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Py ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - DABICE N°, 34.613
= ADVOCACIA: TRABALHISTA, GIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Ceniro - Crafels-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
PROCURACAO

OUTORGANTE: -

Nome: Nacionalidade:
L Saloe-BEe Bivuoo RWodrigoes SaousA BRASILEIRA

Estado Civil: Profisszio: Carteira de Identidade:

51::\4-':'\ [ ] Af_-f.e m*?rm.-‘-‘m\ﬁ dooRau3Ioaa-a

CPF n°: Residéncia: =
1O%a . +0d. ae3 - 93

Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
_Q_\.za.-,m _¥>Anc\a %,,c'_,a._mad &7 5820 . OO0 s _J

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 Tomeé, n° 998-A, Centro, municipio de Cratelis/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, 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
reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo 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 DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover agbes de seu interesse, podendo representar em gualquer juizo
com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitacdes, firmar autorizacGes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro
receber intimagdes 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.

_ Deacal  -CE,q de Qiedd de _aq\a.

« Solpmisz BRUAND POPEIGUES S60S4

(outorganie)

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/07/2019 as 17:17 , sob o nimero 01523133720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0152313-37.2019.8.06.0001 e cddigo 4CC7D16.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - DABICE N°, 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Cratets-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 ~ 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGCAO DE POBREZA

Declarante: Nacionalidade:

- ; . - Brasileira
Residéncia: Profissao:
CPF n®: RG n® - | Estado Civil: ef

03d .30q. 46393 A00RIUI0dd - g R\ W
Bairro; Cidade: Estado/UF:
40-.:::31:‘\_.‘:1.33::\& Q\e T ..:af 4&353:
CEP: Telefons: o

(22) qacavaqgs

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

_Qm.au:au’__‘(:ﬂ-: ide R\ de _jovq .

x SHOM0 FRAMO  Loppisuss  SoUSH

Declarante

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/07/2019 as 17:17 , sob o nimero 01523133720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0152313-37.2019.8.06.0001 e cddigo 4CC7D18.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

§ 1l SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
&9 SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

DPI/UNIDADE POLICIAL DE MORRINHOS/CE

BOLETIM DE OCORRENCIA - B.0. N° 661/2018

Data/hora do Registro: 26/10/2018 as 10:30 horas
Data/hora da Ocorréncia: 21/09/2018 as 17:20 horas
Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO - LESAO CORPORAL

VITIMA

Nome: SALOMAO BRUNO RODRIGUES SOUSA, brasileiro, solteiro,
agricultor, natural de Acarai/CE, nascido aos 13/08/1997, filho de CICERO
Cesdrio de Sousa e Ester Rita Rodrigues Sousa, residente na Rua Dr Nelson
de Andrade Sales, S/N°, Acaraii/CE. Portador do RG N° 2008247092-2-S5P-
CE,

CPF N° 072.709.963-93

HISTORICO:

Comparecen o declarante a esta Unidade Policial para informar que na data
e hora supra citadas, se encontrava trafegando nas proximidades do Bar do
Chico da Bodega na estrada de Cruz, em Acara@/CE, pilotando a
motocicleta de mareca HONDA/CG 150 TITAN EX, de cor Preta, ano de
fabricacio e modelo 2014/2014, placa OIE1820/CE, Chassi N°
9C2KC1660ER034518, registrada em nome de Robson José Ribeire de
Freitas, ocasifio em que acabou se envolvendo em um acidente de trinsito na
oportunidade em que se desequilibrou sobre a moto, e que em consequéncia
disso o declarante acabou perdendo o controle do guidom deo veiculo
automotor vindo a cair ao solo, tendo o mesmo sofrido lesdes corporais se
encontrado prejudicado. Que o declarante foi socorrido através de terceiros
até o Hospital Municipal de Acarad/CE onde receben o atendimento médico
de urgéncia e em seguida transferido até aa Santa Casa de Misericérdia em
Sobral/CE onde recebeu o atendimento médico necessario. Que na cidade de
Acarai/CE nifio existe atendimento feito através de SAMU, Corpo de
Bombeiros, Anjos do Asfalto e similares. Que o declarante foi cientificado
que prestar informacdes falsas a Policia é crime prev:sto no Codigo Penal
Brasileiro. Que Nada mais tem a declarar

e[ 7] aJ/

Antopdb Gilen
t. 1 8- l-X

Responsavel/Reg.: X
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/07/2019 as 17:17 , sob o nimero 01523133720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0152313-37.2019.8.06.0001 e cddigo 4CC7D18.
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s0c AC‘ARAU DE PROT A MAT E INFANCIA ' T : Impressao: 21/09/2018 17-m§
HOSPITAL DR. MOURA FERREIRA Pagina ﬁ
Guia de atendimento - RECEPCAQ e
 Prontuério: 072151 Atendimento: 0010 . Guia Aut:

