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/ ANT ONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA — OAB/CE N*° 34.613
A ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: q . | Nacionalidade:
A UALDREM GERMAN O D€ S GHCUBRASILEIRA
E§tado Civil.  _ Profiss&o: Carteira de Identidade:
%Pégc,‘? c(nA /Rﬁcz L A 323 0g002YR
ne°: , i) esidéncia:
5?’%37 24Y3-49 ) /gg/czj/x{ » E@L/fu(ﬁw /10, 17
airro: idade;
;,(C/ufdf/v(,tu eﬂ{h—{(;s 3:'@“@) %Ep ?Of)fu@'c

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, 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 repartices
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢éo 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 CONSC)RCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acdes 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 quitagbes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., Qg de <$¢hxrao- de 2\ .

\< i SR VA= B r‘j Auni  EBioxcans X poas o
) " (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 05/08/2019 as 16:07 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010027-23.2019.8.06.0070 e codigo 4E2581B.
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ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr, Joo Tomé, n° 978, Sala 103, Falima | - Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail- deranysanfos@hotmail.com

\ & " ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS ~ ADVOGADA — OAB/CE N2 34.613

DECLARAGAO
Declarante: —
%gjg}ngﬁ UALD (AE/E GEOMAND OF S. GAL Uk |Brasiters
i

Profissao:;

JM_LQC,, (fZHQL/D /’é’;?, ({?” D& (_ﬁﬂ_
%74 313943-47 €3 06000UE | om e 1 4

Bairro: Cidade: stado/UF:
Je i B o endrers S

é 2 700 -000 Taefone:

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

condi¢ces de arcar com custas processuais e honorérios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser express&o da verdade, firmo a presente.

, [ . X
Contetd (. Qa  N\LesTo AL

e

) LIS TR = \/ru ci,'qym é;ﬂ AT STV e O{A FAY e PR

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 05/08/2019 as 16:07 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010027-23.2019.8.06.0070 e cddigo 4E2581D.
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Nota Fiscal - Conta da Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 577567395

Companhia Energética do Ceari ATarifa Social da Enargia Elétrica
p‘ Rua Padre Valdaving, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi eriada pala Lai n® 10438 da
I CNPJ 07.047.261/0001-70 | CGF 06.105. Bd-B-a 26 de abril de 2002
Rats, 05 038000 04 0311000 " Medidor Poste
Esta é a segunda via de
g Noma MARIA VALDIRENE GERMANO DE SOUZA GALYADG24 0000 0

JUN [ 2019 Enderego Postal

Utllize 0 n® abaixo sempre
que entrar ém contalo conosco

End. da Unidade  py pANILO CLAUDING RODRIGUES 02048 VENANCIOS CRATEUS

Consumidora
oV 63700000
6
2599500 RG / CPF/ CNPJ 874.313,94349 CGF
VENCIMENTO Classe Bl - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

ITO DO CONSUMO

Leitura Atual .I,iefturaAnwﬁm‘ L‘onstama 3 Consumo (kWh)€» Consumo Incl. Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR (R$)
15775 15635 1 140 0 140

A Ouantidade @ Tarifa © Valor (R$) Ve
Prov, Prdxima

Data de Emissao/ .

ENERGIA Apresentaco Leitura

Consumo falxa 0-30 Kwh 30 0,18577 5,57

Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,31847 22:19 10/06/2019 12/07/2019

Consumo faixa 101-220 Kwh a0 047772 19,11 : Vi m GDNTHDLE EISCAL

7C98.E52B.A8A8.C851.969D.0AF7.8EB6.1117

OUTROS PAGAMENTOS Base da Célculo {R$} ’ Allguota | Valer do Imposta

INDENIZACAO MENSAL DMIC -0,04 ISENTO

JUROS DO MES I 0,29

MULTA MORATORIA 0,80 ., 'DE mNSUMD

PI5-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BAIXA RENDA 0,587 ‘deVAmR

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 12,78 ENERGIA 25,16
TRANSMISSAD 1,99
DISTRIBUICAD 14,78
ENCARGOS SETORIAIS 3,35
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,66

C. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Vaj alaganda no verso desta conta.  CM: 12,76

Conjunte CRATEUS

NTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mas  ABR/ 2019
CD""PE ﬁﬂ'—'aﬂ N'ﬂlﬂ‘ﬁ“ DGIO r.-nnaumo da energia elétrica, Padrao Individual  [Apuragao Individual
Emitide kg (CO,) Compansado kg (CO.) | Conseidncia Ecolégica(3C0,) Menzal| Trim. | Anual Mgna.alqé'rrlm Anual

oy 100 ') | 5,43 | 10,86 21,733,34 (0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO

FIC {un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 2,00 | 0,00 | 0,00
DMICth 311 3,27

INSUMO (ditimos 12 meses)

113113 12122

mm
T‘lﬁl 108 I Iﬂﬂﬂﬂ
l-l llll!! !E:!JIL
=] ¥

Bl Caonsuma
I_ autenticagao mecinica cliente
N*® do Clienta: 2599500-6 N“ da Nota Fiscal: 577567395 Totala Pagar (R$): 61,77
Data de Emissao: 03/08/2019 Reforéncia:  JUN/2019 N%de Controle: 0002599500 00198 4328 2 20

83860000000-0 61770031000-5 00025995000-9 01984328200-3

| R

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 05/08/2019 as 16:07 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010027-23.2019.8.06.0070 e codigo 4E2581D.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA | / / VAV
’ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL i

