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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. Jo&o Tomé, n° 998-A, Centro — Cratets-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: _ Nacionalidade:
St el Koy Bl BRASILEIRA

Estado Civil: ~ Profissao: Carteira de ldentidade:

AT e o PP SO A00604 91845 81
CPF n°: Residéncia:
04 330. 833- 40 P. Teans, —abeor B Moura
Bairro: Cidade: Estado/UF: |CEP:
L Ouvtra_bada Bcarau Ceaca |62 =20 000

OUTORGADO: 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
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 Ihe 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
quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo 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.

gc;\rBL; —CE., jq de ~ovecabhro de Jaonq -
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(outorgante)

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2020 as 13:53 , sob o nimero 02006632220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200663-22.2020.8.06.0001 e cddigo 5B4B196.



ANTONI|A DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - DAB/CE N°, 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARACAO DE POBREZA
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Declarante Nacionalidade:
Brasileira
.5 e__“h__a% ol da =Tl iss

RE‘SI éncia: Profissdo:

¥V eans —mabor B Mauea - er;—\“\;fﬂ
CPF n*: RG n% Estado Civil:

034. 330 833~ 40 laoogoia184584 Saltreicn
Bairro: Cidade: Estado/UF:
_Q_._._—_i.-_‘ra _.b_a:k'\AR ﬂr;,arau 4 .nar-:-‘\f _
CEP: Telefone:

G SEQ QOO0 [RR] I CcAN/NE B

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigOes de arcar com custas processuais e honorérios 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.

_HC.ELELM.___'CEv l“l_dc *‘s’“\n.w._-amh_r_ﬂ—de_a.n_lﬂ
fj’aé; At /?io{ ,;{f:c ; ..-" /f.c:-{__

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 06/01/2020 as 13:53 , sob o nimero 02006632220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200663-22.2020.8.06.0001 e cddigo 5B4B197.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - DAB/CE N°
- . 34,
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREvaumARIAﬂa

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A Centro - Crateus-C
T '] o -Le
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail- deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declarante:
3 _ \ Nacionalidade:
| OEe " AZacom A = Brasileira
Residéncia: o aSilaa Profiss&
o:
_Cﬂ]a]:_n.y A ~ahor 2 "‘é&éﬂ_\é_ﬂ.a Me-r.;rn-\ [l
n: Estado Civil:
_é]é.;‘#‘cl,.:jj_n__&ﬂ_l...:ic:_ - E%M_%_d\e—f“gq:‘g* _E‘:'\r)'l—\- R =
. 7 stado/UF: N
EE(:PJT.J_tr_a_\;\mAa Reavay C owan s
- Telefone:
€l 5280 000 (,ga.)fwmﬂnc\ﬁc:a

DECLARO que resido no endere '

. ¢o acima citado e fornego os dados pessoais
documentos e demais declaragbes para a propositura de Acgéo Judicial em degfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha tot |
de invalidez ou ébito fornecida. @ total responsabilidade a declaragéo

4
Rr A3y — Ce.,, _Lﬂ_de_m_e wmbhe o

de a0 .

)‘»/"é‘”—?‘"ﬁ)#“ /? r’_’.»/-'-"ws./, /A 5;/;’ e
&~ /

“ (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 06/01/2020 as 13:53 , sob o nimero 02006632220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200663-22.2020.8.06.0001 e cddigo 5B4B197.
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19/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190514533 - Resultado de consulta por beneficiario
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VITIMA JOSE RAFAEL DA SILVA

BERTURA Invalidez
ggNTD DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOSE RAFAEL DA SILVA
CPE/CNPJ: 02177082340

Posicdo em 19-12-2019 15:20:18

O pedido de indenizagao 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 Correcgéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

lor Total

19/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

hllps:Ilwww.seguradnralidar.cnm.brISaguro-DPVATfAcompanha-n-Prncassa

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200663-22.2020.8.06.0001 e cédigo 5B4B197.
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SUG AGARAU DE PROT A MAT E INFANCIA BEL e o . : g
HOSPITAL DR. MOURA FERREIRA ' g AR mpresaio; 04’03’295.:1%9:213%
Guia de atendimento - RECEPCAO i

