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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” 979, Sala 103, Fatima { - Cratens-Ce -
Cep. 63.700.000 - Tel C(Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: (I'c’r‘(mlty('.'.'!fu.&‘f?t;/!umh“ﬂf/.{‘U.'_a_.’
PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: o S Nacionalidade: N
KO IMAA IO '/)’Lm,-m,d- D elo Sl Meadne|BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao:

Carteira de Identidade:

D ellooro Af»]/uﬂu Lot 002 OdLO3S 18 g__

CPEn: ~ |ReSidéncia:; ]

(’C SI6. 55358 %‘au.\w Aieoswn Ceee Mo | F GO

Baio: Cidade: .~ TEstado/UF:|CEP:
Lol et Chindsl 0 |63. 4 Coo

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o nN° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.

Joao Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima I, Cratels/CE, CEP n® 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794,

PODERES: Pelo presente instrumento

e constitui, o outorgado, seu bastante
‘ad judicia et extra”, podendo agir e

particular de procuragéo, 0(a) outorgante nomeia
procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula

m 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 indenizagio que: lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a '

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 neces
Servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quita

pagamentos ou créditos de indenizagéo 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.

, juntar e retirar documentos,
coes, firmar autorizacdes de

CRATEUS - CE., [ | der KLM A de QUK.

i i 2018 as 12:59 , sob o nimero 01026574820188060001.
| de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/
& copi igi i igi ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por

i i -48.2018.8.06.0001 e cédigo 329CB3B.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102657-48
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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® 979, Sala 103, Fdtima 1 — Cratels-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysanios@hotmail.com

DECLARACAO

RAIMUNDO NONATO DA SILVA MARTINS, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador do RG n° 2002021035986 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n°.
006.516.553-58, residente e domiciliado na Rua Alvaro Coelho, n°. 760, Centro,
municipio de Novo Oriente/CE, CEP n° 63.740-000, DECLARO para os devidos
fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condicées 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 expressao da verdade, firmo a presente.

Novo Oriente — Ce., 09 de Janeiro de 2018.
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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 15/01/2018 as 12:59 , sob 0 nimero 01026574820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102657-48.2018.8.06.0001 e codigo 329CB3C.
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DECLARACAO

‘rchlar‘ante: ’ : s 7 Nacipngiidade:
EL £ u“b\-\-if’.,\,-vt/&f) VML«&—Q,?Q d,("_\, S({(,CC\; M]ﬂ(}/\, AL Brasileira
I esidéncia: L ) Proﬁsséoi i

woe Blucwo Cwelho, FEC Aopio 1080
CPlF n°: , i RG n®: Estadd Civil:
006 -S18. 838 HDI0AL0359%6 | S el no
Bairro:,I 6 Cidade: " = Estado/UF: -

{ olino? TVueteo Cra e K T = =
CEF: - _ Telefone:

G 3 .30 -0c0

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

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao
de invalidez ou oObito fornecida.

~ 8 B , (
(ﬁw‘c@cﬁa - o / A de ¢ Ja AAAANAD de o7+

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 12:59 , sob 0 nimero 01026574820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102657-48.2018.8.06.0001 e codigo 329CB3C.



)4 i

. ‘ . e s s 10
 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA . .,

- SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESAISOCIAL-
| POLICIA CIVIL LaRR G :
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO-QRIENT'E;_ ik,

 BOLETIM DEOCORRE ' CIAN 5%-1”_,{81-:'1 :I~;3gi%§‘:;
e ; it Dadasdaﬂcorénc:a 4; «;3‘5-"“_.‘ v
~ |Natureza do Fator ACIDENTE pE TRANSIIO T a8
N ‘D.é}ta"-;"f-sHQra-da..-COmUn‘it?—.é”Cé'O-f 19/12/20 10:19:34 = N e
: b ‘ I, U, 9, /24 o 20:00:00' Wil %q“mnﬁfh‘} i { e
¢ [Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DOUTOR JOSE MARIA FEﬁNvﬁﬁﬁE§ "
© ' [Complemento: = B R B s T e pfeimin ey
: Bairro:aTRECHO'TA'UA-_; ' i o ,Muhi-cfpi_o:”N_OVIO ORIENTE/CE ey f
- [Ponto deReferéncia, W '

Y

cess ; 6digo 329CB3C/"
| i inf 0-0102657-48.2018.8.06.0001 e cadigo
feri iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o process
Para conferir o original, : .

i e . Dados da(s) Vitima(s) LA el
Ngme;'._RA_lM-u-N_Do NONATO DASILVAMARTlNS( ey
- Nascimento: 20/03/1986 CPF: 006.516.553-58 ' e
- |RGL2002021035986 Orgag Emjssor;, ' © . & ey B Ee
. [Filiacao: MARIA DO CARMO DA SILVA MARTINS M e
_ .. RAIMUNDO BARROS MARTINS - .

