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

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

PROCURACAO

OUTORGANTE:

~

7 / iy . f /
W %&mf;w./ﬁ@um di CZI/DCLLU{%? . absolutamente incapaz, nascido(a)
em 071010005 , neste ato representado(a) por seu(sua) genitor(a) Sr(a).
L1 Ak Prto Feneitn, Joepuns. , brasieiroa), estado civil:

&200,6“50 ., profissao: d{;;m'ﬁmé?m , portador(@) do RG n°
<) £099.652 -3 expedido por SS/SA , CPF n®. 24 . 77065315,
nascido(a) em 0¥l 1/97 , residente e domiciliado(a)no(a)

S A0 @M&M() , Bairro: Mf)’v/@ ,
municipio de: WW e U2 778

OUTORGADA:

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, Cratets/CE, CEP n° 63.702-885; CelularMWhatsApp: (88) 99619 — 6396.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui,
os outorgados, suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad
judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes
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 indenizagdo que Ihe cabe, como beneficiario, em virtude
de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, 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
quitacoes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante,
enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente
mandato.

Cratels-Ce., 30 de Sl torc  de 2019.

M)_/‘IW oo /4;’\/_7—#’3‘,-/!//0 WWQM Upte—
‘ Representante Legai do(a) 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 11/10/2019 as 15:04 , sob o nimero 00300819820198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030081-98.2019.8.06.0170 e cAdigo 5462208.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - DAB/CE N°. 34. 613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARAGCAO DE POBREZA

Eu, E@MZJELZLW7W %M{'/M\_ Cg{ JWM{}O . absolutamente  incapaz,
nascido(“a\ em 207 )0 12005 | neste ato representado(a) por seu(sua) genitor(a)
Sr(a). Franec)lo Ao Tonco Ferreitea /&:cm‘:{m brasileiro(a), estado
civil: CL?/?ﬂAﬁc) , profissdo: 4% ﬁMﬂ-ﬁﬂz , portador(a) do RG ne,
$2.699. 652 .3 expedido por SSP/EL ., CFF re. 2 720 653-15.
nascido(a) em 05108 11976, residente e domiciliado(a)no(a)
S li o Ceeyrolo , Bairro: V%{Mw ,
municipio de: @.L;Mmf g declaro para os devidos fins que

possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo condigées de arcar com custas

processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o de

minha familia, consoante o que dispde a Lei n°® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cratels (CE), 90 de Sefertato  de 2019,

;*uﬂmmrc"ﬂ /)NTW:D Eﬂﬂﬂ,rﬂﬁ\t / A_COAA (T

Representante Legal do(a) 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 11/10/2019 as 15:04 , sob o nimero 00300819820198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030081-98.2019.8.06.0170 e cddigo 546220B.



fls. 10

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE TAMBORIL
CARTORIO SALES — PRIMEIRO OFICIO
' Maria da Conceigio Araljo Rangel - ( Substituta Resp. pela Titularidade )
Rua Santos Dumont s/n — Centro — Tamboril — Cearé
Fone: Oxx (88) 617.11.14 - CNPJ: 06.586.366/0001- 70 CEP: 63.750.000
E mail:cartoriosales@hotmail.com

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que as fls. 151, do Livro A-51, sob N."13.420, de
Registro de Nascimento, foi lavrado o assento de JOSE FABIANO MOREIRA DE ARAUJO
JACAUNA, nascido(a) aos 20 (vinte ) de outubro de 2005 (dois mil e cinco), em Tamboril -
Ceara, no Hospital Regional, s 11:45 (onze horas e quarenta e cinco minutos ), do sexo
masculino, de cor parda, filha(o) de Francisco Antonio Ferreira Jacauna e de Juraci Moreira de
Araujo Jacauna, sendo avés paternos José Jacauna e Maria da Conceigio Ferreira e avos
maternos Joaquim Venceslau de Araujo e Maria Moreira de Araujo. Foi (ram) declarante(s):
de Francisco Antonio Ferreira Jacauna. O assento foi lavrado em 20/10/2005. Foram
dispensadas as testemunhas na forma da Lei n.® 9.997, de 17/08/2000. Pub. no DO de
18/08/2000.

