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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 — Cratets-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
rivnrda Fevend, Mol BRASILEIRA

Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:

OCv‘-)aolu “TMote rusla o9y 1Yy o)) 338 dedranl
CPF n®: f Residéncia: ___ .
JiS. 133 $38-0F Ao 08, Covprdo Jose H-Monting
Bairro: Cidade: Egtado/UF: CEP:

Yorteraf Move, Russons | Ceons’ | 68 . goowo

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° 998-A, Centro, municipio de Crateus/CE, CEP n°® 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, 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
reparticées publicas Federais, Estaduais € Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acao 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 agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e exirajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagbes, firmar autorizacbes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro
receber intimacdes 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.

Criakedds _CE, 48 de—Janevio & 0lq

A

forgante)

0

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocoladoeg 28/01/2019 as 14:53 , sob o nimero 01059846420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105984-64.2019.8.06.0001 e cédigo 4344488.
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ANTONIA DERANY MOLIRAC DS SANTOS — ADVOGADA - CABICE N°, 34613
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

DECLARAGCAO DE POBREZA

| Daclarante 5 | Nacionalidade:
5% Bl J =8 AP 07 Brasileira
Forrauroho Jerliaa AR Profissao: =
Residéncia: - iz ) o ]TL ‘t ) ‘
J"]Pr)i L (o= \rt'[" F--’r;A-L,'I"-'-ff-;.' O L 3 1]_-\ h ,,.T._ ¥ {3 2Ol
CPFn: 7 J RG n%: Estado Civil:
£ ~ 1 Lt _" | ,-: " -.._
15 433%- 328 -0F ooq4iyel 353 l..‘x_i_t-:;:;“ - (Y _JU:L,
Bairro: 5 Cidade:  ~ Eﬁtadm'UF,._“ o
-"" r—’rl_-[.'sr:-.t:ﬁ ’rﬁL) T ouo "oz oos | AN
CEP; ' Telefone:
{_': o FOO-CO0

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

[ _\r

Ao L

~LCe., 13 de -'_j-ri:"n.'ﬁ"\ﬂl;u‘

de 0|4 .

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 28/01/2019 as 14:53 , sob o nimero 01059846420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105984-64.2019.8.06.0001 e codigo 434448D.
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— ALVOGADA - QABRICE NY, 34.613
e T o
- - - 3 = =Co
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 338-A, C_anfm Crateus _
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
DECLARAGAO DE RESIDENCIA
Declarante: ' - Nacionalidade: ]
.« S g “T¥ o Ry Brasileira |
1 /&\jj:c:;hi > Yf{d ‘T.: sl e l At 'Fmﬁsséo:[ t - "i
: . 6 ( 3 TJose - ’hfli'.\f [--'F v} JY"" ol rugfe.
T_«',;lé?:\-:h CE }Lt-ﬂgf,;L PALYER }péél n}: (R , e
1S 3. 3a8-CH coqUiq ol A3Y Setnon-S@ (_'.D»JL_"L“L“
Baim;_r. . ) Cidade: 3 Estado/UF: 3. ]
1Dy . ye ﬂ T\E;L-c:-. i B e o P O 4
| CEP: ) - Telefone:
ER - Qoo-ad |

: sido no endereco acima citado e fornego os dados pessoalis,
vimmin 2 B pgara a propositura de Agao Judicial em desfavor de

documentos e demais declaragoes
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou ébito fornecida.

de O1G .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2019 as 14:53 , sob o nimero 01059846420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105984-64.2019.8.06.0001 e codigo 434448D.
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1ot | acus [ 1833
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|

| A
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RTLAL. ... / / ..'-E & 5
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r-:'lunls'm- a3 OLO:50 ; é } § ? ?
: 7% 27 7
MEDIA: § m® MAR AER MAL JUM JUL AGO SET
PRALMETROS Do AGLIA D15TR‘IF|UL‘|.B. -
i -'-._--I-'-|,-|-- TS [ R FERLe ETE TR
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;':|'| ‘ F ‘r:\'_'ul-l-. : I.II g '|I
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FLuK | alg i L It | el

2 SANE PARABENIZA PELA SUA PONTUALIDADE,
VENCIMENTO 01/10/2018  VALORRS 18,35

HIDROMETRG PARADO.
COMTA CALCULADA COM BASE MA MEDIA DE COMNSUMO.
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5.0 1 S Fal, 10 F -
LE |rr- T L] vl uu :uu::n 1]

e el -v::::;:-"“"““m-wu Py
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA M.
" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA S0CIAL
POLICIA CIVIL o
DELEGAGIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS RIGRICH
[1

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 689/ 2018
B  Dados da Ocorréncia )
INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ]
Data / Hora da Comunicagao: 06/09/2018 09:52:31
Data / Hora da Ocorréncia: 01/08/2018 16:00:00
Endereco da Ocorréncia: PROXIMO A RODOVIARIA
Complemento:

O ]
LAl .

