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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. Joo Tomé, n° 998-A, Centro — Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 ~ Celufar/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAQO
OUTORGANTE:
Nome: , Nacionalidade:
Q\\sw\ A;L\A.»;g\s (\a Casl<g BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
Cacada AqriecMor 00 F168560Y
CPF n°: Restdéncia: 3 ﬂ
6L 164.613 -2Y 2. pmped_toousoda. 4
Bairro: ‘ Cidade: pcancyl | Estado/UF: | CEP:
Oulhe. bomdew Olna, boandal Gosar | 82550 - 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;
CelularAWhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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 Agdo Judiciat
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, 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 servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitacdes, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro
receber intimagdes 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 é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2019 as 09:06 , sob o nL'Jmeror b1236983720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123698-37.2019.8.06.0001 e codigo 46A67CA.
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CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

L. SRR TR TRl e

o D A g B w0 R

P.: 146

18/04/1991

DATA DE NASCIMENTO

\TURA DO

LEIN®7 118 DE 28/08/83

VALIDA EM TCDO O TERRITORIO NACION.

CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:1 OFfCIO TERMO:36243 FOLHA:115

LIVRO:A-31 ACARAD - CE
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ANTOMNIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - GABICE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional- Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A. Centro — Cratets-Ce

Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 ~ 6396 — £-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGCAO DE POBREZA

[ Declarante: Macionhalidade:
Brasileira
Residéncia: i Profissan:
CPF n" RG n®: “1Estado Civil:.
Baimo Cidade: Estado/UF:
I T e A LA - .... . L=
CEFP: Telefone:

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condigBes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o gue dispde 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 10/04/2019 as 09:06 , sob o nimero 01236983720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123698-37.2019.8.06.0001 e codigo 46A67CF.
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ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
ADVOCACLA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional- Rua Dr. Jodo Tome, n° 998-A Centro— Cratets-Ce .
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

| Declarante: ) Nacionalidade:
X “\"-'u:-l L_ﬁ\ o rﬂl{?\'f’r.f-“. < T\’-. ?\ Filks "f'"_.r_’, £ : Erasileira
Residéncia: . . o o Prnﬁssfn:;: .
Pua Mawvsl Ldu2eda, M LA AL 24 O T
CPF n® ' RG n®: < S _ |Estado Civit:
06l \S4. G/ - 9N ~I0L _%_{IEJJ]—\Eti "*"rr_' SFACe| fagapo
' Bairro: Cidade: Estado/UF:
N Zed ™ raA _ ‘ e AZan) | Cenen |
CEP. | Telefone:
ool SX0 -000 |

DECLARO que resido no endereco acima citado e fomego os dados pessoais,
documentos e demais declaragbes para a propositura de Agéo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA QE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou ébito fornecida.
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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 10/04/2019 as 09:06 , sob o nimero 01236983720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123698-37.2019.8.06.0001 e codigo 46A67CF.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123698-37.2019.8.06.0001 e codigo 46A67CF.
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. SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - D.P.1

¥ UNIDADE POLICIAL DE MORRINHOS/CE

BOLETIM DE OCORRENCIA - B.0. N° 238/2018

Data Reg.: 02/04/2018 )
Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO — LESAO CORPORAL

NOTICIANTE

' Nome: JOILSON MATIAS DE CASTRO, brasileiro, natural de Acaraa/CE, ]

onde nascen zos 18/04/1991, fitho de Jo%io Fermandes de Castro e Maria
Alice de Paula Matias, residente na Rua Manoel Louzada, Acarai/CE,
| portador do RG N° 2007168560-4-SSP-CE. CPF N° 061.154.613-24

HISTORICO:

