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ANTONIA DERANY MOURAC DOS SANTOS - ADVOGADA - DAB/CE N°, 34.613
ADVOCACIA: TRABALMISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
- End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomd, n’ 97%, Sala 103, Fatima I - Croresis-Ce )
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fa,;): (88) :".692 - 3794 — E-mail: deranvsanios hotmail.com
PROCURACAQ
DUTORGANTE: ) S
me: Nacionalidade: !
&x\m Crnls %&3&(\,@\ Ay Qe BRASILEIRA S
Estado Civil: | Profissgo: Carteira de identidade: |
SIS RN Sdusdoniy ACONOTAASNY |
CPF n®*: _ Residéncia: ;
W 000, A0 AL QUue. Qcde ovsasus | NS
Rairro: Cidade: { Estado/UF: |CEP: |
Ordesy Croduin | Ce | BAA00-om

SUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solieira
advogada inscrita na OAB/CE sob o n® 34.613; com endereco profissional na Rua Dr.
Joac Tomé, n°. 879, Sala 103, Faﬁma [, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: {88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe .0s poderes da clausula
“ad judicia et extra”, podendc agir em conjunto ou separadamente perante reparticbes
oiblicas Federais, Estadua s e Municipais, em qualquer Juizo, Instncia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢éo Judicial competente para o
recebimento da mdenﬁzagao que lhe cabe, como beneficiario, em vzﬁmﬁe de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQC DPVAT,
participanie do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, coniraios, promover
aches de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
cromover; acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentios,
sssinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacbes, firmar autorizacdes de
pagamentos ou créditos de indenizagao 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.
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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 24/07/2018 as 10:18 , sob o nimero 01498990320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149899-03.2018.8.06.0001 e cédigo 3A18355.
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ANTONIA DERANY MOURAC DOS SANTOS - ADVOGADA - CAB/CE N°. 34.673
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n" 979, Sala 103, Fatima [ — Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3632 — 3794 — F-mail: deranysantos{@hoimail.com

DECLARACAQ

Declaranie: " Nacionalidade:

l [P R ilei

aga Coula So-bone Ao Raivg  |Bresin
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if { { q ) : e 0 x
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& ey ¢ e N~ (3 N e Wl s
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Bairror ' Cidade: Estadc/UF:

Ctechin S Ve u T (€
CEP: Telefone: o N

T2 S ~T - - B

. ZNOD - QOO

CECLARO 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 dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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Declarante \.j%ﬁ\”‘*

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/07/2018 as 10:18 , sob o niimero 01498990320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149899-03.2018.8.06.0001 e cddigo 3A18357.
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. ANTONIA DERANY WOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - GAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sula 103, Fatima I — Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

D?c!arante: = _ s MNacionalidade:

H B 'y _ ".‘ 2 N\ ) £ F &

A, u(\\’\_x\ N e AN~ X;&; ERetitleY Brasileira

R:c_:sédéncia: ) Profissio:
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Bairre: Cidade: Estado/UF:
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185 i Telefone:
i i | s P e
L 6D . A0 -0

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,
decumentos e demais declaracbes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de
quaiguer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracac
de invalidez ou 6bito fornecida.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTON BERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/07/2018 as 10:18 , sob o nimero 01498990320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149899-03.2018.8.06.0001 e codigo 3A18357.



== ='Cagece @ Skt B

Secretaréu dus Cidudes

2° Via

0027626121

DADOS DO CLIENTE

Nome: ANA PAULA BARBOSA DE PAIVA
End. Leitura: RU PADRE MORORO, 492, CENTRO

Cidade: CRATEUS CEP:  63.700-000
End. Entrega:
Cidade: CEP:
tocal: 029 Setor: 013 Quadra: 0040 Lote: 0067 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:
ECONOMIAS
Residencial: 001 | Comercial: 000 | Industrial: 000 | Publica: 000
INFORMAGGES SOBRE MEDICAO
Servico Medidor | Leitura Anterior | Leitura Atual Volumem’) Média Semestral (m?
AGUA A10F560272 298 0 5 5
DATAS
Leitura Atval: 16/07/2018 i Emissio: 24/07/2018 Lacre Agua: 7751013
Leitura Anterior: 15/08/2018 | Préxdma Leiturar 16/08/2018 Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  05/2018
Ne de Amostras Cloro Turbidez | Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 051 051 010 051 051
Analisadas 051 051 011 061 0561
Em conformidade 051 049 o6 050 051

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES
Constatamos debito de R$ 45,22. Caso pago, desconsiderar.
Consumo cobrado pela media de 5 m3.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAC DOS SERVICOS Valor [R$} HISTORICO DE YOLUME
AGUA 24,40 Més/Ano | Agua(m® | Esgote(m’}
ESGOTO 19,52 JUL2017 3 2
MULTA DE 2% " 088  AGOZ017 3 2
JUROS DE 0,033% AG DIA 11 0,38 SET/2017 3 2
oUT/2017 6 4
NOV/2017 5 4
DEZ/2017 7 5
JANZ2018 8 6
FEV/2018 5 4
MAR/2018 6 4
ABR/2018 5 4
MAI/2018 4 3
JUN018 2 1
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SuBsiDIo
Descricio Walor {R%) Descricio Valor (RS)
PiS y VALOR DO SERVIGQ 69,56
COFINS 2,16 VALOR DO SUBSIDIO 24,38
VALOR TOTAL A PAGAR 45,18
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
07/2018 06/08/2018 45,18