' |[Enderego: RUA ALVARES COELHO, 760

g Telefone(f_s_) 99747—8519 ] il

e o o clo il e B (BT e

O DECLARANTE AFIRMA QUE NO DA, HORA E LOCAL ACIMA INFORMADO FOI |-
| VITIMA DE ACIDENTE DE TRAN QUANDO: CONDUZIA A MOTOCICLETA
Dy noLrC FAB. E MODELO 2012/2013, €OR VERDE,

. | ANEXO); .  DECLARANTE QUE O ; NTE OCORREU 'NA |
lcipap NA AV, D

DE 'NOVO ORIENTE, | |
TESTEMUNHAS |

E BRU P Eo MARTINS MOTA FICARAM |
- 2A2ENDO DO ACIDENTE PORQUE CONHEC), M O DECLARANTE FORAM ATE’O‘
- | HOSPITAL VE-LO, QUAN DO SOUBERAM DO FATO E NADA MAIS DISSE.

| . ste Boletim de O corréncia 580 de inteira |
- Tésponsabilidade do queix

. 050, sendo ao mesmo informado que & |
| gomunicacao de crime ndo ocorrido ou fato Inexistente € crime punivel na |
. Lforma da Lei (art. 339 e 340 do CRB) S v i T ;

| As informacées contidas ne

. DELEGACIA DESTINO: PELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

~ RESPONSAVEL PELOREGISTRO : (), Bl o 1Y >

ALINE-ELLEN RODRIGUES D:E:"QI'.IVEI‘RA'-"MAT{.:“3_0(‘I'|685_-1-3
~+ DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE. g P R -

i / oo Impressoem: 19/12/2016 10:52:103 .
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Neta Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 503882151
Companhia Energética do Ceara

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 80135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10,438 de
CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

ATarifa Social de Energia Elgtrica

26 de abril de 2002

=

Rota 03 038030 01 076010 ~ Medidor Poste

Nome MARIA DO CARMO DA SILVA MARTINS 6070500 0000 0000
DEZ/2017 Eendereco Postal
Utilize 0 n* abaixo sempre
que entrar em contato conosco

Esta é a segunda via de

NP DO CLIENTE End. da Unidade  py p VARG COELHO 00760 CENTRO NOVO ORIENTE 63740000
Consumidora
785622 RG/CPF/CNPJ  875.747.563-68 CGF
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BATXA RENDA Fator de Poténcia

VENCIMENTO

™

FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual @ Leitura Anterior €3 Constante Consumo (kWh)€¥ Consumo Inel.

: : Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
iz S : & FP 15685 15593 1 92 0 92

Quantidade € Tarifa © Valor (R$)

Data de Emissét.n‘” Prev. Proxima
ENERGIA Apresenlagéo Leitura
Consume faixa 0-30 Kwh 30 0,18752 5,62
Consumo faixa 31-100 Kwh 62 0,32148 19,93 08/12/2017 { 05/01/2018

REA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
9D4B.430C.E8FE.0223.927A.05CE.ZBOD.DE3D

OUTROS PAGAMENTOS

Base de Cal

leulo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,19 ISENTO
MULTA MORATORIA 0,60
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BAIXA RENDA 1,26 {0 DO VALOR DE CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 5,15 B ]
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES (R$2,25) ENERGIA 12,02
TRANSMISSAO 1,20
DISTRIBUICAO 8,16
ENCARGOS SETORIAIS 2,82
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,61
UALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta. CM: 16,85
Conjunte CRATEUS
- i 'EMJ.‘_’-SSﬁES DE CO, (kg/kWh) mes  OUT/ 2017
Compense suas & o consumo de energia elétrica, Padrao Individual Apuracao Individual
Emitido kg {CO,) Compensado kg (CO.) |Consciéncia Ecologica(%CO,) Mensal Trim. | Anual Mensall Trim. | Anual
e DIC(ht | 567 | 11,34 22,693,06 0,00 | 0,00

; W T FIC (un) = 5 I
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO e 220 | B 13,28 200 | 0,00 0,00 |

DMIC (h)| 3,29 2,79 | I
IRICO DE CONSUMO (dltimos 12 meses)

i

I—— autenticacac mecénica cliente

N° do Cliente: 785622-9 N®da Nota Fiscal: 503882151 Total a Pagar (R$): 32,75
Data de Emissao: 09/01/2018 Referéncia:  pEgz/2017 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 16
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https:/Awww.seguradoralider.com br/Segure-DPVAT /Acom panhe-o-Processo

08/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acom panhe o Processo

SINISTRO 3170099833 - Resultado de consulta por
benef;cnano | '
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' VITIMA RA?MUNDONONATO DA SILVA MARTINS
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RAIMUNDO NONATO DA SILVA MARTINS
CPFI/CNPJ: 00651655358 :

Posi¢do em 08-01-2018 14: 07:35
Seu pedido de indenizagao foi concl

usdo com a liberagéo do pagamento na conia
indicada pelo beneficiario. |

Data do Pagamento Valor da Indenizaca

03/04/2017 R$ 5.062,50

bt o TR T LW N ol
o Juros e Corrécdo Valor Total

R$ 0,00 R$ 5.062.50
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