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PROCURAGCAO "AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

Nome;s N ) . Nacionalidade:
M’Wi’ Z{’DC%K&}J-’} @/La/ag\, Q/Zl fc,/cm, BRASIféIRA

Euado Civil: ) Profissao: Carteira de Identidade:
Sellvio ,4% el | 009plo3sosge

CPF n°: Residéncia;

063 54363336 Yoteoclo f_‘)/u,{,ﬁz Ea, Ppinad.

Bairro:- /f_ Cidade: Estado/UF: |CEP: ‘

B lo Tomborl | leeco. | E3750-000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/CE sob
0 n°® 34.613; com endereco profissional na Rua Dr. Jo&o 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 procuragéo, 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 reparticbes piblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como, conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento
da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente de trénsito, cobertos pelo seguro
DPVAT, inclusive pedido de Alvara Judicial, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover,
acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessérios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda,
transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagGes, firmar
autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizag&o de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do

presente mandato. .
. bl y Al ()
Crateuls - Ce., N de _ M\E\U de Qﬁl%) ;
g i

Impressio Digital do(a) Outorgante

Y/ 2N7)

%{i‘ezf—‘—@Sé ALUES NETO
a: 100000202452 F ecpFme. A 15939 . 422 =
Assinatura de quem assina arogo pelo(a) outorgante

«\/“\//‘“f\,\rr\ O]{‘D S o (O C@SZ- Ip/\b}b\/\,b

Nome ﬂ’)lﬁé’//l DO S 0ECL cosin LiBEIED .
RG: _QZ{Z/&){p} /2000 e CPF n°. 95_7 062:.323 -84

Assinatura da Testemunha

J{,Wdé% mﬁ}- QA\(’) iU\D
Nome LEUDA COSTAR\BE (RO
RG: 0003693630 -Q e CPFno.()4 293 93+3-00

Assinatura da Testemunha

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/04/2019 as 12:24 , sob o nL'Jmerc; ‘01247368420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124736-84.2019.8.06.0001 e cédigo 46D9747.
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NTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS — ADVOGADA - OABICE N, 34.813
Q‘? . ':;DUOGMIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tome, n° 998-A, Clernfm - Cratets-Ce _
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 - £396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGCAO DE POBREZA

Declarante:, : 2 e j\' . .f" 4 Eac;ﬁgéargdader_

Lo donin oilenm | utadd xtita . | .
REEEdéncia: ] . : () F*roﬁfiﬁ_g: (.

i t:n,';[':'LL!u'; 'H-UALL: | Tl i.kf'.,LU(.'-_ l\ Pk ’“1‘,‘.&:& LAXALN
CPE L ; R RBRE. . 4o o Estado Ciwil: o
O0A .S 694 96 [D00B0IS0YEDL | HaeAluAan |
Bae ) L Cidade: | EstadolUF:

Ihx.-'\_L'VII\_JL. -":lx Vailsot Bl "x_.i_,lt\: | \_,\.!:._u'.. D

CEF - oy : Telefone: |

(LA S50. OV |
\-\-FI - G = "o
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiénc

ia financeira, nao possuindo

condicoes 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 expressao da verdade, firmo a presente.

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 13/04/2019 as 12:24 , sob o nimero 01247368420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124736-84.2019.8.06.0001 e codigo 46D9748.



fls. 10

T0009086T0Z589E. ¥ZT0 0JoWINU O Qmwmwwm_ww Mw%oo 9 Hooo.@o.w.mﬁow.ﬂm_.ommwmﬁo 0ss8201d 0 BuWIOJUI ‘0p*OlusWNdOeIdURIBJUOD.Ude/Bd/eNbipeIsed/iq snl-aoly fesay/:sdny aus o assade ‘feulblio o Jlisjuod eJe
2 : 2 6T0Z/Y0/ET W opejodoiold ‘eread op opels3 op eansnr ap [eungul 8 SOLNYS SOd OVHNOIN ANVHIA VINOLNY Jod sswrenbip o_omc_m.mm ‘reuibio op eidoo o oE.mE:ooc Ewm

b —— iy —— T —
4 ¥

¥8106 30 4822 NOLTIR DY YO 30 BUAILSKL -

ﬂ_.h_m Y5930 3 VOrland VANVENDIE ¥ VidvISHIEs
YHYaD 00 OOvLSE

e P = A ee s Ry el S AT

005010350882  Bhske  18/7/2009
cz ANTONIO HAILTON PEREIRA DA SILVA

o SERAFTM PEREIRA DA SILVA E MARI
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ADVOCACIA: TRABALHISTA,
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¥ MOURAO DOS SANTOS —- ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
i cIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Declarante: .

