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; i, 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:
| Crodinge Adoals Ao Silue BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
{ OND Q\‘Jé Jk%\&f\ém\% QD A Ao Qg
CPF n®: Residéncia:
258, M50 A - O (\_3\33 @w\mm\s . Ely®
Bairro: Cidade: < [ Estado/UF: | CEP:
Ao RQunrall oermrsedes~ Nl (£ £3. D20 - Q00D

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAQO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OQAB/CE sob o n° 34.613; com endereco profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima |, Crateus/CE, CEP n°® 63.700-000; Fone/Fax:
(88) 3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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 publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ac¢édo Judicial
competente para o recebimento da indenizagdo 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
SEGURQO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover acdes 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 indenizacdo de sinistro
receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecar com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

_ Cacdaiie -CE, R de Aol de2ors.

o3 PR
R e o) /4’//{/47?«9 s il

(outorgante)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2018 as 14:40 , sob o nimero 01224411120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122441-11.2018.8.06.0001 e cédigo 351C558.
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. ANTONIA DERANY MOURAC DOS SANTOS - ADVOGADA
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA
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- OAB/CE N°. 34.613

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

DECLARAGCAO
Declarante: _ Nacipn_alidade:
Fr\&r\\ g Adsds Ao Slus ErAHERS
Residéncia: Profissao:

@’n p Q\C‘aﬂwm‘ba Q\ o D\\P/\c@: Xode
CPF A™ & g RG n®; o Estado Civil:
29 ey ~env-on | M. g Loy Yodud
Bairro: | Cidade: Estado/UF:
m \D\N\:Q\._\’\ ARY S Ce,

CEF; Telefone:
£ e —~ = T » -__.,__————'——__'__—-—-_——__—
SRR YS J Jale)

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes 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 declaracéo
de invalidez ou ébito fornecida.

R Aodaun -Ce, 0) de

o L;\ \,\@ J\\a\\l

de 2018.

ﬂ@/ff;e'mw %J/Z,%mf e D) D//dv

(declarante)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2018 as 14:40 , sob o nimero 01224411120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122441-11.2018.8.06.0001 e c6digo 351C55B.
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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 - Cratens-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO
Declarante: Nacipna!idade:
win®  Asdends de Silue Hiaela
Residéncia: Profissdo:

o -

‘o . Qoropnds SN A arsedOdas
CRET J TOTRG n®: ) Estadd Civil
389 A8 . 0D - N -&- . A0S U\Q\X Ql"‘y‘u‘)n A
Bairro: L Cidade: Estado/UF:
rr[ P n A m\ S AAION A IS ODAL e ‘\'\3&3\ Y A C j o
CEP: Telefone:

62. Y0 - oo O =

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condi¢des de arcar com custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

oo -Ce,Mde (Aenil de 2018,

| £ / r ,{
\ Growchieo  Agfaio 4 S
/

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2018 as 14:40 , sob o nimero 01224411120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122441-11.2018.8.06.0001 e codigo 351C55B.
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Lg% _ ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO

b - % :

T I 5 = 2
N OSPITAL E MATERNIDADE FRANCISQUINHA FARIAS LEITAO, Y A2

o:mmm:Q Taboss SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cogstruinde a Terra de Todos Nos., : ¢ : :w :
o = 5 v

Iﬂwm:o ,,L 2 _ fwwu @N ( e
Alendenth:. . 210 Mwﬂw:!flz pATA:S D 10 & 1] 7
_ . CARTAO SUS:,
1. NOME: (ZUrictoc) dndonen oa = lis . el ?C ﬁ, Y
Estado Civil: (o2er W\f Sexo:_[\_ Data Nas: L/U\
Naturalidade: \\m%\?\y * ,H & _u_,o.:mmmo.m\@\w}u Z\mﬁ
Procedéncia: éncia: : A
Filiagao: lﬁm@i\o R Q\W @M\.%\% o

&\Q&‘N\&, EDW%A@ Qm.u. _
2. QUEIXA PRINCIPAL: \w\m\%\&\ A \&v\@ mﬁh@\

-

3. HISTORIA ATUAL;:

ciente ou Responsavel




PFEEFEITURA MUNICIPAL DE MONSENHOR TABOSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - CEARA

1. PREENCHER ESTa FICHA EM TRES V]aAg
2. A0 TERMINAR A CONSULTA OU TRATAMENTO ,
ENTREGAR 2' VIA A0 USUARIO, ORIENTADO-0 PARA
RETORNAR COM A 1* VIA A UNIDADE DE ORIGEM

Frefeitaors de

senhor Tabosa

onsenhor Tabos FICHA DE REFERENCIA

UNIDADE DE ORIGEM: A ( [ 6 OOO 5 ’ 56
o e X T S Sed
DISTRITO SANITARIO:

MUNICIPIO: _
NOME: /W &Y o NS "D e S 7% PONTUARIO:

SEXO: MOF[]  DATA DE NASCIMENTO . OCUPACAO:

ENDEREGO: - BAIRRO: FONE:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

o Y T N e

. ‘ e,
RESULTADO DE EXAMES: By %

ENCAMINHADO PARA ATENDIMENTG: CJAMBULATORIAL CIHOSPITALAR LJAUXILIO DIAGNOSTICO
PROCEDIMENTO: PROFISSIONAL: |
! b g
UNIDADE DE REFERENCIA DATA; / / HORA:
sl . _ e
. FICHA DE CONTRA - REFERENCIA {*)
UNIDADE DE REFERENCIA:

.
MUNICIPIO: '

: PRONTUARIO Ne: | ALTA: '

RESUMO CLfNI(gJO/CIRUGICO: B

——%—_‘,_-—-—____E'—MA‘_—-—HT_\____W e e e S ik
_ﬁ____uﬁ_‘__ﬁ__‘_m R S e

: ._,____._Vﬁ___ﬂ‘_ﬁ‘_%__;_ﬁ___%_w_ﬁ s e o
\ESULTADO DE EXAMES: - :

—

*h___’,.____".___*—-—-_%__‘“__w
’—_—"_*“_'——_—‘-—._h—-___-h_“—_——m—_.“‘_-‘ e i S ___‘E T TR e e et
TAGNOSTICO: PRINCIPAL: ’

! e CIR
SECUNDARIO 1: ) ' CID:
SECUNDARIO 2:

|
: e st T e e
ROPOSTA DE CONSULTA PARA SEGUII\/IENTO:‘

e

s ——
i | S
PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA:  [ISIM OINAO

MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO:

CIsmM [:mﬁlo
|

o

!

as 14: y 120188060001.
i /04/2018 as 14:40 , sob o numero 01224411
i digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente p ¥ MOU

6di 1C55B.
I/pg/abrirC i i 0122441-11.2018.8.06.0001 e cédigo 35
ferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
Para conferir o ori , : .
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L SOCIEDADE . <NEFICENTE SAO CAMILO ' Impresséo: 26/08/2017 08
CAY ! ey 5 N
A SWCAMIO  HospiTaL g%0 Lucas Pagins
“ g - vagpr
Guia de aténdimento - CONSULTORIOS 3
: DADOS DO PACIENTE S
Prontudric | Atendimento | Nome do Paclefie i TCNS B [ Guiads Autorizagago O
126682 0001 FRANCISCO ANTONIO DA SILVA &~ 1 160447813730018 (DE
Documento(s T W Estado Civil Sexo TS
Identidade: 1105424 Casado(a) Masculino g
Data de Nascimento Local Fr= Idade AR o
15/09/1953 MONSENHOR TABOSA/CE 63 Ano(s) 2
Pai Mae -
ANTONIO BATISTA DA SILVA [ LUIZA ROZENO DA SILVA &~ g
Enderego Bairro CEP Municipio T TUFE Telefone a _‘j
CAMPO BARGADO, SN | ZONA RURAL 63780-000 MONSENHOR TABOSA J CE | 88 94460594
Profissao [ Empresa Carjuge ) ""’g
APOSENTADO i LUCIA PINTO DA SILVA -
Responsavel ) CPF do Responsavel | Enderego Municipioc - WS
RAI PINTO DA SILVA CAMPO BARGADQ, SN MONSENHOR TABOSA | CE
«©
DADOS DO ATENDIMENTO =
[ Data Atendimento Hora Convénio : Matricula ciD P e e s S S S e ‘%
26/08/2017 07:14 | sUS ’ o
Profissional do Atendimento | CRMIUF Tipo Atendimento Sl ©
JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO E
Indicador de Acidente Funcionario =Y
Transito ANTONIA VIERA DA SILVA o
Observacao Sy
referencia 26/08/2017 ©!
[Sala Data/Hora Liberagao Tipo de Saida —““f.‘,"i
as hs. { )Alta ( ) Internagdo () Obite - _C;
Sinais Vitais b
Peso (kg) I Altura {cm) TG . P (bpm) R {mpm) | PA (mmHg) 5 :
| i . g | e =

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histoérico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta)

Sfor 7¥

NTOS e Tribunal de Justica do Esgq

acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122441-11.2018.8.06.0001 e codigo 351C55B.
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or ANTONIA DERANY MOGRAO DOS :

/‘ f

Aon Ly ol 5 i)/

Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: RAI PINTO DA SILVA

)

JAMIL SANCHES JORQL}%IRA - CRM /6945

pia do original, assinado digitalmen

ste documento é co|
Para conferir o original




Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 494056426
Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

P Rua Pacre Valdeving, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi crlada pela Lei r° 10,438 de
% CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848.3 26 de abril de 2002

