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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: _ Nacionalidade:
Aose OV E eren do Wame txewdkn BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
":xrx\—\—a..wn ‘c\qv‘:r\\‘\—'ro\" AO0RROIARTI - Y
CPF n°: Resitdéncia:
loRa 238 Q13_SY PV Coeorceciaha do \aona
Bairro: Cidade: 2 |Estado/UF: | CEP:
J\)f?%ﬁl?\w\g\?\ carau, C \'R\"A’ ca 5230 QQ0

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°. 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, 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 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.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
necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizag&o 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.

Ararml —CE., 35 de_ 5 . 4o Mo de 23014 .

, Yoot Oldinn oty koo ety

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 17:54 , sob o nimero 01823816720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182381-67.2019.8.06.0001 e cAdigo 54C42AF.
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DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
““T"’,i'é‘vmm TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, C_entro — Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
DECLARAGAO DE POBREZA
E Nacionalidade: ]
e : . Brasileira
&n?—‘"{cw ﬁ\ O o= -:"kn D asr i omero S
Residéncia: p\ 2
;.g.:'gg Sﬁ t’zf\rt\\—\—t"\!"
CPEn": S, B Spnee Estado-Tivil
2- o4 2 o08203323-1 ian\-}r-wirn
_B%iﬁo? i Cidade: ] Estado/UF: ]
»_S\_ar\l-\-\a&\a_ ..,_A_c.arau B C__.P-u'a\ _—
CEP: Telefone:
(22) 9agaiaacs

DECL%R%ESE;%? devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

_A_r_a r_Eu_.;_ _-Cesggde  =cxcebxro de 2014 -

iy dhidine 09 Wpact nerld

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 17:54 , sob o nimero 01823816720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182381-67.2019.8.06.0001 e codigo 54C42B0.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCAGCIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Nacionalidade:

cd S20 000

Declarante: R
. - - rasileira
L CoAam C“) \_\_n_u_‘_x_Z:\_AQ_N_aiE_A_W = ﬂ"\—\'ﬂ -
Residéncia: Profissdo:
: Lo Ao \apua C\ar__L_c__\.:n_\:\;n_s:—

CPF n”: t \ RG n™ Estadd Civil;
089 2328 oO\%- 54 acoasaliIgd -4 £ N e iy
Bairro; Cidade: 3 Estado/UF: ]

- o, \-.'—r,;_;.a—ﬂ\-\a A_C_a\rau C cava
| CEP: Telefone:

(ag) qqeqiaacsa

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Ag8o Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou ébito fornecida.

AI".-:\.FAL!

-Ce, 35 de_ <= .4 b de 35,14 -

Y58 (i A7 heseneahl

(declarante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 17:54 , sob o nimero 01823816720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182381-67.2019.8.06.0001 e cddigo 54C42B0.



‘Parn agifisar seu standimanto, utiee o @ actma - CEF 50135 040 | Fartateza CF g
Saimpre QUE ENLIEr BN CANLED LONO3e0. CHPJ O'.'.MZlZE'IIIJUJI-?D | CGF 0B.105.848-3 8
| GONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA | Ne fls. 12
» ’ ™ s0ous1908 8
A Refardncla . 00
Nome AUZZZRE1 - 3660 09/2019 =]
EndoreR@SA MARIA DE OLIVEIRA S
PV CORREGUINHO DO ITAPUA, @000®, JURITIANHA, N
Clnssiﬂcamssﬂ-@@%. AIS‘ARAU 1 R 1 8
Modslidads Tansils Residencia uralEmisza
Ugsgso R g RURAL Medioy ©3/09/2019 &
Anea bbb A8 meco HoompANARENTo Bk EoR&Evo o) =
=7 = R o
TR BTN 56 s
Ann%nuﬁﬁ?¥é Atual EF aﬁnﬂﬁﬁnpewhu ! L | i |- \g
| I CLETLE E L =
'B%%\ﬁﬁ’ﬁb‘m SR R TR T T T i M T e e e % L
Posto | Lait @ Lait. ¢ Corst. 5 Cansumo &) Consumn & Consuma (5 TarTTa & Valor “ m
| Atwai | Amgrior | | M3a (0An) | Inel. (W) 'r Fit. (\Wh) | (R&AWH) | (FS) < (<\I'I
Polmo|m [ | w | @ | & dem | < g
| ' | — 10
| | | | ‘ ? ‘ 3
' DADOS DO FATURAMENTO 'TARIFA VALOR (RS) g 3
o~ ©
CREDITO DE PEQUENDS VALORES - -30,53 = ﬁ
ADICIONAL BAND. VERMELHA 6,84132 2,76 B o
CONSUMO @,42076 27,77 z 8
o ©
Ke) <
(00}
o
g8
e .
S5
8 &
@ 0
QM
S
: S g
o
< O
g9
D
w o
SO
o
So
Tributo: | Base (RE): Aliquota (%): __ Valor (R$D:_ s
1015 @,00 9,00 0,00 v 5 O
p 39,53 @,81 8,23 =L
COFINS 30,53 3,69 1,11 o &
______________________ ettt ettt T e %) é
-
consunio conscienty 1072019 CPF/CNPJ 0,00 A a{‘,‘;‘g
: i ‘ e 4
e iy bbbt ©19.951.643-05 02
Emitido kg (C0,) | Compansado kg (€0, | Conecléncla Ecolégica (16:0‘}¥':1FJ_ e —— e —a e %
I | O e
. o
25,76 ©,00 = 2 ©
; =3
|Periodos: Bond. Tarif.: Vermelha : @7/83 - 63/09 =D

