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AN Wi ANTONIA DERANY MOURAOQ DOS SANTOS — ADVOGADA — OAB/CE N2 34.613
- '\ ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fatima | — Cratelis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranvsantos@hotmeil com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
‘Nome: | ‘ Nacionalidade:
Yansd bomMireoS GOMES BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo: o Carteira de ldentidade:
S0 (yeipd | €sTIRAN/E 1200 8YV22 TS
Fn® Re&denma g
D61 378 043 70 Lo ot Jesvs 77 75
Bairro; . Cidade: Estado[UF CEP N
CATAs &7 TE LD e €3 7e6-000

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 Tome, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratels/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracéo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-the os poderes da clausula
"ad judicia et extra’, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes
publicas 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 indenizagcdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trénsito, 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
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar autorizacdes de
pagamentos ou créditos de indenizac&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.
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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 22/02/2019 as 16:36 , sob o nimero 01130803320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113080-33.2019.8.06.0001 e codigo 44A686D.
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1 i ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA — OAB/CE N .5'-?. 613
- ,- ADVOCACTA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Prafissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 6789, Sala 103, Fﬂﬂmﬂ r- f..J‘:lI'Lr..IS Ce
Cep. 63 FO0-000 - Tel. (Fax): (88) 3692 — 3734 — E-mail. dorgnym: Bhodmml.com
DECLARACAO
Dec:larante - 'FEciEr’.'audéEE- -
.n Brasileira
A] MAN GOS GO PR | e B
ab:denc:a DD = WES Profisséc:
e &,
rﬁ’@mxm’ TJesus. AAF3 |ESTUD AN 'T_f_
| CPF n™: RG n® | Estado Civil: i
0641 31 04340 L’L—oo@_LQ_Q 7d3 |So0 T enAd |
; Bairm: o Cidade; Estado/UF:
- AS | eaatelds ]
;Tele‘f"ﬁe
53 ?@o 600 | S

DECLARU para os devidos fins que possuo hipossufic ciéncia financeira, nao possuindo
condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar ©

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

Por ser expresséao da verdade, firmo a presente.

Centevs (e .. J2 t“*ULw\xu, de Q[0

]
s /}/
b ()/Alm_[ nﬁmmjm rvife. e
I 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 22/02/2019 as 16:36 , sob o nimero 01130803320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113080-33.2019.8.06.0001 e codigo 44A6871.
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A%  GOVERNO DO ESTADC DO CEARA

@ " SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEEESA SOCIAL
: E'-".t.i.l, \I POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CHF'.TEL—E

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 2497 / 2018
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 11/07/2018 15:41:13
Data / Hora da Ocorréncia: 12/04/2018 17:00:00
Enderec¢o da Ocorréncia: RUA CORONEL LUCIO
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: CRATEUS/CE
IPonto de Referéncia:

'Dados da(s) Vitima(s)

Nome:YARA DOMINGOS GOMES

{Nascimento: 18/09/1996 CPF: 061.318.043-70
|RG: 20084922723 Orgao Emissor:SSP UF: CE
|Filiagao: CICERA MARIA DOMINGOS

|Endereco: RUA MENINO JESUS, 1173

|Bairra: CAJAS
{ Municipio: CRATEUS/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99738-9755

Dados do(s) Ven:ufu(s}

' 1)Placa: PME5564 Uf: CE Mumc:pm CRATEUS Chassi:
9C2KC1650FR014466 Renavam: 1050672990 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: FRANCISCO XAVIER GOMES ARAUJO
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
Relata a vitima e também condutora da motocicleta, que estava na via |
principal, na Rua Coronel Licio quando um outro motociclista saiu na rua
paralela, e invadiu a preferencial; Que no instante, em que viu o outro
veiculo, freou bruscamente sua moto e o0 pneu derrapou, pois a pista estava
molhada, ja que tinha chovido; Que o outro condutor da moto ndo parou e a
vitima foi socorrida até o hospital Sao Lucas por outra pessoa que passava
no local; Que estava sozinha e a moto era de seu pai; Que suas
testemunhas sdo: AMANDA JOICE COSTA DOMINGOS e JOAO BATISTA
FERREIRA DO NASCIMENTO; Que teve trauma nos bracos e joelhos e varias
escoriacoes no corpo; E nada mais disse.////
As informacgdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicacdo de crime ndo ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
| forma da Lei (art. 339 e 340 do CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIO:{L&L DE CRATEUS

‘.-" *
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ;, * . ' . .

