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g : “ — ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
APVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima I — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: devanysantos@hotmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
NMeadn @ Soeocn D020 (Ve o SVLUA |BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
UNINOSN AGGP)LToeA  |X-326695-F SPe
CPF n": ) Residéncia: , ‘ |
<88 570362 -48 | wvarpp  Resoved, D7 IJEAFRBA
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
ToNA Qoeal QeaTeus Qznen | B3 F00-08

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatlmal Crateus/CE CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, 0 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 Agéo 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
acbes 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 quitagbes, firmar autorizagcbes de
pagamentos ou créditos de indenizacéo 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.. X de MO de OL R .

i gl Spwniw Redligius de Sioa
(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2018 as 11:48 , sob o nimero 01324278620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132427-86.2018.8.06.0001 e codigo 3672A1D.
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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 Tomé, n°979, Sala 103, Fatima I - Cratelis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO
Declarante: . Nacionalidade:
WA etA 20 Secoed Pptr(3ves =n SclJA  |Brasieia
Residéncia: . Profissao:
A00sr0 Resougp, DT [BIAPASA ~AC e zLen
CPF n*: ) RG n®% Estado Civil:
SSD.£36.763 -8 |WGHIRCEIS-7 G| CRSADA
Bairro: o 7 Cidade: Estado/UF: _
TONA  Qued\L OrpTeuv? Cenep
CEP: , Telefone:
5 ~ 5 ~
53 AO0-0OC

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 proprio e o de minha familia, consoante o que disp6e a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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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 16/05/2018 as 11:48 , sob o nimero 01324278620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132427-86.2018.8.06.0001 e codigo 3672A1E.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 559.576.763-49

Nome: MARIA DO SOCORRO RODRIGUES DA SILVA
Data de Nascimento: 10/04/1968

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 16/06/1993

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:10:27 do dia 15/05/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: A40F.7EC3.41E0.7785

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

{(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015))

1del

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2018 as 11:48 , sob o nimero 01324278620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132427-86.2018.8.06.0001 e codigo 3672A1E.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 520218230

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
; p Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pala Lei n® 10.438 de
: | CHNPJ 07047261/0001-70 | CGF 06.105. 848-3 26 de abril de 2002
Rota 26 038001 03 0147000 " Medidor Poste
Estaéasegundaviade . u\o1h DO SOCORRO RODRIGUES DA SILVA10662927 0000 0000

ABRI 2018 Enderego Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contate conosco .

N° DO CLIENTE g8 E£nd. da Unidade  py ESOURO 00000 IBIAPABA CRATEUS 63700000
#EEES Consumidora

2469777 i RG/CPF/CNPJ  559.576.763-49 CGF
Classe 04-RURAL, MONOFASICA BAIXA RENDA Fator de Poténcia

T0 DO CONSUMO
Leitura Atual @ Leitura Anterior Canmme Consumo (kWh)T Consumo Incl. Consumo Faturado

'VENCJMENTQ”

TOTAL A PAGAR (RS} '
s - P 11225 11151 1 74 | 0 74

Quantidade © Tarifa © Valor (R$)

ata E mlssa Prev. Proxima
ENERGIA Apresentacao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,17229 516
Consumo faixa 31-100 Kwh a4 0,29536 13,00 08/05/2018 08/05/2018
. AD CONTROLE FISCAL
(C439.2141.2788.1CF7.3D31.9BBC.485A.A084
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposte
MULTA MORATORIA 0,50 ISENTO i
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,10 i
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 33,79 mm CONSUMO
ENERGIA 9,33
TRANSMISSAO 1,00
DISTRIBUICAO 5,32
ENCARGOS SETORIAIS 1,43
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,18

. DE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 7,90
Conjunto CRATEUS

ES DE CO, {kg/kWh} mas FEV/ 2018
Compense suas emissoes pelo ¢ sumc de energia elétrica. Padrao individual }Apuracao Individual

Emitido kg {CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolbgica{%C0,) Mensall Trim. | Anual Mensal] Trim. | Anual
— DiC(h) | 10,87 21,74 43,490,00 | 0,00 | 0,00

R EPrT oL e g e - FIC fun) | 7,52 | 15,04 30,09 0,00 | 0,00 | 0,00
i INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO = - DMIC (n)] 5,88 0,00 |