Ponto de Referéncia:

- Dados da(s) Vitima(s)
Nome:RAIMUNDO FERREIRA MARTINS

MNascimento: CPF:
o PNTTAEDR1 Mrmasns Criiccnre-SCD IC. &
L —— & X - Wl il urﬂl.lu l-!ill—!_!\fld‘_i " L=

Filiacao: MARIA DONA MAR INS
CESARIO FERREIRA MARTINS

Endereco: RUA RUA 06
Bairro: PANTANAL
CEP: 62.200-000

'Municipio: NOVA RUSSAS/CE

|Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

9C2MC2700XR019710 Renavam: 723108129 Tipo do Veiculo:

| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CBX 200 STRADA Ano

‘ Fabricacdo: 1999 Ano Modelo: 1999 Combustivel: GASOLINA Cor: _
VERDE Proprietario: RAIMUNDO FERREIRA MARTINS Situacao: NAO

INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

‘_I}Placa: HVW3125 Uf: CE Municipio: TAMBORIL Chassi:

|
Histarico

| O declarante informou que & habilitado CNH 00941401338/AMERICANA/SP, |
Que na data de 01/08/2018 por volta de 16h estava'j

‘ Categoria AD;

trafegando em sua motocicleta HONDA/CBX 200/STRADA, ANO 1999, placa:

HVW 3125 De sua propriedade, em uma rua préxima a Rodoviaria de Nova
Russas que nao sabe dizer o nome; Que é uma rua de terra sem
calcamento; Que estava andando em sentido a rodoviaria quando a moto
| derrapou numa ribanceira e caiu ao soio;
| 10 metros da motocicleta; Que um rapaz de nome Francisco Erivan Veras de
Carvalho estava passando pelo local, presenciou o fato e pode testemunhar;

Que um outro rapaz Gongalo de Moura Chaves
ouviu 2 narrativa do fato podendo testemunhar; Que foi socorrido por

nonulares para © Hogpital Munic
| Ce, onde recebeu atendimento médico; Qu
esquerdo; E nada mais disse.fl/

As informacdes prestadas neste
responsabilidade do gqueixoso; sen
comunicacao de fato inexistente e falso

| dos arts 33513;340\ do CPB.

Fai. ! i 1 _!,

e na gueda fraturou o punho

Boletim de Ocorréncia sao de
do o mesmo informado que a

e olnslitica contere com

tas plblicas.

1555

ST e
g0 SELD :L_qL-II:r-:Ta';hLI-'-EF-E

Que caiu a uma disidncia de uns |

Neto que é seu vizinho e |

nal José Gongalves Rosa de Nova Russas -

crime configura crime nos moldes |

Este documento é copia do original, assi igi
p ginal, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2019 as 14:53 , sob o nimero 01059846420198060001

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
ir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105984-64.2019.8.06.0001 e cédigo 434448D



CEARA
@ GOVERNO DO ESTADO DO
: SECRETARIA DA SﬁGURANGﬂ PUBLICAE DEFESA SOCIAL

poLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

SOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 889/ zu; 8
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE "',?“A_H.H-.SISA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

. S

=R ATEISCO JAILTON SILVA RODRIGUES - MAT.: 30120361

P P o

contere coml
stas Motas piblicas. |
ae. Dou e Nova Fussas-CE

—_—

Pag. 2de 2

DELEGACH: MUNICIPAL DE MOWVA RUSSAS o .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2019 as 14:53 , sob o nimero 01059846420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105984-64.2019.8.06.0001 e codigo 434448D.
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS [ rexeeienige,, 2

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO B B oo Oraem 5

SISTEMA UEIEJG D5 SEUBB ngfCEARASL{ O@ lﬂﬁgmqﬁ?qg

FICHA DE REFER CIA 2

Unidade de Origem: ] wg\/ﬁﬂiﬂ&__ g - g:lo ¢ :["q I;}gi X —g
Distrito Sanitdrio. __ il C AL ___ Municipio: §
Nneﬁéﬂf _U«‘nj:l.ﬂ ‘hl‘bmw m'd;u\"ﬂo _ Prontuario N°® 2
1T ]
Sexo: Mlxl F ] Datade Na&.umcmuoi _v-:LIEH:D::upagéﬂ _ “
\-‘

Enderego Rio c _Bamo::F fo'i-'i..t’]rn{lj-/ _SB_ME
Motiva do Encaminhamento: ;—%'

\
Q_,l,l_ﬂ__L,LLL,{_‘:{;- e E(wﬁgﬂ g:;.g Lk gi!g_) s
T

Res Jll‘ldu de Exames

Consulta j4 Realizada.

statlo do Ceara/ protocolado emL

brirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105984-64.2019.8.06.0001 e cc’)digo 434448D.

