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/i ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA — OAB/CE N*. 34.6153

/

* u’\ ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome:/ R e - , i Nacionalidade:
ANTONID FAEMNL De [AETAS CowhBRASILERA
Estado Civil:_ Profiss&o: Carteira de Identidade:
CoL € iNA Av+tono mA  13p0en05375¢ Y9
CPE n°: : - | Residéncia: . o4 ‘
{77 533 13- O0 e e tino Rdpl , 437
Ba‘t}'o: , ) Cidade;, .  |Estado/UF:|CEP: N
FATm 4 1 CATEVS & 2 200 00C

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

3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, 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 ©
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
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 autorizacbes de
pagamentos ou créditos de indenizac&o de sinistro receber intimacdes 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., AN de  Ads~nd de A0, |
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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 19/04/2018 as 17:51 , sob o nimero 01257001420188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125700-14.2018.8.06.0001 e codigo 357EEEF



"0433.5¢ 061po2 @ T000'90°8'8T0Z ¥ T-00.52T0 0SS8204d 0 BUWIOUI ‘Op*olUBWINd0RIdUBIB U0 ILIR/Bd/enbBipeIsed/iq snl aoi fesa)/:sdny aus 0 assaoe ‘eulblo o J1IBJu0d Bred
"T0009088T0Z#T00/SZTO 048WNU 0 4OS * TG:/LT Se 8T0Z/70/6T W 0pe|odojoid ‘eiesd op OpeIs3 op BaNsSnL 8p [eungul 8 SOLNYS SOA OYYNOW ANVYIA VINOLNY Jod suswrenbip opeusse ‘feulbuo op eidgo 9 ojuswinoop 81s3

fls. 7

o 31
mg_s B wumm
8. & f%, Mmcm
28 o Zggo
=N S | ¥
i ZigE

BRI m_m .

[ mmmc

H ﬂmu‘..%

OB &



- — T DR . o . I~ 7 FT—i 71

”‘-\ ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS ~ ADVOGADA — OAB/CE N 34.613
fu‘ ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissionai: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fétima | — Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail- d deranysantos@hotmail.com
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DECLARACAO
?clarante - Nacionalidade:
'/d 7 ), //7 J/ﬁm/[/,ﬂ j\ Fﬂ‘uﬁ N’M( iOUéﬁ Brasileira
Residéncia: ) " | Profissao;
%PFé nME LD ’514% if 5 43/'7?/0&/% 0
n: n® P o Estado Civil: .
1598378 00RO0600 5.7 1 758fs0c T € (O
Balrro‘ Cidade: Est?olL_JF:
AT NAL L phTeds ;
CEP Tetefone:
63 F00-060

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, no possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispbe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

("\C‘)\J\‘\\ﬁ - . AOde ,DQ‘\QNK& de YCAY, .

L Podenwo ;u\,\,t};ub de nilleo P s

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 19/04/2018 as 17:51 , sob 0 nimero 01257001420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125700-14.2018.8.06.0001 e codigo 357EEFO.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA b
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SCCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS ; , %, RUBRICA o ’
R, oE pO¥

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3602 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 06/09/2017 11:02:05
Data / Hora da Ocorréncia: 23/03/2017 08:50:00
Endereco da Ocorréncia: RUA HUMBERTO DE CAMPOS
Complemento:
Bairro: FATIMA 1 Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: RODOVIARIA
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ANTONIA KARINA DE FREITAS SOUZA
Nascimento: 08/05/1992 CPF:417.588.878-00
RG: 2006005275849 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: ANA LUCIA DE FREITAS
FRANCISCO CARLOS GONCALVES SOUZA
Endereco: RUA HERMELINO BALE, 431
Bairro: FATIMA |
Municipio: CRATEUS/CE CEP: 63.700-000
Pais: BRASIL Telefone: 99588-6544
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMY3601 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KC2200GR108361 Renavam: 1077175652 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI Ano
rabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLIM NA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: ANA LUCIA DE FREITAS SOUZA Situac3o:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico ]
A DECLARANTE AFIRMA QUE NO DIA, HORA E LOCAL, FOI VITIMA DE
ACIDENTE, QUANDO CONDUZIA O VEICULD ACIMA DESCRITO: ; QUE RELATA

