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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, ci VEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima I — Cratens-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
Morratd Al oadne  Secan BRASILEIRA
Estado Civil: | Profissao Carteira de ldentidade:
Pmr\m\%‘ A0 e SX 023 . Q02 -
CPF n°: Residéhcia:
oML EAS-16 | B Qoedonne |, SIN®
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
,7@\\1\ @\\N\,@\? \Q\ o K‘N\QM"\ C_é’ 6?\ 6 S’C QOC

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 l, Crateus/CE CEP n°® 63.700-000; Fone/Fax:
(88) 3692. 3794

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracéo, 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
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 indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo sequro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO 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 autorizagées de pagamentos ou créditos de indenizagdo 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.

CRATEUS - CE, QA de ~~an (8 de QOAN .

22D Wiy i A&%Wf@f

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2018 as 14:53 , sob o nimero 01267870520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126787-05.2018.8.06.0001 e cédigo 359DC70.
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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 — Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO
Declarante: . Nacionalidade:
B I e LN - . .
NN A I\ D e AW i Brasileira
L VAN e B \\« u_r}’\_\,\",“n\\ X \“\\\“’\ o S en 0
Residéncia: 7 ) S Profiss&o:

B> TR SV ¥ o VAV B 8 e nA DAAC g ) Tken
CPF n°; - RG n: Estado Civil:
YNy o~y L ~ = W b -1:“'_ N i T e N N ( ~ Y <
VEAAME "R 8 A Mg S 0. 0o ~] N o~o e
Bairro: Cidade: Estado/UF:

T ) i (€ N . ne) ( ¢

ARSI, NS A AL N0 A e el 1y NS
CEP: Telefone: X

oA REO - oOn i e

DECLARO para os devidos fins que possuo

hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condigOes 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 expressdo da verdade, firmo a presente.

\nOoXke G -CC ., Qb de

A

AONCS de Qo .

’ Py _ g G2
¥t PACE RIS

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 24/04/2018 as 14:53 , sob o nimero 01267870520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126787-05.2018.8.06.0001 e codigo 359DC73.
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ANTONIA DERANY MOURAQ 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 — Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

Declarante: Nacionalidade:
AT NN TRVttt v\\ NN Brasileira
Residéncia' ‘ - Profisséo:

3 “"" : {,:“ OB "ﬂ \J s N :fx(_\-w' £4 }Kﬁi. O
CPF n° RG n". Estado Civil: )
\ :.‘\u\ -'"3_‘_.“3;“'";«\ S -G 8. 002 00 - U onaoohg
Bii;ro: ‘ ‘ C|dade Estado/UF:
ol TN e \\i\ WA .\(5‘, S i o e tOR N Ay C o
CEP: Telefone: .

~ ™ = e P L e
S a0 =000

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego 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 declaragéo
de invalidez ou 6bito fornecida.

CnoOn k8 e - ({': o _pde N~ O 8 de QAOAR -

. o _
e pBIlR  SRELA WEL 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 24/04/2018 as 14:53 , sob o nimero 01267870520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126787-05.2018.8.06.0001 e cédigo 359DC73.



Rota 37 037042 30 054500
Nome FRANCISCO GOMES DE SOUSA
Endereco Postal

Esta é a segunda via de
FEV/2018

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em cohtato conosco

End. da Unidade
Consumidora

" Quantidade © Tarifa © Valor (R$)

ENERGIA

Consumo faixa 0-30 Kwh 156 0,34474 53,77

QUTROS PAGAMENTOS

JUROS DO MES 0,02
DE GO, {kg/kKWh)

elo consumo de energia elétrica.

p
Emitido kg {CD,} Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecological%CO,}

o

"INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO

f 5 ENEL AGRADECE © PARABENIZA PELA PONTUALIDADE NO3 3SEUS PAGAMENTOS.

; “PRRE CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIEE
o SEU NUMERO DO CLIENTE SEGUIDO DO DIGITO VERIFICADOR."
¥ chame o5 vizinhos € amigos ¢ entre no combate a0 MEsquite transmissor

8 A0 FOI POSSIVEL COLHER LEITURA POR: = FAT MEDIR-

LEIT BIMESTRAL ART 88 RES 414

Caro Cliente, constam guitadas as faturas de consumo de enexrgia

e lecrich dostn unidade consumidofa vencidas ate

fls. 10

Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 514386870
Companhia Energética do Cearé
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNP.J 07047251/0007-70 | CGF 06.105.848-3

ATarifa Social de Energia Elgtrica
{oi criada pela Lein® 10.438 de
26 de abril de 2002

Poste
0000 0000

Medidof
23893925

ST BANDARRO 01080 DT SAQ FRANCISC QUITERIANOPOLIS

63650000
i RG/CPF/CNPJ  149.174.008-64 CGF
Classe 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
; DE BRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Le aAtual?LehumAmericr Constante Consumo (KWhi€s Consumao incl. Consumo Faturado
FP 15481 15325 1 156 0 156

Prev. Proxima

Data de Emissao/
Apresentacdo Leitura
23/03/2018 23/03/2018
SERVADA AC CONTROLE FISCAL

E94B.3034.17A9.A4DE.CF4B.3C0E.56CC.CB39

Base de Calculo (R$) | Aliquota !

