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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratelis-Ce %, 03 '

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

PROCURACAO

OUTORGANTE:
N

ome: , / / - |Nacionalidade:

2 e Poulean Banesde Uyo5| BRASILEIRA

Estado Civil: Profisséo: A Carteira de |dentidade:
SlZeiro Beleoninla 2006014133958
GPF n"; B@sidéncia; , ,

040 . 4Y5.6/3 ~34 Yo Ao Freko. , 902

Bairro: Cidade: . , |Estado/UF:|CEP:

(dlpn i Nwica ralews oo |63 700000

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 Cratetis/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/MWWhatsApp: (88) 99619-6396.

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
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agéo 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 servigos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagées, firmar autorizagées de pagamentos ou créditos de indenizagé@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 0
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - AD
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

VOGADA - DAB/CE N°. 34.613

Pégi_nq |3

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 998-A, Centro - Cratetis-Ce

885 ~ Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mai: deranysantos@hotmail.com o ol

Cep. 63.702-

DECLARACAO DE POBREZA

18

Declarante; y Nacionalidade:
Licerecreo Pauliom fone, pl, YT, |Semiom 7
sidéncia: o Profisséo: B
‘CP Er/q_ M%}M : 9902 Wz@_
n®: RG n% Estado Ciyil: ;
07 945 6/3-31 | I0060/413295 %
Bairro: g Cidade: Estado/UF:
CEP: ‘ Telefone:
| 63-700. 000

DECLARGO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispée a Lei n® 1.050/60,

Por ser expressédo da verdade, firmo a presente.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
é? ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 998-A, Centro — Cratelis-Ce i L 5
Cep. 63.702-885 - Celular’/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 ~ E-mail: deranysantos@hotmail.com " (&

DECLARAGAO DE POBREZA

Declarante: ) A Nacipn_.’a[idade:
W&w’a@ /?wafz;aﬂ écﬂ/%% 9& ,&L?ﬂ?’) Braslcie
sidéncia: B Profissédo: j
‘éa/—k ninto Frela. , 909, 2 e wnitoiln
CPF n”: RGn% Estado Civil: .,
04 44s.6/3-31 00601432958 | S>elleiro
Bairro: ; Cidade: Estado/UF:;
Cﬁa_,&%’@a{a Heeto Téf?/z&//f/"a/) Ltol
63-700. 0op '

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispée a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

apluir  -ce, 17de 7/}{/04/10 de 2000 .

Declarante

/N



ATarifa Social de Enargia Elétrica

X 10IuiadapellLeiN'1ﬁ.n'-
A : de26deabrlde2002 . e B
1255099 Companhia Energética do Coard CIRIC
Rua Padre Veidevino, 150 = i N
Pata sgilizat seu stendimanto, utilize o ne acima CEP 60135040 | Fortaleza CE
W“V"W‘*‘""““W""“P_"""“ s CNQJor.mnmmm-vmcssoa.ms.mm
|CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE 74 | e 550385137 7 "
:°" 17 38000 @2 021400 - 3 Data de Emissdo  24/91/2019 - -}L
E“:‘; MARIA LUCIA B OLIVEIRA - , ‘ ¥
nd.Postal o, ANISIO FROTA 00992 p
CIDADE NOVA - CRATEUS - 63700000
E Medidor 5041070 Poste  pag@ A4ZN

