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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABI/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:
Lizo. fidomo Bolinda Ar0entc  |BRASILERA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
6@(:22{1 e LG ceedlro.  |I001089906L4 055
CPF n° - | Residéncia:
004.384633 - F Fcwa ole Reateyo
Bairro; Cidade: g Estado/UF: |CEP:
Dr-Mnde Nebo tiwalie)d | foeeeea |63 700000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com endereco profissional na Rua
Dr. Joao Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratelis/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
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo 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 agdes 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
quitagcdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

e izl —CE,3) de ?éﬁm de 20/9.

F?J poreese) Hjjé&«&x PﬂbT)JJ?C@@

(autorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 02/08/2019 as 09:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010019-46.2019.8.06.0070 e c4digo 4DF4BEB.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE 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

DECLARACAO DE POBREZA

Declarante: ; ; Nacionalidade:
: P A ; i i
ﬁi’fﬁi{ﬁé& MZ&’M Dﬁw’iwﬁ (44 [ L S Brasileira
esidéritia; : g P Profissdo;
gl s - - 2
?%./{.fc,{c/@wéc; z@;{:z_fﬁt:.-?@ ,edrz:ymwc/é@md
CPF n™ RG n® Estado Civil:

004. 384 633 -0F |20e209906ieSS | Selbles wa
Bairro: ; Cidade: o Estado/UF:
DT ents “)/Lc){'[:@ ,ébzfa,é}a/_) Ao 26

CEE; s Telefone:
63.900. 000 (£29)9900. /579.
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condicbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento proprio € o de minha familia, consoante o que disp6e a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

- Ce., ﬂ_de " 7&&/ M de 20/9.

* %mgg L g lroy BalalR AN (onin

'Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 02/08/2019 as 09:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010019-46.2019.8.06.0070 e cddigo 4DF4BEE.
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fai nﬂnd.n pnln Lal N 10,430

de 26 de abril da 2002
Companhla Energéticn do Cenrd Gl 'G |
Rua Paidre Valdavino, 150
CEP GUIAE 040 | Forteluza CE

CNPJI D?WEEHBBD!. <70 | CGF 06.108.848-3

Data [:ia Emissfo  22/06/2013

"”3829594 :

Para mnmnrlnu owendimoento, utlllm o ntacima

Rota 16 38803 @1 292209 - 1
Nome LUIZA HELEMA BATISTA ARCENIO

End. Postal PV REALEJO 20000
DT MONTE NEBO - CRATEUS - 63700000

Madidor 24243868 Poste 0BG AGSS
Classe B2 - D4-RURAL 10-RESIDENCIA RURAL MONOFASICO
RG/CPFrcNpy  D04784633-08 cGF
Nnmn do Respansével 5 —
e ' _,j "‘:- I - d m tn L b el
Maa da Data da P ia uu unun Mﬁn i enn
rasontagio Laiiturn an|
Jun/ 2618 &3”/@672%19 }2?373%’/2@19 g g%ﬁﬂla iy ELSD (7,18
e e = = Padrfc Individual | Apuragio Individual
'a‘uiiah?ai:mulo&nm Aligucta v.mranlmpmu Mansal] Trm. }Anust
ISEAT il AR ol o R e
; s Fm 7,52 [15,04 §30,091 0,00 | 0.89 | 2,00
: pMic 5,78 0,00
ES50 NENTO MW@WW BRI T
Lait, Aty 'm ,,, : I"-. Cora Inel. Gnnll-lg:t. Tarifa MEKWH &3 \Morllm
R ] L YT D G
2%6/19 23/85/19 30 DI8s § 3 38,65

e e

CORRECAD MQNETARIA Do MES
JUROS DO MES

ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL
TAXA DE RELIGACAD

| VENCIMENTO 25107120‘[9

FANSMISSA0 oo v vanvrvinnans
IStPIBUICA0 vyuivinnnniinne
ncarans eturlals b i

Trlbutos (ICHE PIB/COFING). .,

eSS CONS N BIBSTG DE GOy

i i ! in elétrica, ‘
Emrln llﬁlgiam mmi Pci?nﬁ@%fm"&'&m I @_i:mﬁénnln Ecolégloa (% CO,)

