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ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/GE N°. 34,613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua

Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Craletis-Ce

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

DECLARAGAO DE POBREZA

Declarante: Nacionalidade:
‘ B rasileira
x- .\_-fti'--v'\.P\\ 'l:_\e _—;3.-'&\. -\C\ _.:\.:-:" ""t -f\#'a B o
Residéncia: Profissdo:

— Q\..\\.F\L MH'{'.\A Rt‘.v:r\."\—\—‘t‘-r
CPF n°; RG n®: Estadd Civil:
Qe . Js4 A - 30 AOCHOAISOO RH486 i\ Ly
Bairro: Cidade: Estado/UF:

-R n«r:—\". Qr.‘-\'r‘.—"n.s.; c. .-»F\\-\"-.—'\.r
CEP: Telefone:
Ca SRa SO (82) 94gq199¢ 8

DECI.ARO para os devidos fins qu

e 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 dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

AFA\"R\._:

-Ce.,

ﬂ.&_de &;:-x-&v« de_jova .

Gy g Bt B

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 15:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162730-49.2019.8.06.0001 e cddigo 4EE88C5.
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SOC ACARAU DE PROT A MAT E INFANCIA
HOSPITAL DR. MOURA FERREIRA

Guia de atendimento - RECEPCAQ
Prantuério: 098737
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o Atendimento: -
Paciente: JUVENAL DE PAULO FONTELES ndimento: 0001 Guia Aut:
RG :20 . Sexo: M

. Pai; ANTSS?STSS:;GFONTELES o Data Nascimento: 16/09/1985 Idade: 33 Ano(s)

airro: SITIO BURITI e i
Profisséo: M““’“é”'“- AGHRAH UF: CE
Convénio: SUS M’:&":;:—‘
Cénjuge: :

R ! : ‘

Endersco: RUA EDGAR SALES MOURA , 590 asp?\?j:g;iy ’:?:‘:R%JJ e
Data Atendimento: 10/02/2019  Hora: 17:3¢  GID: ' il

Médico: JOSE LUCAS CAVALCANTE MOREIRA B

; o Indicador de Acidente: Funcienario: ERIVANI
zﬁso. . kg Sinais Vitais: T (°C); F (bpm): R (mpm): PA (r-ang)' A ALVE)(S s
ura (cm): Oximetria(%): Glicemia(mg/dL): '

Histdrico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta
( )Consulta Simples ( )Consulta com Medicaggo ( )Observagdo ( )Encaminhado p/ Internagdo ( )Curativo

( )Procedimento Enfermagem ( )Sutura { )Procedimento Cirlrgico ( )N&o Aguardou Atendimento

Q.P. —M_CLL MMI'_E-’:’:'M b@-‘: 0 (‘m,?oc"ac.té. TLZR-F-'S\-E ﬁ,&;cwj - é?{h
HDA _&nm by (ﬁi A- Yoo GlAL Gy %;JML-_rﬂ?_E.&é‘ J.-L-I.M_ : M\'—-’Cﬁf J‘MM_ ""‘}.. _E_Qcmpw 4 ;

e Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 15:0

esso 0162730-49.2019.8.06.0001 e codigo 4EE88C5.
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Alta emicR2/)8  Tipo ds Alta:  )Alta ( )internagdo ( )Referéncia ( )Retorno ( )Retorno com SADT ( )Obito
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JOSE LUCAS CAVALCANTE MOREIRA - CRM: 13485 Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: MARIA EL| “ALVES EURTADO

Este documento é c()'ﬁia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SA



ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, GIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

fls. 12

Declarante: Nacionalidade:
= Brasileira
\N\/F-\—\ax_éﬁ'—p-n.l\ﬁTﬁ'—_«-‘--:"\-ﬁ_\va i
Residéncia: Profissao:
== _ e T L Q‘L‘mv—_u_ L e
CPF n*: RG n®: Estado-Civil:
Qse. 351 963-3 6 Aoy ovsan 3uue e e S
Bairro: Cidade: Estado/UF:
Mo e gy Bz g s C cavea
CEPR: Telefone;
G2 s8c _ooo (g2) qacaiaacs

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaracdes para a propositura de Ac¢ao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMORBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragéo

de invalidez ou 6bito fornecida.

(‘\r.ﬂ \r.-:'u; " CE.., OB de & D
v
(declarante)

te documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 15:02 .

