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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABI/CE N°. 84.813
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENGIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tome, n® 998-4, Centro - Crateds-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhaltsApp: (88) 99619 - 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

fls. 8~ -

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:
g e Roo’ g pua S, e T T BRASILEIRA

Estado Civil: Profisséo: Carteira de ldentidade:
| Soltelco Baric vlta e A00S023IO0SE QR
CPF n°: Residéncia:

co3a. 433 car-on C el samem. B e 2B es Y

Bairro:; Cidade: ~ Estadd/UF: | CEP:
fc\-c‘:\yt.‘\\—\a Vidoca de V\eci € cava | g3 sas oo

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAQO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua
Dr. Jo8o Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Crate(s/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/MVhatsApp: (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 conjunio ou separadamente perante
reparticbes 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 indenizacdo que the cabe, como beneficiarig,
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 exirajudiciais e demais atos
necessarics dos interesses dosg servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
guitagbes, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizag8o de sinistro
receber intimagbes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) cutorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessérios para ©
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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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 03/01/2020 as 11:30 , sob o nimero 02002553120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200255-31.2020.8.06.0001 e cAdigo 5B42EEA.



ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - DABICE N°. 34.812
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 998-A, Centio - Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 ~ Celular/\WhalsApp: (68) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO DE POBREZA

fls. 9

[Declarante: Nacionalidade:
- Brasileira
&= mmar_gkm__,&m P 13_5 T e = \-:': = f\l“ = saoy .
Resldéncia: Profisado:
._{__::u:r_-.:ﬂg A.a %ggauz;}\a \ Raoricultox
CPF n™: RG no: Estardn Clvil:
Ea3 432 con- 0o 3 00S aS3IOSEe R b TP = R i e
Bairro; Cidade: Estado/UF:
_'Fﬂ;_—'a‘::\\-\:\ p rl= NAais (-..-:\v—a*
CEP: Telsfone:
S 598 000 28, 49919968

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, n&o possuindo
condicbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento proprio e o de minha familia, consoanie o que dispbe a Lei n® 1.050/60.

Por ser expresséao da verdade, firmo a presente.

L

"\r:\v—:-'u._\ ”CE.,_DLde _\H\i-_“:‘.-m\-.v-n dE_a.CLlS._‘

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 03/01/2020 as 11:30 , sob o nimero 02002553120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200255-31.2020.8.06.0001 e c4digo 5B42EEB.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOBADA - OAB/CE N°. 84.618
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENGIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cralatis-Ce
Cep. 63,702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA
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Declarante: Nacionalidade:

-(— = -"\--'\'_\7—\ - n:‘tl!": q\r\‘- -" '{:._}E'\.-ﬁr'.—---‘\ (= _.._‘ s .r-k - = LER Bras”e”-a
Rasidéncia: Profisada:

C— l'-':i'r = f_\é\ —:-.—n-—nx'\-‘\ (== | iy NN e e

CPFE n™ iy A A [RGRY Estadlo Civil:
L eoid. 433 ea3- oo A00S 0930 SE 032 St eico
Bairro: Cidade: Estado/UF:

TRl L.:\ﬂta Ar X ET (.-..-.:\n:\‘

(CEP: .

Ed S92 000

Telefone:

35 _Ajea\a9es

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

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:30, sob o nimero 02002553120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200255-31.2020.8.06.0001 e c4digo 5B42EEB.
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Em caso de dvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultafl® 13

Saguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimenta, de segunda a sexta-feira,
( Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
At 22 bagrs TFAT Regides). Para reclamagies e sugestfes, enlre em contato com @ SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 80, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em m&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vilima.

