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OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO
: DOS SA L _
advogada inscrita na OAB/CE sob o 3 SANTOS, brasileira, solteira
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FEDEJ_?ES.' Pelo presente instrumento
& constitui, o outorgado, seu bastante p
“ad judicia et extra”, podendo agir em
plblicas Federais, Estaduais e Municipa

Particular de procuragio, o(a) outorgante nomeia
rocurador, conferindo-lhe os poderes da clausuls
Conjunto ou separadamente perante reparticoes
i5, @m qualquer Juizo, Instdncia oy Tribunal, bem

_ _ para promover a Acao Judicial com
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, come beneficiario, erEEtSinrtti:?earilg

acidente de trinsito, cobertos pelo se j
r : gure DPVAT, junto a qualguer com i
Seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS EDNEGRCIDQ DE? EEGUHSESE’A%

participante do Convenio DPVAT, podendo fi :
agtes de seu interossa, podendo roprasentar m o PICTISSOS, Coniratos, promover

senfi:;ﬂs Contratados podendo ainda, transigir,
assinar livros, termos, recibos, dar ou rece
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,ﬁm,%_ ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
""5'? 5-'?' ADVOCACIA: TRAFALHISTA, I:-'I-I'EI'., CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
"-m
End. Profixsional: Rua D, Jodo Tomé. n° 879, Saia 103, Fatima | Crawesis-Ce

Cep. 63700000 - Tel - (Faxk: f88) 3687 3704 Foownl: deranoniosflntma il oo

DECLARACAO

Declarante: Nacionalidade:

gmhw% el e ?“vm% T Araelei R

egidéncia: | Profizesn:

WAL -[ﬂ-gf} ’Lj,g,r.x':l.n ole. "?"lﬂﬂt‘é-v_,.}rﬂ HoE [(.:'I"hﬂ o
| CPF ™ R0 nt: | Estadb Civil:
()=9.93% .383-AL] B e Y1 T
Baimo: Cidade: Estado/UF:
LZZM_M& . Uagrts s £a_

|3.“.-EF". - Telaefone:

Fo - OO

DEELAHD que restdn no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declarages para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de
gualguer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUl VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOQBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao
de invalidez ou &bito fornecida.

(natrs -l Al E&Qﬁr de b/

x Gevnible Jito Barkosa

(declarante)
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DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condicd [ '
¢0es de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

Meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/680

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.
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v Babydle. Mho Bonkow.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICAE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUJA

T BOLETIM DE OCORRENCIA N 516- 917 /2015

ﬁﬂndm'dqﬂfﬂrrén_ﬂ;l I S
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagio: 13/04/2015 12:58:46
Data / Hora da Ocorréncia . llﬁn’l]lj'zrl}li 21:00:00
Endercio da Ocorréneia: R CEL. LUCIo

! CENTRO CRATEUS/CE
I - a
| Ponto de Referéncia: [ i s ok e -

L

Histérico - e e —
Afrmn & robGantevitma qae no dia 06012015, por volia das 21h00min, soffeu um acidente de h%ﬁfltflﬁ HURIE';DUPE;“ d
: ! : - fab/mod 201472015, cor PRA LA, placa i
BT ':H'LE-T.."L mMEH;']II.{Id':Iu TTO UMCG !5'::"..': FAM CED], and =2 g
: ST B e LIISIO PINTIO 12A SILVA, conduzindo como garup
CE. chassi 9C2KC1680FR 539820, licenciada em nome de AL : 3 dir o comiealé
s i 5 i fechads por outra motocicleta, vindo a per
Sr. Daniel Ribeiro Veras RG: 2002099036060, quando vei 2 seT icheta fi .ocorridos por |
: i i ; ambos o5 coupanies da molooichEla ToTam = b
da mul:}ltlﬂﬂw = &m mgmda camrem al EEIEL'I, II[I]!: -H-Fﬂj& a ﬂ-’:-'[dﬂg.::c.ldadc d: {: I:l I:Ib‘“:.':r n“dc r|:-|:.l:|:|EL! a“ndimmlu |]'|.l.'.‘:d'|.'|:|:"

Oficiais do Corpo de Bombeiros para o Tlospital 380 Luces : T i
i -:s;::ialimdu L;n:'-::i constatada as lesdes decorrenles do acidente, conforme cipias apresentadas no momente do registre

| presente ocorréncia ) e s e s )
Noticiantels) s

Nome - GABRIELLE MELO BARBOSA
| Endereco : R JOAQ PINTO DE MACEDO 208
|Bairro  : VENANCIOS

