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ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS — ADVOGADA - OABICE N". 34.513
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-4, Centro— Crateus-Ce

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

PROCURACAO

OUTORGANTE: B
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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
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acdo Judicial
competente para o recebimento da indenizagao que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de triansito, 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 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
quitagbes, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necesséarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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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 11/02/2019 as 18:24 , sob o nimero 01097494320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109749-43.2019.8.06.0001 e codigo 44036C7.
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g Ministério da Fazenda
" Receita Federal
¥ COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Ndmero

026.098.053-65

Nome
MARIA VALDECI AZEVEDO DE PAULO

Nascimento
11/03/1985

—_ - ~ -

CODIGD DE CONTROLE
SBC7.1797.DDE7.DB13

o fmltldn Pela Secretaria da Receita Federal do Brasll
12:18:05 dodia 23/11/2018 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE Com COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD |

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/02/2019 as 18:24 , sob o nimero 01097494320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109749-43.2019.8.06.0001 e codigo 44036C9.
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propositura de Ag¢ado Judicial em d
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, §E QUE Ful VI?FSIE:LWSE
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: : inha
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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 11/02/2019 as 18:24 , sob o nimero 01097494320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109749-43.2019.8.06.0001 e codigo 44036C9.
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End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 998-A, Centro — Crafeus-Ce
Cep. 63.702-885 - CelularWhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE POBREZA

Declarante: f ; 7 Macionalidade:

{ (LU 'ffr{{:{n -!ﬁﬁ“i};_:’-wrﬂ £ {,x ’Hﬁ'- 2 { Brasileira E
Residéncia: Profissio:

e ¢ Liino. Jones> ,:f et 144 Lina :]' _':'!{_af;:'_'fz'-'r".i:q-';{.ﬂi..__,_
BPERE o et tensy  ypoe |[RGIE B __ Estado Civil;
UG OYY [D3-62 [ 0000 080337977 S A4
E:alr,ro I Cidade; i = Estadm’UF

MO AT A Xl P
LEEL: o = - Telefone:
L 5 100 ~OoC -

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossufi ciéncia fir inanceira, nao pnssumdo

condigdes de arcar com cusias processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

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.

e
_/’/LCUL#H. Valdecs ¢ /qa:u,{,zu/&
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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 11/02/2019 as 18:24 , sob o nimero 01097494320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109749-43.2019.8.06.0001 e codigo 44036C9.
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1. NOME DO PAGIENTE: 3{'}/;)1&-',& \//} [HER.L ALB/END &
and
) LOCAL:_| - C m ncm
3. DATA DO A}CIDENTE ,, AV 2 ,(

4. PACIENTE COM RELAT DE ACIDENTE DE TRANSITO:

AU FTNTUTEA Clthe
Yl 3 Tovels "o ua fe

—

5. O PACIENTE FEZ TRATAMENTO E Cw Lo (’*;;\u%? L2: -
DOOL \1 ALY A A ’}ﬂtu_, A\fu\ X 4 L2
l(_#:“\\,&, nnL &”*“nfl ‘a [ }Lv’f‘llf\’—.f] A :’Vhé fﬁ—f -

744 ‘}—~ )

6. A VITIMA EVOLUIU REFERINDD' f‘m{;;:: nNe2. AU] E}z} /in;
ﬁmﬁﬂ AN C«, Ve LDa n-

Ioausy 2 r:\.\m.. wa “hol ﬁ’/hm )
' T Mhﬂj ﬂ-ﬂﬁm-}{_ mjx IL?[

2.0 PACIENTE EM ALTA DEFINITIVA DE TODOS OS TgATAMELN/T&o? _}
APRESENTA UMA LIMITAG AO FUNCIONALDE: :’ 7
EDRVASSIAN, A, 357
f

OBS: A apresentagdo deste resumo nio é obrigatorio, apenas para facilitar a

analise do acidente.
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¥ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
] > SECRETARIA DA SEGURANGCA PLUBLICA E DEFESA SOCIAL

| POLICIA CIVIL
§® DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Impresso n? 2018242160
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4227 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 21/11/2018 10:42:51

Data / Hora da Ocorréncia: 10/07/2018 08:30:00 .
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA DISTRITO DE SANTO ANTONIO A

Complemento:
Bairro: ZONA RURAL
Ponto de Referéncia:

Municipio: CRATEUS/CE

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARIA VALDECI AZEVEDO DE PAULO
Nascimento: 11/03/1985 CPF: 026.098.053-65
RG: 2002019033777 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacido: FLORENCA AZEVEDO DE PAULA

AGENOR FERNANDES DE PAULA
Endereco: RUA ALVINA TORRES MARTINS , 190
Bairro;: MARATOAN

Bl

Municipio: CRATEUS/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99707-0710

Noticiante(s) _ -

Nome: ALINE MARIA AZEVEDO DE PAULO

Nascimento:26/03/1991 CPF:030.446.973-44

CNH: 1548446910 Orgéao Emissor: DETRAN UF: CE
Filiacdo: FLORENCA AZEVEDO DE PAULO

_ AGENOR FERNANDES DE PAULO

Endereco: RUA ALVINA TORRES MARTINS, 190

Bairro:MORADA DOS VENTOS |, QUADRA 24 CEP:

| Municipio: CRATEUS/CE
Telefone: (85) 99863-7898

| Pais:BRASIL |
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNQ7256 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chasst:
9C2KDO0810FR457464 Renavam: 1055774812 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietarioc MARIA VALDECI AZEVEDO DE PAULO

Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Y S

Historico

Informa

MARIA VALDECI AZEVEDO DE ARAUJO, na estrada carrocavel gue liga o
distrito de Santo Anténio dos Azevedos a cidade de Cratels a uma
velocidade média de 60km/h quando derraparam na areia, chegando a cair
a0 solo com a passageira; Que foram socorridas pela pessoa de nome:
FRANCISCO EUDES SOARES MOTA, que passava na estrada supracitada e
prestou 0s primeiros socorros, levando a condutora e a vitima do acidente

o declarante que pilotava a motocicleta HONDA/NXR160 BROS |
ESDD de Placa: PNQ7256/CE, licenciada no nome da vitima e passageira, | :

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1de 2

Conschidado em: 210M11/2016 11:19:27 Impresso e 2171172018 1 12606
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURAMNGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL

POLICIA CIVIL
W DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Impresso ne 2018242160
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4227 ] 2018

em seu carro até o Hospital Sdo Lucas, situado nesta urbe; Que ndo acionou
a Guarda Municipal desta urbe; Que nao scionou o Corpo de Bombeiros
desta urbe:; Que foram atendidas, e apenas a passageira sofreu maiores
escoriacbes e uma lesao; Que apresenta guia de atendimento hospitalar
relatando escoriacées no membro inferior e superior direito, Raio-x do pe
direito, e fratura na cabega do Radio, no braco direito. Que foram feito
curativos, imobilizacao da fratura, e posteriormente tratamento para
consolidacdo da lesao supra; Que apresenta como testemunha do acidente
supracitado e das lesdes sofridas pela passageira, a pessoa de nome:
FRANCISCO EUDES SOARES MOTA, CPF: 028.045.103-28 e RG:
2002014140737, afirmando ter prestado socorro a condutora e vitima do
acidente supracitado e presenciado a vitima com a lesao e escoriacd
relacionadas neste Boletim de Ocorréncia.

OBSERVACAQ: As informacoes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de
inteira responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicacdo de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na

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

- [
A

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE czﬂiﬁﬁs; _

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
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RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 1/ i oler
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupe B | Série B-4 | N* 551643950

Companhia Enargética do Ceard

r ) Aua Podre Valdowing, 150 | CEP 0135 040 | Fortaleza CE
I CHPJ DIMIZE 1000170 | CEI'- 06.105.848-3

; Rota 2036000 03 0423000 Medidor
Estaéasegundaviade . . e aRIA AZEVEDO DE PAULO 1230123

HDUI 2018 Endarego Postal
LUnilize 0 n* abaixo sempre
que entrar am contato conosto

A Tasida Social da Enesga Ektrica
{oi criada pata Les n"* 10,438 de
26 de abed de 2002

Posta
0000 0

End. da Unidade gy aLvINA TORRES MARTINS 00150 MARATOAN CRATEUS

o Consumidora &3700000
ﬁzguuq.l 2 RG / CPF/ CNPJ 030.446,973-44 CGF o
VEN{:WHENTG Classe B1 - 01- REHD[I"'ICIN. MDNDFFICA Fator de Poténcia
RAA T i IRAMENTC Bum-ﬂsum
rual = Lahuraﬂnmmr(ﬂ(:unmmm 3 Consumo (KWhIES Consuma Incl. Conaumo Faturada
TOTAL A PAGAR (RS} . s

P 8460 5257 1 203
i \
Ouantidade © Tarifa © Valor (RS

Apresentagdo
ENERGIA
CONSUMD Fali ] 0, 75267 152,79 234'11."10 18

Data de Emissdof

Preve. Prdwima
Leftura

281212018

[BREA RESERVADA AD CONTROLE FISCAL
AE31.COAAATIF BDDAOS2E.619F BACT E32F

oy

OUTROS PAGAMENTOS
TLUMINACAQ PUBLICA MUNICIFAL-INT
ADICIOMAL BANDEIRA AMARELA MES [ R$ 3,84 )

19,25 152,79

Base de Caloulo (7ES) | Aliquata

Valor do Impasta

27% 41,25

EOMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 55,07
TRANSMISSED 5,98
BISTRIBUICAD 3L
ENCARGOS SETORIAIS E,56
TRIBLTOS (ICMS, PISCOFING) 50,24

3E DO FORNECIMENTO

Visja a IaqunHa no

verso desta conta.  CM: 49,31

Conjunto CRATEUS

{:nmpensﬂ SLIB'E- ﬂmlﬁbﬂs palc; conzumo de enargia eldtrica.

. EMISSOES DE CO, (kg/K\Wh) mMas SET/ 2018

|Padrao Indlvidual |[Apuragao In:lwnﬂual-l

=0} Trirm, | Arzugl Mo Trirm. | Anual |
SRS FimenengibRICo) [Commppreiaes ., DICih |555 | 1,1 22,210,00 |0,00 | O, 0o |
R T LR
o £ FIC{un) | 3,23 | 6,47 129 0,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (1| 3,20 0,00
[HIETORICO DE CONSUMO [dttimos 12 mases)
m 2100 a0 205
! FEVEY TR
R Carsumd
r.— autonticacan mecanica cliente
N* do Clisnte: £200041-2 N da Mota Fiscal: 551643950 Totai a Pagar (R3): 172,05

Data de Emissao: 11/02/2019 Referéncia: NOV/2Z01E W* de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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SINISTRO 3180564553 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA VALDECI AZEVEDO DE PAULO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROQOS LTDA - ME

BENEFICIARIO MARIA VALDECI AZEVEDO DE PAULO
CPF/CNPJ: 02609805365

Posicao em 08-02-2019 16:17:46

Seu pedido de indenizagao foi concluide com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Gteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

lata OO0 Fagamenio

31/01/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 RS 843,75

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/02/2019 as 18:24 , sob o nimero 01097494320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109749-43.2019.8.06.0001 e codigo 44036C9.



