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

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

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
Derdorcio botrennds 8o Sidae BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
Se\Miian S s AVOATH O CSSHA
CPF n”: Residéncia:
OAS . 00S . S0 - 02 e SnonGts SBdAcus Norwied SO
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
S TSNS A Lan (¢ BA. 20O -

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°. 998-A, Centro, municipio de Cratelus/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
reparticoes publicas Federais, Estaduais € Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a A¢ao Judicial
competente para o recebimento da indenizagao que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a gualquer
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 servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagées, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

(chdimxﬁx ~CR., AS de Shyzgkvamnﬁ- de QLK .

wdanie Leciunde ds SNos

(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 11/01/2019 as 18:07 , sob o nimero 01021115620198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102111-56.2019.8.06.0001 e cédigo 428085C.
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ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Crafetis-Ce
Cep. 63.702-885 — CelulanWhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
DECLARAGAO DE POBREZA
Declarants: ' Macionalidade: =
: o e
l\\\f‘x_, L VR II"L L AL -,k"'\\_';—'_,\‘f-,:ic\'& a‘\k—h Ol es Brenlicis
Residéncia: Profissan:
'Q\'m; ki taad S MO Ay D v O SO | ARG QoS
CPF n®: RG ™ Estado Civil:
OAS . ©0d ceo. - | REOAGOOMES E0 SN G iam |
Bairro: . Cidade: Estado/UF:
\:\’ "'x'-\,;:g}-:;'i'ﬁ*.\ L% ; _\_ o w i s 'L = ]
CEF: Telefone; : o
B2 . NOU - Co GEL

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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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 11/01/2019 as 18:07 , sob o nimero 01021115620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102111-56.2019.8.06.0001 e cddigo 428085E.



Mota Fiscal - Conta de Energla Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 542224683

Companhia Energética do Ceara A Tanifa Socal da Enangin Eltrica
P Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi crinda pala Lot n® 10438 de
! CNPJ O7047.251,0001-70 | CGF 06,105 B428-3 F6 dex sl che 2002

Rota 13 038000 28 056000 Medidor Poste

Esta é d
asegundaviade . ANTONIA LUCINEIDE DA SILVA 0000 0

SE”'ZD].S Endereco Postal

Litilize o n" abaixo sempre
gue antrar am contatd conosco

End. da Unidade  py) oo RODRIGUES DAMIAD D0050 PLAMALTO CRATEUS
Consumidora

5021018 ARG /| CPF/ CNP 015.005.503-02 CGF
e Classe B1 - umesmcm MONOFASICA Fator de Poténcia

EIMACOES SOBRE C AMENTO DO CONSUMO
Leitura Atwal Lallu:a.ﬂ.nleﬁar Eﬂn::antf Consumo (EWhiEs Consumo Incl. Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR (RS)

e 14051 13576 1 75 0 5

PESCRICAODACONTA ~ Quantidade © Tarifa © Valor (R$)

Data de Emissial Prav. Proxima
ENERGIA Apresentacio Lesiturra
CONSUMO 75 0.76758 5156 20/09/2018 19/10/2018

BREARESERVADA AO CONTROLE FISCAL

EF1C.207E.D902 AR4B. DC64 06AC FTDB.9FEA

o

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calcula (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,22 57,56 27% 15,54
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 1,57
ADICIOMAL BANDEIRA VERMELHA MES | RS 530 ) DO VALOR DE COMSUMO
ENERGIA 22,25
TRANSMISSAQ 237
DISTRIBUICAD 12,67
ENCARGOS SETORIALS 340
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 16,57

INGICIDE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Waja a legenda no verso desta conta.  CM: 13688
Conjunto CRATEUS
- EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mas UL 2018

Eomnin am palu consumo de energla alétrica. Padrao Individugl |Apuracho Individual
Emitido kg 1C0,) Compensado kg (€0,) | Conacifincia Ecolégicael %C0.) Trirm. | Arasal Trirrw, | Arual
5 e DiC (h} | 5,55 ll,lx 22,21 0,00 | 0,00 ( 0,00

