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w 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:
Nome: . Nacionalidade:
CALWS EENAN Gomes MESAUTA BRASILEIRA
Estado Civil: Profiss&o: Carteira de Identidade:
S50LTel RO AGTY CULTOR- 016006393 -5
CPF n®. Residéncia: _
0¥8. 039. V63 - 30 A _DE. (ASHINGTON UALE, 55
Bairro:, . Cidade: Estado/UF: | CEP:
VENANULOS  pRTEUS leABA | 63 F00-000

OUTORGADOS: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613 e ANTONIO EDNALDO ALTINO DE
MELO, brasileiro, divorciado, advogado inscrito na OAB/CE sob o n® 20.795; com
endereco profissional na Rua Dr. Jodo Tomé, n°. 979, Fatima |, Crateds/CE, CEP n°
63.700-000; Fone/Fax: (88) 3692.3794.

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 reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicial competente para o
recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trinsito, 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
acoes 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 quitagGes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizagéo 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.

CRATEUS —CE., Jo_de NOUEMBRD de o0/ 8 .

(Casedeza f;‘/z/t.wﬂ BT lrtin Lt o el M':Z:L
(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 21/02/2019 as 09:11 , sob o nimero 01124515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112451-59.2019.8.06.0001 e coédigo 4487D03.
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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 — Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO
Declarante: Nacionalidade:

Crelos RENAN Gomes mMESAUITA Brasileira
Residéncia; Profissao:

YoaP wasKinGon VALE N2 SS heeicwlroe
CPF n°: RG n% Estado Civil:
068-039- 063 ~ 80 Qol6E066393-5 Sod7€ifO
Bairro: Cidade: Estado/UF:

venAnCLioS eQATéUS CeAlA
CEP: Telefone:
63-3co-Co

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condi¢cdes de arcar com custas processuais e honorarios 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.

CRATeJS - e ., 1o de povemgpo de Dois .

Carndec. Burasr Qutusten h/rﬂ/{;-_(/fu;

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 21/02/2019 as 09:11 , sob o nimero 01124515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112451-59.2019.8.06.0001 e cédigo 4487D05.
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ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Firtima I — Crateis-Ce
Cep. 63, 700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 - 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail com

DECLARACAO
Declarante: ' [ Nacionalidade:
Caeglo L, REnaN GHore 5 mesiiars 7A Brasﬂeq@
Residéncia: Profissgo:
Vop PE. WASHINGTOMN VAl jp255d ALl Tal
CPF n*; RG n®*: ) Estado Civil:
0F3-0238% - 063-80 AWHECDEI93-O | Soivereo
Bairro: . Cidade: Estado/UF:
VEnAMNTIDS CEATEUS Cearit
[CEP: Telefone:
63 JO0- 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 declaragac
de invalidez ou 6bito fornecida.

CpaTeus 2 o 30 de woveEmBLo de 20/8 .

J(dea'amme)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 09:11 , sob o nimero 01124515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112451-59.2019.8.06.0001 e codigo 4487DO0A.



Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 560953302

Companhia Energética de Ceara A Tanta Socal do Enargm Eibbica
r"\ M Padre Valdeving, 150 | CEP 80135 040 | Fonaleza CE S0 eripda pala Les n° 10435 do
E CNPJ 0047251500170 | CGF l:lﬁ 105 SI‘-'IB 3 26 ¢hix abnl ol 2002
Rota 05038000 010318000  Medidor Posts
Estaéasegundaviade | . . iMUNDAVIEIRA MESQUITA 3178214 0000 A21E

FEV/2019 Endereco Postal

Utitize o n”® abaixo sempre
que entrar @m conlato conosco

End. da Unidade  py) pR WASHINGTON VALE 00552 VENANCIDS CRATEUS 63700000
Congsurnidora

o,
529371 3 RG /CPF/CNPJ  448.226.773-20 CGF

Classa B1 - D1 REsmENcw., MONOFASICA Fator de Poténcia

VENCIMENTO

Lisitura Atual LEI-MIEMMD{' I:nn HEL Cnn-sumullm.rhj Coangurno knel. Consuma Frturado

TOTAL A PAGAR (RS)

FP 29600 25510 i 90 0 a0

Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

Eﬂ Emiasiod

Prew, Praxima
ApreasanleiD Lisiturra
07/02§2019 11032019
AREN RESERVADA AO CONTROLE FAISCAL

1C17.2065.6159.AF45.BF28.8546,.EDD9.650D5

Bl
OUTROS PAGAMENTOS Base do Calculo (RS} | Aliguata
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIFAL-TNT 2,65 66,06 27%

