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*% = ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
é@\@'@@“’ 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

DECLARAGAO DE POBREZA

Declarante: Nacionalidade:
Men Benele Terecro Aleces Brasieirs
Residéncia: : Profiss&o: _
Alejer (Lot a , T2 49 _donlecdiaa

CPF n*: = RG n*: Estado Civil:
507.996.053-Fd 90/2.{?9‘*0? e 4 bk

airro: idade’ s :

A entio THenS. Tabeose_ )

CEP: Telefone:

638 .950. OO0

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condicdes 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 expressao da verdade, firmo a presente.

_@@_-Ce., /2 de 72%«40 de _20/9.

X Dania C/Jﬁmﬁf Lneaing (e

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 23/09/2019 as 10:41 , sob o nimero 01750746220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175074-62.2019.8.06.0001 e cAdigo 524A34F.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MONSENHOR TABOSA

" Impresso n2 2019108248
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 503 - 109 / 2019

\

Dados da Ocorréncia

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ‘ fls. 1i

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 13/02/2019 16:24:33

Data / Hora da Ocorréncia: 14/03/2018 17:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA HONORIO MELO

Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: MONSENHOR TABOSA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA GORETE TERCEIRO ALVES

Nascimento: 27/06/1968 CPF: 507.276.053-72

RG: 20151494074 Orgao Emissor: UF: CE
Filiacdo: MARIA DAS GRACAS TERCEIRO ALVES

ANTONIO ALVES DO NASCIMENTO o
Endereco: AVENIDA HONORIO MELO ®
Bairro: CENTRO @‘
Municipio: MONSENHOR TABOSA/CE CEP: (>
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSC5976 Uf: CE Municipio: MONSENHOR TABOSA Chassi:
9C2KC1650ER011572 Renavam: 594266688 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietario: ADRIANA MOURA DO NASCIMENTO
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE BOLETIM DE OCORRENCIA SAO DE
INTEIRA RESPONSABILIDADE DO QUEIXOSO, SENDO AO MESMO INFORMADO
QUE A COMUNICACAO DE CRIME NAO OCORRIDO OU FATO INEXISTENTE E
CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI (ART. 339 E 340 DO CPB).

A VITIMA DE NOME MARIA GORETE TERCEIRO ALVES, RESIDENTE NA
AVENIDA HONORIO MELO N° 266, VENDEDORA; DISSE QUE NO DIA
14/03/2018 POR VOLTA DAS 17:30 ESTAVA TRAFEGANDO DE MOTOCICLETA,
ONDE A MOTOCICLETA ERA CONDUZIDA PELA PESSOA DE NOME ADRIANA;
QUE RELATA QUE NO LOCAL DOA ACIDENTE TINHA UMA CONSTRUCAO E NA
AVENIDA HAVIA RESTOS DE AREIA EXPOSTOS, ONDE AS MESMAS PASSARAM
E A MOTOCICLETA VEIO A PERDER O CONTROLE E ACABOU VIRANDO; QUE
NA OCASIAO FORAM SOCORRIDAS POR POPULARES QUE PASSAVAM PELO
LOCAL; QUE A ADRIANA APENAS TEVE ESCORIACAO LEVES E A VITIMA TEVE
SEU BRACO DIREITO QUEBRADO, LESAO NO OMBRO COM HEMATOMAS E
EDEMA LOCAL; QUE A VITIMA FOI LEVADA PARA O HOSPITAL PELA PESSOA
FRANCISCO ALVES DE MELO FILHO E ADRIANA FOI PARA CASA DEPOIS DO
OCORRIDO; QUE A CONDUTORA DA MOTOCICLETA DE NOME ADRIANA
MOURA DO NASCIMENTO E HABILITADA E A MOTOCICLETA E SUA; QUE A

DELEGACIA MUNICIPAL DE MONSENHOR TABOSA Pag. 1 de 2

Consolidado em: 14/02/2019 10:14:09 Impresso em: 14/02/2019 10:14:40

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/09/2019 as 10:41 , sob o nimero 01750746220198060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MONSENHOR TABOSA

Impresso n2 2019108248

'?%O RUBRICA 5
pape £

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 503 - 109 / 2019

MOTOCICLETA E ASSIM CARACTERIZADA - PLACA: OSC 5976, CHASSI:
9C2KC1650ER011572, ANO: 2013, COR BRANCA, COM A INSCRICAO DE
MONSENHOR TABOSA, HONDA CG 150 TITAN ESD; SEGUE EM ANEXO A
DOCUMENTACAO RELACIONADA A NARRATIVA. NADA MAIS DISSE.///

