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g = .;'53 et ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
~a . 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 Nacionalidade:
JZ/Z/@L%/ Té% MLA/}/O BRASILEIRA

Estado Civil: Proflssao ) Carteira de |dentidade:
Swllecro Aoieudlon 832638 {73-3
CPF n®: Residéncia:

JTY. Q31.503. F9 Foreoa olo (/C?/OZ(‘_/(,VQM

Bairro: Cidade: Estado/UF P: =
Zoro. Brolt | Beorore | brae 699 550 000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,

advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderecgo profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratets/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, Insténcia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial
competente para o recebimento da indenizacao 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 acgdes 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 autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro
receber intimacdes 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.

,éM@Z’) —CE.,_.[&Lde m“w\b/\o de 20(9.

(outorgante)

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2019 as 15:10 , sob o nimero 01725794520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172579-45.2019.8.06.0001 e cAdigo 5184389.
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g ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
o 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

Declagante: Nacionalidade:
‘/,dé/u! I, /f&,—},‘: MZW Brasilairilad 7
&ncia rofi
C@mam &&ﬂfﬂaafm fasom cecl L
n : i Estado Civil:
095.09 808.28 | 32063.{23-3 1ootteico
Ela|rro Cidade; Estado/UF:
_Z_—_L}‘“f\rck- M "[":glefo ' LALAA_ -’&m%
"62.5 #0000 |

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

condigBes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

%Am}@(@ ~Ce., | de ﬂijzwhm de 20(9 .
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Declarante

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2019 as 15:10 , sob o nimero 01725794520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172579-45.2019.8.06.0001 e cddigo 518438A.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2019 as 15:10 , sob o nimero 01725794520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172579-45.2019.8.06.0001 e cddigo 518438A.
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Pag. 00337400338

Em caso de dividas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.br, Para consultar o

Suguradara andamenta do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
@ Li DER das Bh &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Melropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e s O Regloas). Para reclamagdes ¢ sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

talefone 0800 022 B1 BY. Para pessoas com deficiéncia audiliva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numara do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190512858 Vitima: CELSO JOSE ARAUIO

Data do Acidente: 24/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CELSO JOSE ARAUJO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagio foi negada,
conforme esclarecemos:

0s documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizaciio proporcionada por qualquer medida terap&utica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 06/06/2019, emitido pelo Dr.
GREIVE FREITAS CAVALCANTE CRM n2 9050 - CE, da Instituigdo TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP,
que informa evoluciio sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos.aqui para Vocé

Carta n2 p4767245
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2019 as

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172579-45.2019.8.06.0001 e cddigo 518438A.
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HEE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA &
| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
% DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU &, P
Impresso n? 2019219764
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 403 - 722/ 2019

o Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 04/04/2019 09:47:03

Data / Hora da Ocorréncia: 24/01/2018 04:30:00

Endereco da Ocorréncia: VIA LOCALIDADE DE CASTELHANO
Complemento:

Bairro: Municipio;: ACARAU/CE
Ponto de Referéncia:

Dados dg(s)_Vftima(s)

Nome:CELSO JOSE ARAUJO
Nascimento: 30/08/1975 CPF:274.271.808-79
RG: 37263173 Orgao Emissor:SSP UF: SP
Filiacao: MARIA SOCORRO PEREIRA
JOSE MARIA ARAUJO
Endereco: VIA LOCALIDADE DE CASTELHANO
Bairro: ZONA RURAL

Municipio: ACARAU/CE CEP: 62.580-000
Pais. BRASIL o Telefone: (88) e==" "

- o Histdrico

Disse que, na data e hora acima citadas, pilotava a motocicie.c

200R, placa HXK 7521/CE, chassi 9C2MD28002R104220, registrada em
nome José Edilson Araljo Filho, quando foi surpreendido por dois animais
(cavalos) que atravessavam a estrada; Que ndo teve como desviar e acabou
colidindo com os animais; Que foi socorrido até o hospital local e devido a
gravidade de seu estado de saude foi transferido para Santa Casa de
Misericordia de Sobral; Nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGITNAL DE ACARAU .
: Lauro Flaggntino Silva
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: EscuvaociePnhrl:h vhmﬂaus&

il
"LAURO FLORENTINO SILVA - MAT : 097059 1 0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: é ‘@QLM_Q&C&/VJ