ACiunt | 3,23 | 647! 12,99 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (k)| 3,20 [ 0,00

mmwzm
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INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO
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N Consuma
[— autentcagan mecanica cliente I
N*do Cliente: 5021018-1  N°da Mota Fiscal: 542224683  Total a Pagar (RS): gg,35
Datz de Emissdo: 07/01/2019 Referénciz  sET/2018 M de Controle:

FATURA PAGA, NAQ RECEBER
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declarante: . ¥ Nacionalidade:

. .;r“ "'1"._:\ C-*-i\}\r.—:-\ o } Y I A “\L:\.‘ '1""}:;_'.\ C_I_'_\_ _:\_:.xx_t. LY Bras”e"a B
Residéncia; Profissaa: .
gz Y - = -

S ni\—n A N ALY :?\ LA T o @LM‘S@ i r'ﬁb " f\_.(,ﬁ:\.___\ LN \_\_L E‘ur\,-\
CF‘F n* RGN EstadeCivil
DS, e . O 0b -0 | A0 AGH00M 4 G 5t LA
Baimo, Cidade: Estadm'UF

— . ™ - [

Lo Ay MR WAOTY Y b I
GEP: Telefone: o o

| A ST HE =

D]‘:'CLARD que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VIiTIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou ébito fornecida.

(_ ool ain _Ce,\n de Nuaaonlng __de 20N
J
i g . - |
,\I.II(-'I'{_:T-._E-.:.";'.\.' _I,r}{""f.r_!.!_ ":1.{ / I.'-!'q._l'.(. \:_._\ ' _...'-
(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 11/01/2019 as 18:07 , sob o nimero 01021115620198060001.
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CROVERNO po

b Esranco po CEARA

POLICIA CIVIL _ % SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA ELETRONICA 3 E DEFESA SOCIAL
Govermo do Estade do Ceard

VISUALIZAGAO

ATENCAD

1} verifigue se os dados estdo cormetamente preenchidos. Caso seja necessdria alguma modificacdo, basta clicar no link 'Corrigir',
localizado nao canto superior direite de cada quadro.

Confirmar

Dados da Vitima Corrigir 1
Mome: ANTONIA LUCINEIDE DA SILVA

Sexo: Feminine Data de Nascimento: 24/03/1983

Estado Civil; SOLTEIRO({A) Grau de Instrugio: 1o. GRAU COMPLETO

Mome da mz: MARIA NILTA RODRIGUES

Mome do pal: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA

CPF: 015.005.503-02 RG: 2001030045559 Emissor; SSP-CE

E-mail; Telefone: (88) 99336-3202

Masceu emn: CRATEUS - CE BRASIL

Enderecn: RUA FRANCISCO RODRIGUES DAMIAO , 50 Complemanto:
Bairro: PLANALTO  Cep: 63700-000  Ponto de Referéncia:

Tipo: RESIDENCIAL Moradia: ALUGADA

Paiz: BRASIL Municipio: CRATEUS UF: CE

Dados da QOcorréncia Corrigir 2
Delegacia: DELEGACIA ELETRONICA Ano: 2018

Data: 2771072017 Hora: 09:00

Tipo da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Endereca: R CEL. LUCO  Complemento: EM FRENTE AO SINDICATO

Tipo do Local: VIA PUBLICA  Compl Tipo do Local:

Bairro: CENTRO  Municipio: CRATEUS UF: CE

Veiculof{s) Envolvido(s) Corrigir =

1} FLACA HVISZ31 TIP0 DE VEICULD MOTOCICLETA MARCA/MODELD HONDA/CG 125 TITAN COR AZUL
PROPEIETARID JOSIMAR MARIANG FERREIRA

Descrigdo da Ocorréncia Corrigir 4

AFIRMO QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL SUPRA, SOFRI UM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO
PILOTAVA A MOTOCICLETA ANTERIORMENTE QUALIFICADA, O ACIDENTE OCORREU QUANDO
REPENTINAMENTE UMA MOTOCICLETA DE CARACTERISTICAS DESCONHECIDAS QUE SEGULA NA
ERENTE PAROU E NESSE MOMENTO COLIDIR NA TRASEIRA DA MOTOCICLETA E VIM A PERDER O
CONTROLE E CAIR SDBRE O SOLO, APOS FUI SOCORRIDA POR POPULARES PARA O HOSPITAL
SAQ LUCAS DE CRATEUS/CE E NADA MAIS!