€ m {Gitimos 12 meses)

"PARA CADRSTRAR SUA CONTA EM DEBITC AUTOMATICO UTILIZE
SEU NUMERG DO CLIENTE SEGUIDO DO DIGITO VERIFICADOR.™
il Chame os vizinhes = amigoes e entre no combate ao mosgults transmissor

MACO FCI POSSIVEL COLHER LEITURA POR: =~ FAT MEDIA-
LEIT BIMESTRAL ART B& RES 414

r_ autenticacao mecanica cliente —

N° do Cliente: 2469777-0  N°da Nota Fiscal: 520218230 Total a Pagar (R$) 53,55
Data de Emisséao: 14/05/2018 Referéncia:  ABR/2018 N°de Controle: 0002469777 00193 4323 2 04

£3890000000-5 53550031000-3 00024697770-1 01934323208-2

| E T R
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2018

€ copia

Este documento
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Rara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132427-86.2018.8.06.0001 e codigo 3672A1E.
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' GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o fis. 11
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

b POLICIA CIVIL
: DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUJA

BOLETIMDE OCORRENCIA N" 516 - 862 /2015

: Dados da Ocorréncia L : i
Natureza do Fato: ACIDENTE DE. TRANSITO - oy :
Data / Hora da Comunicagdo: 09/04/2015 15:55:17
Data / Hora da Ocorréncia’ : 11/01/2015 19:40:00
2 Endereg:o da Ocorren01a LGO POVOADO BESOUR()

ZONA RURAL CRATEUS /CE o ol SR . |

| Ponto de Refeféncia:

Histérico

| Afirma a not1mante/v1t1ma que no dia 11/01/2015, por volta das 19h40min, sofreu um amdente de tran51t0 quando a mesma
pilotava a MOTOCICLETA tarca/modelo HONDA/CG 125cc FAN KS, ano fab/mod 2013/2013, cor PRETA, placa
0SQ 6084-CE, chassi 9C2JC41 10DR 116878, licenciada em nome de ANTONIO FERREIRA NETO, e ao chegar ao local
do acidente a noticiante/vitima perdeu o controle da motocicleta e veio a cair sobre o solo apds colidir em um animal
(JUMENTO) que atravessou repentmamente na sua méo de direcdo, apos o ocorrido a noticiant
cidaddo que atende pelo nome de CHICAO para sua residéncia e dali a noticiante/vitima procurou o Hospital S8o Lucas da
cidade de Crateus-Ce, ondé recebeu atendimento médico especializado e foi constatada as lesoes decorréntes do_acidente,

conforme copias apresentadas no momento do registro da presente ocorrenc1a

e/vitima foi ‘socorrida pelo

Noticiante(s) -
Nome : MARIA DO SOCORRO RODRIGUES DA SILVA
Enderego : LGO POVOADO BESOURO ZONA RURAL ‘
Bairro  : DISTRITO DE IBIAPABA b
Mun101p10fUF CRATEUS CE BRASIL Telefone: :

RAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2018 as 11:48 , sob o nimero 01324278620188060001.

=LA
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUJA ) /7% e
RESP(}NSAVEL PELO REGISTRO : Wbl i

- ANTONIO FREIRE LIMA FILHO - MAT.: 19819914
RES‘PONSAVEL PELA INFORMACAOQ o7 ~u';n ol 80000 Q o Aues ok 1% L

"’@U

Para conferir, 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132427-86.2018.8.06.0001 e codigo 3672A1E

VISTO DO DELEGADO(A)
~ MANUEL RUBANI PONTES SILVA FILHO - MAT.. 133846- 14

Pag. 1de 1

DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUJA ‘
: ' : impresso em: 09/04/2015 03:58

w

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO LUCAS
CRATEUS-CE =~

Gum de atendimento EMERGENCIA
Gu1a Aut:

Prontuano 035926 Atendlmento 0003 CNS:i it TG S

‘ Paciente: MARIA-DO SOCORRO RODRIGUES DA SILVA ) Est Civil: Casado(a) Sexo g i
CPF 55957676349 Nascimento: 10/04/1968  Local: NOVO ORIENTE/CE Idade 46 Ano(s)" :
Pai: JOSE SOARES DA SILVA Mae: MARIA. RODREGUES MARQUES

