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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 fls. 8
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°979, Sala 103, Fdtima I— Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail; deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
Deedorncie TuoaNssaen Somsene \Qhovivea! YWronNvins
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:

Selsiag Qi DM O 2s A G\
CPF n®: Residéncia:
QWY 26 2 - AN Qe Navoadne Yoafunn , ADO
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:

Vet O~ RAoNY GA. e G2 -0 - 000

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 |, Crateis/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

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 reparticbes
plblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢éo Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe 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
acoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais € 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 autorizacbes de
pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro receber intimagoes 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, 04 de Dogodnnp  de o

/Qm@w loppprdinrr B Shibeerer

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018 as 14:41 , sob o nimero 01840404820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184040-48.2018.8.06.0001 e cédigo 4169238.
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ANTONIA DERANY MOURAC DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 fls. 9

@ ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua D, Jodo Tomé, n® 974, Sala 103, Fatima [ — Crateds-Ce
Cep. 63.700-000) - Tel: (Fax); (88) 3692 — 3704 — E-mail: deranvsaniosiihotmail com

DECLARAGAO

Declarante: Naciunalidéde_:
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Bairro: Cidade: Estado/UF:

e o ': o 5. 90 ) 5 == 2

GEF: Telefoneg:

Fali . T i i —

B AOS - O

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018 as 14:41 , sob o nimero 01840404820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184040-48.2018.8.06.0001 e codigo 416923E.
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B MNota Fiscal - Conta de Energia Elétrics Grupo B | Série B-4 | N® 551354495

'ﬁ £ cﬂm_j“-ﬂhi-l Enargética do Ceara & Tarfa Sccial de Energpa Clgmoa
. % Fust Padre Vatdevinag, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE few Grisch pele Lal 7 10438 do
" 4{] CMP} Or0aT251/000-70 OGO 06105 #2483 26 de el e 2002

L = L ~ ol 3 ILER R
Rota 18 038000 02 0181000 Medidor Poste

Esta é a segunda via de
g Nome ANTONIO EUERBEM BARBOSA DLIVEIRA 3430083 0000
NOV /2018 enderego Fostal

Usilize o n” abaixe sompre

qua ENtrar am contald CORosco

End. da Unidade  py; a) pXANDRE BONFIM 00170 VENANCIOS CRATEUS 63700000
Consumidora

(8Y)
4552685 |0 | oo corsoney 0032627831 CGF
S Classe  B1-01- -RESIDENCIAL, MONOFASICA, BATXA RENDA Fator de Poténcia

LEllurEAluni Lnlmrnﬁrlmnf?lhnatame Consumo (kWhIES Consasma Incl Consuma Faturado

TOTAL & PAGAR (RS) |
FP 34804 34520 | 1 284 o 284

|

71 Ouantidade © Tarifa © Valor(R$) DSBS DELETURA

Ciate de Emissaaod Prev, Prdxima
Aprasentagac | Leitura
30 25546 7
70 :',m 30088 26/11/2018 | 261272018
120 065692 78,53 o— .
&1 o, 72992 25,72 MREAHESERVADA AD CONTROLE FISCAL
3179 B24F.00FA29TE. 2237, 298E. 2202 90T
[ T B
OUTROS PAGAMENTOS Bazo do Caleulo (AS) | Aliguota | Vator de impeate
JURQE DO MES 1,38 153,56 % 55,96
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5, BATXA RENDA 2,55
MULTA MORATORIA 3.20 SIGAD DO VALOR DE CONSUMO
ICMS COMPLEMENTAR BATXA RENDA-CONY CONFAZ 079 11,72 S
TLUMINACAD PUBLICA MUNICTRAL-THT .64 EXFRGLA, o1
ADICTONAL BANDEIRA AMARELA MES { RS 5,51 ) TRANEMISEED 4l
CISTRIBLICED 34.26
ENCARGOS SETORIALS 9,18
TRIBUTOS {ICMS, PIS/COFING) 68,16
‘H'E;EI & sa-ge-nrla !'II'.I wenrso desta contn, M 43’95
Conjunto CRATEUS
TE - EMISSOES DE C0, [kg/kWh) més.  SETS 2018
Eumnensn 5Uas BMmisstes peio consumo do energia alétrica, Padréo individial & Inctiviciuad
Erriiticho kg 1C0.) Compensade kg (00 | Conscineis Ecolagical %005 i U el

DIC (h} | 5,55

FIC fun} | 3,23 | 6,47
oaAIC thl| 3,20

11,10 22 210,00 | 0,00 | 0,00
12,59 0,00 | 0,00 0,00
| 0,00

- S M e T

Trirn.'j-ﬁ.mml iz Trim, | Anual
INFORMACDES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO

|—-— autanticacan machinica cliente e
W7 de Clisnte: 4552685-0  N"daMNota Fiscal: 551354485  Total a Pagar RSk 203,35
Data de Emissan; 03/12/2018 Referéncia: now/2018 M de Controle:  DOO4552685 00086 4391 2 50

