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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - CAB/CE N°. 34.813
ADVOCACIA: TRARALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°® 998-A, Centro ~ Craiets-Ce
Cep. 63.702-885 ~ Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
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PROCURACAD
OUTORGANTE: _ o _ e
Nome: Nacionalidade:
ﬂz&tm@&m N BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
Salteiro ﬂs:;cnl-\-nr 1005021031103
CPF n°: Residéncia:
04S R86 13- 20 54 baixe
Bairro: Cidade: Estado/UF CEP:
MF\-&-rl:&.’ Bela Ceouzy Ceara lea s30 000

CUTORGADOC: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua
Dr. Jo&o 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 conferindoc os poderes especiais para promover a A¢ao Judicial
competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de trénsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a quaiquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADGCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover acdes de seu interesse, podendo representar em gualguer juizo
com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, fransigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitacfes, firmar autorizacbes de.pagamentos ou créditos de indenizac&o de sinistro
receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) ocutorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos o0s poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

__Qcaraw  -CE, oa de....-:b,.:ée_gmbr:@“_bm__ﬂde _ao\a. -

J-a

(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 03/01/2020 as 11:34 , sob o nimero 02002579820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200257-98.2020.8.06.0001 e cAdigo 5B42EF1.
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ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.813
ADVOCAGIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENGIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 ~ Celular/WhatsApp: (68) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO DE POBREZA

[Declarante; Nacionalldade:

A Al b e 5 e Bl Braslleira
L.t o100 ECY e LT A= A -
Residéncia; Proflazdo:

=t batlrta A R r:‘r_u\ﬁ-cr
CEF n; RGN Estand Civil:
Q45 826 13- 80 Aa0S o403 A3 S olteiro
Bairro: Cidada: Estado/UF: S
MF\'\'r-l“.l ?\:\:& rr\_\'l. C-n‘rﬂ

CEP: J Talefone: J

€2 530 000 8. 996919863

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 préprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

_B_C_ELLEA,;..‘;— - Ce., D_'ﬁ_de_._.Dy:j_mh_tn_— de _aocia_:

_,Q;ﬂﬁm.a_ﬂeg&m_ﬁmﬂ_._m 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 03/01/2020 as 11:34 , sob o nimero 02002579820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200257-98.2020.8.06.0001 e cAdigo 5B42EF2.



M-

_BERLBLICA FEDERATIVA DO ARASIL |

ESTADC DO SEARA
‘-rFL.F-'ErARM DA SEGURANCA PUBLICA
E DEFESA 801 E
nhSTl I \JTD DE IDENTIFICAGAD

CARTEIRA OF IDENTIDADE

_,__-.—.—pl.“_-__.—-.-.._._ =

Secretadia da Receita Fedaoral

rr

045.886.113-80

@4& MINISTERIO DA F

ANTONIO FERREIRA DA S{LY

OR/DE/ 1089

STLVA E7RNGE

VA
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02002579820208060001.

Umero

11:34 ,sobon

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200257-98.2020.8.06.0001 e cédigo 5B42EF2.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS -~ ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.813
ADVOCAGIA: TRABALHISTA, GIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Sa S3I0 OO0

Declarante: Nacionalidade:
Rl 15 =90 Ealem Aa ERL LA =rRsieira
Reasidéncia: Profissda:
=4 baixo | Rnr:::u\-\-nr
CPF n*: RGn® Estado Civil:
lo4s 886 . 13- 80 20050210 W03 Saoalteiro
Bairro: Cidade: Estado/UF:
ME\_"‘I":?- Welas Ceaa | 3B -—-\rR’
CEP: J Telefone: ~J

88. 996919968

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornegco os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracéo
de invalidez ou ébito fornecida.

_'B:.:—J._Yta \_;__._ -Ce,, _u_‘*.\_dﬂ_D\ &:i‘)_f.mj:_l‘_ﬂ_._._,..__ de 209 .

AN %@rﬂq 0 Tonie 2o b, ‘}:véﬂ

(declarante)
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:34 , sob o nimero 02002579820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200257-98.2020.8.06.0001 e c4digo 5B42EF2.
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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 03/01/2020 as 11:34 , sob o nimero 02002579820208060001.
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarfls. 13

Seguisdora andamente do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L i DE R das Bh as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou DBO0 022 12 04 (Oulras
adanriiivaiinra e foprs DWAT Regides). Para reclamagdes e sugesties, enlre em cantato com o SAC, 24 horas por dia, no

telafone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncla auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o niimero do seu pedido do Segure DPVAT e o CPF da vilima.

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190563599 Vitima: ANTONIO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO FERREIRA DA SILVA

Apbs a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado gue o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS_. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,

acesse 0 NOSsO site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan2 14947644
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:34 , sob o nimero 02002579820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200257-98.2020.8.06.0001 e c4digo 5B42EF2.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA-DERANY-MOURAO-DOS SANTOS-e Ttibunal de Justica do Estado do Ceara; protocolado em 03/61/2020 as 11:34 , sob 0 ntimero 02002579820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200257-98.2020.8.06.0001 e cédigo 5B42EF2.
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PREFEITURA DE JLIOCA DE JERICOACOARA

HOSPITAL MUNICIPAL DE JUOCA GABRIEL BRANDAO DE SOuUzA

L

Declaracdo

Declaro para os devidos fins de direitos ou a quem possa interessar, que
ANTONIO FERREIRA DA SILVA, paciente vitima de acidente

' .de moto
apresentado traumatismo Craniano, ftce

e it € escoriagbes. Realizado os
procedimentos de urgéncia e encaminhado para Santa Casa de SOBRAL ce

Jiioca de Jericoacoara 12 de novemkbro

de 2018,

Atenciosamente,

SANDRA ALV O NASCIMENTO
Respondendo pela Direc&o do Centro de Saiide

AVENIDA JERICOACOARA, S/N CEPB2598-000,)
" -000,JlJOCA DE JERICOACOARA-
TELEFAX (88)3669 1299 .

