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'PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:
° Geencp Cerisien ded SanTes BRASILEIRA

Estado Civil: Profissao: Carteira de |dentidade:
Casemo ACertu[Tog.  RIJ\LIC-DY SSP-0s

CPF n°: Residéncia:

ol DA -} Qon Wigmoel Salvstanld Wislo

Bairro: J Cidade: " Estado/UF: |CEP:

Conyonto Jos§ Mgra | TrwoN | Oshen | 63-FSO-U0C

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/CE sob
0 n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratets/CE, CEP n®

63.702-885; Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

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 repartigdes plblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agéo Judicial competente para o recebimento
da indenizagio que Ihe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro
DPVAT, inclusive pedido de Alvar4 Judicial, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover;
acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda,
transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar
autorizagGes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumptimento amplo do objeto do
presente mandato.
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Nome: Ju110° Cane Wonend @8 SewSTes
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Assinatura da Testemunha

":D“W/D Fomio jm@

Nome: _Dandio (Qomss Sowva

RG: Z3E03FA-9D SK-08 ecPFne. 333.649.133 -00)

Assinatura da Testemunha

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/06/2020 as 14:32 , sob o0 nimero 00501736320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050173-63.2020.8.06.0170 e cddigo 6A14BEO.
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DECLARACAO DE POBREZA

Declarante: Nacign_alidade:
G’E RAADO Cé e ch Pes S-;Q N7OS Brasileira

Residéncia: Profissao:

Pun Nanost SAuszNO  1]glo Noad eotzor
CPFn=: T RGn% Estado Civil:
VH3 339 183-33 DU DM <ep-6 | LAADD

airro: 5 Cidade: . Estado/UF;
&Nﬁaﬂw BE MozA AW oL Caned
CEPY Telefone:

©3.A$0-000

fls. 11

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condicbes 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.

“TAMNMSORA

-Ce,, Q.Sde :

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/06/2020 as 14:32 , sob o0 nimero 00501736320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050173-63.2020.8.06.0170 e cddigo 6A14BE2.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

fls. 12

Declarante: Nacipng!idade:
G%&kﬁb’%o (\:EQQ,S\\% @R STl | Brasileira

Residéncia: Profissdo:

oA Manoel Saleetian0  Vgto E,ﬁ%«é@;)twfi—

CPF n°: RG n% stado Civil;

042338 383-33  |NLIS DU <ge- 08 | pAsAER

Bairro: Cidade: Estado/UF:

(j?i\-‘,—’)\}i\)—w;lt@gc W)o7A Thameoed L Oehed

CEP: Telefone:

(G32.350-000

DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais, documentos e
demais declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora
conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo
de minha total responsabilidade a declaragéo de invalidez ou 6bito fornecida.

TAWMRO UG\

—Tun [0

de%@ ’

~ C&y; 09 de

(declarante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/06/2020 as 14:32 , sob o nimero 00501736320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050173-63.2020.8.06.0170 e cddigo 6A14BE2.
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09/06/2020 . Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 14

SINISTRO 3200098354 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GERARDO FERREIRA DOS SANTOS

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

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO GERARDO FERREIRA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 04278979398

Posicdo em 09-06-2020 15:59:18

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-0-Processo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/06/2020 as 14:32 , sob o0 nimero 00501736320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050173-63.2020.8.06.0170 e cddigo 6A14BE2.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

!/ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

Impresso n° 2019927885

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 740 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 18/12/2019 11:30:27
Data / Hora da Ocorréncia: 14/12/2019 06:30:00
Endereco da Ocorréncia: TAMBORIL/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:GERARDO FERREIRA DOS SANTOS
Nascimento: CPF: 042.789.793-98
RG: 288147594 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: RAIMUNDA FERREIRA DOS SANTOS
JOSE FERREIRA DOS SANTOS
Endereco: RUA MANOEL SALUSTIANO
Bairro: MONTE CASTELO
Municipio: TAMBORIL/CE CEP;
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99278-6654

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: NQW1106 Uf: CE Municipio: TAMBORIL Chassi:
9C2KD04209R021893 Renavam: 153280832 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietédrio: FRANCIMEIRE FARIAS ARAUJO Situagdao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

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

A vitima qualificada compareceu hoje a esta delegacia e informou que no
dia e hora supracitados estava em sua moto dentro do Estadio prestes a
estacionar o veiculo, quando parou para que uma senhora atravessasse;
QUE veio repentinamente outra moto em sua direcao atingindo a sua perna
direita; QUE o motorista da moto se evadiu do local sem prestar o devido
socorro; QUE seu primo que vinha atras e viu o ocorrido, socorreu a vitima,
levando esta para o Hospital de Tamboril; QUE foi encaminhado para
Cratels; QUE em Cratels, a vitima foi submetida a exame de Raio X e no
dia seguinte foi realizada uma cirurgia em sua perna. E nada mais disse.

