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

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: _ s Nacionalidade:
M@Wﬂ% WM BRASILEIRA
Esgado Civil:_ Prof sséo Carteira de Identidade:
2ool0022 46 909

PF n°: S
_:Q_g_?.éiéﬁ @33 507 w Af?}o Q&EWE@&M, Y68 |
Bilaole 2000 | Btuis | Dot | e4.400-000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, bras
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profis
Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratets/CE, CEP n'
Celular/\WWhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, of
nomeia e constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferinds
clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou s
reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qua
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
competente para o recebimento da indenizagdo que lhe
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo segu
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDE
SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, pocd
contratos, promover agdes de seu interesse, poden
com poderes para promover; acordos judiciais
necessarios dos interesses dos servigos contrata
requerer, juntar e retirar documentos, assinar liv
quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos o
receber intimagdes para audiéncia e pericias
substabelecer com ou ser reservas, enfim t
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - DABICE N°. 34.613
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE POBREZA
T Wl bons i
€ Wud dolode dvawo lhates 165 | o laon
00.669.033 -09 | 0005002216409 1
Bairro: | Cidade: -
CEP: W(( 9000 Telefone:
' 63.F00 -000 '

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia fina
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advo:
meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que di

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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Companhia Energética do Ceara

Rua Padre Vakdevino, 150
h CEP 60135-040 | Fortaleza CE
CNPJ 07.047.251/0001-70
I CGF 06.105.848-3

|SECRETARIA|
’ DE VARA

N CLIENTE: 000006123243

CRATEUS CIDADE 2000
NOME: ANTONIA CRISTIANE HOLANDA
ENDERECO: RU JOSE DE ARAUJO CHAVES 00468

CEP: 63700-000
CPF: 002.669.033-04

MES/ANO
07/2019
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Al SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Impresso n2 201813055

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3434 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 19/69/2018 17:55: 43
Data / Hora da Ocorréncia: 12/02/2018 16:25:00

Enderego da Ocorréncia: RODOVIA CE 187
Complemento:

Bairro: CAMPO VELHO Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: PX AO COLEGIO FURTADO LEITE
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ANTONIA CRISTIANE HOLANDA
Nascimento: 01/03/1978 CPF:002.669.033-04
RG: 2001002216409 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagdo: MARIA]OSE DE OLIVEIRA HOLANDA ’
JOSE MARIA HOLANDA
Endereco: RUA JOSE DE ARAUJO CHAVES, 468
Bairro: CIDADE 2000
Municipio: CRATEUS/CE CE
Pais: BRASIL Telefone:(88) 996
Noticiante(s)
Nome: SERGIO JOSE OLIVEIRA HOLANDA
Nascimento:05/11/1979 CPF:907.598.691-20
' |[RG:2008756242-6 Orgao Emissor: SSP
Filiacdo: MARIA JOSE DE OLIVEIRA HOLANDA
jOSE 'MARIA HOLANDA
Endereco: RUA BENTO VIEIRA LIMA, 231
Bairro:FATIMA |
Municipio: CRATEUS/CE
Pais:BRASIL

Dados do(s) Veiculo(s) ]

1) Placa: NQS4846 Uf: CE Municipio: CRATEUS Ch
9C2KC1610AR062737 Renavam: 2532643
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Comb
Cor: LARANJA Proprietdrio: SERGIO JOSE O
Situacdo: NAO INFORMADO Envolwmento-

O noticiante informa que na data e horari
referido, tendo como passageira sua irm a
HOLANDA Que passava pelo local sobr
brincavam na via, entraram r
declarante a colidir com os referi
caido ao solo; Que do amdente fi
necessitando de atendim
pancada no joelho direito, alé

DELEGACIA REGIONALDEORATEUS‘ v
L_ 2
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA W e
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL \
POLICIA CIVIL Fle < /\
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS e

Impresso n? 201813055
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3434 / 2018

RUBRICA

populares acionaram o Corpo de Bombeiros Militar, pois a vitima nao
conseguia se locomover; Que os socorristas militares prestaram o primeiro
atendimento e conduziram sua irma CRISTIANE para o Hospital Sao Lucas,
onde recebeu atendimento médico e foi liberada em seguida; Que no
momento do acidente caia uma leve chuva. E nada mais disse.///

QBSERVACAO: As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia séao de
inteira responsabllldade do(a) noticiante, sendo a(o) mesmo(a) informado(a)
que a comunicacdo de crime ou de contravengdo ndo ocorrido ou fato

inexistente, bem como imputar-lhe(s) a alguém, de que sabe ser lﬂm é
crime punivel na forma da lei (Arts. 339 e 340, CPB).

