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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima I - Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

Vara Unica
. Novo Orlente

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:

noxtineo Podriowis .da Sifloe. Jecrier | BRASILEIRA
Estado CIVIl Profissao: Carteira de |dentidade:

Aoiloy then 0399936 5406 odutrancice

CPF n°; Reéldéncna
016 -F46-443-3) 5Q~,df0 (sz\.a, DT Saw i/uamovx/o
Bairro: dade stado/UF: | CEP:

Zoren Punqp N iderniasmapdin : 63.650 o

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 |, Crateis/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

=

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o(a) outorgante nomeia
nstitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
a et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes
Fede Estaduals e Mumcupals em qualquer Junzo Instancna ou Tribunal, bem

que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
o seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
DER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
e do firmar compromussos contratos, promover
em qualquer ]wzo com poderes para
mais atos necessarios dos interesses dos
. requerer, juntar e retirar documentos,
3r quitagdes, firmar autorizagdes de
eceber intimacdes para audiéncia e
S 0S poderes necessarios para o
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=) RODRIGUES = .
g0 -
st Yy PEMISSAD Acc CALKAY
gém () ([ N0 )
=0 Hi'l e 1¢!
S N HGHTRO VALIDADE 1% HAMUTAGAD bE}
| Ew UJB‘QQSGS‘OG 13/11/2018 15/12/2006 H

g D

g ra— g

[sEM o'unvhuc.\o.-

"‘-::.‘a:x*
ol

~

cE ‘ j@/:élzoxﬂf ‘

| (VL= P Ssssssund g

- .8

BIDO PLASTIFICAR

883208031
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Vara Unica
C. Novo Oilente
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 ra

ADVOCACIA: TRABALKISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA yara iinica
C. Move griente

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

DECLARAGAO
Declgrante: ] Nacionalidade:
_\Z ,1,:01, Brasileira
Residéncia: B Profissao:
S % dmo , D7 Sao oé),o/moa: ,AQm,Cu,&%b
CPF n°: ¥ RG n° Estado Civil;
0le- 46.443-3 03999365406 _oliTin é;oﬁfm
rro: ade: Estado/UF:
oo /Qu/\ap &:le Cepia
CEP: ¥ Telefone: ’
63. 6S0-a0

” DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0
meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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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, Fatima [ — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail com

Vara Unica
C. Nevo Qriente

DECLARAQAO

Declarante: Nacionalidade:

ADACHEO QOAA«.M'L; OLQ, Sipucx \T,Luu.bfu Bragilona
Resid§ cia: L Profissao:

S";ho Sombo. elaro, pr 6% Froreinco Byveullon
CPF n°; RG n° Estaflo Civil:
046-94g- 14 3-3) 03999365906 clilion-ce | Sollriv
Bairro: idade: Estado/UF: ]
CEP: Telefone:

3. 650 000

DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragoes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA D_E

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

gbf,w?) -ce .,__lj_deb;qw de /7 .
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Companhia
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

cnel

Esta ¢ a segunda via de
DEZ/2018

Utilize o n* abaixo sempre

Medidor
2070723

Rota 38 037042 05 037010
Nome FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
Enderego Postal

e ENtrar em contato conosco

Consumidora

63650000
RG/CPF/CNPJ  765.558.363-34 CGF
Classe B2 - 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante € Consumo (kWh)

126

FP 2648 2522 1

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

Consumo Incl,

555221215 j »
ATanfa Social de Energla u\k\m Unica

fol criada pala Lei n® 1 eiiuqvo Ormnte

26 de abrifde 2C

Poste
0000 A1SE

End. da Unidade g1 5TA CLARA 09988 DT SAO FRANCISC QUITERIANOPOLIS

Fator de Poténcia

Consumo Faturado

0 126

Data de Emissso/ Prav. Proxima
Apresentscho Leitura

24/12/2018 24/01/2019
ANEARESERVADA AO CONTROLE FISCAL

9003, 1403.F1AC.5777.FSDF.7BED,E257.6937

=
OUTROS PAGAMENTOS Bass de Calculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
COB, SALDO FATURA ANTERIOR 42,99 ISENTO
BOMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

o Individual
Trim. | Anual
0,00 | 0,00
0,00 | 0,00
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N\
\

Vara Unl
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA A ek
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL J i
POLICIA CIVIL FLS. ..‘L_

g " DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS
Impresso n? 201954887
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 538 - 28 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 23/01/2019 11:35:59

