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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, Fdatima I — Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysanios@hotmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: a Nacionalidade:

ke LeusigA e flmeinA BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:

VARLALA® A20Sen TADO VA8) 888 S9p-PT

CPF n*: _ & . Residéncia: ! . |
SeaoS) kg2 -3y | LvA Dz o LAy N2 SO0
Bairro: Cidade: |, " [Estado/UF: 1CEP: i

Erpima 33 Coxce oS Pones | 62 200-000 |

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 Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crateus/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

» podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes

"ad judicia et extra’,
pUblicas Federais, Estaduais € Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bemn

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 POS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais & 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 autorizagbes de

pagamentos ou creditos de indenizagao de sinistro receber intimagdes para audiéncia e

pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos 0s poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., 86 de_ \WOUAO de 0L) .

%a/p? o Eorrd de //A/m@/ﬁé\

/ L —g
4 (outorgante)

Este documento é copia do original, assin igi
ginal, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/06/2018 as 09:41 , sob o nimero 01433541420188060001

Para conferir igi i : j.tice.j igi i
ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143354-14.2018.8.06.0001 e codigo 38D3129
-14. .8.06. igo .



SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613

ANTONIA DERANY MOURAO DOS
CIVEL, CRIMINAL £ PREVIDENCIARIA

ADVOCACIA: TRABALHISTA,

°©979, Sala 103, Fatima I — Crateis-Ce

End. Profissional: Kua Dr. Jodo Tomé, n
4 — E-mail: deranysantos@hotmail coi

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 =379

DECLARAGAO

Declarante: , Nacionalidade:
S W ) i Brasileira
£ D > - =
Profiss&o:
PESETADO

Estado Civil:
CASADC

Bairro. [,
}-42\"{,.} A

' Telefone:

fls. 9

B g A 2 A0V
3. - Wl e
hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

DECLARO para os devidos fins que possuo

condigdes de arcar com custas proce

meu sustento proprio € o de minha familia, consoante 0 g

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

- Declarante

ssuais e honorarios advocaticios sem
ue dispde a Lein® 1.050/60.

prejudicar 0

Este documento é c6pia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por ANTON
p IA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/06/2018 as 09:4
, as 09:41 , sob 0 nimero 014335414201880600
01.

Para conferir o original, acesse o si .4
, ite https: j igi i
ttps://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143354-14.2
.do, -14.2018.8.06.0001 e cédigo 38D312B
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S - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613

. ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTO.
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

a Dr. Jodo Tomé, 12979, Sala 103, Fatima [ — Crateus-Ce

End. Profissional: Ru
ranvsantos@hotm ail.com

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

Cep. mail: de

DECLARAGAO

Nacionalidade:
Brasileira

Profisséo:
<i\‘\ POSaN(

Declarante:

ADO

Residéncia:

)
Povopnp Hatih ~ T W
CPF n°® RG n*: Estado Civil:
B VANASS  San CASCADO
i : : Estado/UF:
"""" Ceten

ereco acima citado e fornego 0OS dados pessoais,

s para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
SEG, E QUE FUI VviTIMA DE

tal responsabilidade a declaracao

DECLARO que résido no end
documentos e demais declaragde
ualquer seguradora conveniada DPVAT- FENA

q )
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha to
de invalidez ou 6bito fornecida.

a ¥ - —~ S TR e 4
Cancedl: -LE&E - G de f‘*\ cpe®  de o\ &.

i\/ | (declarante)

Este documento é c6pia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por ANTO
NIA DER i
ANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/06/20
, 18 as 09:41 , sob o nimero 01433
, 541420188060001.

Para conferir o original, acess i
, e o site https://esaj.tjce.j igi i
ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proce 0143
.do, SSO 354-14.2018.8.06.0001 e cAodi
.8.06. 6digo 38D312B.



Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 529817446

Companhia Energética do Ceard A Tarifa Social de Energia Eletrica
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 601356 040 | Fortaleza CE joi triada peta Lei n® 10.438 de
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.106.848-3 26 de abril de 2002

Esta é a segunda via d Medidor Poste
staéasegundaviade ... j5cF FERREIRA DE ALMEIDA 1014230 0000 0
JUN/2018 Endereco Postal

Utilize o n" abaixo sempre
que entrar ermn contato conosco

CLIENT]
18596

End. da Unidade gy DR JULIO LIMA 01500 FATIMA 11 CRATEUS 63700000
Consumidora

RG/CPF/CNPJ  950.058.463-87 CGF
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA
E O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Anterior €3 Constante Consumo {(KWh)g) Consumo ncl. ? Consumo Faturado

Fator de Poténcia

E
Leitura Atual

e 4119 4010 1 109 0 1 109
' Quantidade € Tarifa © Valor (RS} LIATAS DE LEITURA
Data de Emisséo/ % Prev. Proxima
Apresentacao l Leitura
| 18/07/2018

15/06/2018
REA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
BF43.0644 B2E7.ECB7.4011,B3BD.6256.FAF2

Base de Calculo (R$) | Aliguota 5 Valor do Imposto
0,32 32,87 7% | 22,37
5,28 !

OUTROS PAGAMENTOS

JUROS PO MES

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES (RS 5,21)

DO VALOR DE CONSUMO

iR QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso destaconta.  CM: 25,21
Conjunto CRATEUS
YNSCIENTE - EMISSOES DE CO, {kg/k\Wh) Mss  ABR/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual jApuracéo Individual
Emitido kg (CO.) | Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecological%CO,) Mensall Trim. | Anual [Mensali Trim. | Anual

| picin) | 555§ 11,1 22,24'0,00 0,00 | 0,00
O TT—— PR N T - FIC {un} 3235 12,95 0,00 | 0,00 | 0,0
' INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO. B ovico 320 S47) 12 1000 | % 01

E CONSUMO liltimos 12 meses)

112

—

NE da Nota Fiscal: 529817446  Total a Pagar (R$): gg,47
JUN/2018 N° de Controle: 0009118596 00003 4305 2 61

N° do Cliente: 9118596-3
Data de Emissao: 26/06/2018 Referéncia:

83870000000-1 89470031000-1 00091185960-8 00034305273-3

AT AT r

autenticacao mecanica cliente *1

fls. 12

01433541420188060001.

umero

09:41 , sob o n0

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/06/2018

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143354-14.2018.8.06.0001 e cddigo 38D312B



Lonnrmnagas aos 1aaos

poOLICIA CIVIL
DELEBACIA ELETRONICA

ue se os dados est@o corretamente preenchidos.
localizado no canto superior direito de cada quadro.

ntp:/Www.delegaclaslEitiiba.segmrmmr
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E DEPESA SOCIAL
Goveine do Bstado do Cenrd

VISUALIZAGAC

Caso seja necessaria alguma modificagdo,

Confirmar

} Bairro: ZONA RURAL Cep: §3700-000
Tipo: RESIDENCIAL  Moradia: PROPRIA

Dados da Vitima Corrigir 1

Nome: JOSE FERREIRA DE ALMEIDA

Sexo: Masculino Data de Nascimento: 8/ 03/ 1 969

Estado Civil:
Nome da mie: LUZIA EERREI RA GOMES

Nome do pai: GONGALO ALVES DE ALMEIDA
CPF: 950.058.463-87 RG: 1181855
E-mall: Telefone: (88) 3691-1517

Nasceu em: CASTELO DO PIAUI - Pl BRASIL

CASADO(A) Grau de Instrugdo: ALFABETIZADO

Emissor: SSP/ CE

l
Endereco: RUA BARRA DAGUA  Complemento: |
ponto de Referéncia: VIZINHO O BIRI NGA \