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190566550 Vitima: LEONARDO JOSE VASCONCELOS DE SOUSA

Data do Acidente: 07/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LEANDRO JOSE VASCONCELOS DE SOUSA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), LEONARDO JOSE VASCONCELOS DE SOUSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemaos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientagées.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14998612

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:30, sob o nimero 02002553120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200255-31.2020.8.06.0001 e c4digo 5B42EEB.
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RELATORIO MEDICO
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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 03/01/2020 as 11:30 , sob o nimero 02002553120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200255-31.2020.8.06.0001 e c4digo 5B42EEB.
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Centro de Satde REGISTRO DE ATENDIMENTO
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ADULTO PEDIATRICO Resp:

PROCURCU PSF:  SIM ' CAUSAS: | |ENCAMINMAMENTO
= 1 |NAGC TINHAFICHA PARA CONSULTA
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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 03/01/2020 as 11:30, sob o nimero 02002553120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200255-31.2020.8.06.0001 e cédigo 5B42EEC.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
j E SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 578 - 442 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 26/03/2018 11:11:57

Data / Hora da Ocorréncia: 07/11/2017 19:00:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO CORREGO DA FORQUILHA §

Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: JIJJOCA DE JERICOACOARA/CE
~ |Ponto de Referéncia:

RUBRICA
"b N
Foape ed

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:LEONARDO JOSE VASCONCELOS DE SOUSA
Nascimento: 09/07/1992 CPF: 603.473.603-00
RG: 2005097056032 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA DO LIVRAMENTO VASCONCELOS
ARIMAR JOSE DE SOUSA

LI L Ly

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: JIJOCA DE JERICOACOARA/CE CEP:62.598-000

Pais: BRASIL Telefone:(88) 98824-0592
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCI1731 Uf: CE Municipio: JIJOCA DE JERICOACOARA Chassi:
9C2KC1670BR530190 Renavam: 322196175 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricagao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: RAIMUNDO NONATO CARVALHO
ALEXANDRE Situacdao: NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

_ Historico

Afirma o noticiante que na data e horario supracitados, trafegava pela

localidade de Cérrego da Forquilha |, zona rural de Jijoca de Jericoacoara-CE,
conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150 FAN ESI, ano de
fabricagao/modelo 2011, placa OCI1731, renavam 00322196175, chassi
9C2KC1670BR530190, cor predominante VERMELHA, documentada em
nome de RAIMUNDO NONATO CARVALHO ALEXANDRE; Que o noticiante
trafegava pela via sentido a Vila de Jericoacoara, quando inesperadamente
percebeu que havia um carro parado logo adiante; Que devido a ma
iluminagao do local, o noticiante teve pouco tempo de reacdo, acabou
batendo o guiddo no rapaz que lavava o veiculo e caiu na via; Que o
noticiante perdeu a consciéncia e ndo se recorda de maiores detalhes do
ocorrido; Que foi socorrido ao Centro de Salude Gabriel Brand&o, em Jijoca
de Jericoacoara-CE; Que apresentava TCE moderado e fratura de 22 dedo da
mao E; Que apés realizado os procedimentos clinicos de urgéncia, foi
encaminhado para o Hospital da Santa Casa de Misericérdia, em Sobral-CE,
onde passou por cirurgia; Que indica como testemunhas: JOSE ALAN
ANDRADE, telefone (88) 988355431, residente na localidade de Cérrego da
Forquilha 1, zona rural de Jijoca de jericoacoara-CE, e ANTONIO ERLANE
VASCONCELOS, residente na localidade de Cérrego da Forquilha I, zona rural
de Jijoca de Jericoacoara-CE; Que nao foi socorrido por SAMU nem CORPO
DE BOMBEIROS, por auséncia desses 6rgaos na regido; Que deseja dar

DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA Pag.1de2

Impresso em: 26/03/2018 11:16:17

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:30, sob o nimero 02002553120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200255-31.2020.8.06.0001 e cddigo 5B42EED.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA

BOLETiM DE OCORRENCIA N° 578 - 442/ 2018
entrada no SEGURO DPVAT; Que nao possui CNH; Nada mais.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ROMULO FERREIRA DE OLIVEIRA MAT.: 30116917

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: _

VISTO DO DELEGADO(A) :

MKRC!O LOPES DA SILVA - MAT.: 30104013
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