— —._._E =

==

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CR.
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :
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SOCIEDABE BENEFICENTE SAO CAMILO

HOSPITAL SA?ZAS
* | -Guia de atendiffiento - EMERGENCIA

DADOS DO PACIENTE

ressao: 12/02/2018 16:58

Pagina 1

V2017005

Prontudrio  Alendimento  Nome do Paciente Guia do Autorizagdo i
001197 0024 . ANTONIA CRISTIANE HOLANDA !
Ducumento(s) T | Estado Civil | Sexo i
CPF 002.669.033-04 | Casado(a) | Feminino i
Duta do Nascimente~ e = Fisd == R T = SRS idade y ]
301103! 1978 CRATEUS/CE : 39 Ano(s)
al . f— TMie
JOSE MARIA HOLANDA MARIA JOSE DE OLIVEIRA HOLANDA : i
Endercgo Bairro Tegp | Municipio | UF 'T'l-lon-
- RUA JOSE DE ARAUJO CHAVES, 468 CIDADE 2000 63700-000 | CRATEUS 'CE ! 88 96346341
Profissdo E'mpuu s 'cdaiuno <
DONA DE CASA , oL
Rusponsivel g " TEPF do Responsivel End-rngo R i Al Municipio ' UF
_MARIA JOSE DE ouveum HOLAN | RUA JOSE DE ARAUJO CHAVES, 468 i CRATEUS ( CE
Bote Atdndimenia” = T DADC%.S DO ATENDIMENTO oy . s
ata Atendimen Hora R WE s & Tricol Clo 1
1200212018 1643 r%"tfs" ) % i Sl |
"Profissional do Alendimenio T T me e eRanaate e CERMIUE T po Alendimento ‘
- FRANCISCO ELANILDO MARTINS B6253/CE CONSULTA com PRocEDIMEWG
" Inaicador de A Acidenie ol " Funclondrio B g
i =3 FRANCISCO ELANILDO MARTIN5
Otuinrvagho Pl i o U e e R lagt.= Pt A ——
3’& o et , DataMora Liberagho F - ‘I Tipo do Suida”
| : bl . 12/02/2018 16:57 cAlls S
?;Inals Vitais :
asa (kg) T D) e P [bpm)
= ,,tﬂ.[-}:'g_k} """' LIS ) (a- 80 259

Muuvo do Atendimento e Sumérlo de Atendimento (Hlstérico, Diagnéstlco, EX
12/02/2018 16:57:55h Responsavel: FRANCISCO ELANILDO MARTINS CRM-CE €

PROPFENID100+100ML SF 42GTS

RX DO JOELHO D

LIOPEZA E CURATIVO
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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA DA CIDADAN
‘ CORPO DE BOMBEIROS MILITAR I IJ
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO e
GRUPO DE SOCORRO DE URGENCIA At

. A

v

REGISTRO DE SOCORRO

estacho: OCRA7EUS  pura J/ONTY e panss. 2 HORA DA OCORRENCIA: / & 3 ©

NoME: AN 7'0/"2' A CRISTIAMG Ol rMopP CHEGADAAOLOCAL: / 62 3 §

IDADE: 3 g I; ssxo F(}(M( SAIDADO LOCAL: /6 - &)

LOCAL DA oconnencx =7 //1/ CHEGADA AO HOSPITAL: / b 5

BAIRRO: (7?4 mpD L/UX'HO 3

TIPO DE OCORRENGIA: =

01. (>=JACIDENTE DE TRANSITO 05.( )AFOGAMENTO 09.( )MAL

02. ﬁmaessm na.} ;OUEIMADURA . () EMERGENCIA OBSTETRICIA

03.( )DESABAMENTO 07.( ) CHOQUE ELETRICO 1.( )JA REMO‘{’S%

04, ( ) INTOXICACAO 08.( )QUEDA / 12.( ) FALSO AV }
RAZAO DO ATENDIMENTO: LN RE TP aTD l/ LA 6 moTe v
DOENGAS ANTERIORES:

MEDICAMENTOS:
ALERGIAS:
COR PELE RESPIRACAO
Concesto | ) Voaw Lo oMb, L1 HORAL
NORMAL (52 DEAMAL S (Y AUSENTE L-:{
PULSO RADIAL ENCHIMENTO GAPILAR
'FORTE () IRREGULAR ( ) NORMAL
FRACO { ) AUSENTE  ( ) RETARDADO (
REGULAR (s34 S AUSENTE ()
NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL FALA

ALERTA NORMAL Pz
RESPONDE A COMANDO (| CONFU=A ;

RESPONDE A DOR () ININTELIGIVEL ()

LSEM RESPOSTA (8 NENHUMA ()

SINAIS VITAIS: HORA: A

PA.:
PULSO:
FR:

7
Z 7.

-~

NATUREZA mnosz_;.« OU LESOES PRINGIPAIS:
DElEL1L 4 560&;40065 b

OBSERVAGOES:

' PROCEDIMENTOS REALIZADOS: |

( )ASPIRAGAO
() OXIGENIO

) ASSIST. VENTILATORIO
( )RcP

() ASSIST. OBSTETRICIA

(

(

(

(

(
CONDIGOES DE CHEGADA AQ Hospm\u
() MELHORADO g

() PIORADO
i Jd\INALTERADO

HOSPITAL DE DESTINO: _

RESPONSAVEL PEL
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIA CRISTIANE HOLANDA
Ne Sinistro: 3180493189

Vitima: ANTONIA CRISTIANE HOLANDA
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180493189, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:
-Dommmoadeidenﬁﬁaaqaollegivel

- Declaragéo do Proprietério.do Veiculo ndo
conclusivo i

H

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - RE
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da inden
interrompido e terd suz contagem reiniciada a partir da entrega
complementar na seguradora acima indicada. 5

Casoadocumcnhﬁoniomhentrqmamnémdlu,a
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacio sua por escrito
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo ¢
documentac3o o quanto antes para comprovar o seu direito & ind

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue
méos o nimero do sinistro € o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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