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' Q ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 S EREARIAL
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA i
N ———

“DENGRR |
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fdtima [ - Crateus-Ce = O(f\ !
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com 1 *S_ e

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: A , Nacionalidade:
orio Sownsor dov Suﬂuou Brosdecio

Estado CIVII,: Profissao: Carteira de Identidade:
Cp?cwmo ‘ﬁg‘,t. G A00% 361 F23-4  S5plce

nt: sidéncia;
86{9-' 214 803-Q¢4 zﬂ;,mo(o_, S forraiin, 0T e

(o} Cidade; | Estado/UF: [CEP:

%ﬂ M nedeus Cow! |63 -Foo-c00

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 Tome, n°. 979, Sala 103, Fatima I, Cratets/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
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 reparticbes

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 indenizagcdo que |lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer col de

seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SE:

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, cor
agbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessério
servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fil
pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro receber inti
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os pode
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE.QC de i&vm

RomARjo SousA DA
(outorgante)
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34,613 l e i
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA '
| -

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

DECLARAGAO
S . Nacionalidade:
) Profissao:
. mmuouns | Eotadants
STK RG n®: Estado Civil: .

i%.‘f'&‘q :§0.3-019 36(323-Y g, o0l

: L i Cidade: stado/UF: ’

e Hﬂ Tolfﬂl?;:f'm Ceoror
| 63 Yoo a0

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

Por ser express&o da verdade, firmo a presente.

__(%nm__, -ce ., QP_de
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End. Profissional: Rua Dr. Jogo Tomé, n°979, Sala 103, Fétima [ - Crateis-Ce HSA & #}
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 - 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com ST AT

ANTONIA nmurmuommm-mvomm- OAB/CE N°, 34.613 ‘
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
- —

DECLARAGAO

. Nacionalidade:
%M Hoe S itfa. ?:gcﬁwm
_ﬁ:da % Fora® b Tuicuonws Gstud

CPF n"; RG n° Estado Civil;

S1.914.803-9Y | 90033643934 s5pe Solfciio

? Cidade: ” Estado/UF:
%4@\ anf neteis Cooua’
CEP; 4 Telefone:

6- 63 J0- on
- DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE

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

_e\o&“e:.io ‘o .30 de_Fensenevio de_S0(9

RomARO Souch DA SiL VA= o

(declarante)
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N* 505564949

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Eldtrica A |
Rus Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n° 10.438 de \
A l CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002 g W \

-

Esta é a segunda via ge FO'@ 33 038007 01097215 Medidor ~ Poste
Nome TATIANA GOMES DA SILVA 00000

DEZI 2017 Enderego Postal
Utilize 0 n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade 7 5o0 ROMAO 01111 1111 01111 0 TUCUNS CRATEUS
Consumidora

RG/CPF/CNPJ  082.914.953-86 CGF
Classe B2 - 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh) Co;umo_mcl‘ Consumo Faturado

FP 2083 2050 1 33 0 k)

IBESCAICAODACONTANININ Quantidsde © Turifa © Vaior(Rs) ~DAMSDEEETURA
Data de Emissdo/ Prev. Préxima
Apresentacio Leitura
18/01/2018 18/01/2018

e 6546.55AE,E2C7.B0C7,9395,E60F.D923,BC6E

Valor do Imposto

0,00

Base de Célculo (RS) |Aliquota
0,00 18%

IR . o Més OUT/ 2017
ompense suas emissdes pelo consumo de energla elétrica. Padréo Indivi
Emitido kg (CO,) ICompmudoln(CD,) Consciéncia Ecolégica(%C0,)

O SIS LI II

¢

[——mmmm

-

N°do Cliente: 7313595-0  N°da Nota Fiscal: 505564949 Total :
Data de Emissao: ~ 20/02/2019 Referéncia:  DEZ/2017 N° de Co

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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R\ - SECRE "
GOVERNO GO ESTADO DO CEARA D m\
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL ‘\;\5\. ~
DELEGACIA REGIONAL DE TAUA b B

* BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 3511/ 2016
Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 24/11/2016 18:24:34
Data / Hora da Ocorréncia; 02/07/2016 21:00:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO RIACHO SECO
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: TAUA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
INome: ROMARIO SOUSA DA SILVA
Nascimento: 04/05/1995 CPF: 612.214.203-24
RG: 2008361723-4 Orgéo Emissor:SSP UF. CE
Filiagdo: MARIA FRANCISCA MARIANO DE SOUSA

VICENTE GOMES DA SILVA
Endereco: SITIO FAZ. SAO ROMAO - TUCUNS
Bairro: ZONA RURAL CEP: 63.700-000
Municipio: CRATEUS/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Dados d Veiculo(s)
1)Placa: OST5835 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:

