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s ANTONIA DERANY MOURAC DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.6713
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

979 Sela 103, Fdtima J— Cratets-Ce

stafiotnatleom

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n'

Cep. 63.700-000 - Tel.. (Fax): (881 3692 — 3794 - Eomngil: deranysanio

PROCURACAOC

OUTORGANTE: -
'Nome: Nacionalidade: |
i " . o \ - = -
| Masruwoo \Sgﬁg r_\gﬁ{g A2 5}&5"& ) §1_9§M%1 AL RRASL LEIRA

Profissao: Carteira de ldentidade: ]
0 < A

Estado Civil:
T 383 & A

SD Q,JOMOJ C‘ 0) j_-—&_)‘g___
|CPF n°: ' Residéncia:

|

| Ruo Coroneh TRhion YA
|Cidade; |Estado/UF: | CEP: ;
s | et ;3 X00-000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OABJ/CE sob o n° 34.613; com endereco 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 procuragéc, o(a) outorganie
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
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, insténcia ou
Tribunal, bem como conferindo ©s poderes especiais para promover a Agac Judicial
competente para 0 recebimento da indenizagao que ihe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de trénsito, cobertos peio seguro DPVAT, juntc a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar CcOMpromissos,
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, fransigir.
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitacdes, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro
receber intimagoes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorganie,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para C

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CJ—«A’J(Zw\ ~CE.. 2L de Moo de 2020

pfﬂ 2110 b 0[92@%@1’9,/_?&-@%
(outorganie '

ConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050579-93.2020.8.06.0070 e cddigo 6975001

3

Ir

Este documento é copia do original, assinado digi
, igitalmente
g por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/06/2020 as 14:54 , sob
, as 14:54 , sob o nimero 00505799320208060070

Para conferiro original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abr
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ANTONIA DERANY MOURAC DOS SANTOS - ADVDGADA - OAB/CE A, 34.673
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n* 979, Sala 103, Fatima 1 - Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (38) 3692 = 3794 — E-mail: deramysantoshonnatl com
DECLARAGAOD
"Declarante: Nacionalidade: -]
|
MNos (ﬂl)l\hl—‘)l‘c" .}’\'\L\}Lﬂlﬂo Q@Mmh_" —

Residencia;

Gwa. Cone vl ‘l\—t:a“\‘\w"k = "\3_‘:'&_.._

Profissao:

CPF n:

082,523 543~ %\ |20RZ68 3K

RG n®

ve M
Estado Civil: i

o 4 ’}\F‘_QMA:"\_

Bairra: Cidade; Estado/UF:
AT, Cruoarmu, e o
CEP: = Telefone: |
b3 en -OD0 |

DECLARQ para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, n&o pcssumdo

condiches de arcar com custas processuais e honerarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispée & Lei n® 1.050/60.

Por ser expresséc da verdade, Tirmo a presente.

Q«Al"“_ﬂ.&__é.__}_\ -Ce. 26 de Mo _de 202.0

Cclorie Gl Spuncs Rechuguide

Declarante

Este documento é copia do osiginal, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/06/2020 as 14:54 , sob o nimero 00505799320208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050579-93.2020.8.06.0070 e cAdigo 6975002.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/06/2020 as 14:54 , sob o nimero 00505799320208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050579-93.2020.8.06.0070 e cAdigo 6975002.
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26/05/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 12

SINISTRO 3200065290 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA GABRIELA AZEVEDO RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARIA GABRIELA AZEVEDO RODRIGUES

CPF/CNPJ: 08952351371

Posi¢cdo em 26-05-2020 13:06:35
O pedido de indenizagéo 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 Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Este dacumento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/06/2020 as 14:54 , sob o niimero 00505799320208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050579-93.2020.8.06.0070 e cAdigo 6975002.

https:/fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processa
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fora
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

© POLICIA CiVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Impresso n® 2020106518

