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

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 975, Sala 103, Fétima I — Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: ‘ ) n Nacionalidade:

Contin Mo, oo Sfo Moto.
Estado Civil Profiss&o: Carteira de Identidade:

Eotioeita, o Lo 2003343600 -8 SSPce
CPF n®. Residéncia; ) , _
069 - W3 963-59 Leoll T . D26, K 03,72 q8Y
Bairro; ) Cidade: Estado/UF: | CEP:

VUSferencess (ﬂ“-?«%«ff) (fc’a/:«a/ 63 Foo-coo

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, braéileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613: com enderego 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 homeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes
plblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agao 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
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 quitagbes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizacao 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., ©Fde Lj;’eéé,mbw de ol

emﬂa arie da Sl Trela.

(outorgante)
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umento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/01/2019 as 17:45 , sob o0 nimero 01021046420198060001
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°, 34.613

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional; Rua Dr, Jodo Tamé, n* 979, Sala 103, Fdtima I - Crﬂ!‘f!b‘-Fe
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos(@hotmail com

DECLARAGAO
|__ e Macionalidade:
Declarants: e T
(o fn e o S f ¥ (ola P?’_,r'.r,é:f-' £ T
W FLAALLl et rofissad
Residéncia: . wr i iy
A el (Bn 24Ey Ky O3 = i, T
e L . Estado Civil:
0. RG n™ it
GPF i -} e o S S "i :;.-"' CE Lfar2Le ""/""
C 1 ! - L ) = _/‘I'i e ¥ 4 & el .
el i i LT : 3 Estado/UF:
e Cidade: s .
By o e \ s 1 o
LAt Ty i -
CEF:

gue possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
advocaticios sem prejudicar o

l ) | Telefone:

DEGLARD fpara os devidos fins

condiges de arcar com custas processuais e honorarios

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
-I'.

V\_

[4:1.3}4.:6 ?ﬂm}ﬁ.& b _Sptita ’}Tff;iﬂ:r.
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 17:45 , sob o nimero 01021046420198060001|
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'v9-70T2Z0TO 0SSa204d 0 awloul )
! JUl ‘Op’ojuswnaodeldu
N e e 1oualayuoDge/bd/enbipelsed/iqg snl-aoly
R 101 11g°snl-a2ly fesay/:dny aus o y
OLNVS SO OVINOW ANVYIA VINOLNY Jod siuswenbip o_ouc_wmm h_ww_wmww_o_w_ho__w:o e o
101 | 101 1dg2 9 ojuswnaop 813

o
—
1) ’
S F_._.ni_.r:?._chw_la_.u.r..
: F@%a  aQ7IA3600 B Piiengio —— u:@.;gm =

HOME
CINTIA MARTR OR SILVA HOTA

arin de idenfidade

Tl

£ RTETA]
{  ANTONIO JOSE SOARES MOTA
REGINA CELTA ALYES DA SILVA

(&1 A UFE MASCINENTD

u i MaTiRALGALE
- Wl CRATE 05/ 1111931
- nm.. DO DRIGEH : ¥ i
ﬁm_ CERT. WASCIHEHTO - CARTORIO:1 OFICEO TERMO: 249658 FDLHA: 098

LIVRO:A 25 GRATEUS - CE

__..n-.r,__._..-._

2 : 3 | 1 L Lo _.___":._.a..__.._uu
. EiitmE ST m,p.,w.l_pm AEN 7 1IBDE

O

SOPHINIG 30 YHITILYD

i S - P e o = R T R i hee

i \dﬁgﬁg

b

R -y

caita Federal

rigse -

07.963-59

0
<%
%)
[
i
<
o]
I3
7]
i
.
b

- R

R H_ﬁﬁ...:,f.,_ m ;J._.
i e H GO DL

I ; " AODARLLE
IS B340 2 WOAN YONVENSRE Yo ﬂ_wﬁ.__u_:ﬂ_mz_

PEYSES DO OoaYEsSE - ———

L
widn

0

ADASTRO
Numers de Ins




T 1

£

Pagina |4

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N° 34.613 ¥

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fatima I - Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88} 36923794 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO

Declarante: Nacionalidade: )
"R"esidéncia: ? F'rDﬁSSﬁIO:

.'rf I i ¥ i L -J ¥ Oy L piht
CPF n®; RGn™ Estado Civil:
é_aino: — Cidade: =~ Estado/UF:
CEP: Telefone:
i 3

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou 6bito fornecida.