9C2KC1680ER445558 Renavam: 589625187 Tipo do Veiculo: ’
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano ‘
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: ANTONIO LAERCIO ARAUJO DE SOUSA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIE

Historico _
informa o(a) noticiante/vitima que no dia, hora e (o
quando pilotava 8 motocicleta acima caracterizada, per:
mesma ao tentar desviar de um buraco, vinde a cair na
consequéncia teve traumatismo facial e no brago
socorrido por populares para o Hospital Sao Lucas
teve ajuda do Corpo de Bombeiros, SAMU ou /
Transito. QUE tomaram conhecimento do acidente
GOMES DA SILVA e MARIA FRANCISCA MARIANGC
DISSE. A VITIMA/NOTICIANTE FICOU CIENTE
CONTIDAS NO PRESENTE BOLETIM DE OCO
RESPONSABILIDADE E TAMBEM DAS SANC.
DO CPB.

Scanned by CamScanner



SDCIFDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

" HOSPITAL: ﬂAO LUCAS . !
CRATEUS - CE ;
eu‘ia 'l&-itendimento EMhRGENClA

DADOS DO PACIENTE

Proniubrio  Alendimonto  Noma do Pacionts CNS Gulado
006935 0008 ROMARIO SOUSA DA SILVA
Documantols) * Estado Civil Soxo
CPF' 253.653.498-73 Solteiro(a) Masculino
Data do Nascimento Local Idado
04/05/1995 CRATEUS/CE 21 Ano(s)
Pal Mso
VICENTE GOMES DA SILVA MARIA FRANCISCA MARIANO DE SOUSA
1 Rndar GCEP Municipio Tololono
CAM?O REALEJO, SN s;anNA RURAL 63700-000 CuRATEUS CE 85 97174654
Profissao E Conju
ESTUDANTE ik e
Rusponsaval CPF do R bdvel End Municipio Uli
RAQUEL GOMES DA SILVA R C;:;I:O REALEJO. SN CRATEUS CE
i Kl DADOS DO ATENDIMENTO
a monto  Hora Convénio cio
02/07/2016 2331 SUS paidcs
= Piulissional do Atandimonto CRMIUF Tipo Atendimanto
JOSE GONCALVES ROSA NETO © 18488/CE CONSULTA COM PROCEDIMENTO
Indisasering Asidons Funcionbrio
Trinaho SILVANA VIEIRA DE OLIVEIRA
Observaglo
Sie DataiMora Libaragho Tipo do Saida i
' g _I..__.Im 4s__ hs. ( JAlta  ( }internagao () Obito
nais Vitais :
40 {kg) Altura (cm) T(C) P (bpm) R (mpm) PA (mmHg)

_tivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

‘_“g ,,ﬂg.a( { ///,, oo 1
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Universldade Fedoral do Ceard
Faculdade de Farmaclia, Odontologia ¢ Enfermagem
Departamento de Clinlea Odontaldglen
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
i FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
} © HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDEO
‘ , SERVIGO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

! eS|

1 PARA: ROMARIO SOUSA DA SILVA

ATESTADO MEDICO-ODONTOLOGICO

Atesto para os devidos fins, trabalhistas / estudantis, que o paciente

supracitado compareceu ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-

8 > . .
iL = ~ Maxilo-Facial no Hnspltal Universitdrio “Walter Cantidio. Tendo sido

bt ' t | .
submetido a procedimento cirirgico e necessitando de 5  dias de”

—_—

afastamento de suas atividades.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
“ HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDEO
SERVICO DE CIRURGIA E'IRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

PARA: ROMARIO SOUSA DA SILVA

ATESTADO MEDICO-ODONTOLOGICO

Atesto para os devidos fins, trabalhistas / estudantis, que 0 paciente

Wmlﬂ compareceu a0 Semgo de Clmrgm e Tranmatologla Buco-
mpm o Hospital Uh;pmme, Wﬂiu Cantidio, Tendo s1d0
submetido a pmcedmmto mrﬁrglco e necessitando de 1  dias 'de i

LA afastamwto de suas atividades.
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Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2017

Carta n": 11073587

A/C: ROMARIO SOUSA DA SILVA

Sinistro: 3170278225 ASL-0195550/17
Vitima: ROMARIO SOUSA DA SILVA
Data Acidente: 02/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: KARINE VIEIRA GOMES

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Prezado(a) Senhor(a),
Ap6s avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos

pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em Invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagio a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Emusodadﬂvldn.nnmemeontltocomscopormolodosacowmomonnol.oumwés
do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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