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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°, 34.613
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

PROCURACAO

OUTORGANTE: »
Nome: J o ’ N _ | Nacionalidade:

Yord Felins do (oo, Quiuna |BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo: Carteira de ldentidade:

SoLTEIRO Wendzdou JVY290419 O
CPF n°: Residéncia:

039 §K-0383-03 Rwov  foougiyim Qxif; UL
Bairro: _ Cidade: , 7 |Estado/UF: |CEP:
Hudo UL Poondin Ce GCL25%0 - 000

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 procuragdo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, o outorgado, seu bastante procuradar, 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 Ac¢ao Judicial
competente para o recebimento da indenizagao que the 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
quitacdes, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizagdo 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.
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Este documento ¢ copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:09 , sob o I’IL’JmEI‘O. '01221732020198060001.
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"603/59% 061p02 8 T000'90°8'6T02"02-S/T2ZT0 0SS8204d 0 awlojul ‘op ojuawndogeloualauoduge/6denbipeised g sni-aai fess//:sdny aus o assaoe ‘feulBlio 0 JLI8JU0D BIed
"T0009086T0Z0ZELTZZTO 048WNU O 4OS * 60:0T S€ 6TOZ/70/70 W 0pe|od0joid ‘eread op OpeIs3 op BINSNL 8p [eunglL 8 SOLNYS SOA OVYNOW ANYHIA VINOLNY Jod suswrenfip opeuisse ‘[eulblo op eidgd 9 ojuawinoop 81s3

fls. 9




fls. 10

13

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - QABICE N°. 34.813
o ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL £ PREVIDENCLARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tome, n° 998-A Centro— Craleus-Ce
Cep. §3 702-885 - CelularWhatsApp: (88) 99619 — 6396 - E-mail: deranysantosi@hotmail.com

DECLARACAO DE POBREZA

' : _ Nacionalidade:
Declarante: y Y - i . “ g
f L+ Brasileira
i Ly EVAE 2L NF J .9 A i LA i
Residéncia: ] Profissaa:
2- Owopguim Sodnionsly | A UG
CPF n": ' i RG n™ Estado Civil:
i 029 FS% - 003 008 39 ¢ {14C SOV
| Bairo: |Cidade: : Estado/UF.
I i ' I T iy el i L re '.I'-
1 ALK | V.. | / r ) A AL - - =
CEP: Telefone:
T RE- DG 1E@ LT

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

st llr*-‘;f' X f AL X1 Ao Al oChellra
J

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 04/04/2019 as 10:09 , sob o nimero 01221732020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122173-20.2019.8.06.0001 e cddigo 4657E0B.
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| 4
ONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
£ ANT ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Crateds-Ce ‘
Cep. 63.702-885 — Celular’WhatsApp: (88) 99679 - 6396 — E-mail: deranysantosi@hotmail.com
DECLARAGAO DE RESIDENCIA
Declarante: R | Nacionalidade: ]
= st S : G U v - | Brasileira
(L YA AL A A AA LA s 1
Residéncia; Prqﬁ:ssao_. |
- oG T KOO Qs 300 LAl OO,
"CPF n™: T [rGn Estado Civil.
' )3 EAR035-03| fopd 3904490 ST an g
| Baira: - " | Cidade: 2 Estado/UF:
[\I ¢ V3 | oot i G
CEP: ' Telefone; :
= o g T - ;_-__.l "—;1 .‘_:_- & I C l-..:".' .A'-': .r'.f J

T:iEGtﬁLRD que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragbes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUI? FUI VITIMA E:E
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou dbito fornecida.
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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 04/04/2019 as 10:09 , sob o nimero 01221732020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122173-20.2019.8.06.0001 e cddigo 4657E0B.
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Mala Fizcal Grupa B |
Série Unica - 1

