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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 - Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88} 99619 — 6396 — E-mail: deranysanios@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
; UA /U,OWWJZ&. dai/m\gmém BRASILEIRA
Estado Ci_yil: Proﬁ,)ss Carteira de Identidade:
i 1 Lo, 200) 05633095

CPF n°: ‘ : S|denc:|a.
075980 41658 Do Mampcws Miteo , {00

Estado/UF CEP

Bw@%ﬁnaﬂéb %gf3§&m o |63 F00-000

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 Cratels/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragcdo, 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
reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ag¢do Judicial
competente para o recebimento da indenizacdo 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, participanie 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 servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizacbées de pagamentos ou créditos de indenizacao de sinistro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfin todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

ualiis  -ce.03 do il de _20/9.

“ (outorgante)
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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 08/04/2019 as 16:05 , sob o nimero "01231735520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123173-55.2019.8.06.0001 e cédigo 468C627.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 565952955

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
h‘ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
! CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
: fBQCUENTE
Bt o Saci v de Rota 09 038000 04 02500 Medidor Poste
9 Nome ANTONIA MARGARIDA DA SILVA BARBOSA 7687124 0000 BO8S

MAR/ 2019 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py MARROCOS ALVES 00100 PLANALTO CRATEUS 63700000
Consumidora

1675275 |9

RG/CPF/CNPJ  075.882.416-59 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
' MACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual@@ Leitura Anterior €3 Constante @ Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
26299 26155 1 144 0 144

Quantidade © Tarifa © Valor (R$) |DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
15/03/2019 12/04/2019

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
8602.DA46.411F.8F36.627D.D95B.7E07.4383

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,69 101,95 27% 27,52

MULTA MORATORIA 1,98

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 10,61 mmcﬁo DO VALOR DE CONSUMO

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 30,64
Conjunto CRATEUS

MO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mes JAN/ 2019
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,) Mensall Trim. | Anual IMensall Trirm. | Anual
o op DIC (h) 15,43 | 10,86 21,730,00 | 0,00 | 0,00
. FIC {un) 2 47 | 12 0,00 | 0,00 | o,
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h) illf & 9 0.00 0,00

|[HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

133 144 151 150 150

135 12 130 138 i i i 133 140 145
l '-' . FEE EM ) EE A3
D E W F d

I Cansuma

l— autenticacdo mecénica cliente

N° do Cliente: 1675275-9  N°da Nota Fiscal: 565952955 Total a Pagar (R$): 115,23
Data de Emissao: 08/04/2019 Referéncia: MAR/2019 N° de Controle: 0001675275 00535 4368 2 90

83860000001-8 15230031000-4 00016752750-9 05354368217-0
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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 08/04/2019 as 16:05 , sob 0 nimero 01231735520198060001.
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ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - DOABICE N°. 34.813
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

awr
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Crateus-Ce ‘
Cep. 63.702-885 — CelularWhatsApp: (88) 99618 - 6396 — E-mail: deranysantosi@hotmail.com

DECLARAGAO DE POBREZA

Declarante: . - J Nacionalidade.
/Cia toria Alenamiiolods % i, Doshen| e
Raﬁidéncia: ' ' e ) Proﬁssa:::; : / .
Lo '.’{r- Léin o P "/Iff/ AL 4 3’/'(” AL Lo
CPF n™ 3 RGn% - o Estadﬁ (:iw.riI:'r e
0D} Y8 {6 -59 IO B33 095 S AL Ao
[Bairro: it Cidade: _ Estado/UF-

r’(f‘j-{’” i3 l{:".fl{ {_C, 778 _{'r:‘ﬂ {L7 _,-{:-_7.«{--{"":"-'—* Ty
CEP:_ — Telefone:

63 700 -000

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigdes 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 expressio da verdade, firmo a presente.

-Ce., -'f,.""_i: de i .r".fl_(_,:: 1.4 '{. de 3 .f/'_,f i

‘r." '--I
A7 AL AL AL

¥ Andonin, Manguusl oo suitecon

Declarante
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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 08/04/2019 as 16:05 , sob o nimero 01231735520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123173-55.2019.8.06.0001 e codigo 468C62B.



