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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 — Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: ; 1 y Nacionalidade:
/é@(%%ou,%ﬂw%@ Altces  |BRASILERA

E%da;;o Civil: Pro sdo; Carteira de Identidade:
’/f%(;(a__ © /v%’iﬁ J00F FOFF 60-6

CPF n®: ) Residéncia:

07(0. 709 223 Zp Aﬁa Mege

Bairro., ) /% Estado/UF: |CEP: -
A (@/\/L@@U /a Toume. | Qpeote, | 62.990.008

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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, Insténcia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acéo Judicial
competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de trénsito, 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
quitagées, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizacdo 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.

Maliin  —ce. 2] a Mo a9,

Taimana, Almeidea Alvas

(outorgante)
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-4, Centro - Crateds-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular'WhatsApp: (88) 99619 — 6396 - E-mail: deran ysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE POBREZA

et i W7, w o — Nacionalidade:
L34S L P EATLLL Q{ i({bq Brasileira
Residéncia: _ . I ' Profissao: -
= e (A2 _#,K-/II (-1: A3 e L4 :/L_&--_,j-.ﬁt
ne = RG n® Estado Civil:

.-..‘!_ - o) '} it S egt? o = T e Y = e
CAC.FAY. A2 30| 0?7960 - 6 -2 A,
Baimo: - Cidada;, Estado/UF.

A AANEAFT D fALIAE v A LEETAACA,
CEP; N o A Telefone:
e d - ST

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

roliwns ce. N |, ({({ O

de _I { ‘i} :
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Declarante
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ANTON MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OABICE N°. 34.813
Q? JSu"f&Tc";I; TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
o End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tome, n° 998-A, Centro - Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 — CelularWhatsApp: (88} 09619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
DECLARAGAO DE RESIDENCIA
Declarante: _ _ Nacionalidade:
Jeii gz o— el e Era;"e';‘
j&nci ' rofissdo:
Residéncia: P .
'_-_,.;‘_.E.f i2 X J-.{x_,«c:,? LR K(’{( . /,,_(s /}
CF;F n’: RG n™ ) Estauiqﬁwl.t fre -
70, 72822 3- 20| 200 /C1F 6O & d"f.g;: LA
o, ' Cidade: EstadolF:
Balt:_?.;f-;:e E I A S AL o AL A
CEP. _ - Telefone:
ﬁ'._.‘-ra"l fﬁ;( T J

[ ' ' i dados pessoais,
DECLARO que resido no endereco acima clt_adn e forrlega os
documentos e demais declaragoes para a propositura de Agao 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 ébito fornecida.

e . i = . n'll".l i % =i A
V2% g'.,-f:'}r’-'? _Ce. [ de ..{f./ /oA de /G,
_ﬂr}:‘r I|| ;/-. ,J_"!_. I?‘ } L-".l: I.-"_'_ .i._ .-‘ ;'_? .: .f--.: Ir"f .f; J!f .‘:.' __: “{-._L
(declarante)
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Mota Flacal -
Companhia Energética do Ceard

CHPS D?NTI'?E‘IDGCH 70 | CGF 06,105 8418 3
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LHilize o n" abaixo sempre
gue ¢Nirar am contalo conosco

End. da Unidade 5T Al EGRE 00000 CORREGD VOLTA ITAREMA 62550000
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B
1310381 4 RG /! CPF/ CNPJ 970.013.503-97 CGF o
VENCIMENTO Classe Bl - 01-RESIDEMCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
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ood e b 14/05/2019 | 15/05/2019
[AREAHESERVADA AO CONTROLE FISCAL
5AG5 B4EZ. FO0H. F349.6688. 7958002 1.B7CF
."‘I . S
OUTROS PAGAMENTOS Base de Cilculo (RS} | Aliquota [ Valar do Imposto
SALDD PARA PAGAMENTO FUTURD ~16,74 ISENTO
1,20

e EBNPOSICAO DOVALOR DE CONSUMO
ENERGIA 872
TRANSMISSAD 0,65
CISTRIBUICAD 4,82
EMCARGOS SETORIAIS 1,09
TRIBUTOS [ICMS, FIS/COFING) 076