Declaro, sob as penas da lei, que as informagbes fornecidas sdo x;erdadeiras.

3 /._
/Cl:mfin'nar
» ; i
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é'attf’”“ IKC“ AR < €N Ao ~ N

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/01/2019 as 18:07 , sob o nimero 01021115620198060001.
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ROP. SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO  Impresséo: 2‘!@1%1?2{]1@1}9
W SAOCAMILO HospiTAL sA0 LucAs ; Papin:
N W
/ Guia de atendimento - CONSULTORIOS ] - &
DADOS DO PACIENTE o 5
“Prontudric | Atmdiments | Mome do Paciente S [CHS Gula do Aulrizagis O
| 018483 | 0007 ANTONIA LUCINEIDE DA SILVA - | S
| Documantals) g = | Estada Chvil Sexo o
ldentidade: 291]10300-45559 | Solteiro{a) Femining @
| Diata de Nascimenio : e | Ickads 5
24/03/1983 | CRATEUSICE 34 Anofs)
e e 1 s ol °
FRAMCISCO DAS CHAGAS DA SILVA MARIA NILDA DE OLIVEIRA O
Endarogn ’ | Bairro CEF Municipio | UF T'alnlnnn
RUA FRANCISCO RODRIGUES DAMIAD, 30 | FATIMA | 53700-000 CRATEUS CE ﬁﬂ 925!}?@@_
Profisale | Ermpresa Cénjuge x®
AGRICULTDRA n <
Responsaeel e | CPF do Hesponsavel Endnml;n- R, ~ [ municiplo guro
MARIA NILDA DE OLIVEIRA | RUA FRANCISCO RODRIGUES DAMIAD, 50 CRATEUS =l
....... 4 —eg_N 5
DADOS DO ATENDIMENTO —
Data Atandiments | Hora | Conwdndo Matricula CiD S o
271012017 | 0955 | SUS ~3
Profissional do Nundlmnh CRMUF Thpo Menﬂ-mnln g o
JAMIL SANCHES JORQUEIRA 5845/CE CONSLULTA GHTDPEDICA\TRAUMATD o 0_8__
Indiador de .ncldﬂnln T Funclondrio E CD
Trinsito AMA CINTIA CARLOS PEREIRA S o
| Dbservagio g
=N
alm T T |nmmmun:-.—.;au ) Jﬁpnd&S-uMu ) T b B zg
! ! as hs. ) Alta { ) Internacio { }Obito :, ;_
Sinais Vitais ) O <
Peso {kg) | Altura {cm) | T{*C) | P {bpm] % R {rapm} Pa fmmHg) d} O ¢
oOXE&
_ _ _ — L= F -~ [Ooxs
Mativo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta) 17
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ribupal de Justica do
, mforme o pro

3 original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e T
acesse 0 site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

JAMIL SANCHES JO Assinatura Paciente/Fe pwmaw!

Fesponsavel: MARIA NILDA DE OLIV

Este documento %co
Para conferir o origi
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Cratets - CE, 18 de dezembro de 2017,

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, gue se fizerem necessarios, que 0O paciente:
ANTONIA LUCINEIDE DA SILVA, de prontuario 018483 portador do RG:
2001030045559 deu entrada nesta Unidade Hospitalar 27/10/2017 as 09:535h. O
nome de sua mae como: MARIA MILDA DE OLIVEIRA, sendo que o correto € MARIA
NILTA RODRIGUES.