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU Pag. 1 de1

Consolidado em: 04/04/2018 09.54.28 . Impresso em: 13/05/2019 15:39:27

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2019 as 15:10, sob o nimero 01725794520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172579-45.2019.8.06.0001 e cddigo 518438A.
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SOCIEDADE ACARAUENSE DE PROTEGAO E ASSISTENCIA
A MATERNIDADE E A INFANCIA
CNPJ: 07003288/0001-05

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins gque, o paciente CELSO JOSE
ARAUJO portador do RG 37.263.173-3 deu entrada nesta Unidade Hospitalar -
Hospital e Maternidade Dr. Moura Ferreira no dia 24/01/2018 as 05h05min, no
Setor de Emergéncia (no ato do atendimento foi registrado como
desconhecido, conforme Guia de Atendimento e Ficha de Referéncia em
anexo), favor desconsiderar, pois o correto € o nome acima em negrito.

3 Acarad, 05 de Fevereiro de 2018.

T oo fpenR,
Filomena Odete Ribeiro Ferreira Gomes
Presidente da SAFPAMI

RUA JOSE JULIO LOUZADA, 678 — CENTRO - ACARAU/CE
FONE: (0**88) 3661 1396

Este, documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2019 as 15:10 , sob o niimero 01725794520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172579-45.2019.8.06.0001 e cddigo 518438A.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO FAI G i v
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENC! £y

et
=t

Informacgdes do Paciente:

@b 0 nimero §1725794520198060001.

N¢ ACOLHIMENTO: 14591 | 27/02/2018 09:47:27 = — — 0272008 - 103
THi M cadimento % 5 8 53 Dt En .
Etiqueta Alendl t g;?‘l ‘11 e : ety Dt Masc: ‘_;0,’1:!31’197
Noae: CELSD J0BE ¢RALTD
End. : CASTELLAHD

DIGTRITO: ACARALSCE: CEP: 42590000

Descricao da Historia Prévia do Atendimento: ‘
PACIENTE, 43 ANOS, VITIMA DE QUEDA DE MOTO, SEM CAPACETE, 1A 1]
REFERE EPISODIOS DE CONVULSIVOS, PERDA SUBITA DE MEMORIA ¥ \Jl w“ AL

, protocolado em 13/09/2019 as 15: 19"

Sinais Vitais do Paciente: B
Pressa};rﬁrtcvrl?f‘lzmaﬂ Ne Pulso: 68, N“ Freq. Resp: , DX:, Ve

Eus (\c;...-"' A' _72@—/5&- (137—5235%1;?%:\ o NN
RG N = |

(Grau de rraneSLO ) = T

19) Recebi informagoes enquanto a classificacdo de risco, segundo Protocoio Huteainas oo sl
o tempo maximo de cspera para o atendimento; considerarndo fao o chaga e o sap il
(Emergéncia) merece atendimento imediato, classificagao amar Fab s e p s )
Lempo cir csnora riL{_.‘ 50 minulos, classifi(agﬂo V(‘I'{‘JL‘ ( R = LIty )

espera até 120 minutos, » clagsificagao azul (atendimenlo an {31
espera de até 240 minutos.

29) Estou ciente que caso venha a ter alguma complicagao durante o tempe divnpe.
agravar o meu quadro de salde, deverd ser feita uma reclassificagdc pelo Pt Y S
Acolhimento com Classificacio de Risco.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal dedustlca do Estado do Ceara

39) Li, concordo com as informagoes registradas na ficha de primeiro alendind i e i
ao profissional de saude o qual realizou meu acolhimento onde afinmo @ ver oo :

de RES

Sobral/CE, de

} Py
A Q i
vsSimatura-do Bdciente

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172579-45.2019.8.06.0001 e cédigo 518438A.
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REGISTRO DE ATEN[NI'MENTO EM'ER’GENGIAL ’T 4*

mero‘01725794520198060001.