Valor do Imposto
ISENTO
IGAD DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 25,68
TRANSMISSAQ 2,57
DISTRIBUICAO 17,44
ENCARGOS SETORIAIS 6,04
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,04

% DE OUALIDADE DO FORNECIMENTO
eja a legenda no verso desta conta.  CM: 25,20

Cenjunte CRATEUS
mes DEZ/ 2017

Padrao Individual |Apuragao individual
Mensal] Trirmn. | Anual [Mensall Trim. | Anual

10,87 21,74 43,490,07 | 1,32 | 23,3
7,52
5,88

DIC {h}
FIC (un}
DMIC (h}|

15,04 30,09 1,00 | 3,00 6,00
0,00

CONSUMO (uitimos 12 meses)

[—mmaﬁﬁca@é@-mme@dﬁmm- .
quitacees antericres.

2258479-0
20/04/2018 Referéncia:

N° do Cliente:

Data de Emissac: FEV/2018

N°da Nota Fiscal: 514386870  Total a Pagar (R$): 53,79
N°® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

01267870520188060001.

Umero

14:53 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2018

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126787-05.2018.8.06.0001 e codigo 359DC73.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 11
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

1 POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANCPOLIS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 538 - 149/ 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 07/07/2016 09:22:00
Data / Hora da Ocorréncia: 09/06/2016 18:30:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO RODOVIA 187

Complemento:
Bairro: Municipio: QUITERIANOPOLIS/CE

Ponto de Referéncia: LOCALIDADE BANDAR

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: MANOEL ALEXANDRE GOMES

Nascimento: 20/06/1984 CPF:014.713.573-76

RG: 57.023.003-2 Orgao Emissor:SSP UF: SP
Filiacdo: FRANCISCA ALEXANDRE CARLOS GOMES

FRANCISCO GOMES DE SOUZA

Endereco: SITIO BANDAR

Bairro: ZONA RURAL CEP:
Municipio: INDEPENDENCIA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99873-0898

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMV2679 Uf: CE Municipio: QUITERIANOPOLIS Chassi: 9C2JB0100GR0198038
Renavam: 1067417238 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/POP
1101 Ano Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietério: MARIA ALEXANDRE GOMES Situacao: NAO INFORMADO

Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Informa a vitima que no dia, hora e local acima citados, guando pilotava a
motocicleta acima caracterizada,ao tentar desviar um ciclista que
atravessava a via, perdeu o controle DA motocicleta caindo ao chao no meio
da via e que em consequencia da queda quebrou o braco direito. Acrescenta
que foi socorrido por populares para o Hospital Quitéria de Lima,
Quiterianépolis/CE e no dia seguinte foi para o hospital Séo lucas na cidade
de cratels/Ce, onde engessou o braco. acrescenta que nao teve ajuda do
Corpo de Bombeiros, SAMU ou Autarquia Municipal de Transito e que
tomaram conhecimento do acidente as pessoas de ANTONIA EMANUELA
CARDOSO DO NASCIMENTO EGLEIVANIA ROSA DA SILVA MACEDO. E nada
mais disse. A vitima/noticiante ficou ciente de que as informacoes contidas
no presente Boletim de Ocorréncia sao de sua inteira responsabilidade e
também das sancdes previstas no Artigo 299 do CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITER|AN@ROLES Dt SGUSA
ivremietor de Policia Civil
\ i

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : e v 404-661-1-8
ANTONIO WILSON DE [SOUSA - MAT.: 404661-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: mpNoel [ALEAMDEE  TGOREY

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS Pag. 1 de 2

Impresso em:07/07/2016 09.37:35

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2018 as 14:53 , sob o nimero 01267870520188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126787-05.2018.8.06.0001 e codigo 359DC73
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Pag. 2de 2

- MAT.: 300535-1-6

Impresso em: 07/07/2016 08:37.36

MARCUS VINICIUS AZEVEDO DAMASCENQ

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 538 - 149 / 2016

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

dE st ; e
AR { SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS
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' SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILO

HOSPITAL SAD LUEAS

Pru issionai do Bendimento T T UTeRmmgE T T

| ADRIANG DOS SANTOS SCATENA

l"d_lcader de Acidents

Funcionario

! Ohsarvat;in By RSSO

. trouxe guia

ﬁﬂs-iia - ST Data/Hora Liburaééc S .
i | / / as hs.
Sma:s V tais

[Pesofkg) TTAmmE{em)  TTTTYEG) TP {bpm)

Mctws ic A{mdrmento e Sumarzo de Atendlmento i'-lestorzce Dlagnocaro

o4

//;M 2 &

,:‘—? Mf{ L3 -
iy = e ¢
7-
74 {;' f///;? )
‘\_;/‘ o }-’I 4;{_*_,.