A DECLARANTE QUE SEGUIA NA RUA HUMBERTO DE CAMPOS QUANDO
COLIDIU COM UMA OUTRA MOTOCICLETA QUE INVADIU A VIA
PREFERENCIAL; QUE NAO SABE INFORMAR OS DADOS DO CONDUTOR DO
OUTRO VEICULO, BEM COMO 0OS DADOS DA MOTOCICLETA; QUE DO
ACIDENTE A DECLARANTE FICOU DESACORDADA, SOFRENDO ESCORIACOE
PELO CORPO; QUE O CORPO DE BOMBEIROS MILITAR SOCORREU A
DECLARANTE PARA O HOSPITAL SAO LUCAS NESTA CIDADE ONDE RECEBEU
ATENDIMENTO MEDICO; QUE A GUARDA CIVIL MUNICIPAL SE FEZ PRESENTE
NO LOCAL DO SEU ACIDENTE; QUE APRESENTA NESTE ATO AS COPIAS DOS
ATENDIMENTOS DOS REFERIDOS ORGAOS ACIMA MENCIONADOS. E NADA
MAIS DISSE.

As informacgdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sdo de inteira
responsabilidade do quetxoso sendo ao mesmo informado que a
comunicacao de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da lei (art. 339 e 340 do CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS @%@@ﬁ&}

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2018 s 17:51 , sob o niimero 01257001420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125700-14.2018.8.06.0001 e codigo 357EEFO.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Impresséo. 23/03/2G17 11808 3
HOSPITAL SAD LUCAS Pagina 18
7 y ) x v2017001
Guia d¢ atendimento - EMERGENCIA §
= - —
DADOS DO PACIENTE S
Prontuarle  Alendimente  Nome do Paciente CNS Guia de Autorizaco 5
081720 0011 ANTONIA KARINA DE FREITAS S0UzZA 70000031 9891601 N
Documentols) Estado Civil Sexo | o
ldentidade: 2006005275849 Solteiro(a) Feminino 2
Data de Nascimento Loca ldage g
08/05/1892 CRATEUS/CE 24 Ano(s) 2
B : : : e e SO ... :..".-. - ol
FRANCISCO CARLOS GONCALVES S0UZA . ANA LUCIA DE r—REiTAS =
Enderego " Bairro "UF " Telafons ?
RUA FRANCFSCO DENIS DE MACEDO, 305 * FATIMA I 63709«009 CRATEUS CE : 88 94071930 -
Proflasdo Empresa ’ i " Cdnjuge X
AGRICULTORA S
Responséavei CPF do Responsével - Endereg Municipio UF 8
ANTONIA KARINA DE FREITAS ' _ RUA FRANCISCO DENIS DE MACEDO,305  CRATEUS | CE §
e DADOS DO ATENDIMENTO g
mento ora wéni :
23/03/2017 09:07 g?JS e e = %
Profissional do Atendimento CRW/UF " Tipo Atendimento
GILVAN MELO MARQUES 10784/CE CONSU;.T;‘\ COM PROCEDIMENTO g
|ndlcadqr de Acidanty Funcionario '8
U‘E;ansrgc - MARIA APARECIDA SOARES XIMENES x
SETVAGED - : 8
o
Setn  Deta/Hora Liberagio Tipo do Salda g_
I as hs. { )Alts ( )intermagio  ( ) Obito <
Sinais Vitais P 5
Foso kgl Altura (em) Tre) P (bpm) Rimpm) 7 FA{mmig) f\)/\}v X

Motivo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
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Dra. Mabel Bezerra
Fisioterapeuta
CREFITO - 6617 -LTF

K Relatdrio Fisioterapéutico

Relato para os devidos fins que a paciente Antdnia Karina de Freitas Souza, vitima de acidente
automobilistico no dia 23/03/2017, veio a sofrer lesio na coluna cervical e lombar e punho direito. Foi
realizado avaliagio e ficaram evidenciado limitagBes de movimentos cervicais e lombar, dores irradiadas
para os ombros e regido dorsal, pontos gatithos em musculaturas do trapézio, paravertebrais e quadrado
lombar, movimentos em bloco a0 lateralizar, hipertonia de trapézio e paravertebrais e edema residual,
extensores de punho e braquioradial, atrofia muscular biceps e triceps braquial, extensores e flexores de
punho, braquioradial, blogueio das articulagBes gleno-umeral, Gmero-uinar, metacarpofalangeanas, radio-
ulnar distal, apresenta dificuldade para abducdo, flexdo e rotagdo do ombro, pronagao e supina’gﬁo de
punho. Foi realizado tratamento fisioterap@utico: Tens com finalidade analgésica, Ultrasom para

desinflamagdo e reparacio tecidual, cinesioterapia passiva e ativa para ganho de amplitude e
fortalecimento muscular.

