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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® 998-A, Centro - Cratelis-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAQO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
Mc‘-\f‘ Fo Ty Crilc (ét-ﬂ . .:5{ (BPY-=\ BRASILEERA
Estado Civil: Profiss3o: Carteira de ldentidade:
e | O \‘:\ CEOIRIE L X v AL CCY _OAS - 4
CPF n°; Residéntia:
1A83 .44 . HeR - 06 B Lix
Bairro: Cidade: Estado/UF: |CEP:
£ vy Cecara 6d.545. DoO

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com endereco profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro, municipio de Cratets/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, 0 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 Acéo Judicial
competente para o recebimento da indenizacdo 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 agbes 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
quitacdes, firmar autorizacbes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro
receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

IAC(\\-AU _CE-,_i;.}__de VYhavo de_rlm_"ﬁ_'
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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 20/06/2019 as 11:15 , sob o nimero 01442753620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144275-36.2019.8.06.0001 e cédigo 4B15D21.



i ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - CAB/CE N°. 34.613
4 ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, GRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 398-A, Centro — Crafelis-Ce _
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail. com

DECLARACAO DE POBREZA
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Declarante: Macionalidade:
i . Brasileira
Vlaw o ooy e\ £ ' i 3 -
Residéncia. J Profissao:
CPF n- S RG n®, Estado Ciil
183 Yey Yok - 0 lag oou  Cag 2] AN :
Bairro: - [ Cidade: Estado/UF-
£ ey Ay A
CEP: Telefone:
£, 0 P Lag ) qaea a9 es

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

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

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.
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Declarantc

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2019 as 11:15 , sob o nimero 01442753620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144275-36.2019.8.06.0001 e codigo 4B15D22.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 287.454.468-06

Nome: MARCOS CELIO DE SOUZA
Data de Nascimento: 05/12/1981
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 03/04/1998

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:02:50 do dia 19/06/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 3F9D.F62E.4060.F58A

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricao no CPFE".

{Modelo aprovado pela IN/RFBE n® 1.548, de 13/02/2015.)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2019 as 11:15 , sob o nimero 01442753620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144275-36.2019.8.06.0001 e codigo 4B15D22.
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ANTOMNIA DERANY MOURAD DOS SANTOS — ADVOGADA - DABICE N°. 34.613
ADVOGCAGIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

Em:f me' ssmna.' Rua Dr. Jodo Tome, n® 998-A, Centro — Cratels-Ce
Cep. 63.702-885 - CelulanWhatsApp: (88) 99613 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Declarante: Macionalidade:

i : Brasileira
. L ' b i ! i1 =1
Residéncia: } Profissdo:

Y .1. e . ot B e i
CPFn® RG n® Estado Ciwl:
AR3 Hey LA . e Cogaty , OyRe =~ b A v vy
Bairro: Cidade: Estado/UF:

3 : o L
CEF: Telefone:;
Ea S 9« feTal \ﬁ ‘. L3199 &R~

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
qualguer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragdo
de invalidez ou obito fornecida.
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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 20/06/2019 as 11:15 , sob o nimero 01442753620198060001.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL . -_'—_
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR — D.P.L

UNIDADE POLICIAL DE MORRINHOS/CE* i

BOLETIM DE OCORRENCIA - B.0O. N° 405/2018

Data Reg.; 30/05/2018 )
Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO - LESAO CORPORAL

 lesbes corporais se encontrando prejudicado. Que o noticiante foi socorrido

NOTICIANTE

' Nome: MARCOS CELIO DE SOUZA, brasileiro, natural de Acaraa/CE, |

onde nasceu aos 05/12/1981, filho de Anténio Carneiro de Souza e Maria
Concei¢ciio dos Santos Souza, residente na Rua da Praca, S/N° - Cruz/CE, i
Sabendo assinar o nome. Portador do RG N° 36.004.035-4-SSP-SP, CPF N° |
28745446806 =
HISTORICO:

Cﬁmpareceu na sede desta Unidade Policial o senhor MARCOS CELIO DE
SOUZA, o qual informou que no dia 10 de Maio do ano de 2018, por volta
das 13:30 horas, se encontrava trafegando na pista de rolamento, nas |
imediacies do Hospital Dr Moura Ferreira, Centro de Acaraa/CE,
pilotando a motocicleta de marca HONDA/CG 160 TITAN EX, de cor Preta,
ano de fabricacdo e modelo 2017/2017, placa POF6746/CE, Chassi N°
9C2KC2210HR027593, registrada em nome de Maria Wanderlindia
Albuguergue, oportunidade em que acabou colidindo a moto em um veiculo
de pequeno porte com placa ndo anotada dirigido por um motorista
desconhecido e que em consequéncia disso o noticiante perdeu o controle do
guidom do veiculo automotor vindo a cair ao solo, tendo 0 mesmo sofrido

através de populares até o Hospital Municipal de Acarai/CE onde recebeu o
atendimento médico necessario. Que na cidade de Acaraw/CE nio existe
atendimento feito através do Corpo de Bombeiros, Anjos do Asfalto e
similares. Que o noticiante foi cientificado de que prestar informacdes falsa
a Policia é crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro. Que Nada mais tem a
declarar

Escrivio:

Responsavel/Reg.: /2" ™ LD { 4 o P A
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HOSPITAL DR. MOURA FERREIRA Pégﬂam‘;
Guia de atendimento - RECEPCAO

Prontuério: 092626 Atendimenio: 0001 Guia Aut

Paciente: MARCOS CELIO DE SOUZA Sexo: M

EG . 360040354 CNS: Data Nascimento; 05/12/1981 ldade: 36 Anois)