Prontuario: 057908

Paciente: JOSE RAFAEL DA SILVA Atendimento: 0005 Guis Aut:
Doc. : Ignorad 5 Sexo: M
Pai: FRANCISOO AIRTON DA SILVA = Dala Nasciment: 04/11/1965 __dad: 33 Anofs)
gn;:iaretl,;cé JQ?;YFSSA MANOEL LOUSADA, SN e Mmgggaim;g gé%éoor?g S
Cliggen AS R
Profiss3o: Municipio: ACARAU UF: CE
Convénio: 8US En‘:tp ras[a:
Cénjuge: atricula:
R
Endereco: TRAVESSA MANOEL LOUSADA, SN espm:ﬁj ugﬂ i@: i Darene
Dafa Atendimento: 04/08/2019  Hora: 18:23 oD P Y JF: CE
Médico: THYAGO HALLISSON CARNEIRO RIOS Sala:

CRM/UF: 15154/CE

R i Funcionario: JEANE FARIAS CANDIDO
ercatet mpm): PA :
Oximetria(%): Glicemia(mg/dL): (mmHg): X

;:::; Atendlmanktg p— Indicador de Acidante:
nais Vitais: T (°C); :
Altura {em): s remE

Histdrico, Diagnéstico, Exames Sclicitados ¢ Conduta

( )Censulia Simples ( )Consulta com Medicacao K)ObservacBio ( )Encaminhado p/ internacéo {

{ )Procedimento Enfermagem ( )Sutura ()

JCurslivo

Procedimento Cirdrgico ( )N&o Aguardou Atendimento

Q.P. _ i

HDA J_&-CJ_M Aef‘_ld_i' { fcuda_a{_.mi?‘ Dan  CL MZ?_,_JK"G’J;:L_WL t'bg"-c'ﬁ
| 5 - sEL.___.q_./cx Vit A S LYY AN Y Qajﬁ_ o

" Exame Fisico._ LU« ,C _,cl.t‘“.“" L N 4 3 ) ___ﬁ 2 f_«ufwj' 5— _________ N
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e e e -51:1«_..44* . \"-&/‘/‘“/Tﬂa(u_;_‘ _?I‘.(_E

Exames Solicitados. Jv"_ﬂyw! e iFAjJ Jarn _A__,-r.gkﬁ.e’}"f} A

‘! R R

e A P @J*\N_uf\ val! AJ'erE"vwnﬂ ) _lﬁ%m@ ng]iem,wﬂ Sy 7:&74:?{# L

Diagnéstica___ IFUJU_‘? ¥ "1 0 i

Prescricdo Médica

.

5-—"3— "';:J{-iil‘ ; 5% C_L_/‘ £:( 7 :__ﬂ::“ | —: ’ . = —

LfZ \_/"J.-F"h/\ ﬁ"u&LA 7(_, b/cf( C\/ [ Bgppae - ) -- { _ _'___ ST __f

Evolugao Médica CJES "\l'i’_w’M Pl Y ”\ )\4*;4 =

1 Hian )
“iton ( Rins
THYAG - = g AL
AGO LSS, N CARNEIRG 7 RIOS - cﬁm 15154 i B R
Py ey amen!e/Respnnsével
é-‘f Sp el: MARIA DA CDNCEICAO

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2020 as 13:53 , sob 0 ntimero 02006632220

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200663-22.2020.8.06.0001 e cddigo 5B4B197.



