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N\ J'\ ANTONIA DERANY MOURAOQ DOS SANTOS — ADVOGADA — OAB/CE N4 54.613
.‘ - ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr Jodo Tomé, n° 976, Sala 1 03, Fétima | — Crate(is-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel. (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail deranysantos@hotmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: e ]
TefE i Ay S Mo |
Estado Civil: Profiss&o:

;f—%g%//& | L[YTo0/MO 373009767 (
o725 1Z T 0 BT JEXPY;

PAriak 12 | Eiiress | [F fo0 w00l
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 |, Crateis/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

promover; acordos judiciais e

servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,

assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo 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,, j0 de_“TtLen60.0 de &012 .

Jo Edio Alu)s sy e

(outorgante)

3 ( 0001.
i 018 as 17:35, sob o nimero 0185343972018806 (
iginal inado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2
Este documento é copia do original, assinado digi

i i 343-97.2018.8.06.0001 e cbdigo 419CE33.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - - ADVOGADA — OAB/CE N° 34.613
ADVOCACTA: TRABALHISTA, CT VEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

‘End. Profissional- Fua [r. dode Tamé, n® 870 Salk _
ala 1403, .l'érr"ﬁ-af—c “Li
Cap. 83 FOO-000 - Taj {Fax): {BE) 3692 — 3704 — E.maur . ieranyeantos Jﬁp . Le

DECLARAGAO

I D anfe
DesE o O Mites moneind [rmm

Resrdenma T o cgema -
cwfrﬂj/z i j 4/‘5/4’ i Q&S -*?rs%ﬁ Rl ®)
stado Civil. 1

T3¢ 378 1593 cc776 7
f[ﬂé’%wﬂji .lcjdég‘i;;g?%}gf; @ﬂy@ N

| Telefone: g

3 oo poo |

DECLARO para os devidos fins que pOSSUD h:pnssuﬁcnéncua fi

P — 7]
nancerra, nao possuindo
condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento proprio e o de minha familia. consoante 0 que dispde a Lei n° 1,050/60

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

f
CeezedS 0610 e Terempon 204

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 10/12/2018 as 17:35 , sob o nimero 01853439720188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185343-97.2018.8.06.0001 e codigo 419CE34.
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2° Via
Ne de Inscrigao:

écagece a f.qunM}m

'I:IﬁDﬂSW CLIENTE
Nesna: JOSE EDID ALVES MOREIRA
End, Leifur: RU REMATO BRAGA, 526 FATIMAR

Cidade: CRATELUS CEP:  B3.700-000
Erdl. Entrega:
Cidade: CEP:
Lowk 029 Satee: 090 Guade 0157 Lote: 02 Comge QD00
ECOMONMIAS
Ressdenclal: 001 | Comercial: 0O | Indastrisk 000 | Publice 000
INFORMAGOES SOBAE MEDICAD
Serviga | Maedidar | Lettura Amterior | Liitara Atual Volumesw') | Mlisdia Semesarali='
AGUA | ATIFOICERE | 450 | 502 4 d

1 |

: | -
DATAS
Leturs Afust 13112078 Emtssdo:  0A12E018 Lastaw Ague:  BBSA580

Leiturs fatoriar: 1BN0R01E | priwima e 1 13-'"12-12'3’13 Lacre [3gotn!

QLI'AE.B&DE Dl AGLIA DISTRIBWIDA REFERENTE A umma.