Data / Hora da Ocorréncia: 27/06/2018 14:00:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO SAO JERONIMO

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: QUITERIANOPOLIS/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR
Nascimento: 03/09/1986 CPF:016.746.113-31
RG: 2004005087850 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: MARIA PEREIRA DA SILVA RODRIGUES
FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
Endereco: SITIO SANTA CLARA, 9988
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: QUITERIANOPOLIS/CE CEPR:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99942-4835
Historico
A vitima qualificada compareceu nesta Delegacia de Policia Civil narra QUE:
| estava pilotando a moto HONDA/BROS NXR160 ESDD, ANO 2017 E MODELO
018 "A POG6720/CE, DE COR VERMELHA; MOTOCICLETA ESTA DE
\{TONIO GOMES VIEIRA; QUE por volta das 14h00MIN do
ilotava a moto acima citada na localidade de
eriandpolis; QUE acionou o freio dianteiro
trada de terra; QUE foi socorrido por
vado para o Hospital e Maternidade
s, local onde recebeu os primeiros

~dias com brago imobilizado;
0; QUE esta fazendo secodes

Scanned by CamScanner



8  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

) SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS

Impresso n2 201954887
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 538 - 28 / 2019

VISTO DO DELEGADO(A) : /~
ANTONIO GISLEIAN GRACIANO DE LIMA - MAT.: 198333-1-3
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Vara Unica
C, Novo Oriente

2 & Prefeitura de BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO
\. QUITERIANOPOLIS o))
Secre:;riz:::os::g: SN i ' Ty LA Q6 58

1° IDENTIEICAGAO DO PACIENTE: - ) - } f A
poorovormeeve (o Gl dunaes
Nome s L CNACL LA OO Lo & _‘L)n/ 5 L XV {)4 RV WA,
par__ I Mlimeaien Koo s L.u'u'{l. YRGS \_ul S -
P«'N( T oL O\ \1 ‘.‘l’. ALY }ZQA‘.-«; . A_fd;/-') -

et C‘\.{t T i © T 0]
08 040 US AHARAC [ 22 T
” Est. Civil: Sot e N Sexo: {'//""/ Data do Nasc.(z 9 _L_Q ilﬁ\{__(/ Idade: gzz‘ﬂnda— ! o7 -

Profiss@o: .L.,

\ RG240 0 SC £S5  CPF ”’_Ez;—-_:
- — 2
e ).\7?)( O Lo Cidade: i

e b/ —
<o D L M0 Alzes &
SOAAL PAD(OAS2 AN AAD QLA

&‘}&
ST

Assinatura do Medico

Scanned by CamScanner



Prefeitura de
' QU'TERIANOPOLIS SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
1 - Preehcher asla ficha em 3 vias
FAZENDO MUITO MAIS lin\?.‘;‘:’:‘:‘:; 25 Uasins Gamendn, I
retormar com a 1* via & ade de Ong

FICHA DE REFERENCIA VaraThca

C. Novao Triente

Unidade de Origem: FESN
\rs._1 71

Disgrite-Senitério Municipio: \- fg/
Nome: /(,(/] (@4r ntuario N° \'/
Sexo: M F(O) Data de Nasc.: L L Ocupagao:

Tel.:

Enderego: BN Bairro

Maffvo do Enfaminhamento?
\ (>

Losn Aly A2 @GMMM\‘%@/%M@

“%"‘3’"‘" (ynup Lo Joruso //wfoo/o//fbf :

A X VJ 71007
“ Conduta ja Re v“‘llzada

o A

mpr anslca. P O /7 0,—-—-
— =L o 2007 5775

AssMatura do tnumyrmm Fungdo
AGENDAMENTO E
Encaminhame% tendimento: Ambulatérial D Auxilio Diagnést}ufq
Procodlmcnto ﬁ h/ ﬁ Proﬂaslonalwﬂ 0
Unidade de Reforéncla Data / Hora

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*)

claz__ D

Scanned by CamScanner
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— 7 Varg Umica
Hospital 530 Lucas LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAQ - Move rient
romwsiacko €0 saocamito DE INTERNAGAO HOSPITALAR FLS.