Enderego: DISTRITO IBIAPABA, SN : ~ Telefone: 88 96393991 CEP;: 63700-000 .
Bairro: ZONA RURAL : Municipio: CRATEUS - - - = UF:CE .
Profisséo: AGRICULTORA Empresa: o F RS
Convénio: 8US =t Matricula: -~ :
Cénjuge ANTONIO IRISMAR SOARES BE Responsavel: ANTONIO 1RESMAR SOARES BESERRA
Endereco: DISTRITO IBIAPABA, SN~ Municipio: CRATEUS" + - - YF: OE
Data Atendimento: 11/01/2015 Hora: 20:07 CID: ; Sala 3
Médico: REJANE SILVEIRA RESENDE CRM/UF: 10990/CE " ;

Funcionario: LIDUINA LARISSE DE ASS!S COSTA

6/05/2018 as 11:48 , sob o nimero 01324278620188060061.

Tipo Atendimento: CONSULTA COM PROCED!MENTO
Ind;cador de Ac:dente
Observagao:

. Peso: | C) kg Altura {cm):
Motivo do Atendlmento e Sumario de Atendimento (Historico,

U naldon uvfw\» v oa nalde L‘L‘W‘L‘L“‘
s e i e b G B
iy dl 02 -

CPF do Responsavei

oei; 1

Para conferir o original, acesse o site https: j.tice.j igi
, ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci i
enciaDocumento.do, informe o processo 0132427-86
, -86.2018.8.06.0001 e cddigo 3672A1E

Sinais Vitais: T °C): ~—P (bpm): — R(’m’pm)- . PA (mmHg): /%(
Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)*’
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Assinatura Paciente/Responsavel

REJANE SILVEIRA %*SENDE - CRM: 10990

Este documento é cébia do 6rigiL
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0132427-86.2018.8.06.0001 e codigo 3672A1E.
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2016

Carta n°: 8678353

AfC: MARIA PO SOCORRO RODRIGUES DA SILVA

Sinistro: : 3150972083

Vitima: MARIA DO SOCORRO RODRIGU ES DA SILVA
Data Acidente: 11/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
sdico, ndo resultaram em invalidez

pessoais decarrentes do seu acidente, apds o tratamento me

permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, O

sey pedido foi negado.

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

do nosso site www.dpvatsepurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 14

Este documento é copia do original, assinado digi
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Para conferir o origin i . -.. ,, _
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-00. .8.06. e codigo 3672A1E.
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RELATORIO MEDICO N

Atesto para fins do seguro DPVAT, que Maria do Socorro Rodrigues
da Silva, RG:20073266757/SSP/CE, com relato de ter se envolvido em
acidente de transito, no dia 11 de janeiro de 2015, no municipio de Crateus -
CE, com necessidade inicial de atendimento no Hospital municipal de Cratets
~- CE.

e Com diagndstico inicial de trauma no cotovelo e mdo esquerda.

e Seguindo tratamento conservador.

Com base ao exame clinico pode-se afirmar que o Autor encontra-se em
alta definitiva na data de hoje e apresenta dano anatémico ou funcional
permanente, evidenciando-se as seguintes limitages fisicas irreparaveis:

e Refere dor e dificuldade para a movimentagdo do brago esquerdo.
e Apresenta limitagao funcional para a extensao total do cotovelo esquerdo.

Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado
pelo art. 31° da Lei 11.945/2009, procedo a correlacionar as graduagoes
percentuais entdo compativeis aos danos apurados, respectivamente a cada
segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

12 Lesdo — Regido corporal (seqiela): Cotovelo esquerdo

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( x) 25% leve ( ) 50% meédio ( ) 75%
intensa ( ) 100% completa.

o

ARSI
WO
mmn g o ADAT0
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Atenciosamente,

=

Cratels, 13 de novembro de 2015.

“ —

—hleibercm@hotmail com——-
4a Postal, 09 -CEP63700-970

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2018 as 11:48 , sob o nimero 01324278620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132427-86.2018.8.06.0001 e codigo 3672A25.