*16T979S 061p02 8 T000'90°'8°0202°22-£990020 0SSa204d 0 awIouI ‘op-olusWNdogeIduaIajuodLge/6d/renbipeised g snl-aoi-fesay/:sdny ais o0 assaoe ‘[eulblo 0 J1I3JU0D ered

"1000908020222£990020 043N 0 qos * €G:ET St 0Z0Z/T0/90 Wd 0pe|020jo.d “efead op opeis3 op eansnr dp [eunguL 8 SOLNVS SOd OVHNOW ANVYId VINOLNY Jod ajuawrenbip opeuisse ‘feulbLio op eidgd 9 ojuawindop ajs3
p : - V ! 101 1009 ¢

™ 1
4 E
- L i —

-

b
T

Pl
o

CREMEC: 13465 RQE: 9637

Leito:
{

Jodo Pedio R Siva

-

EVOLUGAO

Acara( - Cearé - Fone: (88) 3661.1396

" SOCIEDADE ACARAUENSE DE PROTEGACE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU

Impresso n° 2019613401

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 403 - 1884 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data / Hora da Comunicac¢do: 03/09/2019 10:25:35

Data / Hora da Ocorréncia: 04/08/2019 19:10:00

Endereco da Ocorréncia: AV CAPITAO DIOGO LOPES, CENTRO -
ACARAU/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOSE RAFAEL DA SILVA

Nascimento: 04/11/1985 CPF: 021.770.823-40

RG: 2006019184581 Orgao Emissor: UF: CE

Filiacdo: MARIA DA CONCEICAO SILVA

FRANCISCO RAIMUNDO DA SILVA

Endereco: RUA "NAO SOUBE INFORMAR"

Bairro: SiTIO BURITI

Municipio: ACARAU/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (88) 9688-9590
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: POK4500 Uf: CE Municipio: ACARAU Chassi:
9C2KDO810FR252526 Renavam: 1074208444 Tipo do Veicuio:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: RAIMUNDO CLEONARDO NASCIMENTO
DE CASTRO Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

Compareceu o declarante a esta Delegacia de Policia para informar que na
data e hora supra citadas sofreu um acidente de transito no momento em
gue guiava a motocicleta Honda/NXR 160 bROS de placa POK-4500; Que
trafegava pela Av. Capitao Diogo Lopes, no centro desta cidade, momento
no qual foi colhido por por um automoével de placa nao identificada; Que a
colisdo aconteceu no semaforo do cruzamento da Av. Capitédo de Diogo
Lopes com a Av. Jodo Jaime, onde sinal estava verde para o declarante,
sendo que quando este fez o cruzamento, foi surpreendido pelo sobredito
automovel que trafegava na Av. Jodo Jaime e avancou o sinal vermelho; Que
o motorista do automoével empreendeu fuga do local sem prestar socorro ao
declarante, tao pouco sem ser identificado; Que o declarante sofreu um
fratura em seu pé direito e foi socorrido ao Hospital Moura Ferreira por
populares, onde |la recebeu os primeiros cuidados médicos, sendo
transferido em seguida para Santa Casa de Misericérdia de Sobral-CE, onde
ali recebeu atendimento médico especializado; Que nada mais disse

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2020 as 13:53 , sob o nimero 02006632220208060001.

DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU Pag. 1de 2
Consolidado em: 03/09/2019 10:41:15 /7 Vi Impresso em:OSiOQ.’201910:41:1.5:-7X\] N
A7 (94 ’ M\ »
VT ey il ///( Sk N
o [ofud d 27 X

= | 7

s |

Para conferir o @riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200663-22.2020.8.06.0001 e codigo 5B4B19A.

Este documenta é



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 518
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL £
} POLICIA CIVIL

\\\ P~ DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU

R

impresso n® 2019613401
2 . | auro FloreMins Sitva
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 403 - 1884 / 2019 Eecriva /04; Poliia Civ
de Classe Especial
LAURO FLORENTINO SILVA - MAT.: m M
",j /‘? ;/ f
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: 7,,; 4 / L f/;_,‘ / L

&
VISTO DO DELEGADO(A) :
FRANCISCO ALAILTON ARRUDA DE ANDRADE - MAT.: 30120302
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