Pai: ANTONIO CARNEIRO DE SOUZA Mae: MARLA CDNCE!QﬁD DOS SANTOS SOLUEZA,

Enderago: RUA D& PRACA, SN Telefone:

Bairmo: CENTRO Municipio; CRUZ UF: CE

Profisso: Empresa:

Comvénio; SUS Matricula;

Canjuge: Besponsavel: MARIA CONCEICAD DOS SANTOS

Endereco: RUA DA PRACA, SN Municipio: CRUZ UF: CE

Data Atendimento: 10/05/2018 Hora: 13:43 CiD: Sala:

hiédico: ANTONIO JOSE CASTILLO BONILLA CRM/UF; 17253/CE

Tipo Atendimento: Indicador de Acidentes: Funcionario: ENFERMEIRAS

Paso: kg Sinais Vitais: T ("Ch P (bpm} R {mpm): PA {mmiHg): X

Altura {cm):
Histérico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta
( )YConsulta Simples ( )Consulta com Medicagdo ( )Observagdo ( )Encaminhado pf Intemacio ( jCurativo

{ YProcedimento Enfermagem | }Sutura !{ \Procedimento Gin.'iggim { )Mo Aguardou Atendimento
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Responsavel: MARIA CONGEIGAO DOS S.P'.NT{'JS
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

GovernG 1 fls. 16
HOSPITAL Estano ve CearA

HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN % = REGONA

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE Eoms g ORTE
RELATORIO MEDICO

Paciente: MARCOS CELIO DE SOUZA

Enderego: VEREADOR MUNDICO MARTINS Idade: 37 ano(s) 4 Prontudrio: 206086

Bairro: CENTRO UF:CEARA Sexo: Masculino

]CEF‘: 00000-000 Mum: SN Cidade: CRUZ

I* ocalizagéo

Clinica: CLINICA CIRURGICA illEnfermaria: 01 Leito: 02

Internagio 23/04/2019 09:03 Alta: * Mao Informado *  * Nao Informado

Relatorio Cancelada

Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo Clinico

PACIENTE PORTADOR DE ANEURIMA DA ARTERIA CAROTIDA EXTERNA ESQUERDA, RAMO TEMPORAL.
APRESENTA FREMITO E SPRO NA REGIAQ TEMPORAL ESQUERDA. INTERNADO PARA REALIZACAQ DE

TRATAMENTO CIRURGICO ESPECIALIZADO NO DIA 24 DE ABRIL DE 2019. RECEBE ALTA SEM INTERCORRENCIAS.
Exames Realizados

TC DE CRANIO
Terapéutica Utiliz.j;lda
TRATAMENTO CIRURGICO
Ciagndstico

72 - OUTROS ANEURISMAS

DIAGNOSTICOS
Principa! Cddigo  Descrigao
Sim 172 OUTROS ANEURISMAS

CondicGes de Alta

Curado Data Programada da Alta:  27/04/2019
Observagdes Complementares

RETORNC COM DR CLAUDIO HENRIQUE EM 30 DIAS

Responsavel

Médico: PAULO ROBERTO LACERDA LEAL

Data: 27/04/2019

Agendamento
Data: Data: Data: \
Hora: Hora: Hora: '|I
Codigo Cédign ICédigo

Aua Presidents Geisal, 419, Junco - CEP: G2303-340 - Sobral - Geard
Unidade mantida com recursos pablicos, provenientes de seus imposios e contribuighos sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2019 as 11:15 , sob o nimero 01442753620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144275-36.2019.8.06.0001 e codigo 4B15D22.



ATESTADO MEDICO

‘ 1 iente 5 E SOUSA
Atesto para os devidos fins que 0 paciente MARC{".)S CELIO D BA
foi submetido a tratamento cirdrgico de fistula arterio-venosa exiracrall

no dia 24 de abril de 2019.
quadro clinico, 0 referido paciente encontra-se impossibilitado

Diante deste ]
5 laborais pelo periodo de 60 (sessenta) dias.

de excrcer atividade

&
f ' o [
i I|L Jl 'u"::*? 5%{ {‘{,- 1

Dr'“Pi’L_r}b I%'cﬁn: ..aceJ[]a Leal

Neurocirurgl

CREMEC 9032
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Sobral, 27 de Abril de 2019
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mniﬂ'ﬂni“w Pag. 000S7/00098 - carla_04 - INVALIDEZ

dirvidas, Doesse 0 NOSE0 site Wl =
g gue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

E to do seu processo i .
b iR ""damﬁ_" 5 A020-1556 (Regides Metropolitanas) ou OROO 022 12 04 ﬁQulfas
* i das 8h as 20h, nos telefones A
,_'._- L| DER Reagifies). Para reclamaghes & sugestGes, entre em contato com ? g sifie
o t:gfone [I!IBL‘]!} 022 81 B9, Para passoas com deficigncia auditiva, ligue para DHR00 0 :
[ ; o
Tenha em mios o nimern do seu pedido do Seguro DFVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2019

g ido do
::;.::: ;c:':n':T: 3190313752 Vitima: MARCOS CELIO DE SOUZA

Data do Acidente: 10/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor{a), MARCOS CELIO DE SOUZA

i indenizacio foi negada,
Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a in [

conforme esclarecemos:

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

ntares - DAMS. Caso

=ull me
o de despesas médicas e suple 2 1S
A : nda n3o solicitadas,

uro DPVAT e o e : :
g i < decorrentes do mesmo acidente e ai

existam despesas devidamente cnmprowfda
acesse o NOssO site para malores orientagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

saguraduralidar.mrn.br Para consullar o g5 18

Carta n® 14313303

te documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2019 as 11:15 , sob o nimero 01442753620198060001.
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