Walor do Imposto
17,83

\.-\eja a 1egenda no verso desta conta.  CM: 20,35
Conjunto
G LIIO mias  DEZS 2018
Cumpcnsu s emissbes palo conELMo da snergia sldwica. |Padrio Individual | Apuragdo Individual
Consciéncin Ecoldgica{$%CO0L) Hn‘ﬂnl Trimn. | Anuzal Trimn. | Anual

Emitido kg (SO} |Emnpunnada kg (CO,)

oicihl | 0,00 B,IIEII 0,00 0,00 | 1,81 | 4,59

17 O T IR
FIC {un} | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 100 | 3,00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO S pil s g 0.00

[HISTORICO DE CONSUMD (altimos 12 meses)

L

1_--_-.- autenteacas mecincs ciente

N do Cliente: 529371-5 MN° da Mota Fiscal: 560953392  Total 3 Pagar (R$E g8,71
Data de Ernissao: 21/02/2019 Referéncia:  FEv/2019 N® de Controfe:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 09:11 , sob o nimero 01124515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112451-59.2019.8.06.0001 e codigo 4487DO0A.



Declaracgao do Proprietario do Veiculo

=

Eu. ‘Foeann plarin FroePiA DA OWUA _DOARES 1
RG n® S30041Y-95 data de expedicdo OO0 109 | 1998
Orgaa SS5pP.06. ., portador do CPF n* _ €V4 939.105-09 ., com
domicilio na cidade de CraieuS ., no Estado de
(v , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Vih HANCTIAN ¥ AP DA MARAIUAES nt_gof
complemento _ (404 . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

e AR RRTT
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17082018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 17

SINISTRO 3180262794 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS RENAN GOMES MESQUITA

COBERTURA Invalidez ]

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

BENEFICIARIO CARLOS RENAN GOMES MESQUITA

CPF/CNPJ: 08803906380

Posigcao em 17-08-2018 10:25:13

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentagao apresentada que impedem a conclusa@o de seu processo.
Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu enirada para comprovar o seu direito a indenizagao do
Seguro DPVAT.

Descrican _
Boletim de ocorréncia Vitima  Nao Conforme

Documentacdo médico-hospitalar  Vitima  N&o Conforme

hitps: e, sequradoralicer.com brf Segure-DPVAT Acompanhe-o-Processo

il
—

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 09:11 , sob o nimero 01124515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112451-59.2019.8.06.0001 e codigo 4487DO0A.



06/11/2017 Confirmacao dos Dados

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
E DEFESA SociaL

Governo do Estado do Ceard

POLICIA CIVIL _
DELEGACIA ELETRONICA

VISUALIZACAO

ATENCAO!
1) Verifique se os dados estdo corretamente preenchidos. Caso seja necessdria alguma modificacdo, basta clicar no link 'Corrigir!,
localizado no cante superior direito de cada quadro. i

Lo iat i

m ‘21 102/2019 as 09:11 , sob o nimero 01124515920198060001.

; é}?mqlgdo em |
CEELE 621551 159 2019'810620001 e cddigo 4487D14.

‘uzzy:I}» :

Dados do Noticiante Corrigir |
Nome: CARLOS RENAN GOMES MESQUITA o Q
= (=
Sexo: Masculino Data de Nascimento: 22/07/1999 g-'\ %’
Estado Civil: SOLTEIRO(A) Grau de Instrucdo: 1io. GRAU INCOMPLETO ;§ o @%
5 : Qe
Nome da mae: CERLI GOMES DE OLIVEIRA _%ﬁ oF
R 3]
Nome do pai: CICERO VIEIRA DE MESQUITA g : go
b & -—
CPF: 088.039.063-80 RG: 20160063935 Emissor: SSP/CE =Y gg
E-mail: Telefone: {88} 99956-5537 2'(: Eéﬁg
= o
Nasceu em: CRATEUS - CE BRASIL %s %lﬁ 3
=3 55308
: X Sftif 2
Endereco: RUA JOSE CHAGAS SOARES , 968  Complemento: DT IBIAPABA ? []@;fg
Bairro: ZONA RURAL Cep: 63700-000 Ponto de Referéncia: PX A ESCOLA DE n ) 2 S
CIDADANIA © BBIONESE - g E
Tipo: RESIDENCIAL Moradia: ALUGADA £95|'01 g
Pais: BRASIL Municipio: CRATEUS UF: CE 1UNYH =

Dados da Ocorréncia Corrigir 2
Delegacia: DELEGACIA ELETRONICA  Ano: 2017

Data: 1770872017 Hora: 16:30

Tipo da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Enderego: R OMNELIA TELES Complemento: PX A0 CAMPO DE FUTEBOL

