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. ANTONIA DERANY MOURAG DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°% 34.613

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Falima I — Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysanios@hatiail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: . . ) Nacionalidade:
Trantinee Aropaldo da Silua do NanUwinle BRASILEIRA

Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:

Soltzird A vt nerms 20033071666 *
CPF n®: . Residéncia:

064, 024. 58316 Guonde  Awas

Bairro: Cidade: . Estade/UF: | CEP:

Ze i @wwk Ariorunabo! Ce  |622(0 -0©o

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr. Jodo
Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes
plblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Ag&o Judicial competente para o
recebimento da indenizacdo 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
acdes 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 autorizagbes de pagamentos ou
créditos de indenizacdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., M de Muar Qo de 2070.

« Froncineo Arncoline Soslun, do AL resr S

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e esaj.tice.jus.br, protocolado em 19/03/2020 as 16:34 , sob o nimero 00503279020208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050327-90.2020.8.06.0070 e cAdigo 633A97F.
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ANTONIA DERANY MOURAO POS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ARVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n” 979, Sala 103, Fatima I - Crafeis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (38) 3692 - 3794 — E-mail: deranysantosi@hormail.com

DECLARAGAO
Nacionalidade:
| Declarante: b
Frusnuiste N«mmpfku dn Silva do Nerlulpbresierrs
Rasldénma Proﬂssﬁo

| CPF n® D@\L % RG n°: Eslado %.IVII

069,02 4. 58316 mo%.i% wWeo't s d /UF
Bai : idade: stado
‘ - Zowo Wu-wk An mHLV\CLCJ\._ cf..-L

Telefone:
624& (STere

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia fi nanceira, nao possuindo
condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o gue dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Covs s -CA ., A9 de Masto e 070

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e esaj.tice.jus.br, protocolado em 19/03/2020 as 16:34 , sob o nimero 00503279020208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050327-90.2020.8.06.0070 e cddigo 633A980.
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T ST ALiDA EM TODO O TERAITORIO NACIDHAL _JE

Qe w1 mmpe,  23/08/2012

il noME

{| FRANCISCO ARNALDO DA SILVA DO NASCIMENTO

B Ao

4 FRANCISCO DE ASSIS RODRIGUES DO NASCIMENTO
| VILANI PORTELA DA SILVA DD BASCIMENTO

NATURALIDADE

4] HOVA RUSSAS - CE 160111997

 CERT. WASCIMENTO - CARTORIO:DT SANTO ANTONIO TERNO:366
| FOLHA:033-V LIVRO:A-03 ARAREMDA - CE
(M oo 069.024.583-16

e

CODIGO DE CONTROLE _ﬂ E#m._.mﬂﬂ nﬂn_ﬂhﬂm—pa "
_ B449.ADAS.9%05.C120 1 ! @mmm f Pessoas Fisics
Cadasteo 40
A autenticidade deste comprovante deverd t : RIGAO
sar confirmada na internet, no enderego _ COMPROVANTE DE i
| Nmero
gmanmﬁn.mmumsnn.maﬁww _ amw.qwh.mmwn‘_m
: amprovante emitido pala [ Hoe
| . Secretaria da Receita Federat do Brasil FRANCISCO ARNALDO DA e
s 09:33:29 nn.“”.m Hanwﬂaaﬂaﬁﬁ\_u (hora & data de Brasilia) ! . Erwuﬁﬂﬂo
0 vari r: 00 \ <
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nnsﬂ_yoﬁtﬁumﬁmz.%ﬁ.ﬁub

{ yiLIDO SOMENTE COM
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050327-90.2020.8.06.0070 e cddigo 633A980.

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 19/03/2020
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SINISTRO 3200060710 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO ARNALDO DA SILVA DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAQO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO ARNALDO DA SILVA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 06902458316

Posicdo em 19-03-2020 09:04:18

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacédo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pzoamento Vzalor da lndenizacio luras & Correcao Valaor Talal

13/02/2020 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e esaj.tice.jus.br, protocolado em 19/03/2020 as 16:34 , sob o nimero 00503279020208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050327-90.2020.8.06.0070 e cddigo 633A980.