MAIRA SIDARTHA DA SILVA - MAT.: 301004-1-7

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1de 2

impresso em: 11072018 16,1147

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as 16:36 , sob o nimero 01130803320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113080-33.2019.8.06.0001 e codigo 44A6871.



"T/89V{ 061p0d @ TO00'90°8'6T0Z ES-080STTO 0SS9204d 0 awlojUl ‘op-olUBWNd0QRIoUBIa[UODLCR/Bd/eNbipeised/iq snl-aol fesa//:sdny aus o. 9ssaoe ‘[eulblio o 118Ul ered
"T0009086T0ZEE0B0ESTTO 0JaLINU O oS * 9€:9T Se w.&m\mo\mm s 0pe|0o0joid ‘eresd op opels3 op Leolsnr ap [eungul 8 SOLNYS SOA OVINOW ANYYIA VINOLNY Jod sjuawientip opeuisse ‘feuiflio op eidgo 9 ojuswniop 81s3

® i/ .
. : > o &
x g
2 & 3t
| =] 95
A 'L
5 :
L 7
2 e m,
S :
£ m ,r}_.-
o 5
ol m #
S |
ﬂ L 2 4 _
- . * |
2 1 1 ., s
= w o & 3
&) oo 5
ﬁ w - C 5
1z [5 ;
_....._w“.v T __.TA § 0
m = & _.
& i 2 | A
< .E_ e 4 '
u gy 2 3
O o \ N = &
= w O | | { i
Q3 3|9l |} :
(] rm .__m. o | m_.. -~
O < 5 W \ i
Qg o |81} r
< - w = _ Ly
b= ¢ \D - | i J .
S i3] _— E " J.... 3 -
wo 3 = 3 :
Qau 9o~ m - e %K =
o< © o ” O
] L o v ]
OQ<gx q =N w
= FE= 2 L] ey T m
<29 e o
WEsd | = : & :
- L L _M / 4 ™ E
Q%3 : 3§ :
M endao W £ i x
¥ ) |.> ]
; o) Foe, 3
N, | F _ 0y
n > i E
> i




o . Sabiene
1 VAOCAMILD  HospiTaL sao LUCAS

_Guia de atendimento - CONSULTORIOS
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Frontudrio | Atendimania | Weme da Paciente

095435 | 0002 | YARA DOMINGOS GOMES it B Rle st
Documantofs)
ldentidade: 20084522723 e e
Guladb Nascimsots  Jlocal T T > R =3 wEEilal Al
18091596 | CRATEUSILE R
,-.,a __ |traie . SN - e 21 Anels)
FRANGCISCO XAVIFR GOMES ARAUJO o | CICERA MARIA DOMINGOS
Eﬁdﬂqr:*smmﬁ JESUS, 1173 Jﬂellrlr:?m: NOVA i | e o M
S TErar T e LRATEUS CE ' BB 98155777
ESTUDANTE |
ﬂftpﬁﬂiﬁwl ) T | CPE do Respansavel |1dc'r|.ll;r.l| b .
CICE el UL ; 2 r_ul.n. '-F'_'\“H"\ Eﬁllh 11479 | UF
i B B DADOS oo ATEND!MENTD
Cata Alendatenda Hora | Evemo Matricuis Cib =
12/04/2018 | 1715 | SUS r'
Profissianal do Atendimenio s R T T T EammE - " Tipa Atendimeiia
JOAD VIGTOR LENAQ MELU S5482/C CONSL ; s
tndicador de Acidents T Fun:lq:z.uu';' - ?UNPUL L. LUT Sl Sl = S
ANTON = i
i 3 TONIA VIERA DA SILVA o
a1 —— T T DatatHoms [ ibararas = TTin i Suida =
=3 __ | 12/04/2018 18:10 o At
"“'ﬁar‘;‘- Vlf:us o ) o -
Poso (hgh Aliurs jem) —T¥E TP {bpm) 'R [ PA [mmHg] e
88000 135 | 100 | 22 150 % 50
Classificagio de F{isc_u o - S .
Classificagiic de Risco: AMARELO  Data e Hora: 12/04/2018 17:50
responsavel peia Classificagao. ALNE SUARSS ROSA
Relatorio:
FaiEiig Eiie SO7 vainte 08 dowona de renile quanio solonow o Faic & velo 2 coir do mats, 2occiants edcorippdec am MMES o 3MIL, velars 2l

