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

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, 7° 979, Sala 103, Fatima I — Crateiis-Ce
tos@hotmail.com

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantosd .€om

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
Coidh e dovh Mde Ao dawa BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo™ Carteira de ldentidade:
Yo o Autoro o 60100237 HOHO

CPF n®: Residéncia:
Qun waf 3= Ghobs do QAMO
Bairro: Cidade: i Estado/UF: | CEP:

Comprorin Jone Msto. | “awbond ce 63350 -000

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

advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613: com enderego profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)

3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, 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 qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Acéo Judicial competente para o
recebimento da indenizacdo 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
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizacbes de
pagamentos ou créditos de indenizacéo 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.

CRATEUS - CE. 20 de Abrud de 2020 .
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DECLARACAO
| Declarante: F | Nacionalidade:
i = Brasileira

5 s D6 s Ang Ulyn R

Residéncia; & Proﬁsséo_:(_
: AN T WO

CPF n°; 'RG n®; Estado Civil:
B0, 122, 213-2 (206300232 HoH Solfuro
Bairro: ) Cidade: 5 Estado/UF:

Corpunlo Nora M’O%ﬁk Townberud C A
CEP: ) =~ Telefone:

(2D 0 -060

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Q-m’lfm b 71 86 A Inru_\ﬂ de 2020

M&Mﬁﬁv ﬁaﬁ.ﬂzﬁ.ﬁz{—

Declarante
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SINISTRO 3200139101 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GUILHERME JONH MELO ANGELIM

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO GUILHERME JONH MELO ANGELIM

CPFICNPJ: 97272221372

Posicéo em 20-04-2020 13:58:28
O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento

para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizacao: R$00.000,00
Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

SR Sy e |

14/04/2020 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

hllps:ffwww.segn.;radoralidar.cc:m.tlrfSegura-DF‘VAT!Acompanhe-a—Procesau

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/04/2020 as 16:36 , sob o0 nimero 00501476520208060170.
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

& ¥ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
B POLICIA CIVIL

= DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

Impresso n° 2020149106

RUBRICA =
e

P &

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 95/ 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢ao: 19/02/2020 14:19:00
Data / Hora da Ocorréncia: 27/01/2020 18:40:00
Endereco da Ocorréncia: TAMBORIL/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: GUlLHERME JONH MELO ANGELIM

Nascimento: 14/09/1982 CPF:972.722.213-72

RG: 2001002324040 Orgao Emissor;SSP UF: CE

Filiacao: LISL MELO ANGELIM

Endereco: RUA ESTADIO, 14

Bairro: MONTE CASTELO

Municipio: TAMBORIL/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(88) 99413-8182
Dados dof(s) Veiculo(s)

1)Placa: PNO4294 Uf: CE Municipio: TAMBORIL Chassi:
9C2KD0810JR101799 Renavam: 1153830830 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacao; 2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietédrio: EMERSON ROARKY SABOIA MONTE
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
a vitima qualificada compareceu hoje a esta delegacia e informou que no
dia e hora supracitados estava vindo da Areninha conduzindo a moto de um
amigo em diregao a sua residéncia; QUE o veiculo derrapou numa curva e a
vitima caiu ao chdo; QUE ao apoiar a médo no chao, quebrou o dedo
indicador da mao direita; QUE foi sozinho para o Hospital Municipal de
Tamboril, onde foi realizado um Raio X, e posteriormente foi encaminhado
para o Hospital de Cratels, onde foi colocado uma tala para imobilizar o
dedo; QUE continua com a tala no dedo, e quando tirar iniciara a
fisioterapia. E nada mais disse.

As informacodes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de inteira
responsabilidade do declarante, sendo ao mesmo informado que a
comunicacao falsa de crime inexistente é punivel na forma da lei (Art 339 e
340 do CPB).

TESTEMUNHA JOSE ARTEIRO ARAUJO FARIAS (CPF 600.898.753-54)

QUE é amigo da vitima; QUE estava na Areninha com a vitima e viu quando
ela derrapou numa curva, na safda da Areninha; QUE a vitima foi sozinha
para o Hospital de Tamboril; QUE nao sabe informar nada sobre o
tratamento médico. E nada mais disse.

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL Pag. 1de 2
Cansolidado am: 19/02/2020 15:10:07 Impresso em; 19/02/2020 15:10:07
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#H  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
W SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
"8 PoLiciaciviL
%~ DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL
Impresso n° 2020149106

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 95/ 2020

TESTEMUNHA HELTON DEYVYS RODRIGUES GOMES DA SILVA (CPF
600.906.123-70)

QUE é técnico em radiologia do Hospital Regional de Tamboril; QUE no dia e
hora supracitados a vitima foi atendida no Hospital de Tamboril; QUE
realizou o procedimento de Raio x na vitima e foi constatado uma fratura no
segundo dedo da mao direita. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Pl e s idsn Ouivine Dadrs

DEBORA MENDES AMORIM DANTAS - MAT.: 30126009

5 = ,_,_.—-—"—'_'_“-._-_-_-h__ 2
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: j,,z«ﬁ,,,eﬂz) wilh (Bgilim

VISTO DO DELEGA

FUIZ ARTUR DE SOUZA SILVA - MAT.: 30{1253-1-2
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Prefeitura Mummpal de Tamboril
Secretaria de Satude do Municipio
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“ Juntos podemos impedir a DENGUE. Evite agua parada.”
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