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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

PROCURACAD
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
 Ardorto Jamdtrbonde dovines W BRASILEIRA

Estado Clwl Profissdo: Carteira de ldentidade:
Sellairno AoprccutSon 56 665-592-S 557 SF
CPF n°®: esidéncia:

865 - YY4g- B43~7F QOL&FWOLO (ﬂz&um

Bairro: idade: Estado/UF: | CEP:
M (&wﬂmaﬂb@\%&o é&{fvu:u 63650000

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, Fatimal CrateuleE 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 repartigdes
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 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 quitacdes, firmar autorizagcbes de
pagamentos ou créditos de indenizac&o de sinistro receber intimacdes 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., 08 de Slgzn b0 de Q016

,-‘/))77:0)7/@ @?ﬁ%" /[-7)4@/{? A/..‘{J/)@r 4///’%'30

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2018 as 09:54 , sob o nimero 01230274820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123027-48.2018.8.06.0001 e cédigo 352ED88.
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OAB/CE N°, 34.613

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°979, Sala 103, Fatima I - Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fux): (88) 3692 — 3794 — F-mail: deranysantos@hotmail com

DECLARACAO

Declarante: Nacionalidade:
/Qﬁwafmu (jziur LLLUL)(_LE/}LL(_\O \{Jtm ;%Lu W Brasileira
sidéncia: Profisséo: o
LU.L CL, LO'I\)Q(_ @(}.L rvuak(, [ (“L{ uaULLu LAQLMLCC&.
CPE n*: RG n® Estado Civil; .
E6S -449- 34Y3-FD 56665 592-5 SSP-SF Sollewo
Bairro; idade: Estado/UF:
Cﬁﬂ)" w ﬁi-’.aafua.«né» 25 Wi oo
CEP: Telefone:
©3-650 90J

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

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cralriis

]
&

08 de  Steranbue

de 201G,

/*/4)7 revio (gt Dignde Lo S Toac. o0

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 10/04/2018 as 09:54 , sob o nimero 01230274820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123027-48.2018.8.06.0001 e codigo 352ED8C.



MINSTERIO DA FAZENDA
Cadasiro de Pessoas Fisicas A
COMPROVANTE DE INSCRICAO
Mamero
865.449.343-72

) Nome
ANTONIO JANBERLANBE LINOS ARAUJO

Mascimento
- 24/08/1980 )
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

CODIGO DE CONTROLE
664D.484D.5D41.A3A0

A autenticidade deste comprovanie deverd
ser confirmada na Internet, no enderego .

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitide pela
Ssoretaria da Receilp Federsl do Brasil
a5 14:23:38 o gin  22/05/20%5 (hora e daia de Bra
digito verificador: 00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY

, protocolado er_{%

, informe o processo 0123027-48.2018.8.06.00

e Justica do Estado do Ceara.

MOURAO DOS SANTOS e Tribunal d
ﬁ)rirConferenciaDocumento.do

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/
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. ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - DAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima I - Cratetls-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO
Declarante: . ) 2 Nacionalidade:
{ . ¥ { { - e
BArkonte Javderbonde Holrues Pnouwio Sl
R(e‘ﬁéfcia: o . .q‘ 7 Profissdo:
1 &) ) i it 14 o * % f 44—
e (. ,{“‘_b"\,@\-\_{_k }-{\O__,L_'}"Y"\,k‘:_ﬁ"_i l,d\_f{‘_,? \gf}_'k. SIANAD g}g(«}mu?k,b&—'v\«@‘u
CPFn™ _ RG n® Estado Civil:
B65- GUq. 3Y3-32 |[56-665-599-5 ssp Sp Solluho
Bairro: _ Cidade: . Estago/UF:
LD Ao iruongpoln Ceoviau
CEP: _ Telefone: i
© 2-650-000

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornegco os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Ag¢éo 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 obito fornecida.

Gelido - Ce ., O&de STinbue

de L0I6

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2018 as 09:54 , sob o nimero 01230274820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123027-48.2018.8.06.0001 e cédigo 352EDS8C.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 519041301

Companhia Energética do Ceara

CHNPJ 07047267/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Rota 19 037040 06 0121000
Nome MARIA ALVES CORDEIRO ARAUJO
MARI 2018 Endereco Postal

Utilize o n" abaixo sempre
gue emrar em contatc conesco

Esta € a segunda via de

End. da Unidade
Consumidora

RG/CPF/CNPJ 980.038.283-68
01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

Classe

eitura Atua

FP 7989 7989 1

Quantidade € Tarifa € Valor (RS)

0 DA mﬁ

{.nmpense sUas emMissoes pa.lc consumo de ar’mrgla eli_m(_d
Compensado kg (CO.)

Emitido kg [CO.) Consciéncia Ecologica{%CO,)

Rua Padre Veldevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

A Tarifa Secial de Energi
fei criada pela B
26 de abnil de 2(

Poste
0000 AZ7E

Medidor
746380

RU CEL RAIMUNDO OLIVEIRA 11111 11111 CENTRO
QUITERIANGPOLIS 63650000

CGF
Fator de Poténcia

BRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Lt.\..urd Anterior €3 Constante € Consumo ‘kWh’{? Consumo Inel. B Consumo Faturado

o | 0

' 0
i I
1

LEITURA
dn ETnEE:En:]OJ
Aprasentacdo

i Prev. Proxima
i Leitura

09/04/2018 | 26/04/2018

REA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

4777.56E2.292E.C5ED.6C10.C272.FECC.B38D

Base de Caleulo (R$] | Aliquota | Valor do Imposto
0,00 18% | 0,00

SIGAO DO VALOR DE CONSUMO

E QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Vﬂ}d a legenda no verso desta conta. CM: 0,00
Conjunto
mes  JAN/ 2018