A TESTEMUNHA DE NOME ADRIANA MOURA DO NASCIMENTO, TRAVESSA
NOSSA SENHORA DE FATIMA, SOLTEIRA, CONTRATADA, TELEFONE 88
97820965; DISSE QUE ESTAVA TRAFEGANDO DE MOTOCICLETA
JUNTAMENTE COM A VITIMA, QUANDO EM DETERMINADO LOCAL PASSOU
POR UMA AREI QUE ESTAVA EXPOSTA NA AVENIDA E SUA MOTOCICLETA
VEIO A PERDER O CONTROLE CAIU; QUE TEVE APENAS ESCORIACOES LEVES,
MAS A VITIMA TEVE O SEU BRACO DIREITO ONDE A MESMA TERIA TOMADO
CONHECIMENTO NO DIA SEGUINTE DO ACONTECIMENTO EM QUESTAO.
NADA MAIS DISSE.///

A TESTEMUNHA DE NOME FRANCISCO ALVES DE MELO FILHO, RESIDENTE
NA RUA SEBASTIAO ROCHA DE SOUZA, COMERCIANTE, CASADO, TELEFONE
88 999352790; DISSE QUE ESTAVA PASSANDO NO LOCAL DO ACIDENTE E
VIU O ACIDENTE QUE TERIA ENVOLVIDO A VITIMA, ONDE O MESMO FOI
PRESTAR SOCORRO E LEVOU A VITIMA PARA O HOSPITAL MUNICIPAL PARA
SER ATENDIDA; QUE CHEGANDO NA CASA DA VITIMA TOMOU
CONHECIMENTO QUE A MESMA TERIA QUEBRADO O BRACO DIREITO. NADA
MAIS DISSE.///

m—

DELEGACIA DESTINO; DELEGACIA M C}VQ MONSENHOR TABOSA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO " \‘5\\

PEDRO JAKSON OLIVEIRA SOARES - MAT.: 012940-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: i \,4,(,{71 9@{7@% /ﬁ)’( 0D @o&/ﬁﬁ

===1UIZ ARTUR DE SOUZA SILV,

-~

\ . - \ . :
> AQa-udnem, s SN O AL ST NN o ‘

> Foectiung 440 /Mﬁdé/f o vl 55’%

N
i
o>

-

DELEGACIA MUNICIPAL DE MONSENHOR TABOSA Pag. 2de 2

Consolidado em: 14/02/2019 10:14:09 Impresso em: 14/02/2019 10:14:40
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%m ' BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO

HOSPITAL E MATERNIDADE FRANCISQUINHA FARIAS LEITAC.

Monserhor Tabosa SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Construindo 2 Terra de Todos Nds. )

Horario: 13 h< . ' DATA: /? ICOB ;%
tendente: CARTAO

1. NOoMEZ D2/~ Q;?W/Ao _ !% RG:

Estado Civil: aa,ﬁc ‘Sexo: ~ Data Nas: 2 2155 I{é 3 idade: ZC}

Naturalidade: 7’?7}44 pZ MK Profissao: ﬁg’Wm\
Procedéncia: (L& - Residéncia: é/ﬂ?’zém W S A~
Fi!iagén' _Autdz Ao /\/eaawwwu/‘ic \ PL A oo ewny

olado em 23/09/2019 as 10:41 , sob o nimero 01750746220198060001.

Tebceer ez s
2. QUEIXA PRINGIPAL: =~ ~
A N e
3. HISTORIA ATUAL: .— — ok e brse @) — —

4. PESO: KG 5.P.A: A 6. TEMPERATURA: LT
7. EXAMES SOLICITADOS:

1/ a bt MWZ

Ass. do Paciente ou Responsavel

e Justicado Estado do Ceara, proto

———
e ———

ihard

Tribu '

