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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: P s Nacionalidade:
@//M/Zb/w'@ / 4(,&/{/1& Szl 200 BRASILEIRA
Estado Civil: Profisif"ao: Carteira de ldentidade:
Seplbleco Aelcorno 90(3 v00904 4900
CPF n°: F\’/QSIdenma

052.059.283-28 | frea TieenSeles Weyres |, J40
Bajrro: Cidade: Estado/UF: |CEP:
BoUlAimma, Leorowuw | (owota|61.350-000

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, 0 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 Ac¢do 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 CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessdrios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro
receber intimac6es 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.

Valicco  —CE, /Y de ,42?@%257 de 22/9.

//CZJ%?¢éza( O piine Spivaon

(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 20/08/2019 as 15:36 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164433-15.2019.8.06.0001 e cddigo 4F46CEE.
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. ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°, 34,613
e ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARAGAO DE POBREZA

Declarante: o o Nacionalidade:
(il oerdo 6 O ieeina. Scecoon Brasileira
Residéncia: ‘ Profissdo:
’772.}:{1 Py Soles fOE)2es ) 140 detlenerro
CPF n™ RG n® Estado Civil:
92 .059. 283 -28 |I0ppreg990/va00 | Splléc o
Bﬁj L ; Cidade: Estado/UF:
é@t{wurrw\, L,,E?[CCFZW,_ fr'éﬂ_&c:?if%
CEP: : Telefone:
62 .350.po¢

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

ém&&) - Ce., /7 de /:&i/gﬁbzé? de 20/9 .

f[‘j{/ﬁwﬁé’ plb O Lt vserin S pient
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 20/08/2019 as 15:36 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164433-15.2019.8.06.0001 e c4digo 4F46CF5.
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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

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Declarante: p = Nacionalidade:
=3 ’ %J p ’b@ ey zf?é’ e re g,& LoD Brasileira
Residéncla: N Profissdo: .,
' . JLeer Sotles /&@j}?ﬁﬂ , (4D s de oo
CPF n™ RG n®: Estado Ciyil; :
052.659.273-28 | pooFeo 8014900 Cloco
Bairrg: . : Cidade: Estado/UF:
CEFR:, . ) Telefons:

&l - S550 .00

DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaracées para a propositura de Ac¢éo Judicial em desfaver de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUl VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragéo
de invalidez ou 6bito fornecida.

ocalezs

-Ce., /% de

de Z65/9 .

#

2 6 /?/é?x/#rﬁ 5 A3 P

(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 20/08/2019 as 15:36 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164433-15.2019.8.06.0001 e c4digo 4F46CF5.
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SOC ACARAL DE PROT A MAT E INFANCIA impressgo: 01/12/2018 13:25 .

BOSPITAL DR. MOURA FERREIRA Péginaw:g
VIS
Gula de atendimento - RECEPCAD ‘
Prontuario: 068083 Atendimento: 0005 Guiz Aul:
Paciente: GILBERTO DE OLIVEIRA S0QUSA Saxo: M
Doc. : ignorado CNS: 200862011700002 Data Nascimento: 23/01/1989 Idade: 28 Ano(g)
Pai: JOSE ODECIO DE S0OUSA Mige: MARIA CELESTE DE OLIVEIRA S8CUSA
Endersge: RUA NEON SALES LOPES, 140 Telefone:
Bairro: BAILARINA Municipio: ACARAL UF: CE
Profiss&o: Empresa;
Convénio: SUS Matricula: 2008620117000024
Cénjugs: Responsavel: MARIA CELESTE
Enderaco: RUA NEON SALES LOPES, 140 Municipio: ACARAU UF: CE
Data Atendimento: 01/12/2018 Hora: 13:25 CiD: Sala:
Médico: RODRIGT VELOSO SOARES VIANA DE ABREU CRM/UF: 11883/CE
Tipo Atendimento: Indicador de Acidente: Funcionéric: SUZANE MAYARA ALVES
Peso: kg Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): R (mpm): BA (mmHg): X ’

Altura (el Ouimetria(%): Glicemia(mg/dL):
Histérico, Diagnéstico, Exames Solicliados e Conduta
( ¥Consuitz Simpies ( jConsulta com Medicage ( )Observagde ( )Encaminhado p/ intemaggo ( jCurative

( YProcedimento Enfermagem { }Sutura ( )Procedimento Cirdrgico ( jNSc Aguardou Atendimento
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Exame Fisico - s S

Exames Solicitados _— .

