fls.
SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 s. 6

. ANTONIA DERANY MOURAO DOS
CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

ADVOCACIA: TRABALHISTA,

2976 Sala 103, Fatima [ — Crateus-Ce

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n
os(@hotmail.com

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysant

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Naome: A , __ Nacionalidade:
Joddenson laimbanes gl iocins - |BRASILEIRA
Estado‘Civil: Profiss&o: ! Carteira de Identidade:
o Lo LW/LLX}}/C{@@ 260+ 3314 A2L
CPEN™ .~ raee ] ‘.ﬁi"déncia: ] D

ez Cidade:, .
iy rnodws =

NIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,

CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
03, Fatima |, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)

OUTORGADO: ANTO
advogada inscrita na OAB/
Joao Tomé, n°. 979, Sala 1
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, 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 reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agao 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
agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
srios dos interesses dos

promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessa
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livios, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagbes 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.

CRATEUS - CE., //| de'\.BE\j\/"/\—j{;‘ = de ;)c;f_;i,\&’ A

ste documento é cdpia do original, assinado digi
, italmente i
g por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2018 as 09:24 , sob o n( 0102
, 24, Umero 5353520188060001.

ara conferir o original, acesse o site https: j.ticej igi
, ps:/lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfe i i
renciaDocumento.do, informe o processo 0102535-3
, -35.2018.8.06.0001 e cddigo 3299886
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fls. 8
» ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N° 34.613

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENGCIARIA

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

DECLARACAO

Declarante: [C . Nacionalidade:
Jeldinon Modanliigs e Wppno |Bresier

esidencia: ; /) o Profissao: ]
YL o tu‘us,bu/f? «é‘uu e 4 Y /)/) O olecn—
CPF n°: e B e —, |RGn® t ' Estado Civil:

58 #6538 12001 3310952 | > elliios
Bairro: __, Cidade: ' Estado/UF:

'l/f,a‘q 2 C//LQ e S
CEP: ™ O e Telefone: P
03 Y00- oo

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaracées para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragéo
de invalidez ou 6bito fornecida.

-._.’l‘

i ; . . 4 (B
\& AT s e A dec \(fj% A AN deIOY £

(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 15/01/2018 as 09:24 , sob 0 nimero 01025353520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102535-35.2018.8.06.0001 e codigo 3299887.



=y ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

fls. 9

DECLARAGI\O
| Declarante: ' . Nacign_alidade:
i: 0 :u\l ANO L:&‘u wdiiants o %r/)/] O Brasileira

idénda: ) ) ' Profissio: _

e (,&’/f @W{’ bé/r. Ut y 3‘{; Y eIz Lo
CPF n°: RG n°: E(tado Civil:
153 194.6553- 43 [3003 334994 | Setto
Bairro: Cidade; Estado/L}F.

/ //t./Ck—’m

Z¢

G390 00O

Telefone:

—_—

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

condi¢Ges 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 expressédo da verdade, firmo a presente.
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(;f\ A lws -

- L AA de ¢ \r’]&,m\ﬂw

de '-;Oj S} 7y

i 7

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 15/01/2018 as 09:24 , sob 0 nimero 01025353520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102535-35.2018.8.06.0001 e codigo 3299887.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL '

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

o

o

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4072/ 2017
Dados da Ocorréncia '

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 11/10/2017 09:16:53
Data / Hora da Ocorréncia: 18/08/2017 09:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA GERARDO MACHADO
Complemento:

Bairro: VENANCIOS Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia:

' Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JERFFERSON LINHARES DE MOURA
Nascimento: 21/06/1994 CPF: 053,124.653-13
RG: 20073719921 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: ANTONIA NUBIA COSTA LINHARES
. JEAN DE MOURA FARIAS
Endereco: RUA CORONEL LUCIO, 74
Bairro: CENTRO :

Pals: BRASIL Telefone:(88) 99855-3106

Dados do(s) Veiculo(s)

Municipio: CRATEUS/CE : ' CEP:63.700-000

1) Placa: OCM2462 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9BFJF3798BB089158 Renavam: 330487701 Tipo do Veiculo:
CAMINHAO Marca / Modelo: FORD/F350 G Ano Fabricacdo: 2011 Ano
Modelo: 2011 Combustivel: DIESEL Cor: PRATA Proprietario: MARIA

ELIANE REIS DA SILVA Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento:
ENVOLVIDO .

