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

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Cratets-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: ‘ Nacionalidade:

(,&wiﬁangu'GLéaitbciudﬁifbcptixyrhbufx- BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo: ' Carteira de Identidade:
¢, ollena Boleceonska 200394 9839-F sSspPiee
CPF n°: Residéncia:
06%- 2Y5-923-23 @A{L Ve Jooe oo Sanles:
Bairro: Cidade: ” TEstado/UF: |CEP:
Hﬁ?f\loctﬁ:b@ 1ouwa ﬁwﬂo% {_,L.{.YL,()L’ 6L - Q00 <00

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°. 998-A, Centro, municipio de Cratels/CE, CEP n° 63.702-885;

Celular/\WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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
repartigbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Insténcia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judicial
competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURQ DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover agbes 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 autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizacéo de sinistro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

N Q { 49 3 -
(e ~CE.Q7Y de jeuenuio de 901G .

4Aml%um, PA{M c:fi)a Sj@ua gnmjom

v (outorgante)

ste documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2019 as 16:04 , sob o nimero 01191653520198060001
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ANTOMIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
% ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Cratets-Ce _
Cep. 63.702-885— Celular/WhatsApp: (86) 99619 - 6396 — E-mail: deranysanfos@hotmail.com

DECLARAGAO DE POBREZA

ante: MNacienalidade:
Declaranit..‘._. ! ] ¥ fd : Brasileira
mAD A UL [ o vk . 3
dencia: - J Profiss&o;
Residéncia: :
% ¢ > o .
Pz Ler Fooe AP Sean4en Bal o 1
CPF n™: ' - RG n* Estado Civil
Bairro: | [ Cidade _ Estado/UF:
7:?1’1,)‘11.&{11- [Lescl Kot I o
CEP: Telefons:

DEﬁL#RD para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigdes 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® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

A
A \

.} : g o ) % s
M utomia, iUl Ao, Shua Sl D G-

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 22/03/2019 as 16:04 , sob o nimero 01191653520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119165-35.2019.8.06.0001 e codigo 45CC6CF.
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WINISTERIO DA FAZENDA

R Regsiafederal

! COMPROVANTE DE INSCRIGAO
| Mamero

068.245.923-23
Mome
ANTONIA CIBELLE DA SILVA SAMPAIO

Mascimento
18/04/1996

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

>

oy ] ooy

cnﬁm—nurm.qﬂ
C R S

CODIGO DE CONTROLE
6FBD.40F9 AAD7.05F3

A avtenticidade deste comprovante devers
ser confirmada na Internet, ro endereco

wwwreceita.fazenda.gov.br

Comprovants emitido pela
Secrotaria da Receita Federal do Brasii
as 09:42:32 dodia 15/06/2012 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Macionalidade:

DQCIa.rEnte: =41 el 'I. - o Brasileira
revr — S '. Profissao:
Residéncia: ]
< & X
i 7 E 3 ¢ .= il T P il
L,A,a_ (B Toe en f)"'t‘r'r’fu:{ G
CPF n™: # _ RG n®. Estado Civil: ?
L8 ":.' - i 1 ; - ; _""" .- . . T _' 14 . g " i E _— ¥
Bairro: i Cidade: Estado/UF:
—TZmbauib e Nove: R Coct
CEP. Telefone:
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DECLARD que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaracdes para a propositura de Agao 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 obito fornecida.

Avdonsa, @il ola.  Slva CR0wn P
b (declaranite)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2019 as 16:04 , sob o nimero 01191653520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119165-35.2019.8.06.0001 e codigo 45CC6CF.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 520/ 2018
Dados da Ocorréncia )

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 05/07/2018 09:26:57

Data / Hora da Ocorréncia: 29/04/2018 01:30:00

lEndereco da Ocorréncia: JOTA LOPES PEDROSA

IComplemento:

Bairro: PROGRASSO Municipio: NOVA RUSSAS/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s) _|

Nome:ANTONIA CIBELLE DA SILVA SAMPAIO
1996 CPF: 068.245.923-23

Nascimento: 18/04/
RG: 20079198397 Orgao Emissor:SSP/CE UF:
Filiacdo: CILENE ANDRADE DA SILVA
JOSE VALTER SAMPAIO
Endereco: RUA VEREADOR JOSE DOS SANTOS, 97 TIMBAUBA
Bairro: TIMBAUBA
Municipio: NOVA RUSSAS/CE CEP: 62.200-000
\Pais: BRASIL Telefone: (88) 9976-0208
Dados dofs) Veiculo(s)
io: NOVA RUSSAS Chassi: B