NURERD
CNe NP 07,047 251/0001-70 - C.G.F, 08.105.848-3 | Se5 BRE 963
i [ADOS DA ENTREGA . =
ENDEREGCO:  RU JOAQUIM RODRIGUES 00000 s e
il e ESTADO : CE
E’_”":'P'D : aiio ) £ — CENTRO OPERATWO
| RECIBO DE SEGUNDA VIA DE CONTA - SVi ITAPIPOCA ]
Me DO CLIENTE . 14587314 oW (3 ROTA - 14 35020 15 061800 - 4 VENCIMENTO : 05/03/2019
MUMICIFIC . ACARAU PERIDDO /REF. : 022019 FATURAMENTO . 2000252019
' IFICAGRD - T:90 C:01 5:07
MOME . MARIA JOSE DA COSTA OLIVEIRA CLASS G e
EF : 625
ENDERECO .  RU JOAQUIM RODRIGUES 00000 c
DOC; C.PF. - 00000000000669875203-72 SEQUENCIAL |
: GRANDEZAL K 2 CALCULOS -
e i FAT ' Lin&, VALOR CONSUMOD DO MES z:.f:
MULTA MORATORIA ¥
R T " o PIS-COFING COMPLEMENTAR-TARIFA 1,18
EMERGIAATIVA - kil HP ° COB. SALDO FATURA ANTERIOR 2TES
[¥FI FAT KW FE 0,00 0.00
FATOR OF POTENCIA 04,0000 %
| oong INCLUIDS 0
ENERGLAATIVA - KW Intar o
CMERGLAATRM, - kWh HR . . |
W | ErTUiRss e
I AlLAL ANT
ENFRGIA AT A - EWh 16641 1610
EMERGLA AT - kWh HP o [
DEMANDA, FP
i EMERGIAAT VA - KWh Irter o a
ENERGIA AT - KWh HR o o :
Il R A ICME = Ei
BASE CALGLLO 20,67 5 00,00 waor 0,00 |
| T AREARLSFRUADAAC CONTROLE FISCAL.
523D.EC12.2B3B.834E.22CD.F0CO. DC6C.0BDS
B S  INFORMAGOES.
mmr—umﬂ' LEGISLACAD VIGENTE & GONTA PAGA APOS A DATA DO VENCIMENTO su-r RERA MULTA
£ PODERA PROVOCAR A SUSPENSAD D0 FORNECIMENTO
PAGLIE SUIA CONTA SOMENTE EM BANGOS £ AGENCIAS AUTORIZADAS
A CONRANGA IE EVENTUAL MULTA POR ATRASO DE PAGAMENTO SERA FEITA EM CONTA POSTERIOR
|
AUT ENTICAGAD MECANICA
TOTAL A PAGAR 49,91
AT PERIODO / REF 022019 VENCIMENTO 05/03/2019
1
v N MUNIGIPIO ACARAU
[ COMPROVANTE COELCE ROTA 14 35020 16 061800 -4 TOTAL APAGAR 49,91
0001497314 00634 4373 215
N DO CLIENTE 14973146 00000004 49910031000-6 000149731 40-0 05344373215-0
SEGUNDA VIA-SVI(43)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:09 , sob o nimero 01221732020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122173-20.2019.8.06.0001 e cddigo 4657E0B.



SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DEPARTAMENTOQ DE POLICIA DO INTERIOR - D.P.L

BOLETIM DE OCORRENCIA — B.O. N° 350/2018

Data Reg.: 10/05/2018 i
Naiureza: ACIDENTE DE TRANSITG - LESAQO CORPORAL

NOTICIANTE

Nome: JOSE FELIPE DA COSTA OLIVEIRA, brasileiro, natural de
Fortaleza/CE, onde nasceu aos 15/04/1997, filho de José Ribamar de
Olliveira ¢ Maris José da Costa Oliveira, residente na Rua Joaguim |
Reodrigues, N° 25 - Acarai/CE, Portador do RG N° 20087901119-0-SSP-CE.
CPF N° 079.838.033-03.