Histérico

]

O DECLARANTE AFIRMA QUE NO DIA HORA E LOCAL, FOI ViTIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO ESTAVA SE CONDUZINDO NA
CARROCERIA DO CAMINHAO ACIMA DESCRITO; QUE RELATA QUE E
FUNCIONARIO DA EMRPESA ELETROJOIAIS E NA OCASIAO DOS FATOS
ESTAVA TRABALHANDO, SEGURANDO UMAS CADEIRAS EM CIMA DO
REFERIDO CAMINHAO, QUANDO O CONDUTOR DE NOME FRANCISCO DE
ASSIS DE SOUSA REIS PASSOU PRQX!MO A UM GALHO DE UMA ARVORE QUE
ACERTOL} O DECLARANTE, OCASIAQ EM QUE DESEQUILIBROU-SE E CAIU DO
CAMINHAO, SOFRENDO FRATURA NO DEDO POLEGAR DIREITO; QUE O
CONDUTOR DO VEICULO FOI QUEM LHE SOCORREU PARA A UNIDADE
PRONTO ATENDIMENTO-UPA DR. OLAVO CAVALCANTE CARDOSO, NESTA
CIDADE, APRESENTANDO COPIA DO REFERIDO ATENDIMENTO MEDICO
NESTE ATO; QUE APRESENTA COMO TESTEMUNHAS DO SEU ACIDENTE AS
PESSOAS ISRAEL SIMAO MOURA CESAR, PORTADO‘R DA CNH N@
0542309165-DETRAN-CE, E CPF 043.001.603, E JOSE WELLINGTON
FERREIRA DA SILVA, PORTADOR DO RG N2 2003005068571-SSPDS-CE, CPF
027.229.023-89. E NADA MAIS DISSE. '

As informagdes contidas neste Boletim de Ocorréncia s&o de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a

comunicagao de crime ndo ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da lei (art. 339 e 340 do CPB).

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS g’\\ﬁ’:{a Pag. 1de 2
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DO ESTADO DO CEARA
EGURANGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL

DELEGACIA DESTINO:

RESPONSAVEL PELO

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

VISTO DO DELEGADO(A) T

Ormdy 7 / [/ }/ﬁ"

A e

X /U{ v f/(/Cf “L ”f’( ’/’/j

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4072/ 2017

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
REGISTRO : / gfa

/,_,..-——ANA PAULA ALVES SCOTTI -

MAT.: 300817-1-4

A

TS
/;I;&{':/(,.’/(':Cf'—’ /&{_ P 5’(_/('

Pag.2de 2
Impresso em: 11/1 0/2017 09:34:38

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2018 as 09:24 , sob o nimero 010253535201880600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102535-35.2018.8.06.0001 e codigo 3299887.
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- SOCIEDADE BENEFICENTE SAO GAMILO Impresso: 18/08/2017 09:42%
o N JAIMLO  Upa DR, OLAVO CAVALGANTE CARDOSO

Pagina 1g
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..Guia de atendimento - EMERGENCIA Q

N

- | _ DADOS DO PACIENTE _ .=

Prrmluérin ‘ Atundlmantn ! Nomo dO Pnclunle TR TR ’ T CNS o Em——— VGUH dﬁ Aulorizagécl A 1 <

. 020055 ; 0028 : JERFFERSON LINHARES DE MOURA ‘ 704509301851914 : ) -2

nealbericl " T e [ EstadoCivii T !sgxo i E

CPF: 053.124,853- _13 T L i Solteiro(a) Mascuimo 2

Data de Nasclmento * Lacal ) : U e e ‘tdade " "o

L 21/08/1994 CRATEUSICE : : 23 Ano(s) .8

P i 6 RS Yy s o A

" JEAN DE MOURA FARIAS fi = ) /ANTONIA NUBIA COSTA L!NHARES —

! Enderego ’ o "7 T Balrro Cep Munlclpio B AT 'Talerone o o

" RUA CEL. LUCIO, 74 __: CENTRO i B3700-000 : CRATEUS j CE 88998553106 -8

. Profissiio v N w : Emprosa R lCﬂn;uga N STy o 7.8

- ENTREGADOR i ELETROJOIAS 1 i«

Rsnpousavcl o g e - -CPF dﬂ ROEPDHB&VQI J Endnrm;o o T T "I‘;Eﬁl_c.'lﬁ[o—_— o T “"'“lhjlf: o 5‘