1) Placa: POJ3129 Uf: CE Municip
9C2KD1000HR010417 Renavam: 1137773640 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
Fabricacio: 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA Cor: !
BRANCA Proprietario: CILENE ANDRADE DA SILVA Situacao: NAO

INFORMADO Envoivimento: NORMAL |
= Histérico ) et
A vitima informa que no dia 29/04/2018, por volta das 01:30h, estava |
' conduzindo 0 veiculo acima citado guando um pessoa ultrapassou o sinal !
| vermelho na Av. Jota Lopes Pedrosa e colidiu com o veiculo da vitima; QUE |
CLEIDIANA MENDES E SILVA e EVALDO DE CARVALHO CASTRO estavam &m |
|outrra veiculo atrds do seu, viram 0 acidente, lhe acompanharam ate o
|Haspital Municipal de Nova Russas € podem testemunhar 0 fato; QUE |
quebrou trés dedos dos pé esquerdo devido a colis3o: E nada mais disse ///f

A< informacdes prestadas neste Boletim de Ocorréncia sao de
'responsabilidade do queixoso; sendo 0 Mesmo informado que a
comunicacao de fato inexistente falso crime configura crime nos n"mridesJ

| dos arts 339 e 340 do CPB.

Loilm
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE uwﬂﬁw,n;-o
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :_ Wi/ = o
LIVEIRA BEZERRA - MAT.: 30113310
i

ROBERTA DE O

il \ _

l
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: y|l;u O e — Oy = 180, " 2 o

T

VISTO DO DELEGADO(A) :

SRUNG DECOLIVEIRA ROCHA - MAT.: 30081013

Pag. 1dei

DELEGACIHA MUNICIPAL DE NOVA RU S55A5
|mpresso em 11072018 15 2338

L
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2022019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3180477638 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIA CIBELLE DA SILVA SAMPAIO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE !NDENIZAQﬂD Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO ANTONIA CIBELLE DA SILVA SAMPAIO

CPFICNPJ: 06824592323

Posigdo em 22-02-2019 11:21:19

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregédo Valor Total

21/02/2019 R% 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

hitps: i seguradoralider.com br/Sagure-DPVAT/ Acompanhe-o-Frocesso

1M

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2019 as 16:04 , sob o nimero 01191653520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119165-35.2019.8.06.0001 e codigo 45CC6CF.
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RESUMO DE TRATAMENTO fle- 16
1. NOME DO P N/?: /]I\f“\J mﬂ () DZC/Z: VarL:
o v %am /10 .
2. LOCAL: L M’vm\ /waf/?/

3. DATA DO ACIDENTE: 29904 ""2048 .
4. PACIENTE COIVI RELATO.DE ACIDENTE DE TRANSITO:

Tpums v |6
é\b)mlﬂ)x "‘vvf /"T%frn’z/\/?;a 75\%
N 3 L7 g TyEDo.

5. O PACIENTE FEZ TRATAMENTO DE:_ G VT G ?)(
P cesyea  Pwyg AR, JCe Dt
OW —TRATURA,  OSITERNMESE (L
HATE YAt A

6.AVITIhﬁAEVOLUI EFERINDO: AR _/f‘(;/ o, G
Aarveu i Jlens Ty Adgr  PMvhy
WA uJ . ?%%MJ ) pile 0/\,{ Z5 wmﬂ‘-f/@
ThcAAUMBe e (ot TResit v
" 3og 3T7c.r Cpfenn SAng LA S Lot SUAC
e \//)/-Q PGACHML 4 ATARL /Y ot QQ

S SANTOS e %nal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2019 as 16:04 , sob o nimero .01191653520198060001.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119165-35.2019.8.06.0001 e cédigo 45CC6D9.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO

7.0 PACIENTE EM ALTA DEFINITIVA DE TODOS 0S TRi‘\/‘ ENTOS /
APRESENTA UMA LIMITACAO FUNCIONAL DE : 7€ B QM\
GyLe F3S 7.

OBS: A apresentacdo deste resumo nio é obrigatério, apenas para facilitar a
analise do acidente.

Fanciseo £ o
MED:
CRM . g0, 6253

oaTA: 2k 7 My 19

ASSINATURA E CARIMBO
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