*d29289+ 001p02 @ T000'90°'8'6T0Z ' SS-S/TEZTO 0SSa201d 0 awWIOJUI ‘Op’OlUBWNJd0RIoUBIS :
. 908 , [ I JuoDJuge/Hd/eubipeised;iq snl-aol) fesay/:sdny aus 0 assade ‘[eulblio 0 J1Jaju0d e
T0009086T0CSSELTECTO EmEgc 00os ‘ G0:9T Se 6T0Z/¥0/80 Wa ope|odojoid ‘eread op opels3 op eansne ap [eungulL 8 SOLNYS SO OVHNOW ANVHIA VINOLNY Jod sjuswienbip oumc_m.mm ‘feuibLio on_ m_mom 9 ouc.ohsooc MMM__

fls. 13

A=F

CQYRRY Y7 YT Bp QEMOEVIOUL 1)

TO/GYSSON VAON AZES §
A L9 T LELT “WVSVO I¥E0wewe o R
LOBT/8/9T A0-SVESNH YAON §

L) HAWESSNY N 30 wivs v ToEN LY

C0M SELO DE AUTENTICIDADE

YATIS ¥d VUIZAT §
O WeoM § VATIS YA OINEE TENDIN e

; Ve
oHuVE YATIS Va4 VATIVOUVH YINOLNY =
orIa GBOEE0G00E00E %

3wy o= i i

reprogréfica do documento que me fol

apresentade em Cartdrie pels parte iptensssaca.

prtico, para o5 devidos efeitos, 2 presente

Lo6LfZ0/al il
w -3
= = _ﬂ_
ATIS V01 YOHYDMYIN YIND LNY R £00ZIOIY

S VR CH YT

vxIvD

6S-91¥'288'5L0

SpEpEp

Lm

gr

para 05 devidas efeitos, &
Aftca do documento Que
Cartbrin pela parte ILED

m
o

g

1 .;_p'-h- ([=2}



Confirmacao dos Dados

29052019

pr GOVERNODO |
{4 ESTADO oo CEARA

POLICIA CIVIL s SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA ELETRONICA @ E DEFESA SOCIAL

Governo do Estade do Ceard

VISUALIZAGAO

ATENCAD!
1) Verifique se os dados estdo corretamente preenchidos.,
localizado no canto superior direito de cada quadro.

Caso seja necessaria alguma modificacdo, basta clicar no link '‘Corrigir',

Declaro, sob as penas da lel, que as informagdes fornecidas sdo verdadeiras.
Illr-\'__....ﬁ }h"_' oL |
i & 4 et Bl

* _,-'q H }z: hua ,/!.'{f_f-";‘."fjllﬁ i d{: o S LA

Est L .. . .. .
e documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 16:05 , sob o nimero 01231735520198060001
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Dados da Vitima corrigir 1 g
Nome: ANTONIA MARGARIDA DA SILVA BARBOSA &
o

Sexp: Masculine Data de Nascimento: 16/02/1967 £
Estado Civil: CASADO(A) Grau de Instrugdo: lo. GRAU COMPLETO g
Mome da mi3e: ROSA OLIVEIRA DA SILVA N
o

Nome do pai: MIGUEL BENTO DA SILVA 2
CPF: 075.882.416-59 RG: 2002005033095 Emissor: SSP-CE 3
E-mail:  Telefone: (88) 99282-0051 =
Masceu erm: MOWVA RUSSAS - CE BRASIL p
=

S

Endereco: RUA MARROCOS ALVES , 100 Complemento: c
Bairro: PLANALTO Cep: 63700-000 Ponto de Referéncia: )
Tipo: RESIDENCIAL Moradia: PROPRIA g
Pais: BRASIL Municipio: CRATEUS UF: CE g
Dados da Ocorréncia Corrigir 2 8
- c

Delegacia: DELEGACIA ELETRONICA Ano: 2019 g
Data: 11/09/2017 Hora: 18:00 5
Tipo da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO g
Endereco: R AFONSO CHAVES Complemento: FATIMA I 3
[@)]

Tipo do Local: VIA PUBLICA Compl Tipo do Local: 2
©

Bairro: FATIMA II  Municipio: CRATEUS UF: CE 5
g

%]

