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. ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 fls. 8
ADVOCACIA: TRABALHISTA, Cf VEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

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

PROCURAGCAO
OUTORGANTE:
Nome: ) ‘ Namonahdade
[ \.\\ STOY \-C CC&L L’__n' D C.‘L’C k b \‘C(f_}t'i TYVEY \‘l(‘ JB}-AJ- —

Estado Civil: Profissao: Carteira de Identldade'

Gosmnde Bt 643AY69-83  55P- Ce
CPF n®: eS|denC|a )
Y55+ 123 557 ~dg '7[»-(,4—{,2, /////,m o O ele (J?{: ecio j“’j
Bairro: i 0 Cidade: ~ Estado/UF: | CEP:

Cj{k’l’f’bj’){z Vietho /?bcvf w/ 5, ( 2000, o3 F0-crp

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 Tomée, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratetus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, 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 repartices
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢ao Judicial competente para o
recebimento da indenizacdao 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
acdes 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 quitagcdes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizagéo 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.,, 0 de De 3en \bg de 2018.

Wa lo xS Cf
(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 10/12/2018 as 08:58 , sob o nimero 01850970420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185097-04.2018.8.06.0001 e cédigo 418FCEA4.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 s, 10
g ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
i

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n" U079, Sala 03, Fatima [ — Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (38) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail com

DECLARAGAO
) Nacionalidade:
Declarante: : o ;

o Profisséo: _
Residéncia: J R R ) o

bl LTI Le AL Lt ;

e ' RG n® Estado Civil:
C'PF.“. n e A, e J 1| LS o : "' 2 ‘_-_'-_:." :'. I. L Tl y - 5
e, \Cidade: Estado/UF.

CEP: . = - Telefone:

|
hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

DECLARO para os devidos fins que possuo
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

condigbes de

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

J. de L ez pen By de S0O/§.

Audamio Eaalo ofe TaSChsiio

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 10/12/2018 as 08:58 , sob o nimero 01850970420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185097-04.2018.8.06.0001 e cédigo 418FCEB.



ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 fls. 11

Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
- End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n" 070 Sala 103, Fatima [ — Crateis-Ce

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (#8) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantoshotmail com

DECLARAGAO

Decl t Macionalidade:

clarante: o e

P! i L 2 1o 5 [;ﬂagau:
Residéncia; _ _ [ r. _ s

= 1 o Sipe UL 18Ry T 2T -;,l /

R S e Estado Civil:
CPFn": RG n®: ) _ !
l:,r- ! T :, | =gy r’,__ . -u.- .' _,J' ¢ r ..' _ .:I s -\_.-«'; Lo ."
B:airro'. = — Cidade: Estaquf; .
ALIIT LA LA { Hp Uqecbots A LA
CEP: : Telefone:
0 q citado e forneco os dados pessoais,

CLAﬁb ue resido no enderego acima Ccit: S
anEcumentosi demais declaracbes para a propositura de Acio Judicial em desfavor de

i FUl VITIMA DE
uradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE_
g.ngqE;rTESEEUTDMDEILISTICD. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao

de invalidez ou ébito fornecida.

K/ \La._',_l L L | Ly .y -

o> N SC ': ATy

(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 10/12/2018 as 08:58 , sob o nimero 01850970420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185097-04.2018.8.06.0001 e cédigo 418FCEB.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2018
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185097-04.2018.8.06.0001 e codigo 418FCEB.
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fls. 13

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

& SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL
" DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

B RUBRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 1574 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 02/05/2018 16:59:37

Data / Hora da Ocorréncia: 01/12/2017 19:15:00

Endereco da Ocorréncia: RUA GUSTAVO BARROSO
Complemento:

Bairro: MARATOAN Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

{Nome:ANTONIO CARLOS DO NASCIMENTO
MNascimento: 30/10/1967 CPF: 455.727.553-20
RG: 64246983 Orgdo Emissor:SsP UF:
Filiacao: RAIMUNDA PEREIRA CITUBA
FRANCISCO ABEL DO NASCIMENTO
Endereco: AVENIDA JULIANA SOARES DE OLIVEIRA, 339
Bairro: FATIMA I
Municipio: CRATEUS/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99423-3376

Noticiante(s)

NMome: PATRICIA DOS SANTOS COSTA

Nascimento:14/01/1993 C(CPF:039.921.843-23

RG: 20072022820 Orgao Emissor: SSP UF: CE
'Filiacao: ANA DIAS DOS SANTOS

Endereco: RUA EDMUNDO PINTO DA SILVA, 87

Bairro:CAMPO VELHO CEP:
Municipio:CRATEUS/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99826-3798

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HYA6230 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KC08504R026666 Renavam: 844231363 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano
Fabricacao: 2004 Ano Modelo: 2004 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: ANTONIO CARLOS DO NASCIMENTO

' Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Relata a noticiante que no dia acima informado estava levando como
garupeiro o seu ex padrasto, ora vitima, o senhor ANTONIO CARLOS DO
NASCIMENTO; Que estava seguindo na Rua Gustavo Barroso quando uma
pessoa em um carro vinha na mao contraria, ia guardar o carro na garagem
de sua casa, nao deu seta e nao esperou que a moto com a noticiante e a

vitima passassem e a noticiante acabou abalroando na lateral do carro; Que

que levou a vitima ateé o hospital; Que a vitima teve lesdes na cabeca e na
perna direita; Que a moto envolvida no acidente é da vitima; E nada mais |
disse.//]/ ,

ambos cairam e o motorista do carro nao prestou socorro; Que a noticiante |

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1de 2

Impresso amc (RAD201E 152428

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2018 as 08:58 , sob o nimero 01850970420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185097-04.2018.8.06.0001 e cédigo 418FCEB.
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001.

SOCIEDADE BENEFICENTE SAC ZAMILO ' Impressao: 01/1882837 14838
II = 4 m
¥ MICAMILO  HospiTaL sA0 LUCAS Pagirg 1
u:n@'n:n
Guia de atendimento - EMERGENCIA - e
T N~
DADOS DO PACIENTE : 2
Promtudric | Alendimente | Nome doe Facienie ' o TCHNS T ] Guia de Autorizagio 3
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ra Faciente/Responsavel
Responsdvel: MARIA VIEIRA DA CONCE!

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185097-04.2018.8.06.00

ste documento é copid do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica ¢

:



$:ZCIEDADE BENEFICENTE SADQ CAMILO
G_ . ‘-"!'.l’][rﬁuf'nllim HOSPITAL SAD LUCAS fls. 16
¢ ZICHA DE INTERNAGAO E ALTA

DADOS DO PACIENTE

0185097042 JI%SOGOOOL

e e e B o - Prontubrdolatendimento ]
CANTONIO CARLOS DO NASCIMENTO 019400/0010

| Mascimente Local - - !hf:' Naclonalldade 2 ) "'I"u]adn ;
ey CRATELS | Brasil 50 Ano(s}
Sano ~ | RagalCor | Etnia T - Estade Civil Rullgiic wg }!

| Masculing Parda [ Casadoja) MNAQ DETERMINADA E
Decumeniols) == T lens o T =
lanorada; | 12,3800,580.8100-0% )
Enduroga = THF [Balmo - Wunicipia e - TCEF =

B RLUA JOAC RIBEIRO LA i I 110 | PLANALTO i CRATEUS-CE | BaT00-000 2,
Fone Profissso Emprasa ' Fone Empresa
(B} 9245-9475 |

[Faspansavel = e = e - -

| CPF do Rusponsival Fono Responzével
1

MARIA VIEIRA DA CONGEIZAD |

| Enderego Responsival z T

-c6dige-418FCEB.

2/R018 as 08:58

| Chnjuge ' ) o ) ) B
_F‘HU FES_SDRA FERNANDA MARTING, 53 CASA | MARLA VIEIRA DA CONCEICAD
LT T e e - L1 =it b= S I'F".ai T

PERI ! i o FRANCISCO ABFL DO NASCIMENTO

\
o

— o
- - DADOS DA INTERNAGAO £3
Diata’Hora QuartolLoito Aposento T ciiniea p Sator ; o %
1A 22017 2300 | 090001 EMFERMARLA | CIRURGICA CLINICA CIRURGICA g )
Comvhnia e = (Watdcuts | Autorizaghe = Dias Gula § 5
sUS ) - B - ; 0 =
Médico — '_ o CRM E =4
JOSE GONCALVES ROSA NETO 15488 2 5
| CID Principad T = Cil Complemantar hg
——— ——— e - G’
Observagas e o - i
|Eua'ri&_" TR === Procedimants SUS Sisprenatal
| JILDILANLADE S0USA LINHARES
| Data Salda [Hora | Condigho da $aida T T Usuaric Saida @

TERMO DE AUTORIZAGAO DE |NTERE|A(;,&

Autorizo a internagao do acima citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirlirgicos
realizagao de necropsia, que se fizer necessario, Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as
disposi¢des gerais contidas no regulamento do Hospital.OBS: O Hospital s se responsabiliza por
objetos e valores dos pacientes cu acompanhanies, quando guardados na Tesouraria.

CRATEUS, | de dezembro de 2017

-
© F i

Assinatura do paciente -

Responsdvel pala Imprassin; ZILDILANIA DE SOUSA LINHARES

Assinalura do responsaval

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal deBustica do Estado do Cear

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pr
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Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO CARLOS DO NASCIMENTO
M2 Sinistro: 3180230399

Vitima: ANTONIO CARLOS DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 01/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador KARINE VIEIRA GOMES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor{a),

Apas a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro ndmero
3180230399, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes ern razdo do
acidente ocorrido em 01122017, For esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

CQualquer ddvida, & sa ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacio gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mios o ndmero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13440028
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