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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
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nomq: . . . Nacionalidade:
(DANEL 69 \NRRR DE @/ 1081A %M%S@&i\m BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de |dentidade:
CazaDO Norovonng 00¥34,39306 SSp-Qe
CPF n*: Residéncia: . Z' X )
062.265.553-30  [{uA ;ﬁ(\}m&\l\m Towm2. De [ ivsier, S
Bair\ro: Cidade: P EstadolUF: CEP:
Uil CAsTe\© “TavA Cered | 63.660-000

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

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
reparticdes pulblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agéo Judicial
competente para o recebimento da indenizagdo 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 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 autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro
receber intimagées 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.

QeaTens - CE —CE.Q3 de W\‘MQ de 2018.

Dol Prieifo pe alERA DamAsce 40

(outorgante)

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 11:56 , sob o nlimero 01344847720188060001.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 063.365.553-80

Nome: DANIEL PINHEIRO DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 28/12/1990
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 10/06/2011

Digito Verificador: 00

o

Comprovante emitido as: 16:26:34 do dia 22/05/2018 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: 30AA.433A.28F2.A6EB

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

l1del
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 11
SECRETARIA DA SECURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

DELEGACTA REGIONAL DE TAUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 62472016

Dadys dis Qcorrénein

Walutezs do Falo: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hara da Comunicagio: 20/02/2016 18:19:01
Data / Hora da Qeorréneia @ 3T01/2016 20:00:00
Endereco da Ocorréneias: ROD BR 020

ZONA RURAL TAUA ICE
Tonio de Referéneia: VILA JOAQUIM MOREIRA

Dados dafs) Vitima(s)
Mame: DANTEL PINFAEIRD DE QLIVEIRA DAMASCENO
Nascimento ; 28/12/1998
RG: 20072489386 Orglo Emisren: S8F UF: - CPF: 043365855380
Filiagdo: FRANCISCO I'INHEIRO
MARTA FSMFRALDA ALVES PERFIRA

Enderego: VL JOAQUIM MOREIRA
ZONA RURAL 63660000
TAUA CE BRASIL Telefone:

Dadas do(s) Veicalsfs)
TIPO: MOTOCICLETA MARCA: HONDA/CG 125 FAN KS
PLACA: OIP36¥8 MUNICIPIO / UF: TAUA / CE
MODELO/FABRICACAQG: 2812/2612 COR: PRETA
RENAVAM: 488128518 CHASST: 2C2JC4110CRS561822
SITUACAO: NAQ TNFORMADO PROPRIETARIO: MARTA FSMERALDA ALVES PFERFIRA
ENVOLVIMENTO: COLISAQ

Hiztgrieo

Informu 4 vitimy que no dia, hora e local acima citados, quando pilolava 3 melociclela scitma caraclerizady, colidiu com wm
joementio, perdendo o controle da moto o cainde no asfalto, desniande, tendo sofrido corte ao supercifio dircito ¢ forimenta
vorante na mio diveita, bewn como esvoriapBes pelo corpo. Acrescenin gue foi sovorride por populares para o Hospital
desta cidade ¢ ndo leve ajuda do SAMU, CORPO DE BOMBEIROS cu AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRANSITO ¢
tomaram conhecimente do acidente a5 pessoas de MARIA JOSE ALVES S0RIANG ¢ YOMARA LIMA
DAMASCENO DE GLIVEIRA. E nads maic disse. Obs.: ofa) noticiunte ficou clente dus penalidades do artigo 299 do
.PB. i

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TAU
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

MARCOS ESTEVAD PATRICIO wm.z 133193-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO 1p navifl Pwiciho  DE DLIVE) RA _DAMASCENO

iricio Oliveirs

{

VISTO BO DELEGADINA) ;

GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO ~ MAT.: 198885-1-6

DELEGACIA REGIGNAL DETALA Pig.1de2
Irpressa em 20/02/2018 {00286

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 11:56 , sob o niimero 01344847720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134484-77.2018.8.06.0001 e codigo 36D1D68.



. ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
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End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima [ — Crateuis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAQKO

Declarante: Nacipnglidade:
‘DamaL @\*&\X&\Qﬂ DS ()Z'ng@ﬁ @Qmﬁg%w{) Brasileira

esidéncia: ; . Profissao:
ﬁ’z.,a ol Zommr, s ;ﬂ/;pmﬂ/p, J/re | Asuonom
CPF n®: ' RG n®: Estado Civil:
063265.553 -0 [R033438306 $Sp-Ca | LASATDD
Bairro: N Cidade: , Es&(:/UF:

Wita CASTe (O TR RN
CEP: 5 Telefone:

63. 660 - OO0 )

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

condi¢des de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento préprio e o de minha familia, conscante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

TAVA

- Ce., Qckde YY}:{P:Q

de 2018.