.-':? ) . [ [ 4 I - - ._-I-.-
Lndiey Trieiics v ANV L) /‘*‘ZU{;.’I
(declarante)
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Mata Fiecal - Canta de Energia Elétrica Grupo B | Série 8-4 | N° 550793862

E Companhia Energatica do Ceara A Tasita Social de Frsgen EMDca
r " Fua Podre Valdeving, 150 | CEP 60138 040 | Fortaleza CE ion criada pela Les n" 10438 ::IF|
T i i l CHP.J O7047251/0001-70 | CGF 06 105 B48-3 26 de abril de 2002
[ | e s 2o
d Rota 15 038000 34 042800 Medidar Poste
Estaéasegundaviade . .. c;ujis MARIA DA SILVA MOTA 2375119 0000 0

NOV/2018 Endereco Postal

Wtilize 0 n" abaixo sempre
que enirar am contald CONDECD

End. da Unidade  gp gR 276 - KM 03 00984 VENANCIOS CRATEUS 63700000
Conzumidora

O
9781539 0 RG J CPF 1 CNPJ 059207 963-59 CGF o
Classe BL - 01-RESIDENCIAL, MONQFASICA Fator de Poténcia

0 FATURAMENTO DO CONSUMO

Lai'b.rm;ﬁ:;u:.im Constante &} Consume (KWhE Consuma Incl. Consumo Faturado

VENCIMENTO

Leiturp Awal
TOTAL A PAGAR (RS) T —— " 155 0 155

Quantidade © Tarifa © Valor (RS) |[BETASDELETURA

Data de Emi.ss:'u:n'. Prea. Prioima

Apresentagan Lsitur
s oo o n0e | 21/12/2018

ABEARESERVADA AO CONTROLE FISCAL

GAS7.FZEZ 91C1.9AFF.E477.BE44.COBC.EBTA

e r——

= L S
QUTROS PAGAMENTOS Base de Caleulo (R$) | Aliguota | Valor do Imposte
QUOTA PROPORC. PARCEL.TAXA SERVICO 0,89 118,51 27% 31,99
QUOTA PROPORC PARCEL CONT IL.PUB INTERIOR 1,65 o
QUOTA PROPORCIDNA PARCEL MULTA JURDS CORRECAD 2,50 m@‘mm DE CONSUMOD
JURQS POR PARCELAMENTO DE DERITO 384 e
ILUMINACAD PUBLICA MUNICTRPAL-INT 13,38 ENERGIA 4-";4
QUOTA PROPORCIONAL IMPORTE PARCELAMENTO 0,12 Lﬁm -
DICIONAL BANDETRA AMARELA MES [ R% 4,78 ) s
" EMCARIEOS SETORIALS 6,64
TRIBUTOS (IS, FIS/OOFINS) 38,96
Vieja a legenda no verso desta conta. CM: 0,00
Conjunio
{fiin} NTE - EMISSOES DE CO, (kg/k\Wh) mis SET/ 2018 B B
C Ense suas emissdes pelo consume de enargia elatrica. i ; Padtan Im_:llwdua! (Apuracas ndividual
E;ri:il:i:;- kg 100} Componsado kg (C0.) | Conscidncia Exologies{%C0,) Bdensal] Trim, | Anual 1| Trim. | Anessl
' i .y i 0,00 000! 000 0,00|0,00 0,00
R T T |