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 400 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdc: 05/02/2020 11:55:50
Data / Hora da Ocorréncia: 20/09/2019 17:00:00
Endereco da Ocorréncia: AV VERA MOURAO, CAJAS - CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s) -
Nome:MARIA GABRIELA AZEVEDO RODRIGUES
Nascimento: 03/11/1999 CPF: 089.523.513-71
RG: 20172681388 Orgao Emissor;:SSPDS UF: CE
Filiacdo: MARIA DO CARMO AZEVEDO RODRIGUES
Endereco: RUA CEL TOBIAS, 434
Bairro: SAO JOSE
Municipio: CRATEUS/CE
Pais: BRASIL

: CEP;
Telefone: (88) 99498-331C
Noticiante(s)

Nome: ANTONIA AVELANIA DA SILVA MARTINS
Nascimento: 04/08/1986 CPF: 039.365.403-65
RG: 2006015071707 Orgao Emissor: S5P uF, GE
Filiacio: MARIA ZULENE DA SILVA

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DE ARAUJO
Endereco: RUA CORONEL TOBIAS, 442
Bairro:SAO JOSE
Municipio: CRATEUS/CE
Pais:BRASIL

CEP:

Telefone: {88) 99331-7537

- : _ . - Dados do(s) }/eicu!g(s) - o

| 1)Placa: EGY6780C Uf: CE Municipio: SAQ BENEDITO Chassi:

' 9C2NC4310AR018685 Renavam: 166225860 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CB 300R Ano Fabricagao.
2009 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietario; ROSELENE DE MORAES MEDEIROS Situacao: MNAD

[_ INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

' Histérico N . o B
Informa a declarante gue pilotava a motocicleta de piaca:
HONDA/CB 300R na Avenida Vera Mourso, Cidade 2.000. a uma veiotigacs
média de 60km/h, levando como passageira a pessoa de nome MARI

GABRIELA AZEVEDO RODRIGUES, e ao fazer uma CoNvVersaoc & =<
perdeu o controle da motocicleta supra e cairam ac solo; QL=
socorridas pelo esposo da passageira de nome REGINALDC, §
compareceu em um automovel e levou a vitima até o HCSPITAL SAT LUt~ s

QUE a vitima MARIA GABRIELA AZEVEDO RODRIGUES apresenta guia &=

atendimento HOSPITALAR de n® 081354, relatando: "PACIENTE VITIMA D=z
QUEDA DE MOTO, COM QUEIXA DE DOR NO OMBRO E. NEGA ALERGIA
MEDICAMENTOSA"; QUE foi necessario a vitima retornar ao hospitai or no

s

PEg. ik

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

consotidade.am; OLTI 22201216 48

Este documento é copia do origi i igi
p ginal, assinado digitaimente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/06/2020 as 14:54 , sob 0 nimero 00505799320208060070

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
nferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processd 0050579-93.2020.8.06.0070 e cédigo 6975002
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Impresso n® 2020108519

BOLETIVI DE OCORRENCIA N° 445 - 400/ 2020

dia da entrada nao foi atendida pelc médico, tendo retornado ao HOSFITAL
no dia 01/10/2019: QUE apresenta como testemunha nao ocular do a;;cerz%'_e-
supracitado a pessoa de nome: ANTONIA PEREIRA DE S_OUZA GOMES,
vizinha da vitima, CPF: 003.819.363-92 E RG: 2008637411-1 relatancc nac
ser testemunha ocular, mas ter auxiliado a vitima apos receber atencimento
hospitalar.

OBSERVACAO: As informacdes contidas neste Boletim de Dcar.r‘_ér‘,f_c:_;:.se ;
inteira responsabilidade do(a) noticiante, sendo a(o) me:c,mo‘(a) mfg;-:il_._._
que a comunicagao de crime ou de contravencao nag 0COIrco oo
inexistente, bem como imputar-lhe(s) a alguém, de que sabe ser inorente,
crime punivel na forma da lei (Arts. 339 e 340, CPR).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Py

{0

% \ P + A Z1Y 4 e
g o i PRSP i sty
L\fﬁi I\JUM f =Cif]) ,'ﬁ-;,_," & "'5 ! HJ\G S B -:

' | ] ks | F B B

DELEGAGIA REGIONAL DE CRATEUS

Conzolidade em: 08/02/2020 12:16:48

I
L1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/06/2020 as 14:54 , sob o nimero 00505799320208060070.

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDécumento.do, informe o processo 0050579-93.2020.8.06.0070 e cddigo 6975002.