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/08/2016 as 17:43 , sob o nimero 01620368520168060001.
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| Municipio/UF : CRATEUS CE BRASIL _ Telefone: — -
DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIFAL DE PACLUJA " f, 7
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : '

ANTONIO FREIRE LIMA FILHO -,M.q?iluaw}»ﬁl
L d bl AMBOT Peghm A
RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ : o ‘(0704 :

. ; (MA):

DELES LN DEPACUIA o Pag. 1 de 1
DELEGACLA MUNCIFAL DE PACULA

Impressn orc 130402075 0



ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA
CORPO DE BEOMBEIROS MILITAR
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
GRUPO DE SOCORRO DE URGENCIA
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REGISTRO DE 5Q0CORRD _ N 1915" |
{EsTacAD: Cualteos DATR:CRJOA |15 MSDAASS. ' HORA DA OCORRENCIA: T4 - 44 |
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= e 22 ¥
TIPD DE OCORREMNCIA: )
| 0. {4) ACIDENTE DIE TRANSITO 05.{ :g_ln:rﬁmm EE:E fﬁﬁsﬂ&ﬁamu |
02.( )AGRESSAD D o i 1.0 ) M REMOVIDOD
03.{ ) DESABAMENTD 07.( ) . A ot
04, () INTOXIGAGAD 08 { JCJEDA
RAZAD nunmmwma-_w % g
DOENGAS ANTERICRES:
MEDICAMENTOS:
ALERGIAS: —
COR B PELE RESPIRAGAD
- UPERFICIAL { )
CIAMOTICO | ) QUENTE (%, ) sEcA [ ) oy 'i; 5
Rt | Sho {3 MR L S
MORMAL SENTE
MORMAL (£} ; A [~}
EULS0 RADIAL ENCHIMENTS CARILAR SANGRAMENTO
BUSENTE ([ ]
FORTE [ &) IRREGULAR { MORMAL i€}
FRALO [ ¥ AUSENTE [ ) RETARDADD | ) ﬁ!:rldtl;ﬁnnu 4[:.'_‘:
REGULAR [ 1} AUSENTE () : gl T
MIVEL DE COMSCIENCLA TNICIAL 5 FALA | PUFILAS
ALERTA {i) MORMAL {¢) “DGQOOQO
RESPOMNDE A COMANDO }: { ﬁ]l.'.l.'HFUEﬁ. E 1 I . 4
| RESPOMDE A DOR | oy men
SEM RESPDSTA [ 3 HENHLUNA (1 REACEMTE ( )| REAGENTE { }
SEMBEACARD | 1| SEMRBEACAD [ )
SINALS VITAIS: HORA: Foal
PA: P o il ~

PULSO: 2 2z
o // // 7 &

NATUREZA DA DOENGA OU LESOES mlmpm:ﬁm'}u_ﬁwﬁﬁpﬁAM—

dnsito
1
OBSERVAGOES:
PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
ASPIRAGAD [ ¥ ) CURATIVOS ( £} PRANCHA LONGA
E ;;uxns-ﬁ_um { ») BANDAGENS { )PRANCHA CURTA
{ )ASSIST. VENTILATORIO { <} IMOBILIZAGOES DE MEMBROS { &) COLAR CERVICAL
{ )RCP { })FERULADE { )OUTRO
{ )ASSIST. OBSTETRICIA ( )LiQuiDo Ev:
CONDIGOES DE CHEGADA AD HOSPITAL: OBITO
MELHORADO { }ANTES DO SOCORRO
E i PIORADO { )ANTES DO TRANSPORTE
{ £} INALTERADC { ) NO TRANSPORTE
HOSPITAL DE DESTINO.__ -5 L )
& D
RESPONSAVEL PELA RECEPGAOQ NO HOSPITAL SOCORRISTAS -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/08/2016 as 17:43 , sob 0 nimero 01620368520168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162036-85.2016.8.06.0001 e cédigo 245428A.
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.. 'Pai; EEnr,maaMTﬂs BARBOSADA SILVA - : % Mae: FRANCISCA FURTUNATS MELO
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‘Médica! NAILTON GRYEK BE CASRTO FERMANDES Bhs CRMILF; 9575/CE '

Funcionario: ELEN KARIME XAVIER ERAGA

Tipo Atendimento: ;:.;mﬂm,m :::ﬂld PHUGEDMENTG
P LPFdo Eﬂsnmamre]:

Inl:lu::atfm'-:!e Aridents;-
.F,E:Bﬁ:.-" _ kg_ A.H:um {m—n] - s.m.: "ﬂtala. T u{"'l_"..] P {hpm} R (mpm): B (mmbig):) 40 x1o
Muotivo do Atand:m&ntn ] Sugnirln ﬂe Mendlmanta [Hlmﬁﬂun Diagnnshm. Exames Solicltados e Conduta)

|.--'
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/08/2016 as 17:43 , sob 0 nimero 01620368520168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162036-85.2016.8.06.0001 e codigo 245428A.