FIC junt | 000 | 0,00 0,00 | 0,00 | GO0 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO oanic thi| 0,00 Cl,ﬂl.‘.l]

mﬁﬁmm {iltimos 12 meses)

0 090 4 a8 4849 a4
BE &G DI M ME A LA SRR BN DG
" s | ¥ B R P
Conkma
l—- autanticacdo mecanica clienta -— - _|
N” do Cliente: 9781539-0  N° da Mota Fiscal: s50793862  Total a Pagar {R3) 209,89
Data de Emissao: 06/12/2018 FRoferéncial  NOV/2018 W* de Controle;  DO09781539 00002 4304 2 64

£3300000002-5 09890031000-7 00097815290-1 00024304254-0

WO S
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fls. 13
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SO

POLICIA CTVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCEA N* 445 - 3887 /2014

CIAL

Dados da Ocorrénciu
[Wamureza do Fato: ACTDENTE DE TRANSITO
Data ; Hora da Comunicago: 08/10/2014 15:21:57
TData ; Hora da Ocorgneid - 16/06/2014 08:00:00
Fradereco da Deomrineia: R PROFESSOR OLIYEIRA

SIN

VENANCIOS CRATEUS ICE
Poanto de Referéncia: EM FRENTE ADMOTEL M ANHATTAS

Dados dofs) Vitima(s)

[ Nome: CINTIA MARLA DA SILVA MOTA
Mascimento : 051 11991 , ]
BG: 20073436008 Orglo Emissor: 8SF UF: CE
Fihagpdo: ANTONTO JOSF SOARFS MOT f
REGINA CELIA ALVES DA SILVA

Enderego: ROD BR 126 - KM 03 984
VENANCIOS &3700004 L
CRATEUS CE BRASIL Telefone:

- (IF: 15920796359

Histdricno

S0OFRE ~TE DE
MFORMA A REGISTRANTE QUL NO DiA E TORA ACTMA MENCIONADOD SOFREL ACTDEN

RAN G
- kG TOCICLETA DE MARCA/MODELO HONDA'C
TRANSITO QUANDO SB ENCONTRAYA CLIANRD 20 3R PREDOMINANTE CINZA, PLACA NUY 1381,

AL j1o 2000, CC
150 FAN ESI, ANO DE FABRICACAD MODELO 2019 2014, B . it o

2 SNCIADA EM NOME DE ;
CHASSI 9CIKCI530AR060718, LICENC) J “HLIDIR COM UM CACHORRO E
4 EVITAR DE COLID
- USCAMENTE 0 FREIO DIANTEIRD PARA : SOCORRIDA. POR
?E,iﬁ““ﬁﬁmmn 0 CONTROLE DA MOTO. CAINDO Np SOLO. SENDD $DCO

% TRAUMA NO
rOrPULLARES PARA O HOSPITAL DE REFERENCTA A0 [LUCAS FICANDOD CONSTATADO

i Fy
TOEL HO DIREITO. E NADA MAIS DISSE. - £ ﬁ
DELEGACIA DESTIND: DELEGACTA REG"I\(‘)NAL D cnﬁﬁils [
RESFDNR;LVEL PELO REGISTRO : f\t WA AR A L ) LAY RN i)

MANOFI. GENFSIO ﬁﬁﬁhgniﬁﬁ- MAT.: 133958-1-0 _

P

- i z N W -f.._-\I ' G N -'Ij
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : [ im Tis IL/L{ o Dl

i DELEGADO(A) -
e & W JOAQ PEREIRA GOMES - MAT.: 1984827-1-3

Pég. 1de 1

EGAGLA REGIONAL L2 CRATELS
fm- hprassn ant Ogf10lzni4 03:25

0 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 17:45 , sob o nimero 01021046420198060001.
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" - SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO LUCAS' d fls. 14
CRATEUS -CE ! : ; :

Guia de atendimento - EMERGENCIA
Prontuério: 009315 - Atendimento: 0003 CHNS: Guia Aut:

nantero 01021046420198060001.