SOCIED&BE-BENEFICENTE SAO CAMILO Impressao: 03/9?2!5819 1

SAOCAMILO  HosPITAL SAO LUC , PégHa

ﬁze&ogqsoom.
n

3uia de atendimento - CONSULTORIOS o S
DADOS DO PACIENTE 8
Froniudriol Atend, | Noma do Paclenta T CNS Guia de Autorizagio S
081354| 0003| MARIA GABRIELA AZEVEDO RODRIGUES - 700604920281969| o
Documento(s) B Estado Civil Saxo [}
CPF: 089.523.513-71 Solteiro(a) J_J_Eamlnlnn 5
Data do Nescimente Local T - Idads g
03M11/1899 CRATEUS/CE - 19 Ano(s) =
Pai Mia 172 I
NC MARIA DO GAHMD AZEVEDO RODRIGUES ) -
Endlrago Balrre CEP Munlciplo UF Telefone [Te) 8
RUA CORONEL TOBIAS, 434 SA0 JOSE . 683704-555 CRATEUS CE | 88994983318 2
Frofiasino Emprasa Gé?\]ﬁgn gL %
DO LAR Q9
Respansavel CPF do Responsével | Enderego = Municipie LT@'%’
MARIA DO CARMO AZEVEDO RODR RUA CORONEL TOBIAS, 434 | CRATEUS ‘ 9
e ———— e = o
DADOS DO ATENDIMENTO - 89
Data Atendimanta Hora Convénio Matricula ciD EN
29/09/2019 1706 |ss | o _ 3
Profizsional do Atsndimento ERM/UF Tipa Atendimento 28
BRENNO LOPES LIMA LAGES 73375/MG CONSULTA COM MEDICACAQ =5
Indicador de Acldente - Funclonaria S o
ZILDILANIA DE SOUSA LINHARES - S N
Observagio = ﬁ
_ I
Sala Data/Hora Liberagao Tipo de Saida <&
o ‘ 209/09/2019 18:36 | Alta clinica SES
sinais Vitais 23

Temperatura (oG | Frequéncia Cardiaca (bpm) | Frequéncia Reapirataria (ipm) | PA Sistélica (mmiig) | PA Diastélica (mmHg) | Peso (kg) | Altura (cm) | Oximatria (mmHa) Giicamia (mgjgh)
36,00 114 18 100 64 120,000 98

i
S

lassificagdo de Risco - - - By
Classificagédo de Risco: AMARELO Data e Hora: 29/08/2019 17.02 g g
Responsavel pela Classificag@o: ANA LINHARES PINTO <D( a
Relatério: S 9
PAGIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO , COM QUEIXA DE DOR NO OMBRO E. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. g £
iotivo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Dlagnéstico, Exames Solicitados e Conduta) ; )
29/09/2019 18:36:37h Responsével: BRENNO LOPES LIMA LAGES CRM-MG 73375 § %
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BRENNO LOPES LIMA LAGES - CRM: 73375 Assinatura Paciente/Responsavel

Responsével: MARIA DO CARMO AZEV|
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO, ! Irrﬁlnr'esséa 01/10/2018

e‘L SAOCAMILO  hosPITAL SAO LUCAS
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ARA __Dro

SohD nimero-00505

RAO DO

DADOS DO PACIENTE _
>rontuario Atendimanio Nome do Pacients i ﬁula de Anlnﬁuglu i 3
081354 | 0005 MARIA GABRIELA AZEVEDO RODRIGUES = i3 s, 80
Jocumenio(s) au;u : E R
Ignorado: FEmlmncr =N :
jala de Mascimanta .« Lacal ldgd« e e
03/11/1999 CRATEUS/CE o : ; ‘!B Ano(s)
T e 11 PR 'MM i I
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Sndefege. . . oo Bairee’ : "CER T T Municiphs i‘FniB'fE'nn B R o
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yoflssda Emprasa Conjuge b : ;J [ ; I
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0111072018 'Ti 10:03  8US — ja A * i SRS . B
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JAMIL SANGHES SBRQUEIRA BO4S/CE I ccmsum\ com Pmc&'mm*eu*mf EE
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050579-93.2020.8.06.0070 e‘cédigo'69'75002.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

22V arada Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3692-3653, Cratels-CE - E-mail:
crateus.2@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0050579-93.2020.8.06.0070

Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Maria Gabriela Azevedo Rodrigues

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

Defiro a gratuidade judiciaria, por estarem preenchidos os requisitos do art. 98
do Cédigo de Processo Civil.