ELte documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:34 , sob o nimero 02002579820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200257-98.2020.8.06.0001 e c4digo 5B42EF2.
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RELATORIO MEDICO
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E4te documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:34 , sob o nimero 02002579820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200257-98.2020.8.06.0001 e cAdigo 5B42EF2.
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Hospital Municipal

Gabriel Brandao
e Sousa

REGISTRO DE ATENDIMENTO

ETIQUETA DE CLASSIFICAGAO

HORA DA CLASSIFICACAO:

nome: AUTONO  Feree el DA S avh IDADE:

MORADOR: ' TURISTA; I
ATENDIMENTO
ADULTO PEDIATRICO Resp:
PROCUROU PSF: SiM CAUSAS: ENCAMINHAMENTO

I NAO TINHA FICHA PARA CONSULTA

.. | NAO TINHA MEDICO

POSTO ESTAVA FECHADD
L

NAC RESOLVEU O PROBLEMA

NAQ NAO E EFICIENTE
LONGE DE CASA
NUNCA TEM MEDICO
ESTAVA FECHADO
TRIAGEM: g
ALERGICO: SIM

d

ASSINATURA DO ENFERMEIRD - COREN

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:34 , sob o nimero 02002579820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200257-98.2020.8.06.0001 e c4digo 5B42EF3.
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- GOVERNO DO ESTADO'DO CEARA R
. SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ( |
| POLICIA CIVIL \_
" DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA N, 5 o

Impresso n? 2018237925
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 578 - 1632/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 20/11/2018 08:53:46
Data / Hora da Ocorréncia: 01/09/2018 08:00:00 ;
Enderego da Ocorréncia: SITIO CORREGO DO MOURAO :
‘Complemento:
IBairro: ZONA RURAL Municipio: JIJJOCA DE JERICOACOARA/CE |
IPonto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:ANTONIO FERREIRA DA SILVA I
‘Nascimento: 06/06/1989 CPF: 045.886.113-80 |
'RG: 2005021071103 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE |
|

\Fihac;ao ANGELITA FERREIRA DE SOUSA SILVA
ANTONIO GERARDO DA SILVA

‘Enderego SITIO BAIXIO | , MATRIZ

tBa:rro ZONA RURAL

‘Municipio: BELA CRUZ/CE CEP:62.570~000

|Pais: BRASIL Telefone:(88) 8806-1160 |

Dados do(s) Veiculo(s) o

1)Placa: OCD5700 Uf: CE Municipio: JIJOCA DE JERICOACOARA Chassi: }
9C2JC4110CR304533 Renavam: 411435655 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano ;
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel. GASOLINA Ccr:
PRETA Proprietario: FRANCISCO FREIRE FILHO Situacgao: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histdrico
Afirma o noticiante que dia 1/9/2018, por volta das 8h00min, trafegava pela ‘,
localidade de Cérrego do Mourdo, zona rural, Jijoca de Jericoacoara-CE, |

conduzindo a motocicleta HONDA/CG 125 FAN KS, ano 2011/2012, placa

' OCD5700/CE, renavam 00411435655, chassi 9C2JC4110CR304533, de cor |
 PRETA, documentada em nome de FRANCISCO FREIRE FILHO (CPF ne |
1857.777.303- 53), gquando inesperadamente perdeu o controle da|
' motocicleta e caiu no chao, ao passar por uma lombada, poss:velmente ;
' contruida por moradores locais; Que ficou inconsciente apés o ocorrido, |
' tendo sido socorrido ao Hospital Municipal Gabriel Branddao de Sousa de |
ljuoca de Jericoacoara-CE, em caminhonete medelo D-20 que passava pelo |
'local; Que sofreu TRAUMATISMO CRANIANO, TCE e ESCORIACOES, apés |
qreahzado os procedimentos clinicos de urgéncia, foi encaminhado para a |
,Santa Casa de Misericdrdia, em Sobral-CE; Que indica como testemunhas: |
' VALDECIR ALBUQUERQUE SOUSA, telefone (88) 9683 7281, residente em ST |
| Cérrego do Mourdo, s/n°, Matriz, Bela Cruz-CE, e FRANCISCO FERREIRA |
| NETO, telefone (88) 8859 6048, residente em ST Baixio |, 5/n?, Matriz, Bela
Cruz-CE; Que nao foi socorrido por SAMU nem CORPO DE BOMBEIROS, pela
auséncia destes orgaos na regiao; Que registra o presente Boletim de

| Ocorréncia exclusivamente para dar entrada no Seguro DPVAT; Que nao i
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possui CNH; E nada mais disse.

O presente registro é de inteira responsabilidade do responsavel pela
informacao, ficando este cientificado.
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RESPONSAVEL PELO REGISTRO : &M&
CHARLENY MATIAS BRAGA PESSOA - MAT.: 3011938x

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . 10 drs s n Fosisn s oo Cilln

VISTO DO DELEGADO(A) :

SAMELLA SARAIVA DE FREITAS - MAT.: 30124723

DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACQARA Pag. 2 de 2

Consolidado em: 20/11/2018 08:57:39 Impresso em: 20/11/2018 08:57:3¢

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:34 , sob o nimero 02002579820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200257-98.2020.8.06.0001 e c4digo 5B42EF4.



