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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

PROCURACAO

OUTORGANTE: LEIDIANA ALVES DE SOUSA, brasileira, solteira, do lar, portadora
do RG n°. 2007201707-9 emitido por SSP-CE, inscrita no CPF sob o n°. 863.708.473-
72. residente e domiciliada na Rua Dr. Jodo Tomé, n°. 1351, Centro, municipio de
Crateus/CE, CEP n° 63.700-000

OUTORGADA: 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, Cratels/CE, CEP n° 63.702-885; Celular/WhatsApp:

(88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, 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 Agdo Judicial
competente para o recebimento da indenizag&o que Ihe cabe, como beneficiario, em
vitude 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 servigos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagao 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., 20 de Fevereiro de 2020.

,CLQ 1 (‘L?afn{? \vAl udo fﬂ/(", (6«(( N A

(i outorganté)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/02/2020 as 10:03 , sob o nimero 00502083220208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050208-32.2020.8.06.0070 e cAdigo 60360CO0.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, LEIDIANA ALVES DE SOUSA, brasileira, solteira, do lar, portadora do RG n°.
2007201707-9 emitido por SSP-CE, inscrita no CPF sob o n° 863.708.473-72,
residente e domiciliada na Rua Dr. Jodo Tomé, n°. 1351, Centro, municipio de
Cratels/CE, CEP n° 63.700-000, DECLARO para os devidos fins que possuo
hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes 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.

Crateus - Ce., 20 de Fevereiro de 2020.

«\eldionma N W do Souwen

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 20/02/2020 as 10:03 , sob o nimero 00502083220208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050208-32.2020.8.06.0070 e cAdigo 60360C5.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/02/2020 as

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050208-32.2020.8.06.0070 e cAdigo 60360C5.
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‘ , SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
v MOCAMILO  HOSPITAL 8AO LUCAS B4
o
Guia de atendimento - EMERGENCIA §
DADOS DO PACIENTE s
Prontuario | Atendimento | Nome do Paciente ] NS Guia de Autorizagaoyy
011289 0014 LEIDIANA ALVES DE SOUSA 701804293946476 0
Documento(s) Estado Civil Sexo 2
Identidade: 20072017079 Casado(a) Feminino =4
Data de Nascimento Local Ic:isagaA =
27/10/1978 CRATEUSICE no(s) 3
Pai Mae o
JOSE DOMINGOS DE SOUSA MARIA ALVES DE SOUSA 2 .5
Enderego Bairro CEP Municipio UF Telefone o
RUA JOAO TOME, 1380 FATIMA II 63700-000 CRATEUS 88 941 2,2§
Profissao Empresa Conjuge ; 8
AGRICULTORA RAIMUNDO NONATO ALMEIDA D =RG)
Responsavel CPF do Responsavel | Enderego Municipio ’%
RAIMUNDO NONATO ALMEIDA DE S RUA JOAO TOME, 1380 CRATEUS o
o Q
DADDS DO ATENDIMENTO S o
Data Atendimento Hora Convénio | Matricula cID § o
02/09/2018 19:22 | SUS | 25
Profissional do Atendimento CRMI/UF Tipe Atendimento = 8
FRANCISCO THYAGO ARAUJO VIEIRA 19481/CE CONSULTA COM PROCEDIMENTO o ©
Indicador de Acidente Funcionario 3 g
ANTONIA CLAUDIA SIRIANO DE ARAUJO 85
Observagio o N
S O
o N
Sala Data/Hora Liberagdo Tipo de Safda s %
02/09/2018 20:27 Alta ) o of
Sinais Vitais S
Peso (kg) Altura {cm) T (°C) P (bpm) R {(mpm) PA {mmHg) Oximetria (%): Glicemia (ngL%
36 78 20 120 X 90 99 o 8
=}
Classificagdo de Risco g 3
Classificagdo de Risco: AMARELO  Data e Hora: 02/09/2018 19:54 i §
Responsavel pela Classificagdo: ANTONIO WELIGTON DA ) g
Relatério: 8o
paciente vitima de queda de moto apresentando escoriagées em msd e mid § g
™ =

info

‘Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

02/09/2018 20:27:39h Responsavel: FRANCISCO THYAGO ARAUJO VIEIRA CRM-CE 19481

PCT, 39 ANOS, NEGA ALERGIA A MEDICAGCOES.

COMORBIDADES: HAS

EM USO DE: HIDROCLOROTIAZIDA

REFERE QUADRO DE: QUEDA DE MOTO HA ALGUMAS HORAS. APRESENTANDO APENAS PEQUENAS
ESCORIACOES PELO CORPO E ANSIA DE VOMITO.

EF: ESCORIAGOES

CD:
1- BROMOPRIDA 2:18 AD, EV — " Rocunsi

2-VOLTAREM 75 MG, IM ( Ve
3- IBUPROFENO DOMICILIO SO

/¥ LAVAGEM EXAUSTIVA DE ESCORIAGOES COM AGUA E SABAO + IBUPROFENO GoTas y SBA  EFET

J ¥
" CORENCE 1205173

Y- Soeer R & Corovero  ES@uERm (,q,v/gm%)_

Dr. Thyyago Vieira

o original, assinado digitalmente por ANTON@EDERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal d
acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inf

Assinatura Paciente/Responsa&Ic
Responsavel: RAIMUNDO NONATS

3

al

FRANCISCO THYAGO A%&UJO VIEIRA - CRM: 19481
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocument
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

32Varada Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-7040, Cratels-CE - E-mail:
crateus.3@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0050208-32.2020.8.06.0070

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

Assunto: Seguro

Requerente Leidiana Alves de Sousa

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

Defiro a gratuidade judicidria. Cite-se para audiéncia de conciliacdo via
CEJUSC.

Crateus, 27 de fevereiro de 2020.

Marcos Aurelio Marques Nogueira
Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050208-32.2020.8.06.0070 e codigo 60B8675.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCOS AURELIO MARQUES NOGUEIRA, liberado nos autos em 27/02/2020 as 14:41 .