Padrao Individual  [Apuracao Individual

Mansall Trim. | Anual Mensal] Trim. Anual

pic (k10,00 | 0,00{ 0,00/ 0,00 0,00 | 0,00
FIC (un) | 0,00 | 0,00 ooofooo 0,00 | 000‘
pMicthi 0,000 | 1000 | |
2 DE CQNQUMO {altimos 12 meses)

{m— autenticacao mecanica cliente

5786510-8 N da Nota Fiscal: 519041301
08/04/2018 Referéncia:  MAR/2018

N® do Cliente:
Data de Emissao:

Total a Pagar (R$): o,00
N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2018

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123027-48.2018.8.06.0001 e codigo 352ED8C.
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GOVERN O DO ESTADO DO CEARA *

@ _SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUJA

 BOLETIM DE OCORRENCIA N°516 - 964 /2015

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato ACIDENTE DE TRANSITO
~Data/ Hora da Comunicacio: 20/04/2015 16:45:46
Data / Hora da Ocorréncia  : 18/03/2015 10:00:00

Enderego da Ocorréncia: e

NAO INFORMADO QUITERIANOPOLIS /CE

001.

Ponto de Referéncia: -

Historico

Afirma o n0t1c1ante/v1t1ma que no dia 18/03/2015, por volta das IOhOOmm sofreu um acidente de transito quando 0 mesmo
pilotava a MOTOCICLETA marca/modelo HONDA/C100 BIZ ES, ano fab/mod 2001/2002, cor AZUL, placa HVZ 1472-
CE, chassi’ 9C2HAO07102R003443, licenciada em nome de JOAO DE MOURA CORDEIRO, e ao chegar ao local do

‘acidente o noticiante/vitima perdeu o controle da motocicleta e veid a cair sobre o solo ap6s bater o pneu dianteiro em uma
pedra solta existente no percurso, apés o ocorrido o noticiante/vitima foi socorrido por populares para o Hospital e
Maternidade Qu1ter1a de Lima' da cidade de Quiterianopolis-Ce," onde recebeu atendimento médico especializado e foi

constatada as lesdes decorrentes do aexdente conforrne copias apresentadas no momento do registro da presente .
ocorrenma .

Nottcmnte(s)
Nome : ANTONIO JANDERLANE LINOS ARAUJO
Endereco : AV LAURINDO GOMES 50 -
Bairro  : CENTRO

Municipio/UF : QUITERIANOPOL[S CEBRASIL _ Telcfone: WG R L ey

'DELEGACIA DESTINO -DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUJA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
: ANTONIO FREIRE LIMA FILI-IO MAT.: 198194
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO Lz '

VISTO DO DELEGADO(A)

MANUEL RUBANI PONTES SILVA FILHO MAT.: 133846 1-4

T

. Pag. 1de1

DELEGAGIA MUNICIPAL DE PACUJA
e : ' ! | ¢ : Impresso erm: 20/04/2015 04:50

Este dobumentd é copia do 6rigina|,-ass'inado digitélrﬁente por.ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoéolado em 10/04/2018 as 09:54 , sob o nimero 01230274820188060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123027-48.2018.8.06.0001 e cédigo 352EDS8C.
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. PREFEITURADE > .

QuiTERIAROPOLIS N
#  Cuidando bem do Povo \

Brndilet- SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO w .m N w\! UU )}

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO

Unidade: g ( \ @\ /i)

1.IDENTIFICACAO:

0, : n N S
Nome: kb Ene0_ O LONAD. ROVen %3223 \dade_ >3 INRD .

Est. Civil: & Sexo: . Profi mmwo 7
Naturalidade: th.:g\.m ; Endereco: N 1O «\M\N@m%
p Dﬁmmw@,vmmzo L:
. - & B\M\ Rmh\\.‘ﬁ\ﬂ\\.‘M\r Q\ | eZm— \n\\\g\nr\m«%
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

eu 040 DE figids Co L DE

o s g e o
2 Y {2 R e
RGN 35 2Y3F54L =

1 it i
data de expedigéo OGIOI/YS ('Drgao DOF —<5F | portador do CPF no
N6 06 - o i ” ;
»-}. :fntfﬂ "’f‘ v's -b4 , com domicilio na cidade de { ;s {0 At il |, no
Estado de (/2o A oo , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) Ay 79 pt g

*1. Xy
3

Govie, , n° 4. ., complemento il U .
DECLARO, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado e(era) de minha

propriedade na data do acsdente ocorrido com a vitima 74 /% -fr

( "
2 M
i~ L fv (2 »"( f—a,,f}"e:

£ v

Veiculo: Ano: /Z{, oy

Modelo: Nl D4—£: (& ¢ - (577 Z- -
Placa: 7L 7 — I/ 7

Chassi: “j-f e —?A- A o 27 i | f,‘ 0o 3 f;f%;f
Data do Acidente: LY /(0 3/~CLS

i.\'“vj\‘

.i

; =] . - T
Local e Data: (L. TG i aalen  ©o o CAEA 1S
et : 2

/‘-(ssmatura do Dec!arante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2018 as 09:54 , sob o nimero 01230274820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123027-48.2018.8.06.0001 e codigo 352ED8C.
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Jili

seguro

G DPVAT

[}
Seguradora Lider- DPVAT
EHNUS

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2015

Carta n®: 7517405

A/C: ANTONIO JANDERLANDE LINOS ARAUJO

Sinistro: 3150529991

Vitima: ANTONIO JANDERLANDE LINOS ARAUO
Data Acidente: 18/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Prezado(a) Senhor(a),
Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos

pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de dlvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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 10/04/2018 as 09:54 , sob o nimero 01230274820188060001.
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