reloinar corm a 14 via a Uredade de Onigem

FICHA DE REFERENCIA

Unidade de Origem:

Municipio:—

Distrito Sanitario: :

Nome:_ £ 5° nuognrnesS MO Ta C"t‘-tﬂ\U@S | Prontu rio:

_\‘

Endereco: :
sexoo M (8 F (J  DatadeNasc.. {6 | 0912000 Ocupagio—

Ll

Mectivo do Encaminhamento?
PACICIIE Uitima oF ACIOCATE og OO cam

ranzoea oE  PoMp Dir- & mao  GSE-

Resuitado de Exames: '

- SOUCTO RADD BanciA D&  Pu~o wil. & mop €50
—ie @ AUALACTD PO OO 2E DS TA.

SOSPE LA D

co. P-A C

Conduta ja Rezlizada S
Impressao Diagnéstica : 3 —
. 9180 (2 44 118 -
~ Assinatura Fungdo Da
- - AGENDAMENTO ? -
Encaminhamento para Atendimento: Ambulatérial D Hospitalar G Auxilio Diagnostico G
Proeodilmnto Profissional:
—| Unidade de Referéncia: pata__ I [ Hora

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*)

Prontuario N2
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SAO CAMILO mpressao 12/1 112018 08
;';1’}1.’&;1 1

A \ =
Uy o007 HOSPITAL SAO LUCAS
ento - CONSULTORIOS

_——SUCIEDADE BENEFICENTE

Vara Unica

it
nDADOS DO PACIENTE

CNY (yuia du Auls 04

C. Novo Oriente

a de atendim

Atandunento Nt do Pacienta
FRANCISCQ AUDENES MOTA CHAVES

Catado Cral

Soltairola)

Wia e

1323 000!

anentais

074 943 783 .03

e Nascimonte Loonl

092000 CRATEUS/ICE

Mbo

ANOEL GERMANQ CHAVES TEREZINHA VIT URIANO MOTA CHAVES

DI Balira cre Municipio
AMPO TATAJUBA SN ZONA RURAL 63740-000 NOVO ORIEN It
hanae Limpresna 2 Canjuge

ponsayel CPF do Responsavel  Endorego Municipe e

B NIZA GERMANO CHAVES CAMPO TATAJUBA, SN NOVO ORIENTE

DADOS DO ATENDIMENTO
L Ao eno Hote Conveno Matncula cio
g 08 00 SUS

Wi s 0iial Jo Atenaimento CRMIUF Tipo Atondimanto .

i FERNANDES DA SILVA JUNIOR 6029/CE CONSULTA ORTOPEDICA\YRAUMATO

adaon U Acwiente Funcionario

i MONALIZA LOPES CLAUDINO
QuX ]
- Data/Mora Liberagao Tipo de Saida : P
/ as _hs () Alta () Internagac () Obito

nais Vitas )

10 (hg) Altura (€m) T(*C) P (bpm) R (mpm) PA (mmHg) oymm..a 1% Glicamia (mg/dl
g 000 a7 87 19 120 X 80 97

assificagao de Risco ’

‘lassificagao de Risco. VERDE Data e Hora: 12/11/2018 08 10

tesponsavel pela Classificagao: MARIA CARINA DANTAS

Relatorio:

( sic) . refere dor em MMSS diretto € psquerdo Maos dor lombar
e Conduta)

Lac enle viima de acidente de moto
stico, Exames solicitados

“
%% ZQ

endimento e sumario de Atendimento (Historico, Diagno

flotivo do Al

WAl U
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09/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

_SINISTRO 31 90184639 - Resultado de consulta por beneficiario

Vara Unica
C. Novo Oriente

FLS. _’L(J__

VITIMA FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Compre

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

CPF/CNPJ: 07994379303

Posigao em 09-04-2019 16:01:23

O pedido de indenizagéo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a documentagéo esteja
completa e ndo haja necessidade de informagées adicionais. Por favor, aguarde e

continue acompanhando seu processo neste site.

7\ .
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

09/04/2019 R$ 1.890,00 R$ 0,00 R$ 1.890,00
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