POLICIA CIVIL f 5 ~ f/ ] 1‘\

~ ‘DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS J, X\ ) Yy )

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 1957 / 2013
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO u
Data / Hora da Comunicacao: 30/05/2018 15:57:45 //// {
Data / Hora da Ocorréncia: 07/03/2017 09:30: OD

Endereco da Ocorréncia: VILA JOSE ROSA 1 & E 1 &7 L
Complemento: ~7/
Bairro: Municipio: CRATEUS/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA VALDIRENE GERMANO DE SOUSA GALVAO
Nascimento: 18/05/1977 CPF:874.313.943-49
RG : Orgao Emissor: UF:
Filiacao: FRANCISCA GERMANO DE SOUSA

JOSE FERREIRA DE SOUSA
Endereco: RUA DANILO CLAUDINO, 99
Bairro: VENANCIO
Municipio: CRATEUS/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ORP6585 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KC1680ER435284 Renavam: 575274042 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: MARIA DAS CANDEIAS OLIVEIRA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Relata a vitima que estava em uma via preferencial na Vila José Rosa,
pilotando a moto de sua cunhada e levando como garupeira sua neta,
Isadora Sousa Germano; Que um carro saiu de uma rua paralela e invadiu a
preferencial colidindo os dois veiculos; Que a vitima foi arremessada da
moto e teve lesdes no térax, joelho e quadril; Que o motorista do carro as
socorreram, mas nao sabe dizer quem &, pois estava muito nervosa e ndo
lembrou de perguntar; que suas testemunhas sao: sua nora YASMINI DE
SOUSA NASCIMENTO e uma amiga ELIZANGELA VIEIRA CORREIA; E nada
mais disse.////

As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sé&o de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicacdo de crime ndo ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da lei (art. 339 e 340 do CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL Dws

ia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 05/08/2019 as 16:07 .

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Lqm.-ﬁ/{.]f\_, .
MAIRA SIDARTHA DA SILVA - MAT.: 301004-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 420 /' /ris o Ao dAAG

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1de2

¥ gb&ﬁﬂ’w V{j.-{’?_.-{.'\i L{:{nu{-,a Impresso em: 30/05/2018 16:26.16
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010027-23.2019.8.06.0070 e cAdigo 4E2581D.
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SOCIEDADE BENEFIC
HOSPITAL SAO LUCAS

&Qs SAO CAMILO

3uia de atendimento - EMERGENCIA

Impresséo: D?fOSIﬁ'ﬁ‘l 740:09
Pagina 1

\ﬂQ'IEDC,\

S DADO -G
Prontudrio Atondimente | Nome do Paciente S DD PAC]ENTE R 7P v g T i ..]:
048858 5210 | MARIA VALDIRENE GERMANO DE SOUZA GALVAO g i
scuments(s o
CPF: 674.313,94345 o - g
Data de Nascimants Local il dFammlno =+ ;%
Jes/ierr | NSvo oriEnTECE '38 Ano(s) S
B TEa 2
E.i?ﬁiﬂF_ERREIRA DE SOUSA FRANCISCA GERMANO DE SOUZA =
Bairre P (]
Fiianiuem_\nm CLAUDINO RODRIGUES , 2048 VENANCIO 83700000 | CRATEUS Te '88 64677150 |
Empresa Cénjuge E
DONADE CASA _I_ e R el CICERQ MAGALHAES DO NASCIMENTO 2
ponsive| arego Municipi =
 VERONICA MARIA VIANA RUA DANILO CLAUDINO RODRIGUES , 204 | CRATEUS e | S
= pe}
Data Atendimento Hora [ Convénio DAD?«%,;EE AIENDIMENTO -t g
07103/2017 10:08 | SUS o 12
Profissional do Atapdimento ’ WUF —— — g
GILVAN MELO MARQUES by NS LT ' it
Ir?lgadoﬁmwm ] FlmfﬁE CONSULTA COM PRDOEDIMENTO .1 §
ransito
et WILMA SABOIA LOIOLA =
= e i g
Sala Data/Hora Liberago Tipe de Saida -'T g
e / as hs. ) Alta Internacio Obito i
ilnam Vitals ( - = - _J '-';
©
Pezo (kg) Altura {em) | TrC) ' P (bpm) '3 O R {mpm) FA {mmHg) | g
g 420 250 B

Viotivo do Atendimento e Sumadrio de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
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Ass{natura F@ctantelResponsavel
Responsével: VERONICA MARIA VIANA
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Para confefiro original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infofme o processo 0010027-23.2019.8.06.0070 e cédigo 4E2581D.

Este docum@nto € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS
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|Hml|"[“"mﬂn Pag. 137101372 - carta_04 - INVALIDEZ

O LiDEr

hrialire i o g (AT

Rlo de Janeiro, 29 de Noavembro de 20128

Aos Cuidados de: MARIA VALDIRENE GERMANO DE SOUZA GALVAD

N Sinistro: 3180457576

Vitima: MARIA VALDIRENE GERMANO DE SOUZA GALVAO
Data do Acidente: 07/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apos a andlise dos dacumentos apresentados no seu pedide de indenizagio (sinistro nimero
3180457576), esclarecemos que ndo foram Identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorride em 07/03/2017, Por esse motivo, o seu pedido de Indenizagiio foi negado.

Qualguer duvida, & so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratulta) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala, Tenha em méos o nimere do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13653639
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 05/08/2019 as

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010027-23.2019.8.06.0070 e c4digo 4E2581D.
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