-=0CIEDADE NTE.
GHATEUEME EENEFFEH-T';{'_E_‘”;‘Q CAMILO - HOSPITAL SAO LUCAS

fls. 13
Gma de Etﬂndnmantn EMERGFHC!A B . - il
: F'rn::-muaﬂa 081309 ° . Afeng
; imento: 0003 CME: i
E;I?EHEE&GABHIEELE MELE EARBOSA ’ i Eut: il i
=i GENNQ‘E?EM ma EAHBDETES:FHEHW ma’ﬂ?ﬂ =]=E Local: EF!.FI.TEIJS.I'EE e sI:IIm"-I:"If:;.iliul:l E?J'&:u .
SILVA. - e
e ks hiZe; FRAMNCISCA FURT
Bam-umcmﬁgE EE:HIGH!'D_'E{“ETA FHAGEIED._E?E. ; TElHﬂ:II'IEE B8 EI;IE”AT;,‘IEME:- i mrroniong
Brotkctie: CASA e . : MIJFIIC-I'PH:I CRATEUS UF: CE
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| .:nwmrg;.j S ,.';.NT;]‘Q:D 2 i —— Haﬂpmﬁam n;lef F.HANCIEEA FURTUMATO MELO
- 'Datg Atendimento: 07/04 12045 Heora: 08:55 CID: E gl
_I;.-'IT:-?:: t;-.TIL SANCHES JORQLEIRA ' CRMWUF: 6345/CE =
; imanta: LTGI'-I:EUL‘ITL GHTDF'EDIE \
L riamalan s " Sl ATTRAUMATO : Funciondriao: LIDLIRA LARrESE DE ASSIS COSTx
:'D'?E:'Ef'f'a?%ﬂ‘ % ~i . - GPF d-:: Responsayeal;
Paso: - F: A! .
; g Alurs {cm] Emals 'u"rtnrs T{**C} P [bpm};_ ; R {mpm): PA (mmHg): X

I-ITmi
Vo d.;:n A.tendlmnm a Eunﬂﬂn de Atendimento {Hlsrﬁﬂt:u, Diagniéstico, Exames Sollcitados o Conduta) -
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= COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA
By = CHNPJ O7.047 281/0001-70 - C.G.F. 08105.348-3
o Rua Parre Waldeving, 150. CEP 801 35-040 FortaleralCE

Boleto para Pagamento

W* DO CLIENTE IS =
MLUNLCIPHD CRATEUS CEP i
NOME GARRIELLL MELD BARBOISA epFicHpy; DiLER303-12
FHOEREGO RAJ 1A FINTO DE M&CEDD DOP0S DO20E - WLNANCIOS
GRAMDEZA CALCULOS
Més/Ano Vencimento Cons. kWh Valor em R$
07/2016 15/08/2016 58 41,48
|
AUTEMTICACED MECANICA 41,48
: TOTAL A PAGAR
coelce Boleto para Pagamento
COMPROVANTE COELCE ~ MUNIGIPIO CRATELS
BIOTA, U s, 1 (X T HP4 TOTAL A PAGAR 41,48
Mo OO CLIEMTE EIES0000000-8 4148003 1000-0 DDOGA4TIES0-5 00011421 200-7
B2 FORE

L T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/08/2016 as 17:43 , sob 0 nimero 01620368520168060001.
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Acompanhe o processo de indenizgio = Seguro DPVAT - O segro d_

I dal

L R R T e e SRRl oL T PR T S F LSRN NN CAL AL S AL

VITIMA GABRIELLE MELO BARBOSA

COBERTURA Invalidcz

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora /A
ENDERECO Rua da Alfindega, 90 Sala 702, Centro, Rio de Janeiro - 19, CEP: 20070-004
RENEFICIARIO GABRIELLE MELO BARBOSA

CPF/CNEJ: 05922938312

Posicdo em 27-08-2015 14:50:33
Pedido de indenizagio consta como negado em sistema. Para mais informagdes procure procure ¢
local em que o pedido de indenizagiio fot analisado (ver enderego acima).

ITOR2015 14:
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