HISTORICO:

Compareceu ua sede desta Unidade Policial ¢ senhor JOSE FELIPE DA
COSTA OLIVEIRA, o gua! informen gue no dia 19 de Abril do ano de |
2018, por volta das 11:40 horas, s¢ encenmiravz trafegando na pista de |
rolamento nas imediactes da empresa Coca Cola em AcaraG/CE, pilotando
a motocicleta de marca HONDA/POP 1101, de cor Prets, ano de fabricacdo
e modelo 2017/2017, placa POI0989/CE, Chassi N* 9C2JB0100HR262657,
registrada em seu nome, oportunidade em gue acabou se envoivendo em um

scidente do tipe colisio com um motociclista desconhecido que pilotava

ums motocicleta com caracteristica e placa nfo anotada e gue em
consequéncia disse o noticiante perdew o controle do guidem do veicule |
asutomotor vindo s esir ao solo. sofrendo lesdes corporais se enmntrandu
prejudicado. Que o noticiante foi socorrido até o Hospital Municipal de
Acaraw/CE, onde recebeu o atendimenio médice necessdrio. Que vale
salientar que na cidade de Acarai@/CE, onde aconteceu o acidenie nfio exisie
atendimenio feito airavés do Corpo de Bombeiros, SAMU, Aujos do Asfalto
e similares. Que ¢ noticiante foi cientificade de gue prestar informacfes
falsa a Policia € crime previste no Céodige Penal Brasileire. Que Nada mais

tem a declarar

Est'l'hﬁﬂ: LﬁbT} £l I"'I r.f"":l Silva
Escrivdn de Policia Civil
de Classa Espedial
Mat.: 097.058-1-0

Responsdvel/Reg.:
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S0OC ACARAU DE PROT A MAT E INFANCIA

Impressao: 19/04/2018 12.23
HEeSPTTAL DR. MOURA FERREIRA

Pagina 1

WM TS

Al dedaralonio

' Guia de atendimento - RECEPCAD

Mﬂﬂmﬂﬁ:m

Frontuério: 021449 Guia Aut;
Pacients: JOSE FELIPE DA COSTA OLIVEIRA Saxo: M
RN :47.774 CNS: Data Nascimento: 15/04/1997 Idade: 21 Ano(s)

Fai: JOSE RIBAMAR DE OLIVEIRA
Endereco; RUA JOAQUIM RODRIGUES, 25
Baimro: PAULO Wi

Mae: MARIA JOSE DA COSTA OLIVELRA
Telefone: BY 96611330

Municipio; ACARALI UF: CE
. Profiss8o; resa:
Convénic: SUS Wiairicula: 203425626660002
Chnjuge: Responsavel: MARIA JOSE DA COSTA CLIVEIRA
Enderego: RUA JOAQUIM RODRIGUES, 25 Municipio: ACARAL UF: CE
Data Atendimento; 4 _ Hora; 12:23 ciD: Sala:
MSAICO: AN I UNIU JUSE CASTILLY BUNILLA CHAMUE, 1/258/0E
T!pu Atendimento: Indicador de Acidente: Funciondrio: ANDREIA ALVES DE SEN
Paso: kg Sneis Vitais: T (°C): P (bpm): R (mpm):

Altura {cm):

Historico, Diagnostico, Exames Solicitados ¢ Conduta

PA (mmHg): f’; £ X Coey

i g

( )Consulta Simples ( )Consulta com MedicagSo ( JObservagio ( )JEncaminhado p/ Intemagio ( )Curativo
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d( Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:09 , sob o nimero 01221732020198060001.
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| WE SOCIEDADE ACARAUENSE DE PROTEGAO E
| ASSISTENCIA A MATERNIDADE E A INFANCIA
Hespital Maternidade Dr. Moura Ferrelra

Acaral - Ceard - Fone: (88) 3661.1396
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O Lider
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Rio de laneiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: 105SE FELIPE DA COSTA OLIVEIRA
MN# Sinistro; 3180454490

Vitima: JOSE FELIPE DA COSTA OLIVEIRA
Data do Acldente: 19/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador MARIA DERISVANDA ALVES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhoria),

Apés a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacio (sinistro nimers
3180454490}, esclarecemos gque ndo foram identificadas sequelas permancntes em razdo do
acidents ocorrido em 19/04/2018. FPor esse motive, o seu pedido de indenizacio fol negade.

Qualquer divida, & 56 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 {ligac3o gratuita) ou 0800 022 12 06 gue atende apenas aos deficientas auditivos ¢
de fala. Tenha em m3os o nimera do sinistre & o CPF do beneficiirio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta nf 13430732
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