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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, Fdatima I — Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: ) . Nacionalidade:
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
Solforns ¢ Butordme 04y 3033 3355 dilian ices
CPF n°: Residéncia:
Ho. 433-563-83 Rua, Loropes Vuero, 365
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
Ulerarecd? Cratsws Ceara’ 63- yao-w0

OUTORGADO: 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°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratels/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 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 indenizacdo 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
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 indenizacéo 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., O de &Oégembw de 2018.

MMMMM ) eseanc.  Soole -

(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 06/12/2018 as 11:52 , sob o nimero 01843419220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184341-92.2018.8.06.0001 e cédigo 4173A1A.
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End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fdatima I — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
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DECLARAGAO
Declarante: . Nacionalidade:’
= 'oeo Tkniaen Ueias Seoaies Bhowocdoie
Residéncia: s Profissao: B
ﬁ.wc fawm U,azm ,Me 365 Adorermo
CPF n®: RG n% " | Estado Civil:
1. 43 563-53 OUYYIOFD 3255 lbon-ce | Sollio
Bairro: B . Cidade: . Estado/UF:
7 Jerereiss Cratein
CEP; Telefone:
€3 Foo-o00

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigbes 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 expressao da verdade, firmo a presente.

% -Ce .08 de }Qege/mb’w de /8.

‘F neavkanco  Denal e, Joe oy SO ORLD

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 06/12/2018 as 11:52 , sob o nimero 01843419220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184341-92.2018.8.06.0001 e codigo 4173A1C.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N* 551354626

- Companhia Energética do Ceara
p ) Rua Padre Veldevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE
E ’ % CNPJ 0704?251i0001~?0 | CGF 06.105.848-3

Me.didor

ATanfa Sceial de Enscgia Elétrica

foi criada pela Lei n® 10438 de
28 de abril de 2002

Rota 18038000020314000 Poste
sta é a segunda via de
E gundaviade .. coANCISCO DENILSOM VIEIRA SOARES 1312339 0000 AS1E
NOV/ 2018 Endereco Postal
Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato CGHQSCO 1
N° DO CLIENTE End. da Unidade gy | OPES VIEIRA 00365 VENANCIOS CRATEUS 63700000
' 5 21 Consumidora
29218 RG/CPE/CNPJ  710.437.563-53 CGF

VENCIMENTO : Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONGFASICA

Leitura Atual Léitura'Ante

TOTAL A PAGAR (RS)
e FP 18256 18213 1

Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

ENERGIA

CONSUMO 43 0,54075 23,25
OUTROS PAGAMENTOS

COB. SALDO FATURA ANTERIOR 24,02

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,75 )

ISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compense suas amissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg {CO.} Compensado kg {CO,) | Consciéncia Ecolégica(%CO,)
OW 160

IN FORMAGO ES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

| "PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE
5EU NUMERO DO CLIEKTE SEM O DIGITO VERIFICADOR."
Chame ©s wvizinhos & amiges e entre no combate ao mosquito transmissor
Da dengue, zika & chikungunya. Ministeric da saude. Gov. Federal

Consta desta faturzy R$ 1,36 referente a PIS e COFINS.Aliguolas: P1S:1,05% = COFINS:4,84
(Art. 9 Res. 100/2005 - ANEEL e leis n, 10.637/02 e 10.833/03)

Fator de Poténcia

ITO DO CONSUMO

stanie Consumo (kWh)

43

Data de Emissao/
Apresentacao

26/11/2018

Consumo Incl. Consumo Fatlurado

0 43

Prev. Proxima
Leitura

26/12/2018
) CONTROLE FISCAL

E494, SADE 4AF 1.0F52.DF58.90A8.7D02.FO0D

Valor do Imposto

Base de Célcuio[ $) Aliquoia
ISENTO
OVALOR DE CONSUMO
ENERGIA 11,96
TRANSMISSAC 1,28
DISTRIBUICAC 6,82
ENCARGOS SETORIAIS 1,83
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 1,36
E DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta. CM: 9,81

Conjunto CRATEUS
mes SET/ 2018

Padrao Individual [Apuragao Individual
Mensal] Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual

DiC(h) | 5,55 | 11

A0 22,211,28 | 1,28 | 0,00

FIC (un) | 3,23 | 6,47| 12,95 1,00 | 1,00 | 0,00

DMIC (R} 3,20

1,28

i—— autenticacde mecénica cliente

N° do Clsente 529218-2 N®da Nota Fiscal: 551354626 Total a Pagar (R$): 47,27

Data de Emissao: 0371272018 Referéncia: NOV/2018 N°® de Controle: 0000529218 00530 4368 2 83

83870000000-1 47270031000-5 00005292180-8 05304368217-1
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- carta_04 - INVALIDEZ