NT

AL e s,

RUBRICA

/ / p%o ;’M/ Cﬂﬂ’—) ‘L’/M’— 1% i n\
/ / - ;);JLQL\/‘,T}-LPW/'O_L £y ’ > g?ﬁwmv

1" f L e o Y / O/
é \

' ‘ —— MEDICO | /

CRI-CE 12959

A N T .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIQDERANY MOURAO DOS SA
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175074-62.2019.8.06.0001 e cAdigo 524A34F.
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e . fls. 14
- L . . =
KN ; $0OCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO . Impress&o: 03/04/2018 0737
-SSP | i} S T £ Na
‘m'ﬁgé 1 TRRRE HOS&TAL SAC LUCAS - Paging1
¢ - w2005
o ¥ Guia de atendimento - CONSULTORIOS Q
= ~
DADOS DO PACIENTE p=y
Prontudric  Atendimentc  Nome do Paciente CNS Guia de Autorizagio o
134027 0001 MARIA GORETE TERCEIRO ALVES 201632343150007 Q
Deocumento{s) Estado Civil Sexo g
CPF: 507.276.053-72 ‘ Casado(a) Feminino S
Data de Nascimento Local - Idade o
27/08/1968 SANTA QUITERIA/CE 49 Ano(s) 2
Pai Mae -
ANTONIO ALVES DO NASCIMENTO MARIA DAS GRACAS TERCEIRO ALVES 3
Enderego Bairro CEP Municy| UF Telefone 8
AVENIDA HONORIO MELO, 266 CENTRO 63780-000 MONSENHCR TABOSA CE 888897403544 °,
Profissdo - Empresa Cénjuge S
VENDEDORA ARNEZILDO BARROS ALEXANDRE =2
Responsavel CPF do Respeonsavel Enderege . Municipio UF 8
ARNEZILDO BARROS ALEXANDRE AVENIDA HONORIO MELO. 266 MONSENHOR TABOSA CE@
DADOS DO ATENDIMENTO X
Data Atendimento Hora Convénio Matricula CiD e
03/04/2018 07:07 SuUs g
Profissional do Atendimento . CRMIUF Tipo Atendimento '%
JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6845/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO °
Indicador de Acidente Funcionario 8
MARTA MOTA VENANCIO DO VALE §
Observagio } o
trouxe guia de referencia dia 02/04/2018 <
Sala Data/Hora Liberagao Tipo de Saida ) o
/ ! as hs. ( Al ( ) Internacgéo ( ) Obito &)
(=}
Sinais Vitais 2
Peso (kg) Altura {cm) ‘T{rO) ' P (bpm) R {mpm) PA (mmHg) k]
46,000 36 72 17 120 X 80 £
L
Classificagdo de Risco S
Classificagdo de Risco: VERDE Data e Hora: 03/04/2018 07:26 S
Responsavel pela Classificag@o: REGINA SOARES DA Si -
Relatdrio: >
PACIENTE VITMA DE QUEDA MOTO COM LESAO EM MSD,OMBRO,COM HEMATOMA ALGIA EDEMA NO LOCAL,SPQ0298% 3
g
=1
a

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)

Opia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tri

e COo

M6 o § OLL{% -

Assinatlfra Paciente/Responsavel
Responsavel: ARNEZILDQ BARRCS ALE

N

Este documents§

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175074-62.2019.8.06.0001 e cAdigo 524A34F.



AYUS 000536

: ’ i
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONSENHOR TABOSA

S SECRETARIA MUNICIPAL DE SA[]DE 1. PREENCHER ESTA FICHA EM TRES ViAS
g SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - CEARA | > A0 TERMINAR A CONSULTA OU TRATAMENTO ,

Prefeitera de ENTREGAR 2* VIA AD USUARIQ, ORIENTADO-0 PARA

Mmseqh‘?.r*'l;iboéa FI CHA DE REFEREN C 1A RETORNAR COM A 1* VIA A UNIDADE DE ORIGEM

unmapepeoricem:___ 1. M. £ £ L
DISTRITO SANITARIO: - CEPE MUNICIPIO: ¢ /}MM ;

voume:;, [NV 12 7 PONTUARIO:

v i . ’q_ N -
SEXO: MO DATA DE NASCIMEN 06 ; ocuracio: izl
ENDERECQ: /YL Yorrio L// BAIRRO: FONE:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

Ao~ s Lo

RESULTADO DE EXAMES: 2 A clo duondrns N

CONSULTA JA REALIZADA:

e T

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: ' ZAPS) s T

= oA S3I T

ASSINATURA DO ENCAMINUAMENTO - N° REGISTRO < FUNCAO patA HORA
ENCAMINHADO PARA ATENDIMENTO: CJAMBULATORIAL CJHOSPITALAR CJAUXILIO DIAGNOSTICO
PROCEDIMENTO: PROFISSIONAL:
UNIDADE DE REFERENCIA pata: (9 DY 125 Hora:
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*)

UNIDADE DE REFERENCIA:
MUNICIPIO: PRONTUARIO N°: ALTA: / /

D.LJ‘RRO'BO?S'M TOS e Tribunal de-Justica do-Estado do-Ceara; protocotadoen 23/09/2019°a5"10:41 , sob o nimero 01750746220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175074-62.2019.8.06.0001 e cAdigo 524A34F.