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162730-49.2019.8.06.0001 e cddigo 4EE88C5.
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ATarifa Socinl de Energla Eldtrica
fol eriads pula Loi Ni_10.430
de 26 da abril de 2002

Companhia Energétion do Casrd @ ?Hp m F:
L rm: Fua Padra Valdeving, 180 e B
“mlﬂm mh et mnm mm CEP 0135 040 | Fortaloza CE

U\IF'JWMTMUBDW -70 | CGPF 0B.105.8481
mmnemmmmmmumnmmmmn o
Rota Date de Emissdo L
Noms @9 35020 12 @30900 - 9 14/@6/2019

End. PoshFACEMA LEANDRO MARQUES
RU AILA MARIA 06080

BU = -
Aiadidar RITI - ACARAU - 62580000

Poste
iy 32??734 " ceoo ooso
FIGICPF!GNFJ @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO
648387303-40

Noma do Responsdval
"M de B, ook g
Refaréncin A;mﬁman' m%’um xﬁ:,:zmxgﬁﬁmmmmm
iyn/?@lg 14/06/2019 '17/07/2010 M Abr 2019 EUBD 20,%5
icMs Padrnmﬁfva Apurigio Indlviduat
Basa da Ciloulo (RS) | Allquota | Valor do imposts Mensal| Thm. | Anuat [Mersat] Teim. | Amual

N {tl

83,22 27,08

X oic 15,09 118,38 2.7 3.3 6080 0.
A 1] ¢ 1 ) 1)
REA RESERVADA AO CONTROLEFISCAL  FIC 390|880 | 1200 4.8 a.00 2.0

GEQ0, 780,980 9067, 6709, G163, 6m OF:.  DMICliggg
Tmam ACHES S0BRE O FATURAMENTD DO CONSUMO i
Luit. Atual £ Leit Anterior €9 Const, §*Consuma (KWh) €5 Cong. Ind, Cona. Fat. © Tarifa (RSAWH) & Valor (R

Do e e LA B B

Jadila 155 @
Wida 15 3B Ll I SN 1

VALOR CONSUMO DO MES

MULTA MORATORIA REF @5/2010 si"?

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 10°9%

CUSTO ADMIN RELIGACAO A REVELIA 118,

INDENIZACAO MENSAL FIC _@'ff;
_ »

veewmo | e 1411

| COMPOSICAD DOVALOR DE CONSUMO | HISTORICO DE CONSUMO foimss 12 mescal

Neraia 1oy S,E
Tt i
T
0F1aS 1 vinaens ! '
Tributas ([0S PIS/COFINE). . s (98928488 IS5

T i, T e e Teians f“
\GDNBUMIJBDNGHENTE m&a&qum T/}

Compenss suas omissdes pal do
Emitido kg (€0,) ,E&E‘;"mm&!:;“ 'Wcmmwmmmumm,:
42,16 B,60 E“E"’i‘-‘gm ETasem 100
CONTAS EM ATRASO ] DEBITCS ANTERIORES. _

e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162730-49.2019.8.06.0001 e cédigo 4EE88C5.
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Mﬁl]ll]lﬂm'mm Pag. 0142501425 - carta_04 - INVALIDEZ

Em caso de dividas, acesse o nossa site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamenta da seu processe ligue para a Central de Atendimento, de segunda 8 saxta-feira,
das 8h a5 20h, nos telefones 40201596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Reqifes). Para reclamagdes ¢ sugestdes, anlre em contato com o SAC, 24 haras por dia, no
tolefona 0BOO 022 81 B9, Para pessaas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em midos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

‘2‘{“ Suqu:ﬂdﬂu
gr.* LiDER

Adbwistiai @00+ WO Sayun AFVAT

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190202552 Vitima: JUVENAL DE PAULO FONTELES

Data do Acldente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JUVENAL DE PAULO FONTELES

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedido do Segura DPVAT, 2 indenizacdo fol negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evaluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual n3o fol caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT,

Umna das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAI\{ISI. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14167818
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°, 34,813
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

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
_g 8] 'uj&ﬂA\ A.— — . \o e SN S WP BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
=y 1 T - | TR, ' S 004 0i1sc0r 44 g

CPF n°®: Residéncia:

OsE. and. k- %6 = Boiva Wacia

Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
._;B_ur_ﬁ-_{ QrAraL: C pomuny £ S’30. QOO

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua

Dr. JoZo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratets/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-63985.

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 Acdo 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 COMpPromissos,
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 autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizacdo 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.

”

cAaxAa —CE-,_Qg_dB S\Q\ko de_RQ_L‘A_'

gkr\ju'«vf)? hat Ad ?&ufﬂ gﬂ-n i’ﬂ'ﬂ’ﬂ\ﬂh._

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 15:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162730-49.2019.8.06.0001 e c4digo 4EE88C?7.