ANTONIA NUBIA COSTA LINHARES ‘ _RUA CEL. LUC!O 4 ) . CRATEUS CE g

o

_ DADOS DO ATENDIMENTO “

Data Atendimenta " Hora " Convénio ) Maltrfcuta cio =

18/08/2017 - 09:42 sSUS o

. Prefisslonal do Alendimento ' ' . CRMIUF "Tipo Atendimente T )

. MEDICO - UPA ) . o ‘ 1/CE . CONSULTA COM PROCEDIMENTO | £

Ir{dfcadur'du ACldDmG o o ’ T e e e i Funniunar]o VIR i 7 T l [5)

e _ ) : LUCIANO DOS SANTOS DA SILVA , =

Obsorvagio T g

. Sala . Data/Hora Liberagio ) Tipe do Salda : LS

i ' o i e & ____hs. :( )Alta.  ( )Internagio () Obito s

Sinais Vitals @,PCLQ S/ e
by = s V2 5 """r'(i'c‘:‘)' P — St . ——

stado d

F‘bm) R {mpmj " TTTTRA (mimbs
” LS oo [ AOKQOTJ‘U’H\H

Motivo do Atend:mento e Sumarno de Atend:mento (Hlstér:co Diagnéstico, Exames Solscntados e Conduta)

J8.0%. 4013 3 G@ Seh {:P(J\Q'wv\ < (A\:}'\'k.k-fvjm vxc\w ud\\,_ Qv A %\ﬁ\.%’w‘é““:\ L

=
b

;.
=

——

Lygie
e S T - GOREN/
«L‘,uﬂ-ﬁ. Do JJ'\, A W’U-“@ ' %\M"Lﬂt {.;J\S\’

L k{qu M*’(_,

315},}&5

‘f k.LLL.)-‘\:Sv- i &UW\*W

st

e (DOQC”LJM g BV S

L

; il 51 BotCe -

TR o o ol
~ Phgowds h\o-m@ e |

Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel; ANTONIA NUBIA COSTA LI

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do E

i i - 6digo 3299887.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102535-35.2018.8.06.0001 e codigo
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Data do Atendimento: 49 /o& /0iE O U4

Nome: “hodd e vanliararn & meuxs Idade:

Nome da M3e: C&»&M N8 enile L3~&m.CPF'

s 09:24 , sob o nimero 01025353520188060001.

1

N2 Prontudrio:_ 0 A0 o S

HDAEM e &W&m&m&o
diocitﬁoﬂ ()\.‘&ﬁ’) fwm e m&mﬁm Len_ ol cavenlo 1 aun ?lo{vmm
pitwl,«w_ A @u\_l do MQLJ( MKJM-«_Q rww

EXAME FiSICO: l[wiw\d& QZ«&—V( + bl e MW%_AML»O
— §

Mumv:tp:o

?
g,
=
SEE
4
:

eara; protocolado em 15/01/2

C

EXAMES REALIZADOS: (6}20(

DIAGNOSTICO: ‘}FM\‘LMM L o L@'B‘L”\ s
t

CONDUTA: Qua b Iibo b w0 Jeor bx v (o fuolo bn Xa )+ proleoao].
| 7 T ; 3 et

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: Q) Q,O o T J,o Ba oQA AN
. ' Y]

HOSPITAL REFERENCIADO: VoD L comon .

Crateds, jﬁ'/ 0 /J\} Médico:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102535-35.2018.8.06.0001 e codigo 3299887.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado d



‘RATEUS, 18 de agosto de 2017,

S

8sponsavel pela Impressac: MARIA AUXILIADORA COSTA BARROS

-"""'V-' 5}-\U(_AM[LU "HOSPITAL 5A0 Lucas _ fls. 14
_ ~_ FICHA DE INTERNAGAO E ALTA

v2017(

535P0%88060001.

| DADOS DO PACIENTE
JERFFERSON LINHARES DE MOURA

Nascimento ’ Local

Prontudric/Atendimento

020055/0016
" TPals Naclonalidade
21/06/1994 CRATEUS Brasil 23 Ano(s)
Eﬂexo ; Raga/Cor Etnia | Estado Civil Raggiao
asculing Parga Solteiro{a O DETERMINADA
[ Documentofs) T @ A ERMN
CPF: 053.124.653.13