Em caso de dlvidas procure-nos no endereco: Rua Hubaldino Solto Maior 1052, 530
Vicente Crateus-CE, ou no telefone: (88) 3691-2019

i R
Diana Qusir 5 Berarta
* Gegsfite de Atendimento

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/01/2019 as 18:07 , sob o nimero 01021115620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102111-56.2019.8.06.0001 e cddigo 428085E.



Declaragao do Proprietario do Veiculo

fls. 15

Eu, JOSIMAR MARIANO FERREIRA, RG sob n° 99098031634, Orgao SSP-CE portador do

CPF n© 038.391.043-94, com domicilio na cidade de
onde resido na

DECLARO, sob as penas da Lei, que o
propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
cujo o condutor era ANTONIA LUCINEIDE DA SILVA.

Veiculo: Ano: MOTO HONDA 1995/1995
Modelo: HONDA CG 125 TITAN

Placa: HVI 5731 CE

Chassi: 9C2JC2501SRS98265

Data do Acidente: 27/10/2017

Local e Data: Cratets-CE., 09 de Janeiro de 2018.

B
S
o ...‘3“'-(
-3'5-‘? Pt
N
I|'~ 2PN, NN B PCADR . K ool et
- el A LAY N LT
Assinatura do Declarante % -

JOSIMAR MARIANO FERREIRA

Assin ' [
atura do Condutor (caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro)

B SRSy | Souem als)ffmals) por autentiade |
L £ N el
3 2 : d_;l!f_ Dou fé. CRATELS-CE T
1.3 ot sg H 09 ' S
BSeol e 09 INCIE G o
7 ] ] T 19
g e *":E o Ba* Gifvhnia Barreto Cavalcanie p'/‘g}b T
g & o LI Fapraps Barrelo Cavalcante frb'g:f; ,;3?
| i 1 valladine Gardozo Barras Pimentet o, o qﬁ,
| 6L SOMENTE COR SO DE SUTECNTICIDAL “‘%‘ﬂ}% -5?(
s Bl e e i L 2 e ol & o
-&'4,4*53;"".%%#
N
Obs.: i ici 2
s.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira 'E)% ‘&E

CRATEUS-CE, no Estado de CEARA,
(Rua/Avenida/Estrada) Rua Francisco Rodrigues Damido, n°.50, Fatima |

veiculo abaixo mencionado €(era) de minha
ANTONIA LUCINEIDE DA SILVA,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/01/2019 as 18:07 , sob o nimero 01021115620198060001.
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Rio de Janeira, 27 de Abril de 2018

Aos Cuidado :
i 5 de: ANTONIA LUCINEIDE DA SILVA
M2 Sini :
wﬁ:l:strﬂ, 3180181351
P ANTONIA LUCIN
Data do Acidente: 27/10/2017 FoEpASIA
E -
obertura: INVALIDEZ
Procurador;

JULIO CEZAR MOURAD DOs SANTOS
Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),
Apds a andlise dos d

3180181351, identificam
conforme a SEEUIr:

sinistro  cadastradg

s0b 0 ndmer
: o
rizar 3 documenta;

ro ao apresentada,
- Boletim de ocorréneig Nao conalusivo

A do:urnenta{,‘.ﬁﬂ deve cer prtre

a ; Eue na Sahb
Fegistrado, juntamente COm cépi Sieioni

ora 5/A, onde o sy ini
avis
2 dasta Lorrespondéncia, e

foi

f:' Prazo regulamentar de 30 dis
Interrompido ¢ terg sua

5 para anali i
[ andlise do pedidg da indenizacio do S8guro DPVAT foi
complementar na seguradora

c ta‘g I
[y L= ie”fada 4 partir
da‘ E‘-ntrega da dﬁl:l'_” 127 tdf-aﬂ

Casg a d j
mrresmnc;c;nn:.entagﬂn ndo sefa Entregue em até 180 dias
13, ol ndo haja qualquer mani 3
! ! *r manifestacio s
de indenizacio sers negado e

documentacio o guanto antes g

¢ @ Contar do recebimento desta
PO e5Crita nesle prazo, o sey pedido
. Providencie a

Ater:ciusamenre,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n¥ 12719474
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