—Identificagédo do Estabelecimento de Saude A\

L
Ij 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 5 ‘ ] @ jXES ——J—l_l

E‘S - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANT

[ I | il 0ER)

— Idon(iﬁca do do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE
I Paciente.  FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR

l r 6-W 00 momuAmo—T

=7 CARTAONACIONALDESAUDEe Prontudric: 136831 Convénio: SUS IASCIMENTO R —

| | Data Nascinenta; 03/03/1386 1 I Masc. Ia l

10 NOME DA MAE OU RESPONSA None da Mie MARIA PEREIRA DA SILVA RODRIGUES M- TELEFONEDECONTAT(‘
| Nenicipio:  QUITERIANOPOLIS-CE ]r 1 ] i AT

‘ mﬂ &(12% [BAIQRO m &9@ 5 .\\ TlE)J E - }
rw MUNICIPIO Dew Q \J l 14-to. ARG Plorscbg]@ é OO’(jJ
N

( JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO \
17 -PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

ﬂMMW )

Y

~

_ ~—lerioates

CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTE

19131333813

J
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Vg SOCIE' ENEFICENTE SAO CAMILO

oy U A0 Hose...._ _.«OLUCAS

Guia de atendimento - CONSULTORIOS
DADOS DO PACIENTE

Vara Unica

€. Novo QOriente

5

Impressao: 02/07/2018 09.06
Pagina 1

vZ017005

Prontuario Atendimento  Nome do Paciente

NS Guia de Aulonzagho

136831 0003 FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR 701104045344510
Documento(s) * Estado Civil Sexo

CPF 016 746.113-31 Solteiro(a) Masculino
Data de Nascimento Local k.
P03I0911986 SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI 31 Ano(s)

ai Mac

FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA MARIA PEREIRA DA SILVA RODRIGUES
Enderago Bairro CEP Municipio UF Telefone

RUA DO COLEGIO MARIA JOSE, SN SANTA CLARA 63650-000 QUITERIANOPOLIS CE 8899449135
Prolissdo Empresa o Canjuge
N
Responsavel CPF do R dvel  End Municipio UF¥
MARIA PEREIRA DA SILVA RODRI e ISJ;:GISO COLEGIO MARIA JOSE, SN QUITERIANOPOLIS CE
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento Hora Convénio Matricula CiD
02/07/2018 0759 SUS
Profissional do Atendimento CRMIUF Tipo Atendimento
JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO
Indicador de Acidente Funclonario
MARIA RODRIGUES MACEDO DE SOUSA
Observagio
2706/2018
Sela Data/Hora Liboragho Tipo de Saida R "
1 as hs ( )Alla ( )Internagao () Obilo
Vitais
) Altura (c: T1*C P (bpm R (mpm) PA (mmHg)
. B 3{5’ 7(49 : 20 120 X 60

2/07/2018 09.06

Scanned by CamScanner



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

ez$ SAO(AMM() HOSPITAL SAO LUCAS

; z Vara Unica
FICHA DE INTERNACAO E ALTA K C. Novo Orlente V2017005

=
[Nome

DADOS DO PACIENTE s. 20

FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR
| Nascimento Local

136831/0005

[ Prontuari

" [Pais Nacionalidade ‘ Tld-d.
| 03/09/19@13 - SAQ MlngL DO TAPUIO Brasil | 31Ano(s)
Bexo : ]MI’CM '[Fnii ST F : " [EstadoCivil  |Religido

| Masculino Parda i Solteiro(a) | NAO DETERMINADA
DOCum.nloh) N T e e N L - e — nia A

[CNs
_ CPF 01674611331 | 70.1104.045.3445-10 Ve
' Enderego : o N° [Bairro B I"Municipio | CEP
RUA DO COLEGIO MARIA JOSE —|75N | SANTA CLARA | QUITERIANOPOLIS CE | 63650-000
| Fone J Profissdo - l Empresa Eons Empresa

(B8) 8844-8135
| Responsavel = T % e
I MAEIA_ PEREIRA DA SILVA RODRIGUES ) :\
. Enderego Responsavel o

[CFF do Responsdvel | Fone Responsavel

‘ Cénjuge

i T ) F.I R g —— % —_— |
: M—AR-'A PEREIRA DA SILVA RODRIGUES 1 FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA glim 7

