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

End. Profissional: Rua Dr. Joao Tomé, n® 979, Sala 103, Fatima [ — Crateus-Ce

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranvsantos@hotmail.com .
PROCURACAO
OUTORGANTE:

ome: P Nacionalidade:

AR e \anaﬁ 1. (Ol eino_  |BRASILEIRO(A)
Estado Civil: ¥ Profiss3o: Carteira dejldentidade:
= L(J(:@,u’b@ AQ«\ Yaudiors BO¥sZd 4l
CPF n° ,f denCIa
Q33 . 663 .%13 %ic\ j&apab&a
Bairro: dade Estado/UF: | CEP:

)

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n°® 34.613; com endereco profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratels/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et exfra”, 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 A¢ao Judicial competente para o
recebimento da indenizagcdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualguer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acbes 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 creditos 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.
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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 27/06/2018 as 09:36 , sob o nimero 01430744320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143074-43.2018.8.06.0001 e cédigo 38C90BO0.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°979, Sala 103, Fatima I — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.. (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
DECLARACAO
]

Nacionalidade:

Declarante: - -, . Y on:
Lo e Yodool oo (Ol weino |Bmsen
Residéncia: . v, _ Profissdo:

Co. Silis Thiopateo_ B i

CPF n* RGn Estadd Civil:

251 G563 B394 D8 <2 a8l Selfiun

Bairro: Cidade: Estado/UF:
AN O &/ZJU\/O/Q (/%d ' ")(:@'@’V;{;

Telefone:

= 53.300-Gr R

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

de invalidez ou 6bito fornecida.

Do By - L dis oo J,w&w de JAE

)('/4,”[01110 '%gw_gz ’1}0 Q‘L/ma

(declarante)
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fatima I — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos(a hotmail.com

DECLARACAO

oy ‘ Nacignglidade:
ﬂ/blz ONAAD M A [ / / 0 {“LM\/UCU Era?lelra

encia. ronssao:
%m g—e_fin jmmm é Q/\/\/ﬁj,( ﬂm

EstadcﬂCw

o
‘:’94 G63-33Aq Cgs;zm Ri | Dol

CEP: Téféf"o’n\é:
(6 3.300 - coo ; i

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

condi¢bes 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 expresséo da verdade, firmo a presente.
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Declarante
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

%, RUBRICA
2 @
RloapE 90%

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 1201 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 04/04/2018 09:15:03

Data / Hora da Ocorréncia: 04/12/2017 16:17:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO IBIAPABA

Complemento:

Bairrc: ZONA RURAL Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: ANTONIO RAFAEL DE OLIVEIRA
Nascimento:24/10/1963 CPF:927.667.817-49
RG: 28524281 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacao: ANTONIA MARIA DE JESUS
ELIAS FERREIRA DE OLIVEIRA
Endereco: SITIO IBIAPABA

Bairro:ZONA RURAL CEP:

Municipio:CRATEUS/CE

Pais:BRASIL Telefone: (88) 98842-3975
Histérico

Advertida das penalidades previstas para o crime de falsa comunicacao de
crime ou contravencédo (art. 340, CP), disse que estava trafegando no local
acima referido, na motocicleta HONDA/NXR 150 BROS ES, PLACA OSA 9058,
ANOQ 2014, COR VERMELHA, de sua propriedade; QUE estava tradaihando €
precisou de uma ferramenta, entdo no momento em que estava se dirigindo
para sua casa, com a velocidade de aproximadamente 30 km/h; QUE
avistou um porco na estrada, ai tentar frear, acabou derrapando e caiu; QUE
da queda sofreu algumas lesdes por seu corpo; QUE foi socorrido para o
Hospital S&o0 Lucas; QUE apresenta como testemunha a pessoa de
RAIMUNDO ALVES FERREIRA, que reside na Rua José Arimateia Soares, n®
2534, Distrito de Ibiapaba; QUE a outra testemunha do acidente, & a pessoa
de MARIA PEREIRA DE SOUZA, a qual Reside na Rua lzidio Vaz de Aguiar, N?
1300, Distrito de Ibiapaba. E nada mais disse./////

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : f@j’/

%A@;l}ﬂA MUNIZ LIMA - MAT.: 300931-1-9
= g A fa 1 4
ORMACAO:4¢/PL§ i o}fjmlg e /)/L( 1Y

4

RESPCNSAVEL PELA |

VISTO DO DELEGADO(A}~

ULA ALVES SCOTTI - MAT.: 300817-1-4
v Resmuarzfy Ay, Fomwins

Rl g1 Ponegan=- Ao 20 ct 2

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1de 1
Impresso em: 04/04/2018 09:36:08