Veiculo(s) Envolvido(s) Corrigir 3 g_
1] pLach OCS1348 TIPO DE VEICULD MOTOCICLETA MARCA/MODELD HONDA/CG150 FAN ESDI COR PRETA ﬁ
PROPRIETARIC JOSE GOMES DA SILVA 3
8

T

Descricio da Ocorréncia Corrigir 4 4
AFIRMO QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL SUPRA SOFRI UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO Q
ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA QUALIFICADA ANTERIORMENTE, TENDO COMO CONDUTOR =
MELU COMPANHEIRO SR. JOSE GOMES DA SILVA E EM DETERMINADO TRECHO DO PERCURSO 2
DESEQUILIBREI-SE DA GARUPA E VIM A CAIR SOBRE O SOLO, APOS OCORRIDO RECEBI 2
ATENDIMENTO MEDICO NO HOSPITAL SAO LUCAS DE CRATEUS/CE E NADA MAIS. pY
4

[5)

©

T
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SEPDS - BED concluida!

29/03/2019
o DOVERNO DD
*',3: b EsTard po CEARL

s SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
i e DEFESA SOCIAL

Governo do Estado do Ceard

POLICIA CIVIL _
DELEGACIA ELETRONICA

Boletim Eletronico de Ocorréncia Concluido!

Caro(a) ANTONIA MARGARIDA DA SILVA BARBOSA,

Say cadastro foi realizado com SUCesso. Acompanhe o andamento de sua Ocorrréncia

Protocolo: 201957619
Senha: JHGYBF45

Estas informacbes também foram enviadas para o e-rnail cadastrado.

Grato por usar NOSsS0s Servigos.

F a -
Py : e et bosay
i j-‘i'!;_,'_.‘_“-‘,}&&-l' el 4'_3{{ P

.
wJan toecs

Encerrar Ocorréncia

www.de}agaclaeletmnica.ce_gnu.brrbeuiuk.}sp

Este dacumento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 16:05 , sob o0 nimero 01231735520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123173-55.2019.8.06.0001 e codigo 468C62B.
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DE04/2019

o ¢ COVERNG o :
£ e O EARA

Atengio! . o b s
: : UBLICA
&ncia fol i 4 i i i tim de Ocorréncia (B.0.) correspondente
Pﬂ- Sua ocoméncia foi analisada, contudo nao foi possivel criar o Bole ) oD
lo 201957619, Verifique a seguir ojs) problemals) encontrado{s) na sua o :
DEIE?}“G;D%RTARIA N° 302015 & GDGPC AS OCO%RENC&! Eg QEEEE;ESDE Tﬁilgillcé gyg&xiggi
VITIMAS COM LESAO CORPORAL OU MORTE, SO POD TRAD "
O ACIDENTE DE TRANSITO TEN
T (DELEGACIA DE AGIDENTES E DELITOS DE TRANSITC). CASO O A
gg%R:-:lIDD N0 INTERIOR DO ESTADO, DIRIA-SE A DELE_G#.CM DE POLICIA MAIS F'Fl?;gﬂgriﬂ;m
VISUALIZAI =2 o tonk A SUA OCORRENCIA. . Para maiores Informagdes, voc deverd entrar em con -
Delegacia Eletrénica pelo telefone: (85) 3101.2502 & o envio de sugestbes, criticas efou elogios deverd ser Te

através do e-mail: beo@sspds ce.gov.br e . N

| 1= AT DI LIS |

N Protocolo®: 201957619

(digltes sua senha com & digitos)

Sanha®*; ="

(digita o5 caracteres ao lado)

1
1

- Visualizar gFec:har

vmw.de!egaciae]e!mnim.ce.gw.hr.'heo.-“u’ali:laLlsuarin.do;isessiunidﬂ)FBDEUDC B432CF21FE2A0TABFESTFIEE

Este ddcumento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 16:05 , sob o0 nimero 01231735520198060001.

F]ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123173-55.2019.8.06.0001 e cédigo 468C62B.
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Para conferir o original,racesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123173-55.2019.8.06.0001 e codigo 468C62B.
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