ACRIANO DOS SANTOS SCATENA - CRM: 16761

77777 R ) __MARAIZA VIEIRA BARBOSA

0126787052018806000

. CRATEUS . CE 5
- Guia de ate*wdimento CONSULTORIOS S
<L S 2
o DADOS DO PACIENTE s
f-i’fon}{iéﬁc ~ Atendimentc  Nome do Pacients - - T B CNS Guta de Autorizagas 2
v 111631 0001 MANOEL ALEX.F‘\NDRE GOMES 200558561810007 2]
"Dosumento(s) D o st i Sexo P,
. Identidade: 30032 Masculitc 0
[Datade Nascimanic | Lecal” ) ’ lgade S
: 73.’051”984 INDEPENDENCINCE 31 Ano(s) n
i [Pal T B | Mae ©
L | FRﬁhpESLO GOMES DE St Souza FRANCISCA A ALEXANDRE CARLOS
Enéeregrd_ T TE:{E& T 1cEp Municipio us Telefone
CAMPO BANDARRO SN . ZONA RURAL 8365C-000 | QUITERIANGPOLIS CE 88 98730898
Pruf:ssao - "Empresa [ Cénjuge ~ ~ o )
rﬁeapcnsével 7777 e | CPF do Responsavel | Enderego UF
i MANCEL ALE)\ANDRE (JOMES L : .. CAmPO B'ANDARRO, SN LiS g
DADOS DO ATEND!MENT\ }
Data Menditento Hora | Convénio T " Matdcula €0
3058/2016 12:31 | SUS

1 Tipo Atendiment

CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO

( }intsmagao { ) Obio
R (mpm) FA (mmHg)

ames Solicitados e Conduta)

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado '€m 24/04/2018

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126787-05.2018.8.06.0001 e codigo 359DC73.

€ copia

Este documeénto
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OCIERADE SENEFICENTE SAD CAMILO
IOSPITAY SAD LUCAS

RATEUS - CE
iuia de atendimento - CONSUL RIOS

Atsrdimento  Neme do Paciente

Prontudrio
111631 C004 MANOEL ALEXANDRE GOMES
D-J::urﬁentc(s] - ’

identidade: 570230032 O J—

Data de Nascimento

‘NDEPENDENCMICE

_DADOS DO PACIENTE | Er——

20/06/1584
Pai T T U ThEe N )
FRANCISCO GOMES DE SOUZA FRANCISCA rnD(f—\N‘
Enderege " Rairro ce? Ur
CAMPO BANDARRD. SN _ZONA RURA‘ §3650-000 ce
profissda ’ T Empresa o . snjuge
Responsavel "GPF do Responsavel \ “Endereco
MANOEL ALEXANDRE GOVES ; | CAMPO. BANDARRO SN 3 _Qun (OPOLIS
DADOS 3]8) ATENDIMF\ETO
Data Atendimenta Hora Convénio T T | Mat?l?u?; - )
11/08/2016 08:42 sUs |
=rofissional do Atendimente o T T | CRM#UF_V;. T
ADRIANO DOS SANTOUS SCATENA | 16781/CE | CC ;
tndicador de Acidents ’ ) o T T Fuﬂc!bﬂéﬂU T -
| MARIA hODR\GUES MACEDO DE SOUSA
‘Observagio - S s i T
quia 10106.’”’”
“zaia o T ““DataHora Liberagao T -
P 4 es__ .S i )

Sinais Vitais s
cesolkg) C o merafemi !?(°C) ) T
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19/04/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170071822 - Resultado de consuilta por beneficiario

VITIMA MANOEL ALEXANDRE GOMES

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi

Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MANOEL ALEXANDRE GOMES

CPF/CNPJ: 01471357376

Posicdo em 19-04-2018 10:12:06
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento na conta

indicada pelo beneficiario.

27/03/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradcraIider,ccm.bn'Pages/Acompanhe~o-Processo—de—Indenizacao.aspx’?optmnsultasemsinistro=true
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