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2018 as 09:36 , sob 0 nimero 01430744320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143074-43.2018.8.06.0001 e cédigo 38C90B2.
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Tlms&CRM 6253 [\ PQ« Assinatura Paciente/Responsavel

Responsavel: ANTONIO RAFAEL DE OLIV
2O
&

L
i icado E
SANTOS e Tribunal de Justica
i igi IA DERANY MOURAO DOS o F
& copi igi ado digitalmente por ANTON D oo, miorme o &
o oonfert o oo |d21222?: lé)asslleenhttp //?asaj tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocu
Para conferir o original,
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telediagnostico por imagem

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PUNHO ESQUERDO
NOME: ANTONIO RAFAEL DE OLIVEIRA IDADE: 33anos
DATA DG LAUDO: 21-03-2018

MEDICO SOLICITANTE:

LAUDO

Realizados cortes volumétricos em tomégrafo multislice de 16 canais, sem a administragdo
endovenosa do produto de contraste iodado.

Fratura comiriuitiva irregular em consolidacao na porgao distal do radio.
Fratura fragmentar do processo esetiloide da ulna.

Osteopenia.

Espacgos articulares preservados.

Superficies articulares lisas.

Auséncia de derrame articular.

Auséncia de caicificagbes ou lesdes cisticas.

CONCLUSAQ:
1. Fratura cominuitiva irregular em consolidagdo na porgdo distal do radio.
2. Fratura fragrientar do processo esetildide da ulna.
3. Osteopenia.

outo Maior. 1230, Av. Jornslista Helder Feitosa, 324,
S e STE Colibris, Taua-CE
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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 Ceéra, protocolado em 27/06/2018 as 09:36 , sob 0o nimero 01430744320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143074-43.2018.8.06.0001 e cédigo 38C90B2.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 523367592
Companhia Energética do Ceara o
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 601 *5 040 | Fortaleza CE
CNPJ l“‘fUd#zDUOOU] 70 | CGF 06.1 58483

Esta é a sequnda via de Rota 05 0&8001 027;3735(.)0 . Medidor Poste
g Nome CREUZA FERREIRA DE OLIVEIRA 5237904 ‘ 0000 0
JUN/ZOIS Endereco Postal

Utilize o n" abaixo sempre
gue entrar em contato conosco

End. da Unidade  py [7IDIO VAZ DE AGUIAR 02420 IBIAPABA CRATEUS 63700000
Consumidora

RG / CPF/ CNPJ 559.558.353-34 CGF
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
ANFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
itura Anterior €3 Constante & Consumo {kWh){P Cansumo Incl. Consumo Faturado
i
FP 19402 19356 1 46

Quantidade €@ Tarifa © Valor (R$)

Dd!a de Emn&.aam
Apresentacéo

I Leitura

08/06/2018 ‘ 09/07/2018

EA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
69AA.C15A.D3EC.C70D.7E8D.92CC.8B65.5C48

} Prev. Proxima
i
i
i

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliguota | Valor do Imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -21,22 ISENTO ;

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,51 L

COB. SALDO FATURA ANTERIOR 10,39

ISICACQ DO VALOR DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES (R$ 0,43 )

E QUALIDADE DO FORNECIMENTO

vVu;a alegenda no verso desta conta.  CM: 3,79
Conjunto CRATEUS

j CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (ka/kWh) Mas ABR/ 2018
Compcnse suas emissoes pelo consumao de energia elétrica. Padrao Individual IApurag_ao Individuali
Emitido kg {CO.) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecological2CO,)

Mensal] Trim. | Anual Ma.nscli[ Trirn. Anuau
pic (v |555 | 11,10 22,210,00 | 0,00 | 0,00

FIC {un} 323i547 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h} 3201 EOOO‘

ORICO DE CONSUMO (dltimos 12 meses)

INFORMACOES IMPORTANTES EAVISOS DE VENCIMENTO

I_ autenticacdo mecéanica cliente

N* do Cliente: 4549362-6  N”da Nota Fiscal: 528367592  Total a Pagar (R$): 0,00
Data de Emissao: 26/06/2018 Referéncia:  junN/2018 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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TEES e T A i e -0 Al actompanne o Processo

http “Iwww.seguradorali der.com. br/Pages/A companhe-gPrpgess

SINISTRO 3180213152 - Resultado

de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO RAFAEL DE OL'IVEIR‘A
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO ANTONIO RAFAEL DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 92766781749

Posicdo em 14-06-2018 08:50:02

dias.
Data do Valor da Juros e
_ . Valor Total
Pagamento Indenizacio Correcdo
15/06/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 o
B ' 2.531,25

14/06/2018 08:52

O

—. 3 : ( 01430744320188060001.
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