Paciente: SALOMAO BRUNO RODRIGUES SOUSA Sexo: M
RG 20082470822 CNS: Data Nascimento: 13/08/1897 Idade: 21 Ano(s)

Pai: CICERD CESARIO DE SOUSA Méae: ESTER RITA RODRIGUES DE SOUSA
Endereco: RUA DR NELSON DE ANDRADE SALES, SN Telefone: 88 96726676

Bairro: MORADA NOVA Municipio: ACARAU UF: CE
Profiss&o: MECANICO Empresa;

Convénio: SUS . Matricuia:

Conjuge: Responsavel: FRANCISCA CLEIDIANE S0USA

Enderago: RUA DR NELSON DE ANDRADE SALES, SN Municipio: ACARAU . UF: CE
Data Atendimento: 21/09/2018 Hora: 17:48 CID: Sala: |
Médico: ANTONIO JOSE CASTILLO BONILLA CRM/UF: 17253/CE :

Tipo Atendimento: Indicador de Acidente: Funcionario: HELIA FREITAS DE MED
Peso: kg Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): R (mpmy: PA (mmHg): X,
Altura (cm): ;

Histdrico, Diagnéstico, Exames Solicitados ¢ Conduta
( )Consulta Simples ( )Consulta com Medicaggo ( )Cbservagio ( )Encaminhado p/ Internacdo ( )Curétivo

( )Procedimento Enfermagem ( )Sutura ( )Procedimento Cinl?ﬁ ( )Nao Aguardou Atendimento

QP

HDA___ M *’—'L@ L«[ﬁ\w@@*{ ) C)/_ L
- é ool 746 O/ AURDD
Exame Fisico ‘___7“___7_ S [ /—f:'“‘“\

Justica do Esfado do Ceara, protocolado em 15/07/2019 as 17:17 , sob o nimero 015231337

orme o processo 0152313-37.2019.8.06.0001 e cadigo 4CC7D18.

)

Exames Solicitados

Diagnéstico

Prescrigio Médica D [ ' / ):‘?5’—3)”"7 \;4 :
— @L‘:}-’ |

Altaem __ /. ipc de Al wgde ( )Referdncia ( )Retorno ( )Retorno com SADT ( )Obito

ANTONIO JOSE CASTILLO BONILLA - CRM: 17253 " Assinatura Paciente/Responsével
Responsavel: FRANCISCA CLEIDIANE SOUSA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, i
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UNIDADE DE ORIGEM: L3305 an Q%2 U

DISTRITO SANITARIO i MUNICIPIO:

) ] TRV BE—

W Hospital Maternidade Dr. Moura Ferreira

Sexo: W l:] Data de Nascimento: l r_;s é'#:; / & ‘:L'Ocupagﬁog
LEﬂdBrE,(;o" ‘f‘\ﬁuﬂu«? L:C s P
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Resultado d'taf. Exames: i “J _,-"' S TR A

AGENDAMENTO )

[Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial O Hospitalar O Auxilio Diagndstico O

Procedimento: ‘ Profissional:

Unidade de Referéncia: Data: L L Hora:
) FICHA DE CONTRA-REFERENCIA

Unidade de Referéncia: B
_ Municipio: . Prontugrio N°: ' Alta: L[]
=

Resurno Clinico / Cirtirgico: )

Resultado de Exames:

Diagndstico Principal: cID:
Secundario 1 CID:
Secundério 2 clD:

Proposta de conduta para segmento

O problema justificou a referéncia? [ sim [J Nao O motivo da referéncia coincide com o diagndstico? L Sim L] Nao

L Vi

Data J

Assinatura do Consultante - N° Registro Funcao

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/07/2019 as 17:17 , sob o nimero 01523133720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0152313-37.2019.8.06.0001 e cddigo 4CC7D18.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

03/08/2012 < 16

SINISTRO 3180575331 - Resultado de cl:.gnsulta por bepeﬁciério

VITIMA SALOMAO BRUNO RODRIGUES SOUSA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO SALOMAO BRUNO RODRIGUES SOUSA

CPF/CNPJ: 07270996393

Posicdo em 03-06-2019 14:10:29 |
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberacdo 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 Uteis. Caso n&o identifique o

valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

™ = = - = ~~ 5 [ \ Il Trats
-~ - —- = | e ,,..-1' liirme & | rracan ,\-{'-.31{»_1 1o ”

{ [= T 1o \VE: s i Ir 1 fer aCai [os & orreCau cillly U
._l;.'.l L2 L?'\ ) | nl‘_i almel C'_ia' \'J\.HC Fda U5 LG H-/-... {..-_ = IJUI A< . -

11/04/2019 R$ 1.687.50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https:waw.seguradurallder.cam.brlSeguru-DF’VAT.fAcampanhe-wProcesse

Este dacumento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/07/2019 as 17:17 , sob o nimero 01523133720198060001.
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