clavicula iradiando para Omero direito.
FA: 150X50 mmiho

Motive do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta)

12/04/2018 18:10:15h Respunsavel JOAQ VICTOR LE!TAO MELO CRM-CE 15482

fefere queda de moto

C rauma em bra:;n esguerdo

joetho direito e esquerdo

cd; limpeza +curativo

voltarem G1 amp im agora-¥ J§e5L—
px cefalexina e ibuprofeno

Dr Jc 0 urmrrﬂe*u -

mﬁdﬁ%}%ﬁgm’rﬁﬂé - CRM 15482
&

et

-"" (, %ﬁ

e

P - s

P, | Lol D
Assinaidra Pacic rﬂch{-:-sp:Jnﬂsw
Respansavel CIle A MARKIA OMINGOS

Py

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as 16:36 , sob o nimero 01130803320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113080-33.2019.8.06.0001 e codigo 44A6871.
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MABEIL BEZE RRA Dra. Mabel Bezerra
. Fisioterapeuta
EICIATEDR A DI A CREFITO - 6617 -
FISIOTERAPRIA 617 - LTE
(88) 9 96007432

Relatdrio Fisioterapéutico

Relato para os devidos fins que a paciente Yara Domingos Gomes,
no dia 12/04/2018, veio a sofrer trauma em joelho esquerdo.
blogueio para flexdo e extens3o de joelho, edema residual,
isquiotibiais, tibial anterior, triceps sural.

vitima de acidente automobilistico
Foi realizado avaliacio e ficou evidenciado
atrofia muscular quadriceps femoral,

Foi realizado tratamento fisioterapéutico: Tens com finalidade

anaIgESJFa, Ultrassom para desinflamacdo e reparacdo tecidual, cinesioterapia passiva e ativa para ganho
de amplitude e forca.

Foram realizados 25 (vinte e cinco} atendimentos es

pecializados para reabilitacio do paci ;
de maio e junho de 2018. & paciente, no periodo

Crateus, 09 de julho de 2018.

Moervee teod Mol Praorne, sla M lve
T w :
Conceigdo Mabel Bezerra da Silva

Fisioterapeuta
CPF:031.358.733-74

(oncaxgao Mabel Bezer da Siva
CREFITO. 6617 - LTF

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as 16:36 , sob o nimero 01130803320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113080-33.2019.8.06.0001 e codigo 44A6871.
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Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2018

Ao Cuidados de; YARA DOMINGOS GOMES
N2 Sinistro: 3180359465

Vitima: YARA DOMINGDS GOMES
Data do Acidente: 12/04/2018

Cobertura; INVALIDEZ

Procurador JOKARLA DIOGO LEITAD

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor{a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sed pedido de indenizagio (sinistro namero
3180359465), esclarecemos que ndc foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 12/04/2018. Por esse motive, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Oualqguer duvida, & 50 ir até o nosso site www seguradoralider.com.br, cu ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagio gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivas e
de fala. Tenha em mdos o ndmero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradaora Lider-DPVAT

Carta n¥ 13387142
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019
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