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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° 998-A, Centro — Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
R TR LA .\ 0 BRASILEIRA
Estado Civil: R Profissao: Carteira de ldentidade:
- 5('\\-\"@ s Coon \‘-«'\i—“:{ L S3h.443% RO -3
CPF n°: Residéncia:
Ao4d. cot zuz -1 i, P -
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
CAx AL"), C < axa Ed.  axD . OO

OUTORGADQO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n°® 34.613; com endereco profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratels/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

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 plblicas 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 indenizagio 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 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
quitacdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinisiro
receber intimagbes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para 0
cumprimento amplo do objeto do presente mandato. '
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS

ADVOCACIA: TRABALRISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

SANTOS - ADVOGADA - GABICE N°. 34.613

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 996-A, Centro _ Crateus-Ce

Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE POBREZA
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DECLARO para os devi

condicoes de

dos fins que possuo hipossuficiéncia financel

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispoe a

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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T e Maciohalidade:
Declarante: - ) - | Nt
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arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

Lei n® 1.050/60.

ILI;_.L..H'C'.»L{’_-\-. :-E‘J-{..':ﬁg\:"“:;'

LWL 3

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 06/05/2019 as 15:08 , sob o nimero 01301896020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130189-60.2019.8.06.0001 e cddigo 4804AES.



'83v08% 061p0d 8 TO00 90°8'6T02 09-68TOSTO 0SS8204d 0 BWIOJUI ‘0P OJuBWNd0RIdUBIBUODILE/Bd/elbBipeIsed g snl a0l fesa//:sdny oS 0 9ssade ‘[eulBlIo 0 JIBJU0D Bled
"T0009086T0Z0968TOETO 0JBLUNU O 7OS * 8O:ST S 6T02/S0/90 W 0pe|odojold "elead op opels3 op eaNsne ap [eunguL 8 SOLNYS SOd OVHNOW ANVYIA VINOLNY Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulblio op eidods 9 ojuswinoop a1s3

- 4 _,_ y | G ;
& . _H o
m.._mM . o B : o m
3 a.m"_ by i 8242

: Mm._ m m | m i
i | 8%g IEf : 4
: § I .. M
1 - R g o
5 Wey W _ 5 B
] L . -
| | m
L sk RN ;
1



ANTONIA DERANY MOURAD DOS

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINALE PREVI

End. Profis
Cep. 63.702-885 — Celular’WhatsApp: (88) 99619 - 639

SANTOS — ADVOGADA - DABICE N°. 34813

DENCIARLA

sional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° ﬁgﬂﬂeﬁ — Crateis-Ce

6 — E-mail: derangsan!u@hntmaﬂ.cnm

DECLARAGAO DE RESIDENCIA
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DECLARO que resido no enderego acima citado e fo
documentos e demais declaragbes para a pro

qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG,

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo

de invalidez ou obito fornecida.
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positura de Agao Judicial em desfavor de
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de minha total responsabilidade a declaragao
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - D.P.L

*® UNIDADE POLICIAL DE MORRINHOS/CE

BOLETIM DE OCORRENCEA ~B.O. N° 3242018

Data Reg.: 27/04/2018 ) i
Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO - LESAO CORPORAL

I NOTICIANTE

Nome: FRANCISCO ROGERIO ALVES, brasileiro, natural de Bela
Cruz/CE, onde nasceu aos 21/01/1980, filho de Maria Zilda Alves, residente
na localidade de Celsolandia, Zona Rural de Acaraw/CE, Portador do RG N*

53.443.884-2-SSP-SP ¢ CPF N°901.601.343-15 —

_HISTORICO:

“Comparecen na sede desta Unidade Policial o semhor FRANCISCO
ROGERIO ALVES, o gual informou que no dia 25 de Margo do ano de

