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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

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
QP\_K‘}\F\Q N \WCrals (3\& Q\‘Jx\\ﬁ BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo: Carteira de ldentidade:
HeXuins Doycubhe DSV IASLBAN
CPF n°: Residéncia:
AN L 8RL. A A | Ml Dl L o
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
Zeva  Nunal Acds@uendatisl £ 6X. GUM0-000

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 |, Cratelis/CE, CEP n° 63.700-000: Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, 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¢éo Judicial competente para o
recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro 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
servigcos contratados podendo ainda, fransigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagcdes de
pagamentos ou creditos de indenizagao de sinistro receber intimagées 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 14/05/2018 as 12:25 , sob 0 nimero 01318293520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131829-35.2018.8.06.0001 e codigo 3654B65.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fatima [ — Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 -3 794 — E-matl: deranysanios@hotmail.com

DECLARAGAO

Declarante: Nacipn_alidade:
haoaciats Ve oS \(\S\ Qm e Brasileira
Residéncia: . Profiss&o:

QU MeSly ZX\ :\Q\ e JDoue s
CPF n°: RG n®: Estado Civil:
AN GRS A | R0 A SBENN Sedeiag
Bairro: Cidade: Estado/UF:

: Qurod M\)‘(\‘N\b{\un

CEP: Telefone®

£ .40 - Q00

DECLARO para os devidos fins que possuo hipos

suficiéncia financeira, ndo possuindo

condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Y p\{\i\\‘ Y \/‘u}h\_
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Declarante

ste documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2018 as 12:25 , sob o nimero 01318293520188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131829-35.2018.8.06.0001 e codigo 3654B67
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n” 979, Sala 103, Fatima I - Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 -3 794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
DECLARAGAO
’ﬁctarante: Nacionalidade: j
. ‘ . Brasilei
Crerecine s Wesrany A Ocu\e el
Residéncia: Profissao:
- ‘ : AN 1 ,
Qu. “ooedn o SN RSN 2N
CPF n”: Z |RGn%: Estado €ivil:
! ~ - “ " i (" » i <
AN 08D 30 -\e | OC00 PASHON) SoXkoings
Bairro: P Cidade: Estado/UF:
ISvn 'h\m;\ ‘_'\\«u\%’l\sx\&v\(“ =N ce
CEP: Telefone:®
Q2 N0 - o

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes 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 6bito fornecida.
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(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 14/05/2018 as 12:25 , sob o nimero 01318293520188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131829-35.2018.8.06.0001 e codigo 3654B67



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAE:
POLICIA CIVIL '
DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 480 - 90/ 2016

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagio: 16/02/2016 09:09:42
Data / Hora da Ocorréncia : 22/11/2015 09:35:00
Endereco da Ocorréncia: AV 7 DE SETEMBRO

PLACA INDEPENDENCIA /CE
Ponto de Referéncia: RADIO CIDADE

Dados da(s) Vitima(s)

| Nome: FRANCISCO VICENTE DE PAULO
Nascimento : 15/07/1961
RG: 95002458671 Orgéo Emissor: SSPDS UF: CE - CPF: 77368339315
Filiagio: FRANCISCO RODRIGUES DE OLIVEIRA
GENEROSA FERREIRA DE OLIVEIRA

Enderego: NI PV VARZEA ALEGRE JABURU
ZONA RURAL 63640000
INDEPENDENCIA CE BRASIL Telefone: 88999003958

Historico

DISSE O NOTICIANTE QUE NO DIA 22 (VINTE E DOIS) DE NOVEMBRO DE 2015, AS 09h35min, TOMBOU

DA MOTOCICLETA DA MARCA/MODELO YAMAHA/YBR 125 FACTOR, PLACA OSU 4602, ANO DE
NOME DE ANTONIO EDILSON BARBOSA DA SILVA. O NOTICIANTE E HABILITADO (CNH N°

POSTO DE ENERGIA ELETRICA, VEIO A CAIR AO SOLO. EM SEGUIDA, FOI AO HOSPITAL MUNIQIPAL
DE INDEPENDENCIA. FOI ATENDIDO PELO MEDICO, O DR. ELANILDC MARTINS. O MEDICO
PREENCHEU O BOLETIM DE ATENDIMENTO COM AS SEGUINTE INSCRICAO: "RELATO DE ACIDENTE
DE MOTO. SOFREU TRAUMA NO PE". TROUXE CONSIGO A SEGUINTE DOCUMENTACAO: A) BOLETIM
DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO; B) FOTOCOPIA DA CNH DO NOTICIANTE; C) FOTOCOPIA
DO DOCUMENTO DE LICENCIAMENTO DO VEICULO; D) COMPROVANTE DE ENDERECO DO
NOTICIANTE. RECORREU A CORRETORES DE SEGUROS PARA FAZER O PEDIDO.

ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA FOI REGISTRADO CONFORME OS DITAMES DA PORTARIA N° 30/2015 -
GDGPC, DE 08 DE MAIO DE 2015. EIS ALGUNS DADOS: :

INSTITUICAO HOSPITALAR: HOSPITAL MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA (BOLETIM DE ATENDIMENTO

DE PACIENTE EXTERNO) .
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: 22/11/2015, AS 09H35MIN.
OBSERVACAO: O USUARIO DO SERVICO PUBLICO ACIDENTOU-SE SEM O CONCURSO DE OUTRAS

PESSOAS. CONQUANTO SEJA HABILITADO, AS IRREGULARIDADES DA ESTRADA VICINAL TRAIRAM
SUA EXPERIENCIA.

FABRICACAO/MODELO 2013/2014, COR VERMELHA, CHASSI N° 9C6KE1950E0001459, REGISTRADA EM

05527558198, VALIDA ATE 09/08/2016). SUA QUEDA DEVEU-SE, SEGUNDO ELE, APOS COLIDIR EM UM

DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA Pag.1de 2

Impresso em: 16/02/2016 09:28
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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 14/05/2018 as 12:25 , sob o nimero 01318295%20188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131829-35.2018.8.06.0001 e codigo 3654B67.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 480 - 90/ 2016

[ As informagdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sdo de inteira responsabilidade do queixoso, sendo a0 mesmo ‘
informado que a comunicagdo de crime nfo ocorrido ou fato inexistente € crime punivel na forma da Lei (art. 339 e 340 do

CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : & e e cla <. Lan L’lﬁ%@ )
EZEQUIAS DA SILVA CARVALHO - MAT.: 300034-1-1
& [

RESPONSAVEL PELA INFORMACAOQ : »& Y ¢ A
VISTO DO DELEGADO(A) :

AMANDO ALBUQUERQUE SILVA - MAT.: 198823-1-4

Pag.2de 2

DELEGAGIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
' Impresso em: 16/02/2016 09:28

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2018 as 12:25 , sob 0 nimero 01318293520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131829-35.2018.8.06.0001 e codigo 3654B67.
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DATA /.0 | HORAR%O
teiefone ( )

....a.....;.......

‘Boletim de Atendimento de Paciente Externo
Hospital Municipal de Independéncia Ce

Paciente: 7 arideny A tiale old eterdE) - CNS:

idade_ {_Data de Nascimento: (" / .. /  Sexo: /-] 21 Naturalidade -/ Ve 2 o

Profissdo: (22 Estado Civil: ‘ " LA Endereco: s

Mie_ (Tovin o

Motivo do Atendimento:

{.-)Cii_n_ic_o (_ )Obstetnco( )Ps;qulatnco( )Vipiénr_iia { } Pedidtrico ( ) Cirﬂrgﬁi_co( ) Acidente

PA_ Prioois _FC . FR Glicemia: Peso SPD 2

Médico Responsavel e
: 2
F i
Conduta Médica: {014 7 ; AT Py
it = LA 2 £ % 2
¢ ! 5 b
P if:
3 i A ;\_,l
D

Paciente ou responsavel

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Céara, protocolado em 14/05/2018 as 12:25, sob o nimero 01318293520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131829-35.2018.8.06.0001 e codigo 3654B67.
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S. Caceres Morales
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RELATORIO MEDICO
N

sco Vicente de Paulo,
olvido em acidente de
dependéncia - CE;
municipal de

s do seguro DPVAT, que Franci
com relato de ter se env
bro de 2015, no municipio de In

de atendimento no Hospital

Atesto para fin
RG:95002458671ISSP/CE,
transito, no dia 22 de novem
com necessidade inicial

Independéncia — CE.

matismo no pé direito com ferimento contuso

e Com diagnostico inicial de trau
cortante no 1’ pododactilo.

e Seguindo tratamento conservador, sutura & fisioterapia.
se afirmar que o Autor encontra-se em
a dano anatdémico ou funcional

araveis.

