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PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: _ I :
™ CRANCISCO FERPCIRA DE MOURR |

| Nacionaiade L”RH :J_fL_C:{_FE‘U i:slanm:-"- ‘;[}Lff_,fﬁﬂ/? I ffﬁ‘;iﬂ ﬁd.‘ﬂff_. ULTGK ;
esowee 102698 -84 | 001.963.353-60 |
b " Fz moLAdA MOUA :

"~ 200A PULAL I R <Y T

Cidade . Iy Estago:
63870-000 | BOA YiAcem | __CE€
o_umncmnms;. VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OABICE 24.353, portador
do CPF 016.548.623-63, com escritorio na Pga. Mons. José Candido, 103, Centro, Boa Viagem - CE, CEP

63870-000;

=R

Através do presente instrumento particular de mandato, a(s) parte(s) OUTORGANTE(s)
nomeia(m) e constituilem) como seu(s) procurador(es) ofs) OUTORGADO(s), conferindo-lhe(s) amplos |
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme |
estabelecido no artigo 38 do Codigo de Processo Civil e art. 5°, §2° do Estatuto da OAB, com clausula "Ad |
Judicia Et Extra”, para praticar fodos atos perante repartigbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e ‘
orgaos da administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante parficulares ou empresas
privadas, principalmente perante qualquer companhia de seguro conveniada ao FENASEG,
participante do convénio DPVAT, recorrer a quaisguer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto
ou separadamente, e os especiais para fransigir, fazer acorde, firmar compromisso, substabelecer
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagoes, assinar livros, termos,
recibos, receber e dar quitagao, firmar autorizagbes de pagamento ou credito de indenizagdo de sinistro.
presiar declaragbes, declarar e requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber
alvaras judiciais de levantamento, podendo receber os valores neles expressos provenientes de
depésitos feitos pela(s) SEGURADORA(S) pertencentes ao CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A junto & instituicao financeira responsavel pela
guarda destes valores, podendo ainda receber e endossar cheque em nome do cutorgante relativo a
pagamento dos valores pleiteados junto as Seguradoras do Consorcio DPVAT, dando tudo por bom e
valioso, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e defendé-lo(a) nas contranas,
sequindo uma e outras, até decisdo final.

PN wvipEm-ce  (1F g A de 20,/ 2
AN TFrtomas W Y Ao AL
OUTCRGANTE o

Rua Redriguss Jonior, n° 1223, 5ala 102, Centro, Ouixada = Ceara - CEP 53800-000
Tel. (82} 34121236 | E-mail contain@vimciusmsio adv br
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARAHTE :

" FRANCIS CO F€Eﬂ€:‘,€ﬂ pE mﬁUEﬁ ~
O BRASILETRO " solre/eo | AGRIcuLTOE.
f‘“‘“’“‘“f“‘” 783698 -8 4 " 0013243 .253-60
e E2_moRRdA NoYn L= 1 o
B“‘""'zwﬁ RUERL T ChgA

£357%0- 000 |™* gon vincem 1™ e |

7.115/83,

DECLARO que, em funcdo de minha condi¢lo financeira, nao tenho condigbes de arcar
com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constituigao da Republica e da Lei n® 1.060/50, com fundamento na Le

BeA viapem -c¢ 18 de_wdie de20(?
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE: o B
" FLANCISCO  Feppelrn ol MoU£A |
h&cualwdaﬁe | “Estado Civil ] -.————]7 ______
N aﬁfﬁmﬁfﬂér’fcﬂ | Solrereo AGCRICULTOR!
;—E . 79369834 [T oot. 363,253 ¢0
mam;u.m W e e R
L fZ_MORA(A NoUA . _.
ol [ Complemento _
- E_Dﬁ,;} LURARL | __a:n%ﬁ |
| CEP C _ | Cidage e —
830 - 000 | BOA VIpCEM | €

DECLARO para os devidos fins de comprovagao de residéncia, sob as penas da Lei (arl
2° da Lei 7.115/83) que sou residente e domiciliado(a) no enderego acima informado
Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaracao pode implicar na

sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcricdo abaixo;

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragao
que nele deveria conslar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obngagdo ou afterar a verdade sobre o falo
Juridicamente relevante

Pena: recluséo de 1 (um) a § (cinco) anos e mulfa, se o documento
é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (rés) anas, se o documento é
particular.”

__LBoa acum-(EF - 18 de P de 2017
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‘GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fis. 13
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL o
UNIDADE POLICIAL DE CARIDADE/CE

BOLETIM DE OCORRENCIAS — B.O.

> DADOS DA OCORRENCIA ﬂ

NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

N B.O.. 988/2015 * ,

DATA/HORA DA COMUNICACAO: 16/10/2015 AS 09:30 HORAS

DATA/HORA DA OCORRENCIA: 07/05/2015 AS 09:00HS

ENDERECO DA OCORRENCIA: ENTRE DOMINGOS DA COSTA/MORADA NOVA- BOA
VIAGEM-CE )

PONTO DE REFERENCIA

HISTORICO O queixoso inforina que no dia & hora acima citados, vinha pilotandoe a motocicleia de marca
Honda CC 125 FAN ES, ano 20092010, placa NERS810, cor preta, chassi n® 9CLIC4120AR017556,
licenciada em nome de Maria do Socorre Pereira, na estrada carrogavel, o pneu da frente derrapou na
areia, perden o controle da moto, desequilibrou e caiu a0 chio com a moto, vindo a meto a cair em cima
de fua perna esquerda. Comparecen ao hospital local. foi medicado e liberado.. Nada mais disse, vai
devidamente assinado.