- DADOS DA INTERNAGAO

Clinica [Seter

| DatalMora Quarto/Leito | Aposento
02/07/20181126 | 007-0001 | ENFERMARIA CIRURGICA CENICA CIRURGICA

| Convénio ek B Matdeula Autorizagao o | Dias | Guia
' sus 0

(Medlee .~ — b e e ———— - ,4] = | I N

CRM
| JAMIL SANCHES JORQUEIRA =2

- CID Principal —_ e — R

(CID Complemantar
'/aéicio_“ T T T e T
|

Isveio — ot UM e ~ [sispronatal
VIVIANE BARBOSA LIMA " = S

i [ [ T [ Usuariosaida

|
TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

Autonzo a mternaqéo do aclma citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirtrgicos e
nec ce sério 0utross:m tomo c:encna e submeto -me as

Scanned by CamScanner



7 Vata lnica
¢ Neva Orlente

‘“ SOCI|EDADE BENEFICENTE SAO CAMILO mpressao: 27/06/2018 10 24
03 AUCAMILD HospiTAL sAO LUCAS 7z Pagina 1
& 2011004
Guia de atendimento - CONSULTORIOS -
A DADOS DO PACIENTE
Prontuério  Atendimento ' Nome do Paciente CNS Guia do Aulorizagdo
136831 | 0001 - FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR 701104045344510
Documenta(s) Estado Civil Sexo
CPF 016.746 113-31 Solleiro(a) Masculino
Data de Nascimento Local Idado
03/09/1986 SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI 31 Ano(s)
Pai Mac
FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA MARIA PEREIRA DA SILVA RODRIGUES
Enderogo Bairro CEP Municipio Ur Tololono .
RUA DO COLEGIO MARIA JOSE, SN SANTA CLARA 63650-000 QUITERIANOPOLIS CE 8899449135
Profissio Empresa Conjuge
. ~
Rosponsavel CPF do R dvel  End Municipio UF
MARIA PEREIRA DA SILVA RODRI SR R UA DO COLEGIO MARIA JOSE, SN QUITERIANOPOLIS CE
Ee— DADOS DO ATENDIMENTO
ata Atendimanto H Convbni
27106/2018 6’9’57 é"l‘;S“ o Matricula Clo
Profissional do A CRMIUF Tipo Atendimento
JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO

Indicador do Acldante Funclonario

ANTONIA VIERA DA SILVA

Obsorvagao
trouxe guia
Sala Data/Hora Liberagao Tipo do Saida
as hs ( )Ala ( )Internagao () Obito
Sinais Vitais
Poso (kg) Altura (em) T(*C) P (bpm) R (mpm) PA (mmHg)
67,000 36 70 18 110 X 70

Classificagdo de Risco
Classificagdo de Risco: AZUL  Data e Hora: 27/06/2018 1023
A nsavel pela Classificagao: MARIA CARINA DANTAS

co, Exames Solicitados e Conduta)
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e FOLHA DE EVOLUAO k 2

NORIE, T ras E”L.;I;Aw A Sl ;Lu,;&x

Hospital Sao Lucas

to

PRONTUARIO: _ 132934 pOSTO: _ C .M Lerto: 1.1
DATA |
01‘-03',”’ <n 9%k, )’éxcuvd: TN »clur_ ‘:&ULSM R VEVS
— 8 ,c,a.ozwue 4

AN~ G Oale o ﬁf:i:;& PR = 1D (O 2 =T e v,
AV o'a'e WYY e ”D\D(’ﬂ;{lmm/ (‘4: J o
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQO CAMILO - Impressdo: 07/07/2018 14:056

HOSPITAL SAO LUCAS v pagizﬁ oo12
Resumo/Sumario de alta X

Paciente: FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR Prontuario: 136831
Data de Nascimento: 03/09/1986 Nome da Méde: MARIA PEREIRA DA SILVA RODRIGUES 4
Idade: 31 Ano(s) Convénio: SUS Data da Internagéo: 02/07/2018i
Setor: CLINICA CIRURGICA Aposento: ENFERMARIA Leito: 007 - 0001
Profissional Resp.: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM: 6945 -;
Diagnostico Principal:
lData: 07/07/2018 Hora: 14:04

I
l
=

Motivo da Internagao:
FRATUR DA PUNHO

Scanned by CamScanner




11/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

¢ éin?Ca

C. oy Oriente

SINISTRO 3190065274 - Resultado de consulta por benefi

VITIMA FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR ,
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR

CPF/CNPJ: 01674611331

Posi¢ao em 11-04-2019 10:12:19 .
Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias (teis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

q Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
12/03/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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CONCLUSADO
Ros 00 de__5de 2049 fagoestes

autos Concluso a0 MM. Juiz de Dirzito
Novo Orie

Diretor(a) Necretaria
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