Com base ao exame clinico pode-

alta definitiva na data de hoje e apresent
permanente, evidenciando-se as seguintes limitagdes fisicas irrep

movimentagao do pé direito.

« Refere dor e limitagao para a
| para a extensao total do torno

e Apresenta limitagao funciona
possivel lesao ligamentar por torcao.

1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado
correlacionar as graduagdes
dos, respectivamente a cada
obal ou setorial.

zelo direito por

Segundo o previsto no inciso Il, §
pelo art. 31° da Lei 11.945/2009, procedo a

percentuais entdo compativeis aos danos apura
segmento corporal acometido, apurando de modo gl

seqlela): Tornozelo direito.

12 Lesdo — Regiao corporal (
5% leve (x)50% médio ( ) 75%

residual ( )2

Marque o percentual: ()10%
intensa () 100% completa.

Atenciosamente,

Crateus, 12 de janeiro de 2018.

_hleibercm@hotmail.com —
GéiHoiP_o’s’rol}zog:-;GEEEE)?)]OO—Q"/’O
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nal, assinado digitalmente
por ANTONIA DERANY MOURAO
DO i i
S SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2018 as 12
, as 12:25, sob 0 nimero 01318293
, 520188060001.
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MNota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 521662776

Companhia Energética do Ceara

CNPJ 072047251/0001-70 | CGF 06.105.848°3

‘DADOS DO CLIENTE
Rota 33038021 01 0109030

Esta € a segunda via de

ABRI 2018 Eenderego Postal

Utilize o n"” abaixo sempre
que entrar em contam conosco

N° DO CLIENTE
7767824

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/ CNPJ
Classe

004.902.153-27

Leitura Atual @ Leitura Anterior €3 Constante

FP 1886 1808 1
|

DESCRICAO DA CONTA

Quantidade © Tarifa © Valor (R$)
OUTROS PAGAMENTOS
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5, BAIXA RENDA 1,15
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 23,44

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE €O, {kg/kWh)

Compense suas ernissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitide kg (CO.) Compensado kg (CO,} | Consciéncia Ecologica{%CO.}

'INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO =

Rua Padre Veldeving, 150 | CEP 80135 040 | Fortaleza CE

Medidor
Mome MARIA DO SOCORRO RODRIGUES DA SILVA5750847

04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (KWh)

ATanfa Secial de Energia Elétnica
foi eriada pela Lei n® 10.438 de -
26 de aoril de 2002

Poste
0000 0

ENDERECO A DETERMINAR 00001 PV MONTE AZUL CENTRO
INDEPENDENCIA 63640000

CGF
Fator de Poténcia

Consuma incl. Consumo Faturado

78 0 78
DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
17/04/2018 17/05/2018

AREA RESERVADA AC CONTROLE FISCAL
7446.66DE.AB99.C2E4.CBDF.C1A0.757F.CF94

Base de Calculo (R$)

Aliquota | Valer do Imposto
ISENTO |

|
COMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 8,41
Conjunto INDEPENDENCIA
mes FEV/ 2018

Padrao Individual |Apuragao Individual|
Mensall Trim. | Anual Mensal] Trim. | Anual
DIC (h) | 10,44] 20,88 41,760,00 | 0,00 0,00I
FIC {un} | 7,52 | 15,04 30,09 0,00 | 0,C0 | 0,00 |
DMIC (hi| 5,58 | 0,00 ﬁ

HISTORICO DE CONSUMO (ultimos 12 meses)

i 1:-: o 12 g
2 FE8 EN TiT \"‘ oo EE A S JUNM MN&
= T F o

i—— autenticacao mecanica cliente

N®da Nota Fiscal: 521662776
ABR/2018

N° do Cliente:
Data de Emisséo:

7767824-9
09/05/2018 Referéncia:

Total a Pagar {R$): 43,93
N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 16

01318293520188060001.

Umero

12:25,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2018

€ cOpia

Este documento
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Pag. 00601/00602 - carta_04 - INVALIDEZ

00060301

LU

¢ LiDER

Admintstas (e 80 SegurD JPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO VICENTE DE PAULO
N2 Sinistro: 3170541998

Vitima: FRANCISCO VICENTE DE PAULO
Data do Acidente: 22/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ANTONIA PEREIRA DE ALMEIDA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor{a),

Apés a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3170541998), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 22/11/2015. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer divida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) cu 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12326124
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