Deixo de designar audiéncia de conciliacdo/mediacdo, com fundamento no art.
334, 849 II, do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi ¢ao antes da realizacéo de pericia médica.

Cite-se a parte requerida para, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a
presente acdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegagdes de
fato formuladas pela parte autora nainicial, nos termos do art. 344 do CPC.

Determino, outrossim, a intimagdo da requerida para que, no mesmo |apso
temporal, junte aos autos cépia do procedimento administrativo relativo ao fato descrito na
inicial.

Expedientes necessarios.

Cratels, 03 de junho de 2020.

Sérgio da Nobrega Farias
Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050579-93.2020.8.06.0070 e codigo 6976595.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SERGIO DA NOBREGA FARIAS, liberado nos autos em 14/06/2020 as 18:26 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

22V arada Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3692-3653, Cratels-CE - E-
mail: crateus.2@tjce.jus.brCratelis

| CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n°: 0050579-93.2020.8.06.0070

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Maria Gabriela Azevedo Rodrigues

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Prezado(a) Sr(ad) Representante do(a) Seguradora Lider do Consorcio do
Seguro DPVAT,

A presente, extraida da acdo de cobranca em epigrafe, em que é regquerente
Maria Gabriela Azevedo Rodrigues, brasileira, solteira, do lar, portadora do RG n°
20172681388, expedido por SSP/CE, inscrita no CPF sob o n° 08952351371, residente e
domiciliada na Rua Coronel Tobias, 434, S&o Jose, municipio de Cratels/CE, CEP:
63700-000, por determinacéo do Dr. Sérgio da Nobrega Farias, Juiz de Direito respondendo
pela 22 Vara da Comarca de Cratels, tem como finalidade a CITACAO da Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A., pessoajuridica de direito privado, CNPJ ne.
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, 74 — 5°. Andar, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP: 20031-205, de todo o contetido da peticdo inicia (fls. 1/16) e despacho de
fls. 17, para compor alide e contestar a presente sob pena de revelia e confissdo, ficando
advertida de que, n&o sendo contestada a a¢éo, no prazo de 15 (quinze) dias, presumir-se-
do aceitos como verdadeiros os fatos articulados pela parte(s) autora(s). Fica, ainda,
INTIMADO(A), para, no mesmo lapso temporal, juntar aos autos cdpia do procedimento
administrativo relativo ao fato descrito nalnicial.

Cratelis/CE, 06 de agosto de 2020.

Jacqueline Luciano Cavalcante
Supervisora de Unid Judiciéria

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050579-93.2020.8.06.0070 e codigo 7045848.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JACQUELINE LUCIANO CAVALCANTE, liberado nos autos em 12/08/2020 as 20:08 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

22V arada Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3692-3653, Cratels-CE - E-mail:
crateus.2@tjce.jus.br

| CERTIDAO
Processo n°: 0050579-93.2020.8.06.0070
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Maria Gabriela Azevedo Rodrigues
Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 12/08/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "Defiro a gratuidade judiciéria, por estarem preenchidos os
requisitos do art. 98 do Cdédigo de Processo Civil. Deixo de designar audiéncia de
conciliagdo/mediacdo, com fundamento no art. 334, 84° I, do CPC, tendo em vista que as
demandas desta natureza ndo comportam autocomposicdo antes da realizacdo de pericia
meédica. Cite-se a parte requerida para, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a presente acao,
sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegagbes de fato
formuladas pela parte autora nainicial, nos termos do art. 344 do CPC. Determino, outrossim,
a intimagdo da requerida para que, no mesmo lapso temporal, junte aos autos copia do
procedimento administrativo relativo ao fato descrito nainicial. Expedientes necessarios.”.

Cratets/CE, 12 de agosto de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050579-93.2020.8.06.0070 e codigo 70E4803.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 12/08/2020 as 22:19 .