NowiIEL Py el

3\{7 |r')(::; @{:— f l‘u,‘{: ;"g ﬂ ﬁf;}fv@/ii;[{: rMO

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 23/05/2018 as 11:56 , sob o nimero 01344847720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134484-77.2018.8.06.0001 e cédigo 36D1D6B.
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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

DECLARAGAO
Declarante: Nacionalidade:
DS Pinneed > ﬂéugmﬂ DN eCeN0 Brasilei—ra
TS onbhivn_Ton o (iveire, Sfre | Pronousd
EJPEFagiB £65.5853 ~40 ﬁ%@}gq 368204 SSPCs - »?fsi‘ﬁmﬁ
LA Casteto s T
LCEF’: 63 660 _ Q@@ Telefone:

DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,

documentos e demais declaragées para a propositura de Agéo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao
de invalidez ou ébito fornecida.

TaoA - Ce., 0L de Mpes de 2018,

DawifL Pvié1Ro ne plivERS Davsce 0
(declarante)

ste documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 11:56 , sob o nimero 01344847720188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134484-77.2018.8.06.0001 e codigo 36D1D6B



SRR

Esta é a segunda via de
ABR/2018

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

N DOCLIENTE

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N* 519273166
Companhia Energética do Ceara ATarfa Social de Energia Elétrica

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE {ai crinds pela Las n® 10.438 de
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
Rota 21037004 0306050 Medidor Poste
Nome YOMARA LIMA DAMASCENO DE OLIVEIRA 884586 0000 0

Enderego Postal

End. da Unidade Ry j0AQUIM TOMAZ DE OLIVEIRA - VILA CASTELO 00000 00000

Consumidora MARRECAS TAUA 63660000
RG/CPF/CNPJ  070.298.213-00 CGF

Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, EAIXA RENDA Fator de Poténcia

HES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atua\T Leitura Anterior €3 Constantet Consumo (kKWh}€3 Consumo Incl. € Consumo Faturado

FB 4280 4100 1 180 0 ’ 180
Quantidade € Tarifa © Valor (R$) {JAS DE LEITURA
Data de Emissao/ | Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagéo [ Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,24174 7.25
Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,41442 29,00 30/04/2018 i Be/0dyia
Consumo faixa 101-220 Kwh 80 0,62164 49,74 R ’ﬂﬁﬁﬁﬁvﬁﬂ A Aﬂ CONTROLE FISCAL
5BFD.C36B.E595.2C97.E666.36F7.47A6.7F5F
QUTROS PAGAMENTOS B;se de Calculo (A$) | Aliguota | Valor do Imposto
JUROS BO MES 0,76 85,99 27% 33,56
MULTA MORATORIA 1,98
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 2,32 { POSICAD DO VALOR DE CONSUMO
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONY CONFAZ 079 10,35 S
ILUMINACAQO PUBLICA MUNICIPAL-INT 11,59 ENERGIA 28,61
TRANSMISSAO 2,86
DISTRIBUIGAO 19,43
ENCARGOS SETORIAIS 6,72
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 41,04
€. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
'eja a legenda no verso desta conta.  CM: 29,66
Caonjunto TAUA
} CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mas FEV/ 2018
Compense stias emissoes pelo consumao de energia elétrica. Padrao Individual {Apuracao Individual|
Emitido kg {CD,} Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecologica{%CO.) Mensal| Trim. | Anual [Mensall Trirm. | Anual

| INFORMACOES IMP

DiCc{nh} 543 | 10,86 21,730,00 | 0,00 | 0,00

. FIENGH) || 30 | 660 | 1320000 |10,00 | 0,00
VISOS DEVENCIMENTO ________ JWICHSI St 0,00

GO DE CONSUMO (altimos 12 meses)

1 0

® "PLRM CRADASTRAR 3UA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE :
# g A
# SEU NUMERO DO CLIFWTE SEGUIDO DO DIGITO VERIFICADOR.™ £ 1831 EUb

§ Chame os wvizinhes e amiges & entre no combate 2o mosguito transmisser

# 420 FOI POSSIVEL COLHER LEITURA POR: — FAT MEDIA~

8 LEIT BIMESTRAL ART 8§ RES 414

fara Cliente

g & 4 9 9 4
D0 S8 A3 JUL JUN MG
ha

T F o

N S Y. T S T P e v
owetarisag i AasincEcHonte - ubatitui

guitacoes anteriores.

N° do Cliente:

8769766-1  N°da Nota Fiscal: 519273166 Total a Pagar (R$): 112,99

Data de Emissao: 22/05/2018 Referéncia:  ABR/2018 N° de Controle: 0008769766 00004 4306 2 09

$83800000001-7 12990031000-0 00087697660-7 00044306254-4

A0 A
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134484-77.2018.8.06.0001 e codigo 36D1D6B.



OCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO . "

OSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA

KUK~ CE . A fls. 15
juia de ateridimento - PRONTO SOCORRO R

DADOS DO PACIENTE
'rontuario Atendimento Nome do Paciente )
016571 0006 DANIEL PINHEIRC DE OLIVEIRA DAMASCENO 795000862555952 :

Guia de Autorizago

locumentol{s) T Estade Civil © [ 8exo
identidade: 20073489306 Solteiro(a) | Masculino
‘ata de Nascimento Local o T _Idade '
28/12/199C TAUACE 125 Ano(s)
ai Mae
FRANCISCO PINHEIRO NETO MARIA ESMERALDA »-\L‘ 'ES PEREIRA
nderego 7S CEP My Telefone
VILA JOAGUIM MOREIRA, SN 63660-000 CE 88996879731
rofissao Empresa Cc‘miuge
ESTUDANTE
esponsaval CPF do Responsaes! Emderege Municipio Ur
YOMARA LEMA DAMASCENO WVHA JOAQU!M MOREIRA, SN TAUA CE
DADOS DO ATENDIMENTO
ata Atendimento Hora Convénio Natricula ciD
31/01/2016 20:50 SUs
nsed Tipo Atendimento

‘rofissional do Atendimento N° Censeino

wdicador de Acidente tondr
JONHC ,.;:; ST¥AN DA SILVA XAVIER

‘bservagdo
ala Data/Hora Liberacdo Tips de Satda .
/ ! as ns . rAlta { iinternagdo () Obito
inais Vitais .
P spml R {mpm} PA (mmtig)

‘eso (kg} Altura (cm) T{*C)

lotivo do Atendimento e Sumaério de Atendimento (Historico, E}iagnéstico. Exames Solicitados e Conduta)

/ACM Wme (B e Loe- aoWte o
fbu@ D . o= ﬁo&zmm&@

EMMW“ '

(/ W MATERIAIS E MEDICAMENTOS
il S

}/Z.k o lre 0 |
7 L pO-LSFO8Y, ey Wl

o

%4' AD 'NZT

%

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 11:56 , sob o nimero 01344847720188060001.
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& \ga Sto® Yoot dacarna Oow
. Assinatura Paciente/Responséavel
Responsavel: YOMARA LIMA DAMASCEND




Declaragao do Proprietario do Veiculo

ald| T T .~ f 3 =
Eu_JYlRRiA Comernrpn Avea Ye€ei R .
P e
RG ne ,L.-‘)‘S?; MAap-44. data de expedigdo_(H (0% 154 ,
_ portador do CPF n° Z6M.AMN. 72— 6E, com
domicilio na cidade de tTRuA , no Estado de

Cengn ; onde resida na (Rua/Avenida/Estrada)

Und Joaawin Mo CEIRA -~ DT RI0 WMERRECHS N S/,

compiemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

s DRl Pivie D oL VEIRA I o E W0 . i
vitima Vivieigo D6 0 URMASCENVGG6 o condutor  era

Denier PIVHEIRD 1NE O VERR  ORMRSCE NO

Veiculo: PAS [ MOTOCICLO

Modelo: HOWDA (CE 2dH FAN K9

Ano: Q0La

Placa: O1p 3688

Chassi: QCA JCH LIOCR 56 1822
Data do Acidente: 21 /01 (2046

Local e Data:

2

‘\}'74/‘,-\;2/‘%% }WJJ\-’Q/‘ Mf } 23 \Ufﬂ// N

Aessnatura)do)Decfarante)
)

YONIEL P i€ (R0 DE OLIVEIRA DAMASCE MO

Assinatura)do)Condutor) casosejajum terceiroquendo)ayvitimayeclamante)do)sinistro) )
)

fls. 16
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LMRAMILD

SUBSTITUTD
ESCREVENTE

'm Testemunho % da v;ardade
= TTULAR VALIDO COM SELO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 11:56 , sob o nimero 01344847720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134484-77.2018.8.06.0001 e codigo 36D1D6B.



2. Seguradora

A

COMPANHIA =~ DPVAT ¥ (/Pontos-de-Atendimento) ESTATISTICAS Y IMPRENSA  ~  CONOSCO Y CONTATQ ~

Buscar no site

SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO CENTRO DE DADOS E SALADE TRABALHE

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega,
sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacéo
é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo
completa.

SINISTRO 3160294337 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DANIEL PINHEIRC DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTCR DO PEDIDO DE INDENIZA(;T\O Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-
CE

BENEFICIARIO DANIEL PINHEIRQ DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 06336555380

Posicdo em 21-05-2018 12:12:42
Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviameos carta, para seu enderege, com mais informacgdes sobre a
conclusao da andlise do seu processo.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta

25/05/2016 Aviso de Sinistro &

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de-Teclado.aspx) A A AO

1de3
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