B3B60000002-6 03350031000-5 00045526850-9 O0864391218-0
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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 05/12/2018 as 14:41 , sob o nimero 01840404820188060001.
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_ ANTONIA DERANY MOURAC DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613

ADVOCACIA; TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissionel: Rua D Jodo Tomé, n” 979, Sala 103, Fatimae 1 - Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.; (Facp: (585) 3692 — 3794 — E-mail: dergrysantosihatmail.con
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DECLARACAO
Declaranie: Macionalidade:
< e q ‘,--\' 5 .-"_n_ ¥ . o
5, \m\?\ g O X LT\."II'L" Sean Y -:\“. Py A l"\,‘ﬂ.,_ R TV T P
Residéncia: : Praﬂ*l._sg._an:
~y nhy \\“ 7 = i 1‘.& - 'u\ Ao
Wi ::I"ﬁ'h.ﬂi.“-:\f oy R il st
CPF n™ - RG % Estado Civil:
002, 283 . Nsa - AN 0w ong A5G A
Bairro: i Cidade! Estado/UF:
\:" I f:'-‘ rmc e G 1; 1 I-;x_-__!l‘ i 1"'|— : .;‘1_
CEP; Telefone; )
__:-w A NG = A | 3 = _ :
DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,

documentos e demais declaracées para a propositura de A¢ao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUl VITIMA EEE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou ébito fornecida.

de il .

i\: \.nj:\ L, = { & t\jt de ?_Ql'l ? o el
,‘d i z p
/Z{/Jw.ﬁ-’& {:;:‘_-.:fzi_'.(f‘_.(:.‘ -2 & ; _-',':_/,-_',«.,f;-’.-/ A gl

(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 05/12/2018 as 14:41 , sob o nimero 01840404820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184040-48.2018.8.06.0001 e codigo 416923E.
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" ZZ_  GOVERND DO ESTADO DO CEARA .

MUGM SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA £ DEFESA SOGIAL
;; @ FOoLicia civiL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

e Z
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 2910/ 2016 0, =
____Dados da Ocorréncia % e
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO T

Data / Hora da Comunicacio: 31/08/2016 11:48:49

Data / Hora da Ocorréncia: 18/06/2016 12:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA ALEXANDRE BONFIM
Complemento:

Bairro: VENANCIOS -. Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO MERCADOC DO FERNANDO

Dados da(s) Vitima(s)

. Nome; ANTONIO EUERBEM BARBOSA OLIVEIRA
Nascimento: 21/10/1985 CPF: 003.262.783-11

RG: 2002002016203 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: RUMANINHA BARBOSA OLIVEIRA

JOSE FLAVIO OLIVEIRA BENEDITO

e Endereco: RUA ALEXANDRE BOMFIM, 170
Bairro: VENANCIOS

Municipio: CRATEUS/CE
Pais: BRASIL 4

CEP:

Telefone: (88) 9913-6063
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMES600 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi: 9CZ2KC1680ERS80802
Renavam: 1305091423 Tipa do Veiculo: MOTOCICLETA Marca / Modelo:
HONDA/CG150 FAN ESDI Ano Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel:
GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA Proprietarie: ANTONIO EUERBEM BARBOSA -
OLIVEIRA Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

Historico

Afirma o declarante que no dia e hora supracitado seguia guiando sua
motocicleta Honda Fan 150 ES de placa "PME-5600" quando, ao fazer um
5 pequeno desvio no olhar, perdeu o controle da motocicleta em uma sujeira

no asfalto (o pneu dianteiro derrapou numa areia préxima a um quebra-
= molas) vindo o declarante a perder o contrete-do veiculo que guiava; QUE

imediatamente ao perder o controle da motocicleta, o declarante caiu ao
solo, vindo a ficar debaixo do veiculo: QUE momentos depois de cair, foi
- socorrido pela pessoa de FLEURY CARVALHO DE SOUSA gue o ajudou a
retirar a motocicleta de cima de seu corpo; QUE CLEBIA ABREU MELO foi
testemunha do ocorrido e acionou um veiculo de um vizinho para que
levasse o declarante para o Hospital Sao Lucas em Cratels - CE: QUE no
hospital foi atendido na ala do Sistema Unico de Satde - SUS pelo médico
FRANCISCO ELANILDO MARTINS, gue constatou trauma no tornozelo direito
conforme prontudric médico em anexo:; QUE nao estd sendo agenciado por
nenhum corretor-de seguros DPVAT: E nada mais dissel\.

As informagdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo aoc mesmo informado que a
comunicacao de crime ndo ocorrido ou fato inexistente & crime punivel na'

forma da Lei (art. 339 e 340 ) do CPB. \ d

DELEGAFI‘.& DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATﬁI\JS 1'\ ¥

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS \'} Pag. 1 de 2

Impresen em; 21008/2016 12:04:40

“Bapaad C-u,::lC" 0. eory _ —
!’J&{Xﬁ. ..-..if I #r-jr{./‘r.-"l.:f}\ .j’f o {r—"i‘{jl

i as 14: Umero 01840404820188060001.
Este d to é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018 as 14:41 , sob © nimero
ste documen ,

i i - 6digo 416923E.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184040-48.2018.8.06.0001 e cddig
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

- SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL
| POLICIA CIVIL )

¥ DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS / [ /

BOLETIM DE OCORRENCJA/N 2910 / 2016
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : P ; 3
M Y x\ FILHO - MAT.: 300400-1-5
RESPONSAVEL PELA INFO | D\ ,um@w/ Z 7 éxxm
VISTO DO DELEGADO(A) :

ANOFEL
AD
l juw MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

Tecmigh T = gy cACLALS D THE TP

TeeTemunbg - %déa /z«f%d %

Y 3 A W .
1%‘"‘-& T, : N - A
i - CE ;
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 2 de 2

Impresso am: 31082016 12:04:40

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018 as 14:41 , sob o nimero 01840404820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184040-48.2018.8.06.0001 e codigo 416923E.
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SEad.
(P GOVERNO po
&9 Estaponpo CEaRA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DC INTERIOR - DP
DELEGACIA REGIONAL DE Fﬂﬂﬂ#ﬁ CIVIL DE CRATEUSICE

3 b1z A

CERTIDAO

MANOEL MACHADD DE FRANCA FILHO - Inspetor de Policia Civil,
iotado no Departamento de Policia Interior, com exercicio na Delegacia
Regional ge Crateus no uso de suas atribuictes legais etc...

CERTIFICA para os cevidos fins e efeitos legais, que foi lavrado
nesta celegacia ¢ Boletim de QOcorréncia n© 445-2910/2016, relatando
acidente de traﬂﬁi*ﬁ ocorride no dia 18/06/2016, por volta das 12:00 horas,
no gual foi vitima ANTONIO EUERBEM BARBOSA OLIVEIRA. Ocorreu erro
de digitageo quanto a data do acidente da vitima, sendc correfa a data
de 22/06/2018 conforme consta no atendimento da Guia de
stendimento de Emergéncia da Sociedade Beneficente S&o Camilo -
Hospital Sao Lucas.

O referido € verdade. Dou Fé.

Cartorio da Delegacia Regional de Cr,aieﬂs, aos 05 de abril de 2017,

1
| by~
1 1 i
R l'{t A y
! ¥ :
M

Varg& Machado de Franga Filho
"“Inspetor de Policia Civil
Matricula 300.400-1-5

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018 as 14:41 , sob o nimero 01840404820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184040-48.2018.8.06.0001 e cddigo 416923E.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DE
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RANCISCD Emmmo mn'rms;- CRM: 5333%

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184040-48.2018.8.06.0001 e cddigo 416923E.
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DR. RAIMUNDO NONATO TORRES DE MELO

CRM: 2867

RELATORIO MEDICO

OBS: ART. 299 - Omitir, em documento publica ou particular,
fazer inserir declaracio falsa

alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena

—reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento ¢
documenteo & particular,

declaragio que dele devia contra, ou nele inserir ou

ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacio ou

pliblico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184040-48.2018.8.06.0001 e codigo 416923E.
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Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2017
Carta n*: 11929849

AJC: ANTONIO EUERBEM BARBOSA OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160596370 ASL-1087772/16

Vitima: ANTONIO EUERBEM BARBOSA OLIVEIRA
Data Acidente: 18/06/2016

MNatureza: INVALIDEZ

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezadofa) Senhor{a),

Recebemos em 31/10/2017 a docurmentagio relativa ao acidente ocorride em 18/06,/2016.
Realizada a andlise grefiminar, constatamos a necessidade de regularizacan ou complementacdo
da documentacio ofou informagies, conforme descrevemos a SEELIn

- Documentagio médico-hospitalar ndo
conciusive

Esclarecemos que o praro de regulagio do processo aberto encontra-se interrompido & se
reiniciara a partir do recebimento da documentaco acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradera /A ande o aviso de sinistro foi registrado.

Caso 2 documentacio ndo seja enlregue em até 180 diss, a contar do recebimente desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestacio sua par escrito, o seu pedido de
indenizacio serd negado por auséncia de comprovagio documental.

NAO PERCA TEMPO|

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DPVAT:

Em caso de ddvids, entre em contata conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www. seguradoralider.com.br,

Atenciasamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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01840404820188060001.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184040-48.2018.8.06.0001 e cddigo 416923E.