impressao Diagnostica <
- B T Ho@
: ' 3 Data @
Assinalura do Encarminnante - N° Re_(’;‘i:s-.m Funcao =
: AGENDAMENTO = =
\ E i ' Auxilio Diagnostico L ©
Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial [ Hospitalar L 5
1 = =1
Procedimento: ___ Profissional: ,IET
Enc ; Hora: -
Unidade de Referéncia: Data:_ [ fn_, s >
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA () 2
P
Unidade de Referéneia; . s Ir ,.'8
L 1 ki —
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— <
5
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>
. . =
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W ©
EE S o
Re E <5
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gl <3
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‘!L SOCIEDADE BEENEFICENMTE 3A0 CAMILO Impressac: GEIDBIZ;E‘]B
X -!'- | | 23
% MO HdgPiTAL sAO LUCAS gPac
(o)
Guia de atendimento - CONSUL fORIOS D
. —_— - -3
DADOS DO PACIENTE B
Promfudrio Atondimenle Mame do Paciante | CHS ! Guia g0 Autorizag !8
100978 0003 RAIMUNDO FERREIRA MARTINS 700000915208406 o
Uercurnentaols) Estada Civil San0
ldentidads: 20774581 | Solteirafa) | Mascullné
Cata de Nascementbo Local Iu:la-:ln
0N 20967 TAMBORIL/CE | 50 Anots}
Pai o 'Mae— 5 o 8 -
CESARIC FERREIRA MARTING | MARLA DONA MARTING - ooo
Endersgo | Bairro TCEP T Wunicigio [uF | Tetafane 3 3
DISTRITO ALEGRE, SN ZOMNA BLIRAL i BIT50-000 | ! TAMBORIL CE | 38992114-{%’}!
Frofissaoc Emprasa : Chnjuge ’ e S AT AT
Responsdve| CFF do Hasponsaval Fn{:yraq.c.u Municipis L
MATALIA OEFPLANCHEF MARTING | DISTRITO ALEGRE, 5N | TAMBORIL
DADOS DO ATENDIMENTD
Data Atendimenta Hora | Canvnic | Malricula | CIo
Q210820158 11 14 sus
Profissicnal do Atendimento CRMLF Tigo Mandianta
Jamil. SANCHES JORQUEIRA GO45/CE COMSULTA ORTOPEDICATRAUMATO
Indicador ¢e Acidenta T [Funcionarie N T T
SILVANA VIEIRA DE OLIVEIRA . :
Ubservagdo
trouxe guia dia B0 8
Gala DatalHors Liberagio | Tipe de Saida
S _ a5 _ hs. i f )} Aka { }intermagac  { ) Obito
Finais Vitais
Prsa (kg) Alturn omf T{Cj [ P 1opm} R {mpri} | P {rniHy) | Qirrmtsia (%) | Glicormia [m
85,000 36,5 k] 19 160 X 120 95

Classificagdo de Risco

Classificagio de Risco: AZUL  Data e Hora: 02/08/2018 11:38
Responsavel pela Classificagdo: ANA LINHARES PINTO

Relatorio:

pacienle vilima de queda de motocicleta , com suspeita de trauma em punho E.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Dlagnustlco Exames Sﬂllcltados e Conduta)

ST
U

| /\f} v
-

, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estad@&do Ceara, protocolado em 28/01/2019 as 14:
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i K\/?.f}{#h@ Asginatura e/fesponsaval
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L L @:,:r‘“ Rasponsdval: N.&.TALIA DEFFLAMC ]
L
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SINISTRO 31 80545600 - Resultado de consulta por beneficiari

ViTIMA RAIMUNDO FERREIRA MARTINS

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO

LTDA - ME
ORRETORA DE SEGUROS
gENEFICIﬁRIG RAIMUNDO FERREIRA MARTINS

CPF/CNPJ: 11 517382807

PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA

.2019 17:11:13 )
concluido com a liberagao do pag

dicou no formulario de autorizagao

& de até 5 dias (teis. Caso nao
o site.

Posicao em 25-01
Seu pedido de indenizagao foi
sera creditado na conta que voce in
para o banco confirmar o pagam

amento. O valor abaixo
de pagamento. O

identifique O
ento

o volte a consultar o processo agui n

valor em sua conta apos esse periodo,

= ENm - ok g (] I ey b - ] by
T P ! ol be
=T
=) wr o = 05 € { A il oA WA R

T a T e [
L L o IR

- WElo ic ilwrd B
H i o AL EGh s [ ] 5

iy R$ 1.687,50
15/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00

L]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2019 as 14:53 , sob o nimero 01059846420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105984-64.2019.8.06.0001 e codigo 434448D.
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RESUMO DE TRATAMENTO

1. NOME DO/7ACIENTE: qu. M ,v’f;)o\ a4
VI NS | = | |
2. LOCAL: f Nrva 43T g
3. DATADO ACIDENTE:___ () 4. OF. 20/ 8
4. PACIENTE COM RELATO DE E ACIDENTE DE TRANSITO:
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5, OPACIENTE FEZTR IVIENTO DE: /(%Vu(/a CJV)AV)W?‘ ~
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6. AVITIMA EVOLUIU REFERINDO (Hf L’WM J\/Lﬁ 74/7
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7.0 PACIENTE EM ALTA DEFINITIVA DE TODOS OS TRATAMENTOS

AP}R%SE;\ITAUMALW FUNCIONAL DE : | DO Flo L
Vs 63/ /I G’&zﬁ/cﬂ // “7\4‘/

OBS: A apresentacdo deste resumo ndo € obrigatdrio, apenas para facilitar a
analise do acidente.
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