SECRETARIA DA SEGURANSA PUBLICA & DEFESA SCCIAL
il PoLicia civiL

™ DELEGACIA MUNICIFAL D7 IBIAFINA

impreszo n® 2020£5440)

BOLETIV DE OCORBENCIE N° 475 - 112 1 2020

Badlos ﬁ:ﬂ oo ‘EFncia

Natureza do Fatc: ACIZENTE DE TRANEITO ‘
Data / Hora da Comunicagao: z!.-J/Fﬂ:ﬂ;,r,..:f".E G 10:51:25

Data / Hora da Ocorréncia: 26/L8/201.9 22:86:00

Endereco da Ocorréncia: §iT ANGOLA, ZOMA RURAL - ARARENDA/CE i
Ponto de Referéncia:

Dados mff* -’H’ wa{s}

[Nome:FRANZISCO ARNAL Dﬁi DA SILVA DO NASCIMENTO
Nascimento: 16/01/1587 CPF: 0£9.0: f&..ﬂ:n..n-'].&'
RG: 20083076667 Orodo Ermissor SEPDS UF: CiE
Filiacao: VILANI FORTELA DA EILVA DO MNASCIHMENTO

FRANCISCO DE ASS15 RODRICUES DD MASCIMENTG
Endereco: SITIC ANGOLA ZONA RURAL
Bairro: ANGOLA
Municipio: ARAREND 4/CE CEP:
|Pais: BRASIL Teiefone:

- Davss dc (s} Velclis(s)

LYPlaca: ORZBCOY Uf: CE Municipio: ARA L?M*‘“ A Chassi:
SC2KCLGHCERALZETL Renavam: & :é!E‘., 7882 Tioo do Veicile
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CGLSU FAN ESDE Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 28614 Combusiivel: GASOLINA/ALCOL
Cor: VERMELHA Proprietario: FRANCISCO ARNALDO DA SILVA 30
I‘uASC!MENTO Situagzo; “JA@ INFORMADO Envolwmanta ENWVOLWIEN

Historizo
A VITIMA AFIRMA QUE NA DATA E LOCAL SUPRACITADCS, FETAVA
PILOTANDO A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA, QJANLHJ E:M DADRLO
MOMENTO EM UMA CURYA, O DECLAR/ "TE PERDEU O CQP\:TR{_::‘_.,& 3 A I
MQOTOCICLETA, OCASIAD £ QUE C u.i—v\ Y CAlU ﬁw_) SOLO:; QUE A VIT1 44
FOI SOCORRIDA POR POPULARES, ©OS ( AlS A LEVARAM PARA C Hu,;'.'i:*".i\; ‘:
MUNICIPAL DE ARAREMDA: QUE A VITIMA FO! ENCAM!N!’*MU\ BPARA O |
HOSPITAL MUNICIPAL DE CRATEUS; "‘d" A VITIMA CONTRAIU Al {‘.1..3.". -’3.'3.i

LESOES, CONFORME COPiA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMEN T
| MEDICO. E NADA MAIS DISSE.

T WFW

DELEGACIA DESTING: DELEGLCIA W

RESPONSAVEL PELO REGISTAD | _‘ St

inado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e esaj.tice.jus.br, protocolado em 19/03/2020 as 16:34 , sob o0 nimero 00503279020208060070.

ttps://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050327-90.2020.8.06.0070 e c4digo 633A980.

RESPONSAVEL PELE INFORMCAZ: £ Mmﬂ_ L 8sa\ 6A B e aars nwﬁ

T B
£ o
VISTO DO DELEGADC(2) : I T
WANUEL RIEAN PCNTES 2474 FILHG - MAT,: 1335846-1-4 8 &
T Q
a5
Q.
O
- e e e e R R e S eas i o i R e e = S
‘O
DELEGACIA MUNICIFAL DEIBLAFINA e
c
Sorsoldado e 282150301100 28 L AU A 2R 11 " g
S
o
(@]
o
g
7]
L

Para conferir o original



§SM - Secretaria de Saude ¢o Municipio
SUS - Sisterna Unico de Saude

NDA ;
MUERNU nun cum : PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARE- 99 Og%ﬁ“(]‘)