CNS
70.4509.301.8519-14
Municlpio

CRATEUS-CE

Endereco
RUA CORONEL Lucio

Fone

(88) 9855-3108
Responsivel
ANTONIA NUBIA COSTA LINHARES
Enderecs Responsivel

DOM PEDRO Il, 1475 CASA

Mae

ANTONIA NUBIA COSTA_EINHARES

- [CEP”
63700-000 -

Profiss&o
ENTREGADOR
e

Empresa
ELETRQJOIAS

Fone Empresa

CPF do Responsaval

Fone Responsavel

as

Conjuge

'Fal_".""' M
JEAN DE MOURA FARIAS

DADOS DA INTERNACAQ
Aposente T TCimea T ———

Clinica
ENFERMARIA, CIRURGICA

Autorizagio

e — e

i lado em 15/01
i stica do Estado do Ceara, protoco
Opia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Ju
Este documento é copia do original,

DataiHora -

Quarto/Leito
18/08/2017 14:35 006-0003
Convénio NN

1
i ————

Setor
CLINICA CIRURGICA

i
. JAMIL SANCHES JORQUEIRA
CiD Principal - " | CID Compiementar
Observagio T T '——-—-H—-——_"*_——————-__.________%___ﬁ_%
Usurio Procedimento SUS i " 1 B
MARIA AUXILIADORA COSTA BARRQS
Data Sajda T THora Cendigio da Saida

sinatura do paciente

0001 e codigo 3299887.
i i rocesso 0102535-35.2018.8.06.

ite https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p

Para conferir o original, acesse o si : .
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(L d siochnilo SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impressao: 18/08/5[?1 %511 48
HOSPITAL SAO LUCAS Pagina g
Guia de atendimento - CONSULTORIOS mmg
7 Ln
S ) DADOS DO PACIENTE 2
rontuério tendimento | Nome do Paciente CNS Guia de Autorizaga
020055 0015 ‘ JERFFERSON LINHARES DE MOURA T704509301851914 f e s Autoriacio g
Dacumento(s) Estado Civil Sexo R
CPF: 053.124.653-13 Solteiro(a) Masculino g
Data de Nascimento Local Idade i)
21/06/1994 CRATEUS/CE J 23 Ano(s) 5
Pai Mae o
EJEAN DE MOURA FARIAS ANTONIA NUBIA COSTA LINHARES ?
nderego Bairro CEP Municipi UF [ Telof N
RUA CORONEL LUGIO , 74 CENTRO 63700-000 CRAT“;EUS i CE ég 2;8?5531 06 |
Profissdo Empresa Conjuge ) 7l 8
ENTREGADCR ELETROJOIAS a
Responsavel CPF do Responsavel | Enderaco M i i -
ANTONIA NUBIA COSTA LINHARES EJP?GCORONEL LUCIO , 74 CUQIXEIL?EUS UCFE | g
N
DADOS DO ATENDIMENTO =]
Data Atendimento Hora Convénio Matricula CID )
18/08/2017 11:46 | sUS ' i
Profissional do Atendimanto . : CRMIUF Tipo Atendimento T g
JAMIL SANCHES JORQUEIRA - 6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO o
Inﬁlcadolr de Acidente Funclonario i %
Transito MARTA MOTA VENANCIO DO VALE j 8
Observagao I=]
] S
Sala Data/Hora Liberagio Tipo de Saida Q:
o i s hs. ( )Alta (_)Internagdo  ( ) Obito g
Sinais Vitais S
Peso (kg) Altura {cm) T{°C) P (bpm) R {mpm) PA (mmHg) (=}
78 | r ™ 22 ] J /< o] B
o]
Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta) i

<
oP

ﬁ@){ é?o

5 H(f[b J’[-‘ ‘]‘u“u
e \ ‘ID Qr‘bpec"d )

.W//%g OAA A (e }/’529/7/(/0
(A2 JO Lare (04 A et /ﬂv

—~F

oY
»

7
Assinatura Paciente/Responsavel

Responsavel: ANTONIA NUBIA COSTA LI

-~y

DOS SANTOS e Tribunal de Justica do

%m

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MO

i i - .8.06.0001 e cédigo 3299887.
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eguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

1del

SINISTRO 3170647288 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JERFFERSON LINHARES DE MOURA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACI\O Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-

CE
BENEFICIARIO JERFFERSON LINHARES DE MOURA
CPF/CNPJ: 05312465313

Posi¢do em 11-01-2018 17:27:50

Seu pedido de indenizag3o foi conclufdo com a liberagdo do pagamento na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
2811212017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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