Tipo do Local: VIA PUBLICA Compl Tipo do Local:

Bairro: VENANCIOS Municipio: CRATEUS UF: CE

Veiculo(s) Envolvido(s) Corrigir 3

1} PLACA PMUS152 TIPO DE VEICULO MOTOCICLETA MARCA/MODELO HONDA/CG 160 FAN ESDI COR
VERMELHA PROPRIETARIO ROZANA MARIA BEZERRA DA SILVA SOARES

Descricdo da Ocorréncia Corrigir 4

INFORMA O NOTICIANTE QUE EM DATA E HORA ACIMA MENCIONADOS SOFRE UM ACIDENTE DE
TRANSITO, QUANDO PILOTAVA A MOTOCICLETA ENVOLVIDA NO ACIDENTE VEIO A SER
SURPREENDIDO POR OUTRA MOTOCICLETA DE CARACTERfSTICAS DESCONHECHIAS QUE
P AVANGOU A PREFERENCIAL DO NOTICIANTE, VINDO A COLIDIR COM A REFERIDA MOTOCICLETA E
Q¥ | EM SEGUIDA CAIR AD SOLO, QUE APOS O ACIDENTE O MESMO FOI SOCORRIDO POR UM AMIGO
“9a%,"% | QUE ATENDE PELO NOME DE BRUNO PARA O HOSPITAL SAO LUCAS DA CIDADE DE CRATEUS/CEr<f
(g% E NADA MAIS DISSE. X‘,\ﬁ\?

ssinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConf-__jc.-

., 1 o .
Cootliy Wwan Guaire WWJZc

http://www.delegaciaeletronica.ce.gov.br/beofresumo.do 12

Este documento é copia



06/11/2017 SSPDS - BEO concluido!

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ELETRGNICA

E DEFESA SociaL

Governo do Estado oo Ceard

Boletim Eletrénico de Ocorréncia Concluido!

Caro(a) CARLOS RENAN GOMES MESQUITA,
Seu cadastro foi realizado com sucesso. Acompanhe o andamento de sua Ocorrréncia

Protocolo: 2017208652
Senha: YFMOWSESSB

Estas informacgdes também foram enviadas para o e-mail cadastrado.

Grato por usar nossos servicos. e,
-
-5, 1
':!:'}’ £
0 G L
% 1:‘1
el

Encerrar Ocorréncia

Regonnego sis)MMws) o uSILOBAE |
\ X.

[

Centro - Fane: 36910194

CRATEUS - CEARA

|
|

s : na Barreto Cavalc: £ ..
: ] Fabiana Baxeto Cavaldanie e et
: [J Valbene Gardazo Barmo$ Pimented oo | .
- 4 ; VALIDG SOMENTE COMSELOBE AUTENTICIDADE - -

http://www.delegaciaeletronica.ce.gov.br/beo/ok.jsp

&= OSECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

"

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 09:11 , sob o nimero 01124515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112451-59.2019.8.06.0001 e coédigo 4487D14.



21/02/2019 www.delegaciaeletronica.ce.gov.br/beo/ValidaUsuario.do;jsessionid=BE15661E024F305B85 BC6EBA8AAA7C65f

Is. 20

? GOVERNO po

Atencéao!

PU. Sua ocorréncia foi analisada, contudo néo foi possivel criar o Boletim de Ocorréncia (B.O.) correspondente
E|ao protocolo 2017208652. Verifique a seguir o(s) problema(s) encontrado(s) na sua ocorréncia: COMO HOUVE
VITIMAS E LESAO CORPORAL, O FATO NAO PODE SER ANALISADO PELA DELEGACIA ELETRONICA.
DIRIJA-SE A DELEGACIA DE POLICIA MAIS PROXIMA PARA REGISTRAR O SEU BOLETIM. . Para maiores
informagdes, vocé devera entrar em contato com a Delegacia Eletrdnica pelo telefone: (85) 3101.2509 e o envio
VISUALIZA'de sugestdes, criticas e/ou elogios devera ser feito através do e-mail: beo@sspds.ce.gov.br

(* Campos Obrigatorios)

NO Protocolo*: 2017208652

Senha*: **eeeee (digite sua senha com 8 digitos)
L

Visualizar  iiFechar

4089508 (digite os caracteres ao lado)

http://mwww.delegaciaeletronica.ce.gov.br/beo/ValidaUsuario.do;jsessionid=BE15661E024F305B85BC6EBASAAATCES

D0 oo CEARA

'UBLICA

7

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 09:11 , sob o nimero 01124515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112451-59.2019.8.06.0001 e codigo 4487D1F.