OBSERVACAO:
O referido € verdade e dou f&.
Tamboril, 20 de outubro de 2005.

p ,5_2 2 H},‘; R 2 £--::'_:,..-.‘- r?ﬁ,—r ¥ ez = i
/Escrevente Substituta-R?ﬁ. p/ Titularidade do 1.°Oficio

Valido somente com o selo de autenticidade

Este documento é c()bia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/10/2019 as 15:04 , sob o nimero 00300819820198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030081-98.2019.8.06.0170 e cddigo 546220B.
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ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, GIVEL, GRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, (f[;y\/?. E@&wﬂw /M@i’/éﬁ/{/& éff dm,l(/JO absolutamente  incapaz,
nascndo(a) em 20 /)0 /2005 , neste ato representado(a) por seu(sua) genitor(a)
St(a). Antioro dpnlenio Fercito. focaiino , brasileiro(a), estado
cvi G oadlo ., profissao: dﬂ-ﬁw,ﬁwu . portador(@a) do RG n°.
50 690.652. Bexpedido por SSP/LSA , CPF 1. 3/4.790.653-15,

nascido(a) em O%101 11836 , residente e domiciliado(a)no(a)
<o in@j}i{)‘ff@ , Bairro: /MW ,
municipio de: Z@ﬂwgﬁm% - _@f;, DECLARO que resido no enderego

acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a
propositura de Agao Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT,
E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total

responsabilidade a declaragao de invalidez ou ébito fornecida.

Cratetis (CE), S0 de Silebio  de 2019,

Eﬁm Ca3cD  AMNTONI > FﬂM&«(ﬂernL/wﬁ*—
Representante Legal do(a) 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 11/10/2019 as 15:04 , sob o nimero 00300819820198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030081-98.2019.8.06.0170 e cddigo 546220B.



Nota Fiscal - Conta de Energlia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 567565174

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energla Elética

P Rua Padie Valdevina, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi eriada pelis Lel 77 10.438 da

E = CNPJ 07047.261/0001-70 | CGF 06.105.843-3 26 di abril ds 2002
Esta & seiiriiE via dié Rota 38039103 02 010800 . Madidor Poste
5140 & 300 Nome JURACI MOREIRA DE ARAUJO JACAUNA 23632192 0000 0

MAR/ 2019 Enderago Postal

Urtilize o n” abaixo sempre
ue entrar em ¢ontalo ¢onosaco

End. da Unidade g7 cUPIDO 00000 ACUDINHO TAMBORIL 63750000
Consumidora

8817419 RG/CPF/CNPJ  012.293.803-88 CGF
VENGIVENTO Classe B2 - 04-RURAL, MONQFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
ICOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual Leizurn Anu.-riar Constante &) Consumo (kWh)€p Consuma Incl, Consumo Falurado

TOTAL A PAGAR (RS)

7091 7005 1 86 0 86

Quantidade @ Tarifa © Valor (RS) URA

RICAO DA CONTA

Data de El:l’\-I;SBD;‘

Prev. Proxima
Apresentagdo Leitura
26103!20 19 25/04/2019
REA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
SBlF BSBD FAFE.5B38.BES5.8661.3867.F87C

eMs T
OUTROS PAGAMENTOS Base de Cilculo tﬂﬂ Aliquota | Valor do Imposto
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BAIXA RENDA 0,70 ISENTO

COB. SALDO FATURA ANTERIOR 26,12

GAO DO VALOR DE CONSUMO

‘ ALIDADE DO FORNECIVENTO
Va;a aleg nda no verso desta conta.  CM: 9,72

Conjunto. MONSENHOR TABOSA

SONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE €O, (kg/kWh) Més  JAN/ 2019
Compensa su amlssﬁa-s palo consumo da enargia eletrica. Padrio Individual  |[Apuragho Individual
Emitido kg {(CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolagical3:C0,) Mensal| Trim. | Anual [Mansal] Trirn. | Anual

DIC th) | 10,44] 20,88 41,76 0,00 | 0,00 | 0,00
FIC tun} | 7,52 | 15,04 30,09 0,00 | 0,00 0,00

0 SN
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO

DMIC {h)| 5,58 0,00
G0 DE CONSUMO (dftimos 12 meses)
1] il @
l | I | i I Bﬁ I |
.’.'!:.‘!E.EENDG =] ! £ A JLE.JIN!I
B R E v T B O =
BN Cansuma

I_ autanticacao mecanica cliente

N® do Cliente: 8817419-0 N°da Nota Fiscal: 567565174 To!al a Pagar (R$): 48,44

Data de Emissdo: 10/04/2019 Referéncia:  MAR/2019 N° de Controle: 0008817419 00016 4317 2 20