lo vencinento de sua conta foi regularizade @ ndo serd

|possivel prazo mater que 30 dios. Por isso, duas contas |
fiveram vencimento no mesmo mes. Caso deseje, temos ung =
condigao especial para parcelor sem juros & miltas em nossas
lojas de atendimento.

: . e
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i

N® do Cliante: Referdncia:

Data de Emizafo; Total 8 Pagar (RS):

N® da Nota Fiscal2 174779 N°de Controle:  ©9/2@19 V:[1.8.8.5]
@83/09/2619 B, e A o
209061908 50000927648 L")

PARA CONFERENCIA: Esta fatura por ter valor inferior ao
minime para cobranco, noo necessita pagonento. Assim este
valor sera acrescido na proxima fotura mensal sem qualquer
incidencia de multos ou encargos.

AT Ceed e Mgt T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA D
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadig
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te documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 17:54 , sob o nimero 01823816720198060001.

L

E
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0C ACARAL DE PROT A MAT E INFANCIA
IOSPITAL DR. MOURA FERREIRA

suia de atendimente - RECEPCAQO

Prontudrio: 056525

Pacisnte: JOAD OLIVEIRA DO NASCIMENTO
RN ;46031 CN&:
Pai: MANOEL ABDORAL DO NASCIMENTO
Enderago: DISTRITO JURITIANHA , S/MN
Bairro; JURITIANHA

Profisséio:

Convénio: SUS

Conjuge:

Endereco: DISTRITO JUR]TIANHA S/N

Data Atendimenio: 14/10/2018 Hora: 23:12
Médico: EVANDRO PONCE DE LEON

Tipo Atendimente:
‘Peso: kg Sinais Vitals: T (°C)
Altum {em):

Indicador de Acidente: Trénsiio

# b il £
Impressio: 14/10/2618 23! ‘?314
Pagina 1
IOi7008
i ula Aut:
Atendimento: 0002 G Sexo: M
Data Nascimento: 24/08/1885 |dade: 23 Ano(s)
Mae: ROSA MARIA DE OLIVEIRA
Telefone: 88 36611718
Municipio: ACARAU UF: CE
Empresa:
Matricula:
Responsavel: ROSA MARIA DE CLIVEIRA
UF: CE

Municipio: ACARAU

ClD: “Sala: ,

CRM/UF: 8420/CE
Funcionério: MARIA F'ATRIC:!A VASCO

P (bpm): R (mpm): PA {(mmHg): X

Histérico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta
( )Consulta Simples ( )Consulta com Medicagio ( )Observagéo ( )Encaminhado pf Internag@o  ( )Curahvo

( )Procedimento Enfarmagam { )Sutura ( )Procedimento Cirlrgico ( YN&o Aguardou Atendimento

i i 3 Y 4 R
HDA f = . ~ k__,,_: :? i { l_;# ulf B
L
- \
Exame Fisico_ -
Exames Solicitados
Diagnéstico
Prescrigio Médica 1} p | Horérlo |
' A 4 a
WIS Ay W .i i
— — |
- |
i — 1
.-I,. "\.."f‘l\"h-____ ‘‘‘‘‘ il !
i g - |
Evolucio Médica
Altaem __/

N
bﬂ"e,b

N T'pu-d? > Aler wxﬂ?a ( intemagdo ( JReferéncia ( )Retomo ( )Retorno com SADT ( )0bito
,,-L“ 2

cé;_‘.)
Assinatura Paciente/Responsavel

‘#
EVANDRO PONCE DE LEON - ggni?‘a-tzu
C.

Responsével: ROSA MARIA DE OLIVEIRA

te documeftto é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 17:54 , sob o nimero 01823816720198060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe-o-processo 0182381-67.2019.8.06.0001 e codigo 54C42B0.
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10/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3190523281 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO OLIVEIRA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOAO OLIVEIRA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 08923801364

Posicdo em 10-10-2019 16:44:14

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

Data do Pagamento: XX/ XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correg¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregcido Valor Total

23/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 &s 17:54 , sob 0 niimero 01823816720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182381-67.2019.8.06.0001 e cddigo 54C42B0.

hitps://www.seguradoralider.com.br/Segure-DPVAT/Acompanhe-o-Processo