2018, por volta das 07:00 horas, se encontrava na condi¢io de passageiro na

garupa da motocicleta de marca HONDA/CG 125 FAN, de cor Preta, ano
de fabricacio ¢ wmodelo 2007/2087, placa HYVSG60I/CE, Chassi N°
9C2JC30707R088795, registrada em nome de Francisco Miguel Alves, e
pilotada através de seu irmao Francisco M icuel Alves, na BR 403, na altura
do KM 10, oportunidade em que um cachorro tenior atravessar 2 pista de
rolamento na frente do pilote causando assim o acidente e que em
consequéncia disso o piloto Francisco Miguel Alves, irmio do noticiante
perdeu o controle do gnidem do veiculo automotor vindo ambos a cairem ao
solo., tendo o noticiante sofrendo lesbes corporais se enconirando
prejudicado. Que o noficiante foi socorrido através de populares até o
Hospital Municipal de Acarad/CE onde o noticiante recebeu o atendimento
médico de emergéncia ¢ em seguida o mesmo foi transferido até a Santa
Casa de Misericordia em Sobral/CE, onde recebeu o atendimento meédico
necessirio. Que vale salientar que na cidade de Acara@/CE niio existe
atendimento feito através do Corpo de Bombeiros, SAMU, Anjos do Asfalto
¢ similares. Que o noticiante foi cientificado de que prestar informacdes
falsa a Policia é crime previsto no Codigo Penal Brasileiro. Que Nada mais
tem a declarar N
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Escrivao: Lauro Florentirm Silva
Es:n:gg‘:de Pafica Civil
de Cfsée Espenal
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EVOLUGAOD MEDICA

#DR. CHAGAS

FRANCISGO ROGERIO CHAGAS, VITIMA DE
_DEERIDAMENTO CIRURGICO DIA 25/0218

ACIDENTE DE MOTO, COM FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITO. REALIZOU:

#ALERGIAS:
#COMORBIDADES:

0130189-60.2019.8.06.0001 e codigo 4804AES.

NEGA FEBRE, NEGA NAUSEAS, NEGA VOMITOS. NEGA

tado.do, Geara, protacolado,em;06/05/2019:45:15:08 $ol drrilin

NEGA DOR, o

#EVOLUGAD: PACIENTE, CLINICAMENTE ESTAVEL, | o
OUTRAS QUEIXAS. COM DIURESE E EVACUACOES PRESENTES E FISIOLOGICAS 7 §
o0

#A0 EXAME: BEG, AAA, HIDRATADO, NORMOCORADG, EUPNEICO AA. gg g_
#70: < 24 HORAS o m-g
2 ¢ LTI 5

#CONDUTA: - et aTe X T 2
SAANTIDA -

*;_;1 AADT1* PRESCRIGAO MEDICA

RS

Para conlferir o original, acesse o site https://esaj-tice:jus:bripastadigitalpgrabrirConteréheiabocumento.do

Gt Unidada 5N Apl Frequinga |Dutn|-i‘orlliul

DIETA

{28/03] . 09:30
1 DIETA GERAL 1 ‘
-~
3
VEDICAMENTOS ENDOVENOSOS O Unidade __ SN Aol _ Frequénda Dot Horiess o,
2 C.C.CEFALOTINA1G - TO.= 7\ (¥ aast i dumr e v ol M . i
Justificativa.; prescrita e ; s :

‘Obs.: DILUIR EM T00ME DE:SG
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| SERINGA DESCARTAVEL 10ME LGS . o v i B e S

Lok, & RS T Py Py [2ei03] . 7. 18 &
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Obs: Diluir em 20ml de AD

| SOROFISIOLOGICO 0.9%F
SN fe.
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1 UNIDADE
1 UND

> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA
> AGULHA DESCARTAVEL 40X12
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Procasso
2742019 o

SINISTRO 3180526461 - Resultado de ;:unsulta por beneﬁciérin

VITIMA FRANCISCO ROGERIO ALVES

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO ROGERIO ALVES

CPFI/CNPJ: 90160134315

Posigao em 27-04-2019 14: 33:24

Seu processo foi analisado por nossa equipe técnica e, como identificamos a existéncia

de irregularidades, o seu pedido de indenizagéo foi negado.
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