Diagnéstico__ . & Feae

Prascrigfo Médica riordrio | .
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Evolugio Médica . e e e

Aftgem_ / | Tico de Alta: { )Alia ( )Internaclic ( )Referéncia ( JRetomo ( jRetorno com SADT ( }Obito

RODRIGO VELOSO SOARES VIANA DE ABREU - CRM: 11863

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 20/08/2019 as
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA

Infarmagbes do Paciente: LS
: Alen: SN0 DA, Mendes  O1/AZ/P0IE - (735
NHACBLHIMENT{)* 479'57 ! 01/12/2018 Ro; s rnl.m[ﬁ :#tﬁ{:klﬂ .,:51‘ der 0171272038 - 17351

; ks A Ot Mascr 2340174907
fomes GTLEERTD OF OLIVEDRG Snisa
Eniel. 2 HATLARTHA
DISTRITO: ACARALRCE: OFFs 050000

‘Descrigéo da Histoéria Prévia do Atendimento:

" PACIENTE 29 ANDS, SEXO MASCULINO, AQ ENCAMINHAMENTO APRESENTANDO POSSIVEL

" FRATURA EXPOSTA EM PE ESQUERDQ, APOS ATROPELAMENTO POR ONIBUS (PASSOU PNEU
FOR CIMA). NEGA DOR TORACICA, ABDOMINAL , CERVIVALGIA E LOMBALGIA NO MOMENTO
CONSCIENTE, ORIENTADA E VERBALIZANDO.

Sinals Vitais do Paciente:
Pressao Arterial: 130/80, N© Pulso: B9, N2 Freq. Resp: , DX: , Temperatura:

(Grau de P rmt;a:s'o)

{ )} Paciente { ) Responsével
, declare que:

_ RGN

12) Recebi informacdes enquanto a classificacio de risco, segundo Protocolo HumanizaSUS, e sobre
0 tempo maximo de sspera para o atendimento; considerando que a classificagdo vermelha
{Emergéncia) merece atendimento imediato, clasgificacio amarela furgéncia) com orientacio de
tempo de espera até 50 minutos, classificagéo verde ( nio - urgente ) com grisntacdo de tempao de

espera até 120 minutos, e classificacio azul (atendimento ambulatorial) com orientacao de tempo de
espera de ate 240 minutos.

2") Estou clente que caso venha a ter alguma complicagio durants ¢ tempo de espera que venha a
agravar o meu quadro de saude, deverd ser feita uma reclassificacio pelo Enfermeiro plantonista do
Acolhimento com Classificacio de Risco.

3%) Li, concordo com as informagées regisiradas na ficha de primeiro atendimento, as guais informei
ao profissional de saiide o qual realizou meu acolhimento onde afirmo a veracidade das mesmas.

Sobral/CE, de de as

#Af:‘ﬁ%s—%.&)

Assinatura do Paciente ou Responsdvel

L

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 20/08/2019 as 1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164433-15.2019.8.06.0001 e c4digo 4F46CF5.
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E ESPANCAMENTO | ] vioLEncia SEXUAL
—! PAI LI mig: [outrros [ lpai [JrapastRo [ |DESCONHECIDO
HORA DO ATENDIMENTO MEDICO:______
HDA DO MEDICO: - /- i
o _ I["af-“ﬂj»‘-k‘\;f.‘lp\-['!:" S Vi LY ALY, b0
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MO0 un aualinen g vowa g dlmminci  tas
CONDUTA: |
DIAGNOSTICO: __ | ‘, [
MOTIVO DO ATENDIMENTO
E-

] ciiico - Llcarooubaico [nevrowssico [ ortatsoisaico
[] crURGICO [_] trRaumar, orTOPEDICO [ JOTORRING [] oponToLéaico

] Tentatvapesuicioio [ outros

DESTING '_DO ATENDIMENTO: L__] CONSULTA
' (] commenicagho
[] semmenicacho

[} ALTA COMPLEXIDADE
[ ] iNTERNAGAS

] cuimeo [ ciriRsIcO

OBSERVAGAO: DESTING
] wrernapo: © [leuinico  [JIRURGICO

] ALTA

[] TRANSFERENCIA L1 HoseiTaL be oRiGEM [Coutros

ALTA DO PACIENTE %?F
W2 'QC'!D““
Data £ i d | Hora:

~

. ®©

Este documento é copi

;o

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164433-15.2019.8.06.0001 e cddigo 4F46CF5.
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' / TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA

Informagdes do Paciente:
Ne ACOLHIMENTO: 47945 ! [31,”2!2018 16:29:33

El.lquul.u Alendimanlo
: Aten; '%E"ﬂ”*iﬁ 13* tw’renu‘s.* OLA32/2018 - 14038
Fig.2 i U5 U 8 D Mascs 2017195
Hone: GILEERT IVETRA S8

Eﬂdn Im{l_@&'*;ph

HETRITG, ACARAU-CE: CEP: 42880000

Descrigio da Historia Prévia do Alendimento:

PACIENTE 29 ANOS, SEXO MASCULINO, AO ENCAMINHAMENTO APRESENTANDO POSSIVEL
FRATURA EXPOSTA EM PE ESQUERDO, APOS ATROPELAMENTO POR ONIBUS (PASS0U PNEU
POR CIMA). NEGA DOR TORACICA, ABDOMINAL , CERVIVALGIA E LOMBALGIA NO MOMENTO
CONSCIENTE, ORIENTADA E VERBALIZANDO.

Sinais Vitais do Paciente;
Presséo Arterial: /, N® Pulso: , N? Freq. Resp: , DX: , Temperatura:

Eu, ‘ . o ___,{ )Paciente { ) Responsavel
{Grau de Parentesco) LRG N2 _ , declaro que:

1%) Recebi informacoes enquanto a classificacio de risco, segundo Protocolo HumanizaSUS, e sobre
0 tempo maximo de espera para o atendimento; considerando gue a classificagao vermelha
{Emergéncia) merece atendimento imediato, €lassificacdo amarela {urgéncia) com orientacio de
tempo de espera até 50 minutos, classificagdo verde ( ndo - urgente ) com orientagao de tempo de
espera até 120 minutos, e classificacao azul (atendimento ambulatorial) com orientacaoe de tempo de
espera de até 240 minutos.

2%) Hstou ciente que caso venha a ter alguma complicagdo durante o tempeo de espers gue venha a
agravar o meu gquadro de salde, deverd ser feita uma reclassificacio pelo Enfermeire plantonista do
Acolhimento com Classificacao de Risco.

3%) Li, concordo com as informagdes registradas na ficha de primeiro atendimento, as quais informei
ap profissional de saide o qual realizou meu acolhimento onde afirme a veracidade das mesmas.

Sobral/CE, de de as

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 20/08/2019 as 15:36 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164433-15.2019.8.06.0001 e c4digo 4F46CF5.
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{fj T¢E [ ]aspommnaL [Jtomdcico [ Jomrtorepico [ JroLTRAUMA
ESPANCAMENTO ' [ ] vioLEncia sexuat

L] pa Dmﬁe: [ Joutros  [1pai [Jrapastro mDEECONHEE!DG

HORA DO ATENDIMENTO MEDICO:
HDA DO MEmco

|

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 20/08/2019 as 15:36 .
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CONDUTA: e 4 .
DIAGNOSTICO: il e iy
brm - Al Mg Al
\
Ass, Médico - CRM
MOTIVO DO ATENDIMENTO C o (7 e
F .
[ cLisico L carpioLdaico [ INEUROLOGICO
[ crRURGICO ] rraumar, orToREDICO [jcrronmm

[ ventariva o suicioie [ outros

DESTING DO ATENDIMENTO: [ ] consuiTa

] commepicagio
[] sEmmeDicAgAO

[} ALTA COMPLEXIDADE
L] iNvERNAGAO

L] cuivico [] ciroRaico

OBSERVACAD: DESTING
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
SANTA CASA FICHA DEADMISSAO EMERGENCIA
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SINISTRO 3190283515 - Resultado de consulta por beneflmarm

VIiTIMA GILBERTO DE OLIVEIRA SOUSA

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO GILBERTO DE OLIVEIRA SOUSA
CPF/CNPJ: 05205928328

Posicdo em 14-08-2019 09:48:23

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total
08/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164433-15.2019.8.06.0001 e c4digo 4F46CF5.