Classe g1 - Gl-RESIDENCIAL ®1-NORMAL MONOFASLICO
RG/ CPF/CNPJ 2B0140000187 CGF

Nome do Responsavel = ) _
: i e /iNDIC: DE QUALIDAD )E DO FORNECIMENTO
| Mésde 1Data da 'Prqv[l!n Veja a legenda no verso desta conta.
| Referéncia  |Apresentagio | proxima Laitura  Conjunto  -RAIE
Jan/2019 24/01/2019 122/02/2019 M Your 2018 EUED 66,8
‘lcms pacrd iR U b | Apuragso individual
Base de Célculo (RS) lmlquom \Vulordolmposla Mensal} Trim. | Anual {Mensal| THm. Anual
144,28 a0 | B9H oic 1555 |11,16] 22,0 23] B.03) &40
AREA RESERVADAAO CONTROLEFISCAL  FIC 3.2 1647 1 12,9 Ll oel ae
S0 56 CEU7E769.1199.0069, 603,68 DMIC 13,20 ! 4
{INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
| ) Leit. Atual € Leit. Amterior &) Const. o (kKWh) (2 Cons. Incl. G Cons. Fat. Tarifa {RAWR) £ Valor (RS}
i ' B Bupl 288 1,00 94 00 L L Ut
.
| 29} WY 3 D1 199 | BLETTY
. 'DESCRIGAO VALOR (R$)
VALOR CONSUMO DO WES 144,28
MULTA MORATORIA REF 12/2018 2,96
JUROS DO MES 0,05
ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL 17,25
]
e e, SRR e ————]
'VENCIMENTO 010U pacarRS) e 164 54
| EOMPOSIGAO DOVALOR DE CONSUMO HISTORICO DE CONSUMO {attimes 12 mesas)
GE‘ |ll.l|lll.l|ll|l'll|l 5’! e :
yansmisssn voevreres .3 : \ \ \ \ ‘
. iSli’ibUig:umH.,.... k n| o o DS Nl 3;2 0! i eyl &1} O
308 38 vuees ) {ed) <) I
Tributos (10VS PISAXFIS)... gy (QARK & R R RN R RS
TOTRL O ]44:28 TED Jan Dz Hov St Bt sra dul Turitai nbs Mas Fe

“GONSUMO CONSCIENTE - EMISSAO DE CO, (kg/kWh)

mbéméuuémlmmmwmodammumm
Emitido kg (CO;) i Compensado kg (co,) { Conscléncia Ecolégica (%:C0,)
0 o
77,69 { - 9,00 ) J*"':_'_L—m-'ﬁﬂs' sagsrt 100

1 _“DARA CRDRSTRAR SU8 COTA BY LEBITO ATGHTICD UTILIZE [N =
opl) FIERG DO CLIENTE 6Bt 0 DIGITO JERIFICADOR."
Chang o5 vizinhos @ anisos @ entre no combate 2o posadito transmissor
Ds densue, 21k @ chikunsuna, Hinisterio ¢ saude, Gov. Federal



Piagina |4

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.813
é? ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratets-Ce (o \Q
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com v

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Declarante: Nacionalidade:

Edamecno Povleon Bpews ot Uals, o Ll
U i Bpnila. . 6D T it

CPF n®; RG n® Estado Civil:
092.44s . 6/3-31 2006041532958 | Selleiro
Bairro: Cidade: Estado/UF:

CEP: Telefone:

63. 700  ooo
DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragées para a propositura de A¢ao 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 6bito fornecida.

ool -ce. (7 de 72&%0 de_2079.
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‘GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
- SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
“POLICIACIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Impresso n2 2019254648 -
. BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 1466 / 2019 ¢ ] : .\Ll

%

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 24/04/2019 08:20:36

Data / Hora da Ocorréncia: 02/02/2019 09:00: 00

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA LOCALIDADE DE TAPUIO
Complernento: ZONA RURAL

Bairro: Municipio: CRATEUS/CE

Ponto de Referénc:a

i Noticiante(s)

Nome: FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS
‘Nascimento:27/07/1990 ~ CPF: 042.445.613-31
- RG : 1659612222 Orgdo Emissor: DETRAN UF: CE
' Filiacao: MARIA LUCIA BARROS OLIVEIRA '
JOAO RODRIGUES DE MATOS
Endereco: RUA ANISIO FROTA, 902

Bairro:CIDADE NOVA CEP:
Municfpio: CRATEUSICE : - e Lo
{Pals _BRA:SH 5 Telefone: (88) 99215-8138

" Dados do( \fefculo(s)

; 1) Piace: P‘MB7341 Uf: CE Mumciplr‘ CRATEUS Chassi:

| 9C2KDO810GR426169 Ranavam: 1080851604 Tipo do Velculo:

| MOTOCICLETA Marca / Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano

I Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |
Cor: PRETA F’roprieténo FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS

| Situagéo: NAOQ INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

IInforma o declarante que PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA: PMB7341
zHO\DA XR150 BROS ESDD, na E':Stic.dd carrocdvel na localidade de
' TAFU {O,:f‘.' TEJS, a ums velocidade miédiz de 50km/h, e ao desviar de um
- cachiclrs Gue ciuzou na via perdeu o « ~(;ntrole da MOTGCICLETA supra e caiu
‘a0 solo; QUE ndo acionou a GUARDA MUNICIPAL desta urbe; QUE nao
f acionou néc acionow o CORPO DE BOMBEIROS desta urbe; QUE foi socorrido
i por sua namorada que vinha outra motocicleta na mesma via; QUE apds
Idons dias foi até a UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO em
rCRATEUS/CE QUE apresenta GUIA DE ATENDIMENTO DA UPA de n® 033875
[ relatando: TRAUMA HA DOIS DIAS COM EDEMA + DOR EM PE ESQ HOJE; QUE
-~ :&prfat,er\r“ GUIA HOSPITALAR DO HOSPITAL SAO LUCAS de n2 033875
.l relatando PACIENTE COM TRALIMATISMO NO PE CCOM DOR E APRESENTANDO
| ESCORIACAO NO 12 PDDTE: QUE apresenta DECLARACAQ MEDICA da UPA
4 ' do DR. JOAO VITOR MARCAL RELATANDO: DECLAO PARA OS DEVIDOS FINS
: ' QUE O PACIENTE CiUPRAClTADO FOI ATENDIDO NO DIA 02/02/19 NA UPA
'CJ(/,Q,DE\HDO TRAUMA (QUEDA DE MOTOC!CLETA - SIC) HAVIA 02(DOIS) DIAS; |
% I-@UE apresanta como testemunhas da lesdo sofrida no acidente supra as
‘nessoas de nomes: JAMILLE FERREIRA DE SOUSA AMANCIO, CPF:
1018.564.143-03 E RG: 2002099054547, E FRANCISCA EDNA MARTA 2

DELEGACIA RECIGNAL T CRATIEUS Pag. 1de2
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a9\ POLICIA CiVIL
\-,--' - DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Impresso n2 2019264648
' BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 1466 / 2019

NASCIMENTO O MELO, CPF: 010.526.193-98 E RG: 2001030042886
relatando terem visto a VITIMA E CONDUTORA no acidente supra com a
lesio supracitada. '

OBSERVACAO: As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de
inteira responsabilidade do(a) noticiante, sendo a(o) mesmo(a) informado(a)
que a comunicacdo de crime ou de contravengdo nao ocorrido ou fato
inexistente, bem como imputar-lhe(s) a alguém, de que sabe ser inocente, é
crime punfvel na forma da lei (Arts. 339 e 340, CPB).

i

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEY

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

“DANILO DA SILVAAF

F"tﬁt&'i{xofpmlanw BOVU\-OA c{e Y‘/?'JOQ
= ..

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VisTO DO DELEGADQ(A) :

o : RENE GOMES MESQUITA - MAT.: 30124944
L L}
May Pty

DELEGATIA REGIONAL DT CRATEUS Pag. 2de 2
Consolidado em: 2404208 08:53:.17 Imparesso am: 24/04/2019 0B8:53:17
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mn‘/ . SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO /o> ' Impressé&o: 06/02/2019 09:18
E11R] FrS .
Ve," WY HOSPITAL SAO LUCAS H }1 Pagina 1
né v201900"
Guia de atendimento - CONSULTORIOS \Q oL
DADOS Do PACIENTE
Prontuario Atendimento Nome do Paciente CNS Guia de Autorizagde
033875 0004 FRNCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS
Documentols) E o3 ' Estado Civil Sexo
CPF: 042.445 613-31 Solteiro(a) Masculine
Data de Nascimento Local Idade
27/07/1990 *CRATEUS/CE B _ 28 Ano(s)
Pai Mae
JOAO RODRIGUES DE MATOS MARIA LUCIA BARRO:: OLIVEIRA
Enderego Bairro ' CEP ) [ | Municipic UF Telefone
RUA ANIZIO FROTA, 802 CIDADE NOVA | 63700-000 | CRATEUS CE 8892158138
Profissdo | Empresa e e :
BALCONISTA
Responsavel CPF do Responsavel Enderego Municipio UF
MARIA LUCIA BARROS OLIVEIRA RUA ANIZIO FROTA, 902 CRATEUS CE
DADOS DO ATEND!MENTO
Data Atendimento Hora Convénic Matricula CiD
06/02/2019 07:24 Sus
Profissional do Atendimento CRMIUF Tipo Atendimento
JAMIL SANCHES JORQUEIRA 8845/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO
Indicador de Acidente Funcionario
MARTA MOTA VENANCIO DO VALE
Clhservac}éﬁ o o S N T o o
Sala DatalHora Liberagdo Tipo de Saida
06/02/2019 05:18 Alta
Sinais Vitais
P‘-c"{ké]" Altura (cm) T{°C) P (bpm) R (mpm) " PA (mmHg) ' “Oximetria (%): Glicemia (mgidL)
: 35,8 g6 18 164 X 100 98

i Classificagao de Risco
Classificagao de Risco: VERDE Data e Hora: 06/02/2019 07:22