‘pals: BRASIL Municipic: CRATEUS UF: CE

Corrigir 2
’\

Delegacia: DELEGACIA ELETRONICA  Ano: 2018 ‘
|
|

Dados da Qcorréncia

Tipo da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Endereco: R LOCALIDADE DE BARRA DOS SIMIOES
Tipa do Local: NAO INFORMADO Compl Tipo do Local:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: CRATEUS UF: CE

Data: 10/09/2016 Hora: 13:30 i
Complemento: ZONA RURAL \

i

|

Veiculo(s) Envolvido(s) ) corrigir 3 |
1) PLACA QcKs911 TIPO DE VEICULO MOTOCICLETA MARCA/MODELO HONDA/ NXR150 BROS ES COR PRETA
PROPRIETARIO ANTONIA INEZ DA SILVA

corrigir 4

Descrigao da Ocoerréncia
CLARO QUE NO DIAE HORA ACIMA MENCIONADQ FUI VITIMA
ANDO ME DESLOCAVA DA LOCALIDADE DE BARRA D AGUA A

EU JOSE FERREIRA DE ALMEIDA, DE
EGAR NA LOCALIDADE DE BARRA DOS SIMIOES PASSEI \
|
i
1

DE UM AZIDENTE DE TRANSITO QU
CIDADE DE BURITI DOS MONTES E AO CH
POR CIMA DE UM BARRANCO DE AREIA PERDI O CO
SOLO E LOGO EM SEGUIDA FUI SOCORRIDO POR POPULARES QUE PA
ACIDENTE PARA O HOSPITAL SAQ LUCAS EM CRATEUS E NADA MAIS DISSE.

NTROLE DA MOTOCICLETA E VIM A CAIR AO
SSAVA NO LOCAL DO

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes fornecidas sio verdadeiras.

Confirmar

-

1 et el B j/w

1del

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

basta clicar no link

23/11/201

Este do@mento € copia do original, assinado digi
, italme i :
g nte por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/06/2018 as 09:41 , sob o nimero 0143354142
, 41, 0 420188060001.

Para cdtiferir o ori

inal, acesse o si : j.tice.j igi i
g o0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143354-14.2018.8.06.0001 6digo 3
-14. .8.06. e codigo 38D312B.
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120188060001,

:CIEDADE BENEFICENTE SAO AM!LO

;.’ SPITAL SAO LUCAS ﬁ <
LTEUS - CE T . - %
£ ™a de atendimento - CONS 3 : -3
\‘-‘:1 . B : . £ R RION ’-g
S plendimants THome da Pacion! e e Guia de Autorizagdo o
irantuaric s Atendimento Nomse do Pamcr}t_e % 4 voow o omomow o)
114783 1 0001 JOSE FERREIRAT LMEIDA LB : s 706004814391041 =
LogimeniaE) — s ) - ‘ : P Estado Civil Sexo =
ent ) RN . b Y : Casado(a) Masculino =
feiand H Nil::’l:il”\:ﬂlé““‘7”-- T LOCEI il "“-—_WH—_.—-_‘“N.—- T T T i . . .lld4a;eA D(S) 8
2iG : B CASTELO Do P!AUL’P s s n ]
i . ’ . o
3 "JNC/\LO ALVES DE ALMEIDA F : ‘ LUZIA FERRE!RA GOMES <
ot rc o B Balrré T ‘ CEP MUNCIP {+] Teiefoﬂe 08037§
hMPO BAQRA DAGUA SN | ZONA RURAL ) 83700 DOO CRATEUS ) ‘ CE 88 94 2
\.uiissao TEmpresa o Ccn;u o - ©
AFOSENTADO i ANTONEA FRANCIENE MIRANDA ) 4@!
i rsponsavel - ST ERE G Responsavol | :Enﬂcrega Municipio \U@
CTLA MAARIA MIRANDA DE ARAUY ‘, i CAMPO BARRA DAGUI’-\ SN CRATEUS &
N e =
AD@S DO ATENDIMENTO __};E‘
Gt Atendimente | Hora Fonvinio L a [cip S
0972016 | 18:33 | SUS | . ! s
. »‘:f‘-bhlﬁn ai do Atendinenlo it “, CRM/UF 1 TiDU Atendimento - 3
15 SAMPAID DE MELO : 17359 ICE | CONSULTA COM PROCEDIMENTO S
'm‘ e m( i(l(‘n"‘ o s T SR : o : Fun{:lon‘irlu - ¥ 9
. . ANTONIA VIERA DA SILVA B g_
s e e P s -y B R B —i
o]
i e S e 2 T T T (Tipo do Saida 3

DatalHora Liberagao . .