Bk mecutida s 0 039052 02 076500 o Medidor Poste
g Nome JOZIMARIA SANTOS DA SILVA 0000 0
SET/ 2017 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade £z BARGADO 99999 LIVRAMENTO MONSENHOR TABOSA 63780000
Consumidora

ov
7619572 4 | RG/CPF/CNPJ  047.674.583-74 CGF
VENCIMENTO i Classe 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
B JES & FATURAMENTO DO CONSUMO
- |l Leitura Alu Leitura Anterior €3 Constante € Consumo (kWh)€p Consumo Incl. Consumo Faturado
A PAGAR (RS) |
FP 20269 20227 1 42 0 42

Quantidade © Tarifa © Valor (R$)

Data de Emissao/ Prev. Proxima

ENERGIA Apresentacio Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 42 0,37717 15,84 21109/2017 23/10/2017

ESERVADA AO CONTROLE FISCAL
A066.8D93.9427.C6DB.ES0A.8C54.539C.EB2F

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo {R$) | Aliquota | Valor do Imposto

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURD -16,90 ISENTO

MULTA MORATORIA 1,06

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 1,02) ( VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 7,40
TRANSMISSAQ 0,74
DISTRIBUIGAQ 5,03
ENCARGOS SETORIAIS 1,74
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 0,93

DADE DO FORNECIMENTO
Vieja a legenda no verso desta conta.  CM: 10,24
Conjunto MONSENHOR TABOSA

IE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes JUL/ 2017
pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuragéao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecologica(%CO,} Mensal] Trirmn. | Anual [Mensal] Trim. | Anual

100

0 R T
NFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

FIC {un} | 7,67 | 15,34 30,6
DMIC (h)] 5,78

1,00 | 0,00 0,00
1,68
NSUMO (aitimos 12 meses)

Dic(h) | 10,73 21,4 42,9%11,53 0,00 | 0,00

I— autenticacac mecanica cliente

N do Cliente: 7619572-4  N°da Nota Fiscal: 494056426 Total a Pagar (R$): g,00
Data de Emissao: 06/04/2018 Referéncia:  SET/2017 N°® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 14

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2018 as 14:40 , sob o nimero 01224411120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122441-11.2018.8.06.0001 e c6digo 351C55B.



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

l1del

SINISTRO 3170652802 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 38848970397

Posicdo em 05-04-2018 12:32:18
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do
pagamento na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Valor 'da ) Juros e~ Valor Total
Pagamento Indenizac¢ao Correcao

8 R$ 4.725,00 R$ 0,00 =
16/03/201 $4.725, ; 4.725,00

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Proc

O
en
w
<
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cumento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/04/2018 as 14:40 , sob o nimero 01224411120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122441-11.2018.8.06.0001 e c6digo 351C55B.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
302 Vara Civel

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| DESPACHO INICIAL (Emenda)

Processo n°: 0122441-11.2018.8.06.0001

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Francisco Antonio da Silva

Requerido: Capemisa Seguradora de Vida e Previdencia S.a

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias,
promover a emenda a inicial, fazendo constar no pélo passivo a Seguradora Lider, que é a
representante das seguradoras consorciadas do seguro DPVAT em todo o territorio nacional
(art. 1° da Portaria SUSEP n°. 2.797/2007 e art. 41 da Resolugdo CNSP n° 332/2015) e a
instituicdo conveniada com o TJCE para receber citagdo/intimacao eletronica.

Decorrido o lapso temporal acima assinalado sem o cumprimento da diligéncia
determinada, seré indeferida a peti¢do inicial, nos termos do art. 321, paragrafo tinico do CPC.

Exp. Nec.

Fortaleza/CE, 07 de maio de 2018.

Josias Menescal Lima de Oliveira

Juiz
Assinado por Certificagdo Digital1

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagdo de atos e
transmissédo de pegas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

* " 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletronica as seguintes formas de identificagdo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu signatario, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n° do processo e o c6digo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSIAS MENESCAL LIMA DE OLIVEIRA, liberado nos autos em 08/05/2018 as 12:14 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122441-11.2018.8.06.0001 e cédigo 35FFF40.
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TJ/CE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 15/05/2018 07:47
Certidao - Processo 0122441-11.2018.8.06.0001 Pagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 1112/2018, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Antonia Derany Mour&o dos Santos (OAB 34613/CE) D.J

Teor do ato: "Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, promover
a emenda a inicial, fazendo constar no polo passivo a Seguradora Lider, que é a representante das
seguradoras consorciadas do seguro DPVAT em todo o territério nacional (art. 1° da Portaria SUSEP n°.
2.797/2007 e art. 41 da Resolucdo CNSP n° 332/2015) e a instituicdo conveniada com o TJCE para receber
citacdo/intimacgdo eletronica.Decorrido o lapso temporal acima assinalado sem o cumprimento da diligéncia
determinada, sera indeferida a peti¢ao inicial, nos termos do art. 321, paragrafo tnico do CPC.Exp. Nec."

Do que dou fé.
Fortaleza, 15 de maio de 2018.

Diretor(a) de Secretaria
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