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ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS — ADVOGADA - DARICE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomsé, n® 998-A, Centro — Crafets-Ce
Cep. 63.702-885— CelularWhatsApp: (88) 99619 - 6396 — E-mail: deranysanfos@hotmail.com

DECLARACAO DE POBREZA

Declarante: Nacionalidade:
— e U iado edeiaines o e |Besien
Residéncia: | Profissa:
i " F - i N n "{" F .-\-.
CPF n™: RG n™ Estado Civil:
66, 163, 03— RE AO0ICRSER T C S\ o
Bairra: Cidade: Estadao/UF:
= %y g {f &= ,u.
CEP; Telafone:
- 00 < OO0 l:\f‘-|1-| A9 69195 C.R

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

condigoes 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 expresséo da verdade, firmo a presente.
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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 10/05/2019 as 16:49 , sob o nimero 01317692820198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131769-28.2019.8.06.0001 e codigo 48586D6.
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ESE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

* DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 468 - 570 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 24/05/2018 11:23:23

Data / Hora da Ocorréncia: 29/12/2017 19:25:00

Endereco da Ocorréncia: LARGO LOC. TORROES
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: ITAREMA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:JOSE TIAGO RODRIGUES DA COSTA
Nascimento: 31/12/1996 CPF: 605.262.603-86
RG: 20075856870 Orgao Emissor:SSP UF:
'Filiacdo: ROSA LEILA RODRIGUES
. JOSE ODECIO DA COSTA
Endereco: RUA DO MORRO
Bairro: TORROES
Municipio: ITAREMA/CE CEP:62.590-000
Pais: BRASIL ) Telefone:
Dados do(s) Veiculo(s) )
“1)Placa: NRE6795 Uf: CE Municipio: ITAREMA Chassi:
9C2KC1620AR049282 Renavam: 233067361 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 TITAN MIX ES Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: CINZA Proprietario: AGOSTINHO GOMES DA SILVA Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Historico _
Advertido sobre as penalidades de prestar falsas declaracbes, apos o
noticiante informou que ndo é habilitado; Que na data/hora supracitada
encontrava-se pilotando a motocicleta de placa NRE6795/CE trafegando na
Rodovia da localidade de Torrdes - zona rural - Itarema/CE, quando um
veiculo automovel (strada/ placa nado informada) realizou uma
ultrapassagem indevida, vindo a bater na moto gue o declarante estava,
Que em decorréncia ao impacto o declarante foi lancado ao solo e sofreu
ruptura do dedo do pé direito; Que nao foi socorrido por nenhum orgao
publico (SAMU, CORPO DE BOMBEIROS OU ANJOS DO ASFALTO, POR NAO
EXISTIR REFERIDOS ORGAOS NESTA URBE); Que foi socorrido pelo proprio
condutor do carro (NAQ IDENTIFICADO) e levado para o Hospital local, onde
posteriormente foi transferido para o Hospital da Santa Casa de Misericordia
na Cidade de Sobral/CE; Que passou por cirurgia e amputagao do dedo
lesionado. Nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL

ITAREMA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : +7

FRANCISL LMEIDA RODRIGUES - MAT.: 30117018
|
. - 7 - | .
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: P ,_,.?gf-'- i pfd Rl A ..ul-f 'I:&é@;-: oturt] :_f"r By ool ,'./{:f
DELEGACIA MUNICIFAL DE ITAREMA Pag. 1 de 2

Impresso em: 24052018 113044

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/2019 as 16:49 , sob o nimero 01317692820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131769-28.2019.8.06.0001 e codigo 48586D6.
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SECRETARIA MlLimId
Hospital Murndina! viatera:ta Rios
el: (BB} 3657 1152

REGISTRO DE ATENDIMENTO E IERGENCIAL
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ANTOMNIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34,613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tome, n° 998-A, Centro— Cratais-Ce
Cep. 63.702-885- CelularWhatsAgp: (88) 99619 — 6396 — E-mail- deranysantosi@hotmail.com

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

e MNacionalidade:
e s o Sodiaocs Ay L E:;:
B AR - S BB =
SRS : Telefﬂne:hl EE— C s
7 Ui ) G e ey & i

—

) qag.a,

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragbes 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 res ili 3
de invalidez ou ébito fornecida. pansesiicates e