O presente registro é de inteira responsabilidade do responsavel pela
informacao ficando este cientificado.

TESTEMUNHA IRANILSON BESERRA VIEIRA (CPF 017.430.763-20)

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL Pag. 1 de 2

Consolidado em: 18/12/2019 12:29:12 Impresso em: 18/12/2019 12:29:12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10796/2020 as 14:32 , Sob 0 nimero 00501736320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050173-63.2020.8.06.0170 e cddigo 6A14BE2.
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

3 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGAGIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

Impresso n® 2019927885
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 740 / 2019

QUE conhece a vitima; QUE estava no Estadio quando ouviu um barulho;
QUE ao olhar pra tras viu a vitima em sua moto e a moto que colidiu com a
vitima saindo desgovernada; QUE a vitima estava dentro do Estadio; QUE
viu a vitima lesionada; QUE viu quando um parente da vitima veio em sua
direcao para prestar socorro. E nada mais disse.

TESTEMUNHA CARLOS ROBERTO ARAUJO DE SOUZA (CPF 008.016.673-30)

QUE é conhecido da vitima; QUE estava no local no momento do acidente;
QUE ouviu um barulho e quando olhou viu uma moto vindo na diregao
contraria a da vitima se evadindo do local sem prestar o devido socorro;
QUE viu alguém socorrendo a vitima, mas nao sabe identificar quem foi. E
nada disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Vi hone  Mpder OQueorin Dodhs

DEBORA MENDES AMORIM DANTAS - MAT.: 30126009

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

; : : o %4
MARIA LI BEZERRA BRILHANTE - MAF® 301254-7-9
i
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DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL Pag. 2 de 2
Consolidado em: 18/12/2019 12:28:12 Impresso em: 18/12/2019 12:29:12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/06/2020 as 14:32 , sob o0 nimero 00501736320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050173-63.2020.8.06.0170 e cddigo 6A14BE2.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impressao: 17/12/2019 08:06
HOSPITAL SAOC LUCAS Pagina 1
¥2018003

_RUA Ubaldino Souto Maior, 1052, CRATEUS/CE, CEP 63700-000
Resumo/Sumario de alta

Pacionte 7 i Prontuario

GERARDO FERREIRA DOS SANTOS - i o ___:15_3_@5_1_ )
Data de Nascimenlo Neme da Mao }
14/0771956 RAIMUNDA FERREIRA DOS SANTOS ) )
Idade Convénio o N S Data d-l;ln;c_rn-nq.i—u__ - )

63 Anofs) sus T szt

Sotor Apusento { Leito

CLINICA CIRURGICA ENFERMARIA N ~_lot3-p002 |
Profissional Responsavol - ECRM i
JAMIL SANCHES JORQUEIRA {6945 |
Caagnostice Principal o Diagnéstico Secundirio ) i
5§92 5 Fratura de outro arlelho $82.5 Fratura de outro artelho

Duata da Ala Hora da Alta

1712/2049 09:05

'Motivo da Internagao:

\LUXACAO EXPOSTA DO 3° PDT

lConduta | Tratamento Realizado:

i -
'TTO CIRURGICO COM FIXALCAO :

‘Exarnes Realizados:

'RX PE OU PODODACTILO

iPlano Pos-Alta:

?;p_o de Saida: /-1

/

'ALTA COM PREVISAO DE RETOR{}@”PARA WMPANHAMENTO DO PACIENTE

RESPONSAVEL: JAMIL SANC ‘Assinatura Paciente/Responsével

e
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ocumento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/06/2020 as 14:32 , sob o nimero 00501736320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050173-63.2020.8.06.0170 e cddigo 6A14BE2.