83850000000-8 48440031000-3 00088174190-6 00164317287-2

fls. 13
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

B GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 387 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 28/05/2018 15:34:17
Data / Hora da Ocorréncia: 11/01/2018 20:35:00
Endereco da Ocorréncia: VILA BELEM
Complemento: ACUDINHO
Bairro: ZONA RURAL Municipio: TAMBORIL/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO CUPIDO

Dados da(s) Vitima(s) .
Nome:JOSE FABIANO MOREIRA DE ARAUJO JACAUNA
Nascimento: 20/10/2005 CPF:
REGISTRO CIVIL: 13420 Orgdo Emissor: UF:
Filiacao; JURACI MOREIRA DE ARAUJO JACAUNA
FRANCISCQ ANTONIO FERREIRA JACAUNA
Endereco: VILA BELEM ACUDINHO
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: TAMBORIL/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(88) 9280-1239

Dados do(s) Veiculo(s) :

9C2KC1670BR361452 Renavam: 388692383 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietdrio;: MANOEL GOMES DE SOUSA FILHO
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

1)Placa: OCP2708 Uf: CE Municipio: TAMBORIL Chassi: B

_ Histoérico

Estd acompanhado neste ato pelo genitor FRANCISCO ANTONIO FERREIRA
JACAUNA; QUE estava na garupa da moto acima cadastrada sendo
conduzida pela pessoa de MANOEL GOMES DE SOUSA FILHO quando a moto
derrapou e ambos vieram a cair; QUE apos terem caido, subiram novamente
no veiculo e a vitima foi pra casa; QUE mais tarde no mesmo dia a vitima
sentiu dor e foi levado pelo tio para o hospital plblico de Tamboril, sendo

depois transferido para o hospital de Cratels; QUE estd com o intermediario
ANDREOS, de Cratels.

TESTEMUNHA MANOEL GOMES DE SOUSA FILHO(CPF 01826940383) -
morador da rua Vicente Alves do Vale, n° 100, Tamboril; QUE é amigo do pai
da vitima e condutor do veiculo envolvido no acidente; QUE estava na
estrada carrocal em alta velocidade, 80km/h e perdeu o controle do vefculo,

vindo a cair; QUE chamou conhecido para dar assisténcia e levou a vitima
para a sua residéncia, no Acudinho.

TESTEMUNHA ANTONIO FERREIRA JACAUNA(CPF 19467050803) --morador
do Sitio Cupido, Acudinho, Tamboril: QUE é tio da vitima e estava em casa
no momento do acidente; QUE soube do acidente através de terceiros, nao
indo ao local do acidente ou no hospital,

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL Pag.1de 2

Impresso em: 02/08/2018 08:37:17

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/10/2019 as 15:04 , sob o nimero 00300819820198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030081-98.2019.8.06.0170 e cddigo 546220B.



¥ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
3 POLICIA CIVIL
=" DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL RUBRICS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 387 / 2018

QUE estd ciente de que o Art. 32,§32 da Lei 6.194/1974 prevé que as
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas em NENHUMA hipdtese poderao ser reembolsadas quando o

atendimento for realizado pelo SUS.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :  “omnilen Olwis.

CAMILA ALVES NASCIMENTO - MAT.: 301201-8-3

00 9=

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL Pag. 2de 2

Impresso em: 02/08/2018 08:37:17
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Secretaria Municipal de Saiide - 513 - CE 2
e HOSPITAL MUNICIPAL DZ G 30R1 045 o AL_1_oL.: /8
. \DENTIFICACAO: ‘ “nesus. dneo 202714072 >
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PREFEET&JM MUNICIPAL DE 'EAMBOR!L
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Secretaria Municipal de Saute

m\ro 0030081
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— —————

i

Unidade de Crigem:
Distrito Sanitario: __————

I

 Munielplo) =

“Wﬂ@w ProntuarioN°® ___— ——

Nome:
:g 20,40 105 Ocupagio:
Sexo: [} Datade Nascurnento A Y - —

__ Balmo: ———

Enderego ——————

Filiagao: Pai. o - -
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Nova Consulta l

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentagédo é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissédo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagédo completa.

SINISTRO 3190506869 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITIMA JOSE FABIANO MOREIRA DE ARAUJO JACAUNA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE FABIANO MOREIRA DE ARAUJO JACAUNA
CPF/CNPJ: 71187065315

Posigﬁo em 30-09-2019 17:09:32
O pedago de indenizacéo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberagéo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Datado Pagamento Valor da'Indenizacao Jmme(‘wreq’iu \mlm Total

23/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/10/2019 as 15:04 , sob o nimero 00300819820198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030081-98.2019.8.06.0170 e cddigo 546220B.