HEEUNUMERS DO CLTENTE 5B U DIGTTO" VERTFTCAIRR. ™
Em virtude da modernizacao dod nossos slstenas,alsuns servicos
ficarao temporariamente indiseoniveis entre 28/06 e BB/87,

Bolicitacoes de emersencia funcionarac nomalmente, i

nsta desta fatura B$ 1,38 referente a PIS o COFINS.Al Huutas- PIBIG 64N o COFING:2, 964

0
ﬁ:ﬂ 9 Res. 108-2000 - AMEEL & lels n. 18.637-02 ¢ 19.833 03]

ndeiva Verde em Juns2819, sem custo eara o5 consumidores. Informacoes: ww.aneel.sov,br

Mo do Clignts: 3329594‘ Referéncla: Jun/2919

22/06/2019 51,13
Data de Emissfio: Total a Pagar (RE): !
NedaNotaFiscal: 200121244 N«da cﬂmla 9003829594 PO11S 39262 30
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 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 4
T GECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL [

el ;@:j FOLICIA CIVIL

Y oplEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 1475/ 2018
S Dados da Gcar‘rencia

INatureza uf: Fqi" ACIDENTE DE TRANS HTD
! Hora da Camumcagao 25/04/2018 11:12:55
|ﬁal 3 j Hora da Ceorréncia: @5/12/2017 20:33:00
Frndareco da Ocorréncia: ESTRADA ENTRE A CIDADE DE CRATEUS E O DY

:"_‘ o Jpﬁempntu
E HELS Municipio: CRATEUS/CE

’ aro rh_\ C{afmr&mrl,‘:!a

“liberado nos autos em-02/08/2019 as 09:02.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010019-46.2019.8.06.0070 e c4digo 4DF4BEE.

Dados dafs) Vitima(s}
‘Nome: LUIZA HELENA BATISTA ARCENIO
INmt,menta g5/05/1980 CPF, 004,784.633-08
RG: 2002023061055 Orgéo Emissor:SSPCE UF:
'r-'lagao LUSA BATISTA COSTA
SEBASTIAO FERREIRA ARCENIO
'Endereco: VILA REALEJO
m 1m0, Z0NA RURAL
Municipio: CRATEUS/CE CEP: 63.700-000
\Pais: BRASIL B Telefone: {88) 99900-1579
o ) Dados dofs) Veiculo(s)
L) Piaca: NOQR1324 Uf. CE Municipio: CRATEUS Chassi:
E PBWDAOSUZATOL9617 Renavam: 146939913 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: YW/AOYAGE 1.0 Anc Fabricacdo: 2008
Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: CINZA
| Sroprietdric: LUIZA HELENA BATISTA ARCENIOQ Situacao: NAD
| INFORMADD Envolvimento: ENVOLVIDO

o Histérico -
[Relata a vitima gue no dia @ horario acima informado estava voltando da
| zona urbana de Cratels para o Distrito de Reaiejo, diriginde 0 seu carre,
!r_:s:.w, nha guando am um alto da éstrada ao avistar um caminhdao com fuz
1 slta, ceu sinal de luz para que baixasse o farol, porém ndo baixou e ofuscou
-
| 2

I
|
!

S SANTOS e Tribunal &e:]ustrca‘dU‘EstadU do Ceara

visinilidade ¢a ealrada & a vitima subiu em um barrande perdendo o
' controle do carre, capotando-o; Que ﬂcuu delirando e foi socorrida por uma
| pessoa ou@ a ievou para o hospital S&o Lucas e depois transferida para o
!Iun nital Santa Casa na cidade de Sobraa, Que teve hemorragia interna,
retirada do baco e ficou acamada por 60 dias; E nada mais disse.////
;m informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de inteira
‘ ponsdbihdade do gueixoso, sendo ao mesmo informado que a

corunicacdo de crime nac ocorrido ou fato inexistente @ crime punivel na
| forma da tei {art, 339 e 340 c¢o CPB).