Foram realizados 30 (trinta) atendimentos especializados para reabilita

: o da regido ac tid i
maio a julho de 2017. ¢a 8 ometida no perfodo

Crateus, 21 de Fevereiro de 2018.

4 o
k:.é’ﬁ%W/%QHf'ug e I A WLV oL A‘t‘:i Lo
Conceicdo Mabel Bezerra da Silva
Fisioterapeuta
CPF: 031.358.733-74

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2018 as 17:51 , sob o nimero 01257001420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125700-14.2018.8.06.0001 e codigo 357EEFO.
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Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série 84 | N" 521532231

Companhia Energética do Ceard
Rua Padre Veldey
CNPJ G704 7251/000

PADOS DO CLIENTE

Rota 11 038000 23 0220500

Nome ANTONIA KARINA DE FREITAS SOUZA
Enderego Postal

C\n

Esta é a segunda via de

ABR/2018

Utilize o n” abaixo sempre
gue entrar em contaio conesce .
i End. da Unidade

Consumidora

Adant: de Energia El€tnes

foic ela L
26 de atril d
Medidor Poste
6441579 00000

RU DR JOAOQ TOME 01588 CENTRO CRATEUS 63700000

8479156 ) 0 RG / CPF/ CNPJ 417.588.878-00 CGF
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
25/05/2018 INEORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
) . Leitura Atual @ Leitura Anterior €3 Constante Consumo (kWhigy Consumo Incl. T Consumo Faturado
FP 9991 9893 1 98 | 0 98
51,51 |
DESCRICAO DA CONTA Quantidade @ Tarifa © Valor (RS)  DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresenlagao Leitura
16/04/2018 16/05/2018

QUTROS PAGAMENTOS

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S, BAIXA RENDA 1,39
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 3,82
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 21,05

SUNMG CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kiwh)

Compense suas emissoes pelo consumo de energia eldétrica.

J/AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
E63B.37B3.B64D.CF14.DC79.C8AD.244C.54A6

icms
Base de Calculo (R$) { Aliquota | Valor do Imposto
ISENTO l

EOMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIVIENTO

Veja a legenda no verso desta conta. . CM: 11,62
Conjunta CRATEUS
mMes FEV/ 2018
Padrao Individual |Apuru<_:uo individual
Mensall Trim. | Anual (Mensall Trim. | Anual
DiIC th) | 5,55 | 11,10 22,210,00 ID,OO 0,00

FIC wn! | 3,23 | 6,47 12,9§; 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (i 3,20 10,00

HISTORICO DE CONSUMBO {iftimos 12 meses)

Emitido kg 1CO.) Compensado kg (CO.) | Consciéncia Ecological%CO.)
— autens mecAnica cliente

N® do Cliente: 84791560 N“ da Nota Fiscal: 521532231
Data de Emissac: 18/04/2018 Referéncia:  ABR/2018

Total a Pagar {R$): 51,51
N” de Controle: 0008479156 00009 4310 2 51

83840000000-6 51510031000-1 00084791560-3 00094310261-8

A MR

01257001420188060001.

Umero

17:51,sobon
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2018
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A v SEGURO v PONTOS DE ATENDIMENTO CENTRO DE DADOS o SALA DE - TRABALHE v
COMPANHIA DPVAT (/Pontos-de-Atendimento) E ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao
[ Nova consuts |
Pam—

19/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sequradora =
C LiDER

Adra nisteadorn do Secuee DF

Buscar no site

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés
ser analisada, a documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30
dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180073212 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIA KARINA DE FREITAS SOUZA

COBERTURA Invalidez ,

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER
DPVAT - REGULACAO

BENEFICIARIO ANTONIA KARINA DE FREITAS SOUZA

CPF/CNPJ: 41758887800

Posicdo em 19-03-2018 10:06:53

Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site
dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

20/03/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

hitpsivewa seguradorstider com briPages/Acompanhe-o-Processo-de-indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

Y
_—

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2018 as 17:51 , sob o nimero 01257001420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125700-14.2018.8.06.0001 e codigo 357EEFO.