.‘ E JL# " f g .‘.- Tt 1:._\::‘ B ::;;{i ll | @‘ﬂ L
DE MISERICORDIA i ‘. Al ;
DE SOBRAL }
ATENDIMENTO: ADULTO 'Kli PEDIATRICO[ ] CIRURGICO EE
ACOLHIMENTO S
CLASSIFICAGAO DE RISCO: AUARELO  HORA DA CLASSIFICAGAO: 2
PROCEDENCIA: M =
[ lencamnHaD 5
[Irrocuroupsk: sl ~  CAUSAS: [] RHOMIMHADR: . E
[INAO TINHA FICHA P/ CONSULTA E
[_In&O TINHA MEDICO g
[lposTo ESTAVA FECHADO g
- [InAo RESOLVEU O PROBLEMA 8
P nio[ ] causas: |INAQEEFICIENTE E
[J& LoNGE DE cAsA 3
~ [CInunca Temmepico 8
[C]TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL: D TERO SA”%E@% AT -
‘ ]:l CARRG é&ﬁ‘ ‘13‘& s 2
[ ]DEAMBULANDG Qe g
[ JouTRAS AMB:ULANCIAS 2
e b ; o)
HDA DO ACOLHIMENTO: [ Jmomo, iy >
> | ; ‘- | <

0Ll AAORLR qu- ML ‘A‘mu- Il MDD

F'-mﬂu%& PULSO: chO ER:

TIPO DE ACIDENTE: | g ‘
[] Acidente ¢/ objetos corto-contusos [C] Acidente por arma de fogo  [_] Afogamento
[ choque elétrico [0 Queda. De onde?

[] Ingestio acidental: [] Corpo estranho [ Produto quimicos farmacéutlcas
[1 Queimaduras: [11°Grau [J 2°Grau [ 3°Grau Por: [JAgua [JOlko [JAlcool  [JElétricg

[] Atropelamento: [ Camo [ Moto [L] Bicicleta L] Outros

O carro  [dcomcinto [Isemcinto [ Moto:  [] comcapacete []sem capacete

[] Mordedura de animais: ] Doméstico [] Selvagem L] ofidico

[J OUTROS | go
LOCAL DO ACIDENTE: g

Para conferir o original, acesse 0 site https:/fesajtjce jus:br/p Asta digitatfpgfabrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172579-45.2019.8.06.0001 e c6digo 518438A.
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ATISMO CRANIDENMCEFALICD GRAVE
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Péagina: 1/1
MWV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacéo Emitido por: CRISTIANE.M
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 29/01/2018 07!
Atendimento: 5089794
Ot Atendimento: 25/01/2018 - 11:14 Ot Alta: 27/01/2018 - 22:00 &
A\
Paciente: 927734 CELSO JOSE ARAU.JO
Servico: 18 NEUROLOGIA Convénio:
Leito: 824 LEITO 1-3 EMERG. ADULTA Plano:
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: FREITAS. NETO ~ %
ciD: S068 OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS
Procedimenio de Alia 0303040106 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL e
Sistema de Radiologia

Requisicio

- !f,; ;;fgg:'t Data Solicitacdo 25/01/2018

el il d ldade 42 Anos 5 Meses 24 Dias

Paciente CELSO JOSE ARAUJO

Convenio SUS -SIH

Medico Solicitante LEONARDO PINHEIRO DE AZEVEDO

LAUDO

Exames
TOMOGRAFIA CRANIO-CEREBRAL

CLINICA: Controle

TECNICA:

O exame foi real : i
bebercdi iodadofzggr?q igz\ézsdcéesﬁgegeaélsals sequenciais paralelos ao plano Grbito-meatal, sem e com injecéo de
ey Pessura para a base do cranio e em seguida com 10mm de espessura até o

LAUDO:

- Hemorragia subaracncidea vale silviano esquerdo.

- Contus&o temporal esqu irei
_ erda e frontal direita i
da convexidade esquerda. a0 nivel

=
|

i

— ]

Or. JOAD MARTINS NETG
CRM.. &
Dr. JOAO MARTING Mi-E856
CRM 6656
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