Pag. 00495/00496

Bl

Seguradora

LiDER

Adiisuagann do Segura DFVAT

Rio de Janeirg, 03 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DENILSON VIEIRA SOARES
Ne Sinistro: 3170666353

Vitima: FRANCISCO DENILSON VIEIRA SOARES
Data do Acidente: 10/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador KARINE VIEIRA GOMES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apés a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro ndmero
3170666353), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 10/09/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer divida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mios o nimera do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12748864

fls. 12
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SOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4521 [ 2017~

‘ ados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO : _

iData / Hora da Comunicacdo: 08/11/2017 08: 27 47 ;
a / Hora da Ocorréncia: 16/09/2017 07:3 ‘

Endereco da Ocorréncia: SITIO & L OCALIDAD DE SAO LUIS

r ymplemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO FAZDENDO ANTONIO DOS SANTOS |
Dados da(s) Vitima(s)

1‘“’*:‘:;" ERANCISCDO DEMNILSON VIEIRA SOARES .

;F“;a_,c imento: 14/03/1976 CPF710.437.563-53

|RG: 234122592 Orgao Emissor:SSP UF:

R m@u@ GONCALA VIEIRA m,a@é“&ﬁipg

‘ ANTONIO BONFIM € SOARES

~rﬂga RUA LOPES WIEIRA, 385 .

c VENARNCIOS

%ﬂwicij&ia:ﬁﬂﬁﬁ‘ﬁfﬁ%fﬂﬁ CEP: 63.700-G30C

{Pais: BRABIL Telefone: , |
__ Dados do(s) Veiculo(s) B

2. OSGA8240 U CE Municipio: CRATEUS Chassi:

=g

e

ok

SCIKCLEBOERD28725 Renavam: 1105111633 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marc / Modeio: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2014 Ang Modeio: 2014 Combustivel: GASOLINAJALCCOL
Cor: PRETA uruffef‘ a!@ ERANCISCO DENILSON VIEIRA SOARES
Situacio: MAD INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
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ANE RODRIGUES SOARES MAT.: 300690~ &-3
DELEGAGIA REGIONAL DB CRAT T v/ 5 AP Pag.1dez

impresso em: 08/11/2017 08:55:01

Este documento é copi igi i igi i
copia do orlgmal, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/12/2018 as 11:52 , sob 0 niimero 01843419220188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184341-92.2018.8.06.0001 e codigo 4173A23



POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4521/ 2017
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O CAMILO * mpress&o: 10/094201Z 08:8

i Paginag!
- v201ﬁ)1
ia de atendimento - - CONSUL "OR!OS e 8
C?:r Do PAC!ENTE ) _ - ) ]
L‘Hum‘*zn Nome ¢ it ) e e e T T ”‘”——rﬂ T Guia de Autorizagdo =
FF \iCIc\CO DFN_SO‘ ‘\ E <A SOARrQ 705008408229759 | . B E'C;
T T B —' Estado Civil [ Sexo b=
Solteiro(a) | Masculino o
B et e - T — idade - [}
TEUS/CE : | 41 Ano(s) E
-SSR S S T T ‘-‘"‘V"F‘,—“—" s o "“-—‘—“—‘-"'-_‘—'-__—_ - t
i L:ON ALA VIEIRA SOARES p
e T T e PR T "
| Bairro Municipio TUF | Telefone A 5
. VENANCIO 53700000 | CRATEUS .l CcE 8899131209 19
1 EI"\;)"?S“dv ”‘«-‘-‘ﬁ_’—“—’—ph—dw“— Céf'JJge - tu'\)"; g
: - N
| SRR e ___,‘,,_, I ——————— o swemmer  edens e L it
| CPF dc Responsavel Endere¢ o Mumcxplo (UF oy
v\/v\\/' IRA \,O | Rd/l ;.OP_S \/ EIRA, 365 i CRATEUS | CEG‘;E %
N Wil [ - == CRATEUS 175
DADOS DO ATENDIMENTO {3
I N - [ Ny 5
Convénio | THiatricuta \ClD <'F\|li o
SuUS i - e s Bl
2 T T T T T TCRMIUE N Tipo Atendimento %8
IZA 15455/CE | CONSULTA COM PROCED!MENTO ) El5
i s r.mc.onano -8-]]8
- & ANTONIAVIERADASILVA -
O |~
o ©
o =~
————————TTipods e e S = o]
Tipo de > Saida ~ 5 N
s hs [ ()Aba  ()intemacio () sobe g8
83
3 3

i

o Plb R PA (mmHg)
1 pm) q? ‘ (mpm) ! . )4 -

+to e Sumario de Atendimento {Histcrico, Diagnés;’ico, Exames Sclicitados e Conduta)
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