Bancos: Bradascg, B
Ecandnica Federa, 5
A Cagece dispo
sua fatura. Ative

jaeste sanico. Consulte sua agencia,

E obrigagio do usudric manter seu cadastro atualizado junto 2 Cagece,

conforme resolucdes das Agéncias R

Maiares informagoes pelo telefone: 0800 275 0195,
nas lofas de atendimento, de 8h as 17h, no site
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece:
3101.1918, de Bh as 12h e 13h as 17h. Ouvidoria
estadual: 155. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br

‘xﬁCagece @ i S0

Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
Regulagdo, Fiscalizacéo e Controle dos Servigos Publicas de
Saneamento Ambiental: 0800 285 1219 - Demais
Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos
Pdblicos Delegados do Estade do Ceard: 0800 275 3838,

Via do agente
smmm m Cidades arrecadador
DADOS DO CLIENTE
inscrigio: 0027626121  Cadigo de Responsavel: Mésiano: 07/2018
Local: 029 Setor: 13 Quadra: 0040 Lote: 0067 Comp: 0000
Cidade; CRATEUS Vencimento:  06/08/2018 Tetal (RS} 4518

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL24/07/2018 10:14:27
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/07/2018

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149899-03.2018.8.06.0001 e cédigo 3A18357.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA \
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SCCIAL

4 t’,{:x_:\, A CIvIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4790 / 2017
Dados da Ocorréncia
a7z do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
/ HMora da Comunicacdo: 29/11/2017 12:48:55
{ HMora da Ocorréncia: 28/06/2015 18:00:00
‘eco da Ocorréncia: RUA MENIND DE JESUS
rlemento:
o: HLHA Municipio: CRATEUS/CE
3 de Referéncia: PROX A PASSAGEM MOLHADA
Dados da(s} Vitima(s)
BOSA DE PAIVA
CPF: 034.400.143-12

{3

Crgac Emisscr:SSP
§ ,ﬁ o: RITA MARIA DE PAIVA
|En g%-ff qa" RUA PADRE MORORY,
Bairro: CENTRO
* s:) io: CRATEUS/CE f
ASEL Telefone:{88) ¢ L

Dados do(s) Veiculo{s)
L) Pl : MXR9595 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
GBD146048V5923029 Renavam: 17625868598 Tipo do®
S TOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/UNO MILLE SX Anc
997 Ano Modelo: 1997 Combustivel: GASOLINA Cor:
etario: SHEILA CLARENTING DE SOUSA Situac é‘ﬂ
FORMADO Envolvimento: ENVOLV

Historico
RELATA A J:T MA QUE NO DIA E HORARIO ACIMA INFORM/
B2k INDO O CARRO DE UMA AMIGA E LEVAVA i -&, MO PA
DRA &?@YQNEA ﬁ%f’”mﬁ\ VIEIRA NEPOMUCEND; QUE ERA
W @ VIDRO DO CARRO ESTAVA MUITO év‘*gﬁx&;;ﬁﬁ“

s

NXERGAR A VIA DIREITO; QUE O FREIQ DO CARRC
} O CARRO CONTRA O MURO DE UMA CASA I
1 ACIMA INFORMADO; QUE TEVE TRAUMATISMO
TRAUMA NA COLUNA; GUE A PASSAGEIRA, ANTONIA
MPLICACOES NO JOELHO DIREITO; QUE FORAM SOCORR
JEPITAL SAD LUCAS POR POPULARES QUE VIRAM O MOM

NTE, MAS QUE NAO SABE INFORMMAR O NOME; GUE C |
A E LICENCIADO EM NOME DE SHEILA CLARENTING DE
MAIS DISSE./j/

E;;;»

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL i%% CRATEUS

RESPONSAVEL PELD @EGW?’%@
isis %ﬁﬁeﬁﬁi\!ﬁ RG@@%%@@

YMEAVEL PELA 4?@5‘@&5‘%&@&@

GELECACHS REGIONAL DE C Eé_jq e

lmpresse e 29/11201 £ 15008 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/07/2018 as 10:18 , sob o nimero 01498990320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149899-03.2018.8.06.0001 e cddigo 3A18357.
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01498990320188060001.

NS 180400574500000 Guig Aul g
" E
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funicipio; CRAT @
Emprasa: S

Matricuia: @

Responsavel RITA MARIA DE P/
Sunicipio: CRATEUS

5
FOE

CRMUR: 828
Syncionario: ROBSON MAGALRY

CPF do Responsavel

Pl
"Lwl'é e 5

£

tacios ¢ Conda
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, assinado digitalmente por AINTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/07/2018

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149899-03.2018.8.06.0001 e cddigo 3A18357.
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O CiDER

Administradora do Seguro DFVAT

Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2018

Carta n®: 12471974

AfC: ANA PAULA BARBOSA DE PAIVA

N2 Sinistro: 3180052199

Vitima: ANA PAULA BARBOSA DE PAIVA
Data do Acidente: 28/06/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurader: GLEYSSON BOMFIM DE ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor{a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizac3o do seguro obrigatério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANA PAULA BARBOSA DE PAIVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000747

Conta: 0000007803-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Meméria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: LesGes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental

alienante 100%

Graduacfo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

0,00
0,00
1.350,00

1.350,00
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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 24/07/2018 as 10:18 , sob o nimero 01498990320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149899-03.2018.8.06.0001 e cédigo 3A18357.