Macionalidade:

. i ) -/ on:
= ) = :

[y 8 CEJJ';',E«-;. f{{{_.{_ f Ke’-'}.. [ BAEEAK f-J;L Scftia_ 3rasnmra |

RE.EQ"EIIEHC'I;' ~ i - 8 Profiss&o:
; . P, & 7 : ¥ b7, ) : ;. r (1 5

f(f (L/_u- .'f-_;,{,i'_x.{. f}/.!i--(,’-’ C_E / 7 Gy Ah, -'7{‘-"-, e ice r*ll c?}ﬁLLL LA A
SR ' RG> Estado C.i'u'iii\ TC .

VLo =] . ~O sl R ) o 1 R
063. 5471 63 - K J__'f-'-_-ﬁn -#Lﬁ_i}_n,-: & ol o QAN AL
Bamo. [y . Cidade: Estado/UF:

[ - \_,b‘. LA ]k,,

(LA A

P 3. F3¢. o

Telefone:

DECLARO que resido no end

documentos e demais declaragbes para a pro
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E

ereco acima citado e

positura de Agao

forneco os dados pessoais,
Judicial em desfavor de
QUE FUl VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao

de invalidez ou &bito fornecida.

r |

(Y LA e d,

S

it

|

(oo Do Moneo w0

(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 13/04/2019 as 12:24 , sob o nimero 01247368420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124736-84.2019.8.06.0001 e codigo 46D9748.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Wa=N SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

BU$R roLicia civiL

P DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 6748/ 2“1?'3?1} RaE
Dados da Ocorréncia - ha Y 2E,

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO T ey
Data / Hora da Comunicagao: 07/10/2016 11:13:36 -
Data / Hora da Ocorréncia: 11/03/2016 20:00:00
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA SITIO BRUTO

{B:gm%i:elr'n{;;f:HURAL Municipio: TAMBORIL/CE

Ponto de Referéncia: ESTRADA CARROCAL

Noticiante(s)
Nome: ANTONIO HAILTON PEREIRA DA SILVA
Nascimento: 28/02/1988 CPF: _ .
RG: 2009010350882 Orgao Emissor: SSP UF: CE

Filiacio: MARIA PEREIRA DA CONCEICAO
SERAFIM PEREIRA DA SILVA
Endereco: SITIO BRUTO

Bairro: ZONA RURAL CEP:
Municipio: TAMBORIL/CE _
Pais: BRASIL Telefone:

e | itados, pilotava a
ici reqistra que no dia, horario e local supracitados,
%:t%tlﬁtgrr;tgﬁ.ftl% 125::.1 PLACA HUH-2962/CE, REG_ISTRADA I\!D ND?‘IE 35
ANTONIO PULU FILHO, quando ao tentar se desviar de um jumE? 0 ug
cruzou a via correndo, perdeu o controle, bateu no quadrupede e tom gu
com a moto; Que na queda o noticiante sofreu fratura da -:_:Iavfcula fas._qu?rd:
e foi socorrido por populares, sendo levado ao hospital municipa

Tamboril/CE: E nada mais a registrar.

-
P -

; OBRAL
DELEGACIA DESTINO: DELEGA:E!-_} SOBRA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO 5,

-

RESPOMSAVEL PELA INFORMACAD:

5 MARTINS LOPES - MAT.: 151919-1-0

b,

LEGADO(A) : S I et Sy
VISTO DO DE [ICAS SALDANHA DE ARAGAO - MAT.: 300521-1-0

Pig. 1da i

LINICIPAL DE SOBRAL
prLEGASAN improsso am: 072016 11:24:93

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/04/2019 as 12:24 , sob o nimero 01247368420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124736-84.2019.8.06.0001 e codigo 46D9748.
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(" e - BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO v 3
=% 3 Secretaria Municipal de Saide - SUS™- CE Jj "'g-’ Pl E
R HOSPITAL MUNICIPAL DE TAMBORIL < /0 3
Tﬁ_ﬁ%‘_ﬂl‘; Crescimento com felicidade - %
1. IDENTIFICACAC: . 2
| NOME D X~ 1 o A BN Prosrow 100 S o IDADE::D_Q]Q___E“ 2
NE DO DOCUMENTO: GRGAO EMISSCR:____ DATA DE EXPEDICAO: / / 8
C.i.: Fls.: LIVRO: DATA DE EMISSAO: / / CARTORIO: E_____%_;q
e, o N
NATURALIDADE: T.oo Joar CX PROEISSAD: pata po Nasc..<2k s G2y ]
EST, CIVIL: sEx0: M TELEFONE: ESCOLARIDADE z
RELIGIAD: ] ___ RAGA/COR: Vo) > g
o
ENDERECO: ' ¥ ms \ @
; . < X
1 Qoo . = __zg
2. QUEIXA PRINCIPAL: _ 7,0 —3
1 v i 2
f 3. HISTORIA ATUAL:___ = 7 4 =
4. DIAGNOSTICO > e T e ) g
5. CONDUTA: }@&Qﬂvf <le O
5. EXAMES SOLICITADOS: __ —— :
7. PA :
B. TEMP.:T
L&. PESO:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de'Justica do Estado d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124736-84.2019.8.06.0001 e codigo 46D9748.
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RELATGRID PhRA. AVAI.[AC&G DE INU’AI.IDEZ PERM&NENTE '[TDTM ou P.&HCIAL]

E;wﬁu‘ A finalidade deste relatorio & agnlﬂar a auaha:caﬂ da invalidez permanente, n3o sendo uhngatuna asua

apresentacdo. : iR i

. ; R e e
| NOME DA VITIMA NUMERQ D

PO PN O Y R
DECLARACOES DO PROFISSIONAL DE SAUDE (DE PROPRIO PUNHO)

o ' R | DATA DO, INICIO DO TRATAMENTO

”E;L%””5'354;_____ SleR et

I NﬂME MP‘LFTD (PRPFISSIONAIL DE sAUDE)
TADAS DO ACIDENTE 0-9\ O{ C.Q> Cw@\
R & /ﬂ:} Aot ar L e I ]

s Fralose J;:. |
Eﬁu T

GADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS d[ E&

(DATAS) q’-' W&.MJG GE}MMJ'-‘“ af, 2 ,,,.hw-‘:" ,Qy(ﬁ;\':_ﬂs- W
: r Fupe Ape o (™

““EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE- EEXISTENTE?

‘1 1w [ NAD

| CASD POSITIVO DESCREVER.

l

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE: _
[ ] A INVALDEZ E TEMPORARIA PORTANTO pASSIVELDE  IX] A INVALIDEZ £ PERMANENTE ,0U SEJA,NAO HA ‘
RECUPERACAO SIGNIEICATIVA OU CURA ATRAVES DO POSSIBILIDADE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE :

| TRATAMENTO CURA |

ESPECIF!EAR A IN:C&PACID&DE FUI@C!DNAL DO OHGB.D ou 'SEGMENTO ATENGIDD

| sAD PLETAMEN VERDADEIRAS
ﬁ&m 5\"'-"\:‘“ &‘3‘/‘5:{}4‘9"’5

My nulrun@umnum_ S
' mﬁnm c:.’mpm DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOY AD ACIDENTE

ARAIRA LR DD PATIERIL ; A

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANFONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/04/2019 as 12:24 , sob o nimero 01247368420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124736-84.2019.8.06.0001 e codigo 46D9748.
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SINISTRO 3160724772 - Resultado de consulta por _beneficiériu

VITIMA ANTONIO HAILTON PEREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez ~
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANTONIO HAILTON PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 06354767386

Posigao em 25-03-2019 21:15:00

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagido de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias ateis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcao Valor Total
13/04/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

hitps:/ewe seguradoralider.com. briSeguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processa

11

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/04/2019 as 12:24 , sob o nimero 01247368420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124736-84.2019.8.06.0001 e codigo 46D9748.