RESUMO CLINICO/CIRUGICO:

RESULTADO DE EXAMES:_

DIAGNOSTICO: PRINCIPAL: CID:
SECUNDARIO 1: CID:
SECUNDARIO 2: ; CID:

PROPOSTA DE CONSULTA PARA SEGUIMENTO:

O PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA: [JSIM [ONAO
O MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO: OSIM [ONAO

Este docum



u Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 573850314

Companhia Energética do Ceara

CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
ENTE
Rota 07 039050 01 089100
Estaéasegundaviade | o0 cORETE TERCEIRO ALVES
MAII 2019 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosce

End. da Unidade
Consumidora

| RG/CPF/CNPJ
Classe

63780000

8090625 7 507.276.053-72

VENCIMENTO

Leitura Anter|

Leitura Atual ior €3 Constante

TOTAL A PAGAR {R$)

30234 30147 1

Quantidade @ Tarifa © Valor (RS$)

ENERGIA
CONSUMQ 87

0,76047 66,16

OUTROS PAGAMENTOS
ILUMINACAC PUBLICA MUNICIPAL-INT 4,39
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,50 )

e CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecological%CO,}

o} e s N
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Rua Padre Veldevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

'O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (kWhj

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Poste
0000 0

Medidor
3032698

R MAJOR VENTURA 00029 SEM BAIRRO MONSENHOR TABOSA

CGF
Fator de Poténcia

Consumo Incl. Consumo Faturado

87 0 87

Data de Emissao/ | Prev. Proxima
Apresentacao Leitura
13/05/2019 12/06/2019

RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
84F8.59A8.5065.4DF1.47C3.F69B.CFA6.5EAD

Base dé Caleulo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
66,16 27% 17,86

SICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 25,19
TRANSMISSAO 2,00
DISTRIBUIGAO 14,80
ENCARGOS SETORIAIS 3,36
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 20,81

JINBIC; DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 18,91
Conjunto MONSENHOR TABOSA

wmes MAR/ 2019

Padrao Individual |Apuragéo Individual
Mensal| Trim. | Anual Mensal| Trim. | Anual

pic(h) |5,19 | 10,38 20,770,00 (0,00 | 0,00
FIC (un) | 3,23 | 6,47| 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h)| 2,94 0,00

FORICO DE CONSUMO (aftimos 12 meses)

l_ autenticacao mecénica cliente

fls. 16

N° do Cliente:
Data de Emissao:

8090625-7 N°da Nota Fiscal: 573850314
11/06/2019 Referéncia:  MAI/2019

Total a Pagar (R$): 70,55
N°¢ de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/09/2019 as 10:41 , sob o nimero 01750746220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175074-62.2019.8.06.0001 e cAdigo 524A34F.



09/05/2019 E Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 17

SINISTRO 3190211850 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA GORETE TERCEIRO ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO MARIA GORETE TERCEIRO ALVES

CPF/CNPJ: 50727605372

Posicdao em 09-05-2019 10:26:37

O pedido de indenizacac esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a documentagéo esteja
completa e ndo haja necessidade de informacdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Pagamento Valar da Indenizacado Juros e Correcédo Valor Total

10/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/09/2019 as 10:41 , sob o nimero 01750746220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175074-62.2019.8.06.0001 e cAdigo 524A34F.
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Pagina |1

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 - Crafelis-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99613 - 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
MBRln CoRETE TERCewRn WXIES BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de ldentidade:
SolTE(RG AeRicuLtoL A QOIS Iyquoz-Y.
CPF n°: Residéncia:
303-446.053 -F21{ RUA MASOR VeNTURR | N°I9
Bairro: Cidade: Estado/UF: CEP:_
CENTRMO MONS-TRBCHA CE 3380 000

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

advogada inscrita na OAB/CE sob o n® 34.613; com enderego profissional na Rua
Dr. Joao 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
reparticdes publicas 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 indenizacdo 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 CONSORC[OS DO
SEGURC DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover agbes 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. transiair.
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos,receber intimacoes 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.
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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 23/09/2019 as 10:41 , sob o nimero 01750746220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175074-62.2019.8.06.0001 e cddigo 524A350.