T swm st s " BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO

v AG patacd 1081 1]

CNS: — ‘
E: Contato: () _ -
1..IDENT ICAGAO DO PACIENT g
{duﬂc,c,x,«:w (1neclow ola ﬁri’u.( o 047 dm &E/
Mmzi i MU= Sexo: 7? 1  Data do Nasc. J oA %i Qijda EXeY
Est. Civil:

Naturalidada:mcw P25 - L Prof.:

Procedéncia: A1HE (fl. -

31202035 16:34, sob o numero 00503279020208060070.

|
idénoi C’??CMKI"}C’K ‘ - . s
R:::::o C/(i oy edile Tl Blea o/ Lo -
Cor uge:y j-(_t(.‘r’a 7[(:(,’"{ ﬁfﬂ?ﬂ:’
2. QUEIXA PRINCIPAL: ﬁ‘_‘?ﬁ,ﬂ, 37“_ . ? }9“ J;:{&,ﬁﬁ — /)r

1.0k
CITrr19/VU

Ay comenlf ola e ol eepfe ([ i< )

3. HISTORIA ATUAL:

6. TEMPERATURA: - DX

4. PESO KG: =8 PA,

7. EXAMES SOLICITADOS: _

S
.do, informe o processo 0050327-90.2020.8.06.0070 e cédigo 633A980.

-
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S SANT,
nto

;;

e documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DO
ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocume
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5 ARARENDA
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' SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO .
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/CEARA

FICHA DE REFERENCIA

N SR b

2_Ag larminar a consulls oy IMmEmame, sie=
gar 2" via a0 usuhin, crigntardoo o2 18-
{formar com a 1° via & Unidsda de Org o™

RAIMUH2 '};ELSH‘!A

Hasp. Mus. Francisco Mo 20 Lima
CPF- 053 825.587- 0

e

Uridade de Crigem: ) e e 'Qm%asw\ k\ C____\. .\\_u_»:\

Distrito-Sanitario: .

Municipio:

El&“b-f‘\ 20 }\‘ .::

r~lurlnez<\5?: DN AADCD {l‘x\ A a\-kh_ﬂ E‘-u_ S

Sexo: MEE F [ Datade Nascfmento,&_ﬁ_LQJ-JQ&OCU;:EQEU:_

Enderego:M Sesn
e

Prontuario N°®

d0b-0nUmere-003082790202080600

Tel

Bairro:

Mativo do Encaminhameanto:

m/"ﬂ"“[‘ ppmaspnsfrde Prfine axpo o

o e > MAC{JW’W oL Mm ,&—F‘ﬁccfr’a«'ﬁ

A

?i fs:p{';u;;{ﬂ-!

Res&itado de Exames

7

A e

Consulta ja Realizada.

Y
impressao Diagnosiica i
L T
cre &

77 s

jus.br. protocolado em 19/03/2020 As 16:34

25/0¢/13 ¢4 3

Assinatura do Encaminhante - NP Registro - Fungio “ Data Hora §
AGENDAVENTO : ‘ 5
Encaminhamenta para atendimento: Ambulatorial [1 __ Hospitatar [] ——Aupxilio Diagnéstico I o
Procedimento: Profissicnal:
Unidade de Referéncia: IR Data: / / Hora:

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (7)

Unidade de Referéncia:
Municipio:

_ AME e sl

Prontuario N°__

Rasumo Clinica/Cirtrgico:

EFlANY MO JLAO DOS S \NTAS

Saent )
<
S
Rasullado de Exames =
<
_5
o
Diagnostico: Principal CIDT
Secundario 1 ClD:
B, = |

Secundario 2

Proposta de Censulta para Seguimento

o] (jriginal,laséinado (Iiigi alm enf]e

D problema iusii

Senu = referéneia?  Sim 1 Na&o [l © motivo da referénci

a coincide com o diaanostico? sim[] N3o

cumento é cop

Este d

nferir o original;-acesseo-site TPs:77€5a)-fjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050327-90.2020.8.06.0070 e codigo 633A980.
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