Paciente: CINTIA MARIA DA SILVA MOTA : Sexo: F ’
RG :2007343600-8 Mazcimento: 05/11/1981 Local: CRATEUSICE Idade: 22 Anci(E)
Pal: ANTONIO JOSE SOARES MOTA M3e: REGINA CELIA ALVES DA SILVA
Enderego: RUA AVENIDA SARGENTO HERMINIIO, 084 Telefone: 88 82083785  CEP: 63700-0d0
Bairro: VENANCIO Municlpio: CRATEUS e UF: C‘§
Profissdao: DO LAR L Empresa: 5 2
" Convénio: SUS . Matricula: <
Conjuge: LIDION FERREIRA SOUSA Responsével: LIDION FERREIRA SOUSA 5
Endereco: RUA AVENIDA SARGENTO HERMINID, 884 Municipio: CRATEUS UF: G§
Data Atendimento: 16/06/2014 Hora: 09:12 ClD: Sala: g
Médico: FERNANDO MENDEZ HERRERA S CRMAUF: 13196/CE g
Tipb Atendimento: CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO Funcionario: WILMA SABOIA LOIOLA g
Indicador de Acidente: i CPF do Responsavel; z
Observagao: a
Peso: kg Altura {cm): Sinais Vitais: T ("C): P (bpm): R (mpm): PA {mmhg): X B
o
S
2
o

@

Este documento é copia do original, assinado digifalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara.
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Assinaiura Pacienfe/Responsavel-

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01.02104-64.2019.8.06.0001 e cédigo 4280606.



F

Declaragao do Proprietario do Veiculo

Euié%d.:fﬂfr F&:L-‘LS‘».:'-J‘%,,U- SERO, ;

RG n*20050ySONZL AN data de expedicio 20 /07 _10S
Orgao SSP-CR | portador do CPF n° Q&Lﬂﬁe%ﬁ%'fﬁi}-’mm
domicilio na cidade de ‘rolius
€r oo

, nho Estado de

3 onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
RO Br Jd6 Ky a3 (N AN .n° :
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima (Z(fnhfm Mmoo oo & Lf L%ujﬁmq;c;%—k condutor  era
Gnlie. Manio. do  Silue. mdls.

Veiculo: HonDR [CE SO FRNV EST

ModelodG & 1SC FRIN £CT

Ano: 20 A0

Placa: N Y 338h
Chassi: § ) KC i5sSoRROG O?jg

Data do Acidente: 36 06 2054 _

Locale Data:  Cyo-loiia - r .if’rf'_'.&? "/'EE'J{

Al "-“::!-:
x é%}&m Fennode Sverdocy

Assinéiurfdﬂ Declarante

A Ay, they -'-L':..- LS, e s R

Assinatura do Condutor ( case seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )

!

SNILHYIN OHOLIHEYD

S e

._pr'.“?ifﬁ-... -.-.,.-,"
A Crateus_1 2.4
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Pag. MTTTATTE - carta_04
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Sequradora Lider - DPVAT

Rio de laneiro, 06 de Outubro de 2016

Carta n"; 9835655

A/C: CINTIA MARLA DA SILVA MOTA

Sinistro: 3160528550 ASL-1041259/16
Vitima: CINTIA MARIA DA SILVA MOTA
Data Acidente: 16/06/2014

Matureza: INVALIDEZ

Procurador: JOYCE BRUNA LIMA FERREIRA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQIUELAS

Prezadofa) Senhor{a),

Apds avaliagio dos documentos que nos foram enviados, a assessaria médica verificou que os danos
pessoals decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Came o Segurc DPYAT somente paga indenizagdo a pessoas gue tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado,

Em caso de divida, entre m contato conosco por meio do SAC DPVAT 0200 022 12 D4, ou alraves

do nosso site ww ransi 2

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 16

01021046420198060001.
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