» DADOS DO QUEIX0S0:

NOME: FRANCISCO FERREIRA DE MOURA

RG: 783698-84 S5P/CE CFF 001.763.235-60

PROFISSAO: AGRICULTOR

NATURAL: QUIXERAMOBIM/CE

DATA DE NASCIMENTO: 28/03/1966

FILTACAO: ANTONIO FERREIRA DE MOURA E
MARIA EUNICE DE MOURA

ENDERECC: Rua Antonie dos Santos, 33, Vila Azul, Boa Viagem (E

SERVIDOR RESPONSAVEL PELCQ REGISTRO:
MATRICULA. 2B488-1.2

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAC' _ST ¢ yun 6y ‘oo drtrisaee 44 NNAA o Adrie
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| GUARDA CIVIL MUNICIPAL

- DE BOA VIAGEM-CE

| REGISTRO DE OCORRENCIA

B |
[ ——=2=55 10 ACIDENTE DE TRANSITO
[ BADOS DO ACIDENTE DE TRANSITO
“TiPO DE OCORRENCIA. QUEDA Data: 07/05/2015 THora._ 8.00
Local : MORADA NOVA — DT DOMINGOS DA COSTA

"Bairro [Folapreendido S JNAO [ ] B
[ Veiculo: MOTOCICLETA Placa: NRE 5810 Cor: PRETA Chassi: 9C2JC4120AR027856
| Ano: 2008 Mod: 2010 Marca : HONDA/CG 150 FAN ESI
- OBS: NOME DO PROPRIETARIO DO VEICULO: MARIA DO SOCORRO PEREIRA
T Veiculo: Placa:Cor.
|| Mod: Marca. Ano:
| OBS: . .
t DADOS DO DECLARANTE 01 N
Nome: FRANCISCO FERREIRA DE MOURA
_CPF: 001.763.253-60 RG: 783698-84 SSP CE
Enderece FZ MORADA NOVA, 02 — DT DOMINGOS DA COSTA - BAIRRO PADRE PAULO et

| Data Nascimento: 28/05/1966 Naturalidade: QUIXERAMOBIM/CE
“Mae: MARIA EUNICE DE MOURA Pai: PEDRO RODRIGUES NETO
| DADOS DO DECLARANTE 02

Nome.
"CPF:RG. CNH: CAT: o
| Enderego:
" Data Nascimento | Naturalidade :
“Mae: _il-’al: B

NARRACAO DOS FATOS

A GUARDA MUNICIPAL INFORMA QUE SEGUNDOO SR FRANCISCO FERREIRA DE MOURA, NA DATA. HORA £
. | LOCAL ACIMA CITADOS, BEM COMO AS INFORMAGOES DO VEICULO QUE CONSTAM NESTE REGISTRC,
RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA, QUANDO A VITIMA PERDEU O EQUILIBRIO DA
! MOTOCICLETA QUANDO O PNEU DIANTEIRO BATEU NUMA PEDRA QUE HAVIA NO PERCURSO. NAC
| CONSEGUIU SEGURAR O PESO DA MOTO E CAIU AO SOLO. FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA C
. HOSPITAL LOCAL. FOI MEDICADO E LIBERADO. NADA MAIS DISSE.
L GUARDA MATRICULA | RUBRICA ' GUARDA | MATRICULA [ RUBRICA
| ,
- | =

Boa Viagem/Ce; 07 da maiode 2015 %
Fa Wk T - ; N
CYVL O (O S

Maria Cleide Bezerra de Carvalho Ananias
Sub-Comandante Guarda Municipal
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Seguradora Lider-DPWAT Acompanhi o Frocesso
WJ—T-‘ TG i T S

{ LIDER

1&032T

Buscar ng e

Segurn DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhades a uma seguradora outorizada do Seguro DPVAT, Apds ser analisada, a documentagio e
disponibilizada para parecer final da seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPFVAT. O prazo para
emissio do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagho completa.

SINISTRO 3160345807 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO FERREIRA DE MOURA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO Saberni Seguradora 5/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO FERREIRA DE MOURA

CPFICMP]: 101 76325360

Posicio em 16-03-2017 06:51:26
Pagamento liberado pela Seguradora Lider GRYAT

valor: R$ 2.362,50
0 prazo para receblmenta da inden zagdo no banco depende do tempo necessdrio ao pracessamento bancario, gue e

de até & dias Otels contados a partir da data de liberacao.

Data do Pagamenta’ Valor da Indenlzacan Juros e Correcan Walor Total

1Fma2mT RS 2.362.50 R$ 0,00 A% 236250

ACESSIBILIDADE

@i{?agw‘humbmdane asp) [.'Pagea.-'ﬁl;nlhm-de—T::IaL!u-1'='|:m: oA AD

COMO PEDIR INDENIZACAC

Dacumentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas. as0x)
Dacymentos Invalidez Permanente (Pages/Documentacac-invalider-Permanente.aspx]
Documents Morte (fPages/Dacumentscan -Morte.aspx]

[icas Indispensdveis (/Pages/Dicas-ndispernsaveis-Par a-Pedir-a-Indenizacao asp)

N
PAGUE SEGURD .); O )

Comao Pagar (/Pages/Pague-Seguro.asp)
Consulta a Pagamentos Efetuados {/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Eletuados.asp)

Inforrmares Garals (/Pages/infarmacoes-Gerais-500r e-o-Pagamento, a5px)

{
ACOMPANHE O PROCESSO . ﬁJ

ity Ao, s equrador alider. com befPages/Acom panhe-o-P ocesso-de- Indeni zacao. aspx *opfC onsultaPedidos (4150202361 8sird sbroC onsultaPedido= 31604

"