N de Amastas | Clom Tusbides Cor |  Coliformes Totais | Escherichaa Cali
[ |

Eigida os1 051 oo | o5t i 054

Analinmded 05t 051 L1 I | 051 51

Em condormicng 051 051 L | OS5t 051

MIENSAGENS | INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e sawde.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAD DOS SERVIGOS Walor R51 HISTORICD DE WOLUME
AGLA 74 40 Maslang | Aguaim® Esgotaim'}
ESGATO 10,73 RCARENT 3 4
MULTA DE 2% 1" a7 DEZR2T 8 4
JURDS DE 0,035% AD DIA 11 0,50 JANRINE | 5 4
FEVI2D1E | 5 4
MARMDE | 5 4
ABRIIOTE 8 &
MALNTE 4 3
JUNEZDIE & P
JULEA 3 .
AGOENE & i
SETIZNE 5 4
OUTIME 4 3
" TRIBUTOS SOSRE O FATURAMENTD suEsioN =i
Descrigha Valor |RE] Descrigio | Walar (R%)
15 l 034 VALOR DD SERVICO 6550
COFING 1.7a VALOR DO sussioig 3397
VALOR TOTAL & PAGAR | 36,33
MES/AND VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (R3)
11712018 05M 212018 36,33

CRDE PAGAR SUA FATURA

£ obrigagio do ussina mantes mw"miﬁgeq
mhm&;:ﬂlg e 1) =

mwmm&p&mmhm: DD 275 @195, | Entidadies Regulsdons: Farseza ACFOR - Autanquis de
A Iojas de atendimendc, e Bh ks 17h, no sie | fegulagia Fcalizagio o Cantroke dos Servicen Piblices de
wwwocagectoembr o fma ouvidona Cageos | Sewarenic Ambientat GE0D 285 1979 - Demals
IS8, de ahgizhn'lalk'l'.lhowldnr'-ul Locakdacks: ARCE - Anfnca Reguisdoen de Serdgos

estnduak 155, Slte da ARDE www.arce.ca gov.br Dehgxdmduﬁmdc-do(m OB 275 3838,
CagE‘CE‘ ES'L&I‘JO oo CEARA Via do agente
Savepcavin day Cidadr arrecadador
DADOS DD CLIENTE
soigho: DOZTBOBA3T  Codigo de Responsive: Maaane: 1112018
" Lok 029 Setor: 10 Guadra: (167 Lot D012 Comp: 0000
Cdade: CR;'II-LG Vemdmontee 05122018 Tatal RSk 36,33

330009000-0 02769883101-8 04008731025-2

(T g

EMISSA0 - ATENDIMENTO WVIRTUAL1 G 2/201E D5:24:28
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GGVERNO DO ESTADD DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL , f’wi— L Bl
POLICIA CIVIL f
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS {

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 103712018 '~ N
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO oy,
Data / Hora da Comunicacao: 21/03/2018 10:45:07 =L Mg
Data / Hora da Ocorréncia: 17/09/2017 18:00:00
Endereco da Qcorréncia: RUA RENATO BRAGA

Complemento:
Bairro: Municipio: CRATEUS/CE

Ponto de Referéncia: CEO |
Dados dafs) Vitima(s)

Nome:JOSE EDIO ALVES MOREIRA

Nascimento: 19/12/1987 CPF:372.342.378-79

RG: 393609169 Orgao Emissor:SSP UF: ,_
Filiacio: MARIA DO SOCORRO ALVES MOREIRA |

NC
Endereco: RUA SAO JOSE , 10
Bairro:
Municipio: PEDRA BRANCA/CE CEP:63.630-000
Pais: BRASIL Telefone:

Historico

O DECLARANTE AFIRMA QUE DESLOCAVA-SE A PE PELO ENDERECO SUPRA E
AQ CHEGAR NOS PROXIMO AOS FUNDQOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEQ), PERCEBEU QUE APROXIMAVA-SE UM VEICULO EM
ALTA VELOCIDADE, O QUAL VEIO A LHE COLETAR; QUE RECEBEU UMA
PANCADA FORTE NAS COSTAS, VINDO A CAIR AO SOLO; QUE DEVIDO AO
IMPACTO, FICOU DESACORDADQO, SENDO SOCORRIDO POR LILIANE ALVES
SIQUEIRA, RESIDENTE NA RUA FRANCISCO AGUIAR, 125, VENANCIOS, NESTA
URBE E POR LEIDIANE DE SOUSA MOREIRA, RESIDENTE NA RUA RENATO,
BRAGA, 525, PROXIMO AO LOCAL DO ACIDENTE, FATIMA II, TAMBEM NESTA
URBE: QUE LEIDIANE E SUA COMPANHEIRA E ESTAVA JUNTO COM LILIANE
NA CALCADA DE SUA RESIDENCIA QUANDO OCORREU O MENCIONADO
ACIDENTE; QUE AS TESTEMUNHAS LHE RELATARAM A COR DO VEICULO
COMO SENDO PRETA, NAO IDENTIFICANDO, POREM, A RESPECTIVA PLACA;
QUE FOI, POR AMBAS AS MULHERES, SOCORRIDO AO HOSPITAL DESTA
URBE, COM UMA FRATURA NO PE DIREITO E UMA FORTE DOR NAS COSTAS.
E NADA MAIS DISSE NEM LHE FOI PERGUNTADO

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DEGRETREELETL
o SOV s
¥ __:.--""'"_ i e o
RESPONSAVEL PELO REGISTRS<__—— <=

' i , 3
WP sy N B 5"_-f VL SR TR G R (IS { TESTEM W A |

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS !' Pdg. 1 de 1

% 5 5 i Impreszo em: 210312018 1005508
[ i e i = L B L i I e
i S as e T AL 5~ RO LT | TEIUN 94 |

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2018 as 17:35 , sob o nimero 01853439720188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185343-97.2018.8.06.0001 e codigo 419CE34.
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e 1] HECIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impressao: 17/0 %!I i 1%2
G
vir SUCAMILG  HolpiTas sao Lucas Pagirga 1
! \ wa@rn
Guia He atendimento - CONSULTORIOS g
_ DADOS DO PACIENTE &
Promludrio  Atendimento Meme do Paciente T R ICNE- | Guin de Autorizagio =3
PE7E02 000s JOSE EDIC ALVES MOREIRA, 1 EG?EIE 203820008 3
Dacanminlels) : T [Estade Gl TEexe o
ldenbidade: 39360016-9 | Chutro Masculing 2
Drata de Mascimends | Loeal g | bdade ~§
1911 211987 | PFEDRA BRANCA/CE | 29 Anois) g
Pai = Me T ey o
HC : MARIA DO SOCORRO ALVES MOREIRA a
Enaderogo | Bairro ~  |CEP | Municipio’ E.IF Talafone Lr;
. RUA RENATO BRAGA, 525 | FATIMA I | 63700-000 | CRATEUS | 889933808350
Profissio ' Crmpresa T Canjuge ;
LEIDrANF DF SOUSA M{.'JREIRP\
Rirspms vl " CPFF do Hesponsivel | Enderego | Mimicipio — JUF
LEIMANE DE SOUSA MOREIRA . BUA RENATO BRAGA, 525 (‘FEF\'TEU C

DADOS DO ATENDIMENTO

Data Atendimenta Hora

Comwbinio T Matricula E=le]
17mar2017 Y22 SUS | |
Profissional do Atendimento T [cEmiur
NAILTOMN GHEYEK DE CASTRO FI:HNP-.NDE& A5TSICE

Indigadar de Acidents | Funciondria

TIP-D .ﬂ.tundlmmtn _
CDNSULTA CL‘.'M PROCEDIMENTO

tacolado em 10/12/20T8 as 17:

Transito | MARTA MOTA VENANCIO DO VALE
Observagacs T T
Sala | DataHora Libarag o | Tipo de Saida
4 s hs | (JAla()intemagio ( )Obito
Finais Vitais
Posa (k) " Altura (om) | T{C] P 1L|;].-m] 2 T R {rmapm) ~[FA 1;'F|r|1n;:}} :
87 2 B 73 il | (304 Ype)

Motivo do Atendimento e Sumdrio de Atendimento (Histérico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)

?z‘f)ﬁ?{ T

//'7/,{ A )L’M/J e C@

é?/? / z p fs:/f;?.’,-fx-?"z__ﬂ
7 ¥ e

LA et

MNAILTON GREYEK DEACASTRO FERN.M\-IDES - CRM: 9575

F)’_
VR 4/

bbb

|, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185343-97.2018.8.06.0001 e cédigo 419CE34.