Compareceu na sede desta Unidade Policial ¢ senhor JOILSON MATIAS

DE CASTRO com o chjetivo de registrar um BO com a finalidade de dar
entrada no Seguro DPVAT em razio de ter sido vitima de um acidente de
trimsito do tipo queda de moto. Que o noticiante foi indagado per gual
motive procurot registrar o BO nesta Unmidade Policial de Morrinhos/CE, o
mesmo respondeu gue na Delegacia de Policia da cidade de Acarad@/CE, nio
havia atendimento no momento oportuno. Que o noticiante foi cientificado
que prestar informacdes falsas a Policia é crime previsto ro Cédigo Penal
Brasileiro. Que estando aqui presemte o noficiante passou a narrar a3
ocorréncia informando gue no dia 24 de Fevereiro do ano de 2018, por volta
das 08:30 horas, se encontrava trafegando na pista de rolamento na altura
da localidade de Curral Velho, Acarad/CE, pilotando uma motocicleta de
| marca HONDA/CG 125 FAN, de cor Preta, anc de fabricacfio ¢ modelo

2008/2008, placa HYIG3S56/CE, Chassi N® 9C2JC30708R777651, registrada

em nome de Dadson Carles Ferreira Dias, foi quando de sibito surgiu um
. Porco a sua frente causando assim o acidente e que em consequéncia disso o
noticiante acabou perdende o confrole do guidom da motocicleta vindo a
cair a0 solo tende o mesmo sofrido lesdes corporais se encomtrando

Hospital Municipal de Acarad/CE onde recebeu o atendimento médico de
urgéncia ¢ em seguida transferido até a Santa Casa de Misericordia em
Sobral/CE onde receben o atendimento médico necessario. Que na cidade de
Acaraw/CE niio existe atendimente feito através do Corpe d Bombeiros,

prejudicado. (Jue o moticiante foi socorride. através de popularves até o

| SAMU, Anjos do Asfulio ¢ similares, Que Nuada mais tem a declarar

Mat:097.059-1-8 . :
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28/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO __31 80181 7[}? - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOILSON MATIAS DE CASTRO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JOILSON MATIAS DE CASTRO
CPF/CNPJ: 06115461324

Posicdo em 28-03-2019 00:42:01

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagio de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis. Caso néo identifique o

valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

07/06/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

https:iwww seguradoralider.com br/Sagquro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1M

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2019 as 09:06 , sob o nimero 01236983720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123698-37.2019.8.06.0001 e codigo 46A67CF.
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iOC ACARAU DE PRET A MAT E INFANCIA o Impressado: 24/02/2018 09:22
{OSPITAL DR. MOURA FERREIRA ' o Pagina 1
a v2017005
Suia de atendimento - RECEPCAO (0 declasraloun o
Prontuario: 027400 Atendimento: 0010 Guia Aut:
Paciente: JOILSON MATIAS DE CASTRO " Sexo: M
RG :20071685604 CNS: Data Nascimento: 18/04/1991 Idade: 26 Ano(s)
Pai: .* A0 FERNANDES DE CASTRO Mée: MARIA ALICE DE PAULA MATIAS
Encerego: RUA MANOEL L. OUZADA, SN Telefone:
Bairro: PEDRINHAS Municipio: ACARAU UF: CE
Profissdo: ESTUDANTE Empresa:
Convénio: SUS Matricula: 161801711900002
Cénjuge: Responsavel: MARIA ALICE DE PAULA MATIAS
Enderego: RUA MANOEL (. OUZADA, SN Municipio: ACARAU UF: CE
| Deta Atendimento; 24/02/2018|  Hora:09:22  CID: Sala:
Médico: ANTONIO JOSE CASTILLO BONILLA CRM/UF: 17253/CE
Tipo Atendimento: Indicador de Acidente: Funcionério: BENEDITA SOUSA DAS G
Peso: kg Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): R (mpm): PA (mmHg): X

Altura (cm):
Histérico, Diagnéstice:, Exames Solicitados e Conduta

( )Consuita Simples ( )Consuita com Medicagso ( )Observagzo ( )Encaminhado p/ internagdo ( )Curativo

( )Procedimento Enfermagem ( )Sutura ( )Procedimento CirGrgico ( )N&o Aguardou Atendimento
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ssinalura Paciente/Responsével
esponsdvel: MARIA ALICE DE PAULA MATIAS

ANTONIO JOSE CASTILL" SONILLA - ©*RM: 17253
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