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE erfm'mus

RESPONSAVEL PELO REGISTHRO : ""hfwé J/\L-—ﬁ
MAIRA SIDARTHA DA SILVA « MAT.: 301004 1

/]
RESPOMSAVEL PELA INFORMACAD: 2 &f AT ;:J._mﬁ,_{;,é;,g.f,é:., ;,”u 4 ;M A 77

cOpia do or'g‘inal, assinado digitalmenteporﬁhﬁeNiA-DERﬁrNY MOURAO DO

|-+

PELEGACHA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1de?

fneiesdio ant 28042018 174700
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SECRETARIA DA SEGURANM

FOLICIA CIVIL

OVERNG DO ESTADO DO CEARA

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUSZ

CA PUBLICA E DEFESA S0CIAL

BOLETIM.
ISTD DO DELEGADO(A) :

DE OCORRENCIA N° 445 - 1475 /2018

AW PAULA ALVES SCOTTI - MAT,: 300817-1-
/

143

ELEGATIA REGIONAL DE CRATEUS

Pag. 2de 2

Iminressa am 25/04/2018 1144:00

-~

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 02/08/2019 as 09:02 .-
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o """‘“s"E;mE,DADE BENEFICENTE SAO CAMILO rmpressao 05112&9;
e SA@G\MHU HOSPITAL SAC LUCAS Gl o SF
L ol AR ‘-.“' { - _\I". éi\l
._Guia de atendimento - EMERGENCIA : 53
fj | DADOS DO PACIENTE 5
Prantusdo  TAtendimento | Nomu do Paclants CNS Gula de Autarizagéd
010348 | oooa LUIZA HELENA BATISTA ARCENIO , i
Documanto(s) o Estado Civii Soxo 0
| ldentidade: 2002099061055 Solteiro(a) Faminin® |
Data de Nascimente Local Idade St .
05/05/1980 CRATEUS/CE 37 Ano(s) = W
[Fall WMaa TETRE @ ,‘c"d
- SEBAET!AQ FERREIRA AHCELINO i LUISA BATISTA COSTA LT (D~
EM Si e RS Higd ] Balrre CEP Municiplo {134 P UF [ Tolafane' 3
30 REALELD, SN HREELT ) ZoNARURAL 63700000 | CRATEUS | CE - B4
Pmﬂuao ; | Emprosa i Cénjuge ] 8_8.’
'AGRICULTORA | 2.8
Rasponsaval CPF do Responabvel . | Enderaga- Munlciplo _8-*8
MARIA DO SOCORRO RODRIGUES .| CAMPO REALEJO, SN CRATEUS ) o1
R 0o
- DADOS DO ATENDIMENTO 25
Data Atendimenta Hora Convénio Matricula cio e
05/12/2017 21:52 | sus g 9
" Peblisslanal do Atendimants ‘ ! CRM/UE Tipo Atendimento 8_ ©
- JOAD VICTOR LE!TAQ MELO | 15482/CE CONSULTA com FRGQEDIMENTG Bt 3
fndlrudq; nql id‘omt i Funcionaric o
& O RO r 4l al o't ‘ ANTONIA VIERA DA SILVA o'
‘_b_tﬁmrunuo' BT ; : icE
Suln ‘ 7 : i Data/Hora I.lb.nraq&u Tipo do Saida e L“‘H
: AOLEN R e ™ hs. () Alta ( )Internagdo () Obito L2 §
Sinais Vitais _8¢g
Feso (ikg) Alfura {cm) TG P (bpm} R {mpm) 7 FATmmHg) 173
e P I " Z i %%@
Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Snlicltadoﬁ e (:onduta B2E

(9
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Doion o sv . =

TECHA 09
(8. A Sl |
ESNENRS fu Db -;f//x”’?’

JOAO VWITAO MELO - CRM; 15482

LV 40

M Ay A
Cd/@yb%ﬂ /&

Assinatura Pacienta/Responsavel ROl
Responsavel: MARIA DO SOCORRO Rl

EO g 7 /Oew/ 55‘" 2 Sk
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VITIMA LUIZA HELENA BATISTA ARCENIO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO LUIZA HELENA BATISTA ARCENIO

CPF/CNPJ: 00478463308

Posigdo em 30-07-2019 10:44:12 i

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Dala do Pagamento " Valor da Indenizagac Juros e Corregao Valor Total
22/05/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Este documento é copia.do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 02/08/2019 as 09:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010019-46.2019.8.06.0070 e c4digo 4DF4BEE.