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pro

i

Para conferir o origi

ellis

Asalnatura F’arl ne/Responsavel
Reasponsavel: LEIDIANE DE SOUSA MORE

Este documento é copi
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Q‘ SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Impressao; 1B/0Ms 047 D?gﬂ
e LS ‘ - H
V" LAMID - HOSPITAL SAC LUCAS Paging 4
Guia de atendimento CGNSULT‘DRIDS _ L EE o e _.g
Eiragalecudoare de v ]
DEDDS DU PH{:IENTE o R 3,
Promusirio  Atendimenta | Nome do Paclents T CHS i Guia de Autorizagio el
07602 | 0007 | JOSE EDIO ALVES MOREIRA o | 160702303890008 | o &
i i 2 Nt e e ST Tt oo 5
Identidade: 39360916-9 S _| Outro | Masculino S
| Data de Nastimants 7 loeal T Idade g
1911271987 , PEDRA BRANCAICE e | 28 Anais) -4
Pai |
NC MAF'.IA DO SOCORRO ALVES MOREIR® 8 | <
Endersgoe i Bairro | EEP T | Municipio TJUF i Telefons i} o
RUA RENATO BRAGA, 525 . FATIMA LI i 63700-000 | CRATEUS | EE 889933303353 i
Profissan ! Emprosa . ) | Conjuge - <&
| | LEIDIANE DE SOUSA MOREIRA g
Respomsdwel ' | CPF do Aesponsinel T Enderogo Municipio ! UF @ o
LEIDIANE DE SOUSA MOREIRA . | RUA RENATO BRAGA, 525 | CRATEUS Bl
Q
DADDE DO ATENDlMENTD B - ) g [5)
Diata Atendiments ! Hora L Convlnio ) [Matrdeala [=Ti] g |3
18/09/2017 | 07:10 ' SUS : R o 2B
Prafisslonal do Atendimanto o T > ?CRHI.I'IJF Tipo Atendimento = 8
JAMIL SANCHES JORQUEIRA B945/CE CONSULTA ORTOPEDICATTRAUMATO Sig
Indicxdor o Acidente S T S &)
| ANTONIA VIERA DA SILWA — =t oo
Obseraho = et e § g
=Bt
Sala " [ DatalHora Libarago T T 1 Tipode Seida : ol
S S hs. | ()AMa  { Finemeg-o __i_}'f_’h@ 1 e o
Sinais Vitais ) - 8 g‘,’,
Paso {kg) | Altura fem) [Teey 7 T T (FEemi [R{mpm) PA (mmHg) }% '-0:
l : | | — | Pra— 'f('ﬂ‘){ 1=

Motive do Atendimento e Sumdrio de Atendlmentu {Historico, D:agnuﬁtlco Exames Solicitados e Conduta)

JosE £d;
&~ CRM: 6945 Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: LEIDIANE DE SOUSA MOR

JAMIL SANCHES JORA

\ﬁ\
Este documento €'¢6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01
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Rio de Janeira, 28 de lunho de 2018

Aos Cuidados de: 105E EDIO ALVES MOREIRA
MNE Sinistro: 3180183573

Vitima: JOSE EDIO ALVES MOREIRA
Data do Acidente: 17/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOKARLA DIOGO LEITAD

Assunto: NEGATIVA TECHICA - SEM SEQUELAS

Senhor{a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro ndmoro
3180183973], esclarecemos gque ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 17/09/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagio foi negado.

Qualguer divida, & 56 ir 3té o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue atravds do telefone
0800 022 12 04 {ligacio gratuita) ou 0800 022 12 06 gue atende apenas a0% deficientes auditivos
de fala. Tenha em m3os o ndmero do sinistre & o CPF do beneficidric.

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® F3023510
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