Responsavel pela Classificagdo: RAFAEL CAMELO SOARE

Relatério:

paciente relata queda de moto sic no domingo, fopi atendido na upa, apresenta edema e dor em pé esquerdo
nega alergia medicamentosa e comorbidades

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (HIStOl’ICO Duagnostico Exames Soumtados e Conduta)

| 06/02/2019 09:18:47h Responsavel: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM-CE 6945
PACIENTE COM TRAUMATISMO NO PE COM DOR E APRESENTANDO ESCORIAGCAQO NO 1°PDDTE

RXDOPEEMAP EP
FRATURA INTRAARTICULAR NO 1°PDDT

.5".

oS
X Taviesw ! Brros

Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: MARIA LUCIA BARROS OL




Impresséo: 04/03/2019 12:44

b{!‘ SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILO T
. 0 AR s
wy® A HOSPITAL SAD LUCAS \q Pagina 1
h v2019001
Guia de atendimento - CONSULTORIOS ) e
DADOS DO PACIENTE

Frontuario Atendimento Nome do Paciente TGN S Guia de Autorizagao

033875 0007 FRNCISCO PAULEAN BARRCS DE MATOS

Documento(s) - Estado Civil Sexo

CPF. 042.445.613-31 Soiteiro(a) Masculino

Data de Nascimento Local Idade

27/07/1990 GRATEUSICE I . N 28 Ano(s)

ai Mae

JOAO RODRIGUES DE MATOS VMARIA LUCIA BARROS OLIVEIRA

ndorego ' Bairro ) lcEp Municipio UF Telefene

RUA ANIZIO FROTA, 902 CIDADE NOVA 83700-000 CRATEUS CE 8892158138
Profissdo Empresa Conjuge

SALCONISTA

fesponsavel CPF do Responsavel Enderego Municipio UF
MARIA LUCIA BARROS OLIVEIRA RUA ANIZIO FROTA, 802 CRATEUS CE

DADOS DO ATENDIMENTO

Data Atendimento Hora Convénio Matricula CiD

[04/03/2019 08:46 SUS

Frofissional do Atendimento CRMIUF Tipo Atendimento

JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO

Ihdicador de Acidente Funcionaric

Qbscrvagdo
Sale Data/Hora Liberagdo Tipo de Saida
04/03/2016 12:44 Alta
Sinais Vitais )
g (ka) Altura (cm) T(*C) P (bpm) R (mpm) PA {(mmHg)
38 100 1 150 X 90

dlassificagéo de Risco
IClass.iﬁca(,:io de Risco: AZUL Data e Hora: 04/03/2019 08:40
Responsavel pela Classificagao: ANTONIO WELIGTON DA

Relatorio:
{;’-‘ACIENTE COM TRAUMA EM MIE, VEIO PARA RETORNO COM TRAUMATOLOGISTA

MARTA MOTA VE_NANCIO DO VALE

Oximetria (%): Glicemia (mg/dL)

97

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)

04/03/2019 12:44:20h Responsavel: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM-CE 6945
REVISAO FRATURA DO 1° E 4° PDDTE

EXA DO PEE EM AP E'P

PRESENTA EDEMA NO MOMENTO

|SIOTERAPIA

17
\\.' Eldfﬂ awgé{ (25

Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: MARIA LUCIA BARROS OL



SINISTRO 3190371982 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS

CPF/CNPJ: 04244561331 N

Posicdo em 16-07-2019 10:50:08 ?\

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do'iﬁagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total
27/06/2019 R$ 472,50 R$ 0,00 R$ 472,50




CONCLUSAOQ
Aos_|9 O /I T3¢0 esles autos -
chisos ao M. M. Juiz Ca Dircito gg 28, Viaia
'%“'—ﬁ——m
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