‘ j_lr____clr g - hs. | ( )Ala ( )internagdo  ( ) Obito O
aais Vilals i P P el
R i B = s GO T 8

tados e Conduta)

sotiva do ﬁtcndlmento e Sumario de Atendimento (Historico, Dlagnostlco Exames Solici
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M-{ﬁ\ﬂ@’f' aof-"ob"“u ﬁ(ﬁ W%’DLF @S‘, " nalpodis W%

- o W | o [iwf-{/t./ﬂm: E’SQ\,- 7
& J)(,q/ (M/éﬁ/m'ﬁw + Jpoel ST HU/. /@@;

solicds At oty “glonreact

@ \)(\/WQ%M(@’ /WBMMWJ RX .

Jr‘/“‘f?“ cho QLQ/UV\
%Qufk@’ %U%M% D%EO)/}{&U’J Lec .

DOS SANTOS e Tribunal de Justica do El‘s%d

OuR

grabrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143354-14.2018.8.06.0001 e cédigo 38D312B.

‘?MM ‘

2,
e

-f\‘c

A

D, Lats Sampaio de Stelo
MED]

copia do original, assinado digitalmente por ANTONI
riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadig

é
(o]

’f Wi la %Mﬁ@,@

715 SAMPAIO DE MELO - CRM: 17359 , nesinatura Paciente/Responsave
Responsavel: LEILA MARIA MIRAND;

B
Para cofferir

Este do
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yolivision

MEDICINA DWANO‘:THCA

NOME: JOSE FERREIRA DE ALMEIDA

DATA: 14 /11/2016
SOLICITANTE:

CONVENIO: PARTICULAR

LAUDO:

RX CLAVICULA ESQUERDA: )

Comentarios:

i i Hs5e0.
Nota — se fratura em terco médio da clavicula com cavalgamento 0s

Nota — se fragmento 0sseo adjacente a fratura.

Polimédica

Rua Coronel Licio, 221 - Cratelis/CE - (88) 3691.1476

fls. 15

nto € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/06/2018 as 09:41 , sob o nimero 01433541420188060001.

e
Para'cqnfe'rir o0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143354-14.2018.8.06.0001 e cédigo 38D312B.

Este do
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Aduministiadona do Segurs SHVAT

Rio de Janeiro, 23 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE FERREIRA DE ALMEIDA

Ne Sinistro: 3180029623

Vitima: JOSE FERREIRA DE ALMEIDA
Data do Acidente: 10/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),
sentados no sinistro cadastrado sob o numero

Apés a andlise dos documentos apre
de de regularizar a documentacdo apresentada,

3180029623, identificamos a necessida
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépla desta correspondéncia.

ra andlise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi

0O prazo regulamentar de 30 dias pa
reiniciada a partir da entrega da documentacdo

interrompido e terd sua contagem
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagio ndo seja eniregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséneia de comprovagio documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito 2 indenizagdo do Seguro DPVAT.

t.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

Qualquer divida, acesse o nasso site www.seguradoralide
ue para 0800 022 12 06. Tenha em

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, lig
m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12418396

fls. 16

Este documento é copia do original, assinado digi
p ginal, o digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/06/2018 as 09:41 , sob o nimero 0143354142018806000
41, 1.

Para conferir o origi i : j.tice.j igi i
original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143354-14.2018.8.06.0001 e codigo 38D312
-14. .8.06. igo B.