1.-'e|a a h.agundn :m verso desta conta.  OM; ig.43
Conjunta  ACARAL
mes FEW/ 2019

Padrio Individual  [Apuragdo Individual
quenﬁl' Trirm. | Areal (M Trim. | Anual

ISCIENTE - ENMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Cnmpanm SUAS ermssﬂ-u,. pelo consumo de energia elétrica,

do kg (C0O,) Co sado kg (C0.) | Consciténcia Ecoldgicel %00} i
Emitdo kg | T e DICINE | 10440 20,88 41,763,63 | 0,00 | 0,00
p FIC fwn} | 7,59 | 15,19 30,38 500 | 0,00 | o,00 {
INFORMACQES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO oMic thi] .58 100 ]

HISTORICO DE CONSUMO (itimes 12 meses)

o
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R

Total & Pagar (R3): a,00
N de Controle:
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[— autentcacan mecanica dienta

M® da Mota Fiscal: 569992761
ABR/2019

MN* do Cliente:
Data de Emissao:

1310381-4
21/05/2019 FReferéncia:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

i\ DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR — D.P.L
s UNIDADE POLICIAL DE MORRINHOS/CE

_BOLETIM DE OCORRENCIA — B.O. N° 27412018 B
[Data Reg.: 16/04/2018
Natureza: LESAQ CORPORAL — ACIDENTE DE TRANSITO
- - NOTICIANTE _ o
Nome: FRANCISCQO IURI DE AQUINO FREITAS, brasileiro, Solteiro,
Agricultor, natural de Acarad/CE, onde nasceu a0s 15/07/1996, filho de Jose
Oster de Freitas ¢ Maria Eugénia de Aguino Freitas, residente na localidade
de Sitio Alegre, Itarema/CE, portador do RG N° 2008359702-0-SSP-CE e
CPF N° 071.726.093-36, Telefoue: 83 - 989952069 _
i HISTORICO: , _ -
r Compareceu na sede desta Unidade Policial o senhor FRANCISCO ILURE
DE AQUINO FREITAS o qual informou que no dia 10 de Dezembro de
2017, por volta das 61:30 horas, se encontrava na condicde de piloto da
motocicleta de marca HONDA/NXR160 BROS ESDD, de cor Vermelhs, ano
i de fabricacio e modelo 2015/2816, placa OZA3302/CE, Chassi N°
| 9C2KKDO810GR419493, registrada em nome de Maneel Sandro S de Sousa,
comduzindo na garupa de sua moto sma amiga Tainara Almeida Alves,
| portadora do RG N° 2007707760-6-SSP-CE ¢ CPF N°© 070.728.223-30,
pilotada através do noticiante ceasific em gue o noficiante acabou batendo
em um cavalo que estava ne meio da pista de rolamento, e que em
| consequéncia disso o mesmo perden o controle da motocicleta, vindo a cair
20 solo jumtamente com sua amiga Tainara Almeida Alves, os guais
sofreram lesBes corporais, se encontrande prejudicados. Que o noticiante e |
sua amiga foram socorridos através de populares até o Hospital Municipal
de ltarema/CE omde receberam o atendimento médico de urgéncia e
posteriormente emcaminhados até 2 Santa Casa de Misericérdia de |
Sebral/CE, onde receberam o atendimente médico necesssrio, Que =na
cidade de ftarema/CE ndio existe atendimento feito através de Corpo de
Bombeires, SAMU, Anjos do Asfalto e similares. Que o noticiante foi
cientificado de que prestar informagdes falsas a Policia é erime previste ne
Cédigo Penal Brasileirg. Que nada mais tem a declarar. |
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

16/03/2019 <10

SINISTRO 3180238645 - Resultado de cuns._ulta por beneficiario

VITIMA TAINARA ALMEIDA ALVES

COBERTURA Invalidez ) |
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi

Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO TAINARA ALMEIDA ALVES
CPFICNPJ: 07072822330

Posicdo em 16-03-2019 09:31:33

Seu pedido de indenizag&o foi conclu ido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias (teis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo agui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo Juros e Correcéo Valor Total
07/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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