1:.' A N 'CE_: Oy de I~"||.'|. \ _k

/ L
ok ;,é SE T 1P Lpalicgpe; ey €88 2

(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 10/05/2019 as 16:49 , sob o nimero 01317692820198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131769-28.2019.8.06.0001 e codigo 48586D6.
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ono COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA “Serc Onica -1
G CNP.J 07 047 261/0001-70 - C.G.F 06.105.848-3 B NUMERCL ]
_ 566.734.691
: DADOS DA CNTHEGA =
ENDERECO PV ALTO ALEGRE 00000
BAIRRO TORRODES
MUNICIPIO - ITAREMA E::ADEZE:EWG
i e :
CENTRO OPERATIVO, F
REC|BD DE SEGUNDA VIA DE CONTA - SVI ITAPIPOCA
pe :
. OO CUENTE © 1484724 30 8 ROTA 34 35062 05 016500 -0 VENCIMENTC 18/04/2019
MUNICIFIO . ITAREMA PERIODC /REF.. Q32019 FATURAMENTD - 22/03/2019
MOME ©  AGOSTINHO GOMES DA Slbva CLASSIFICACAD ; T:93 C:04 5:01
ENDERECC: PV ALTO ALEGRE 00000 CEF: 62530000
DOC.: C.PF. - 00000000000805145373-53 SEQUENCIAL -
. GRANDEZN o CALCULOS s
1 VALOR CONSUMO DO MES 11,42
ENERGIA ATIVA - KWh a2 32 COB. SALDO FATURA ANTERIOR 43,84
| ENERGR AR WAt P o INDEMIZACAD MENSAL FIC -0,459
| DCM FAT W FP 0,00 o,00
FATOR DE POTENCIA 0,000 %
CONS. INCLUIDD o
ENERGIAATIVA - KW Intar 1]
I:Pf_l:_FEEI:"I..-';TIUﬁ KiWh Hﬁ‘. i}
L G LEMURAS,
ATUAL ANT
EMERGIA ATIVA, - KWh 20333 20301
| EMFREGW AT - RWh HE o a
DEMAMDA FP
EMNERGIAATING - k' Infer Qa o
CHERGEA ATRA - kih HR o o
[ _ICMS e
BASE CALCULO 11,42 % 00,00 e om 0,00
. ARFARESERVADAAD CONTROLE FIECALL TR :
| TA33.0593.FB6E.1AE?2 .EB3C.A36C.FD27.339A
[ INFORAMAGOES :
CDNFGHMI: LI':GFSLI\.G-ﬁﬂ VIGENTE A CONTA FAGAAPOS A DATA DD VENCIMENTD SOFRERA MULTA
E PODFRA PROVIOCAR A SUSPENSAD 00 FORMECIMENTS
PAGLIE SUA CONTA SOMENTE B BANCOS F AGENCIAS AUTORIZADAS
| I"L'.II'-"FEN'\II;P. DL EVENTUAL MULTA POR ATRASD DE PAGAMENTO SFRA FEITA DM COMNTA POSTERIOR
AUTENTICAGAO MECANICA - il
| o TOTAL A PAGAR 5477
1
l"'l
olale] PERIODO / REF 03/2019 VENCIMENTO 18/04/2019
| MUNICIPIO ITAREMA,
COM PRDVANTE COE LCE ROTA 34 35062 05 016500 -0 TOTAL A PAGAR 5477
1

I M DO CLIENTE  1484724-8

|
| SEGUNDA VIA-SVI(43) Imm

0001484724 00535 4372 2 05
B3890000000-5 54770031000-0 00014847240-0 05354

[

|

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/2019 as 16:49 , sob o nimero 01317692820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131769-28.2019.8.06.0001 e codigo 48586D6.
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SINISTRO 3180273385 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE TIAGO RODRIGUES DA COSTA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE IND A :
ENIZACA
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE CAO Sabemi

BENEFICIARIO JOSE TIAGO RODRIGUES DA COSTA
CPF/CNPJ: 60526260386

Posicdo em 27-04-2019 13:01:42

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias tteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Mot A O — g 1 i i
Mt v Py smd e Fea b s Lrmod v o - : —
reile 11} o I i o | a2t Al ’ ~ = =

ralad U | Ll =HIWL VdllH d&a 1inaenizacan LUros e { .orracan /e

24/08/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

htlps:h‘mm.5agmaduraIidar.cnmbr.fﬁegum-DF‘quT.fﬁ.wmpan he-o-Processo
1M
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131769-28.2019.8.06.0001 e codigo 48586D6.



