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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, GIVEL, 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:
Nomzf = . sl - Nacionalidade:
000 j%w (Zo 5}2@%& @IA AU BRASILEIRA

Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
CPFCu e ,)\Affamga 33303%398

ne: Residéncia:
0%9. $70. 69410 Aouney ?QMfa%ﬁﬁpma
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:

Zinad ﬁU’lOJé lom Bfﬂﬁﬂ LR HI B -0O¢

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 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
reparticdes 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 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 acdes 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 indenizagdo 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.

CJMJ’@,U\ _CE.,2 7T de NowimbPro  de 20/% .

Ve treah_roast. /2

(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 03/12/2019 as 08:31 , sob o nimero 00301884520198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030188-45.2019.8.06.0170 e cddigo 595ACEB.
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ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.813
ADVOCACGIA: TRABALHISTA, GIVEL, CRIMINAL E PREVIDENGIARIA

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

DECLARAGAO DE POBREZA

fls. 9

Declarante: B -3 /) 7 Nacionalidade:
- f (1.0 %uﬂm Sounea Oleye s””’:”‘*‘r*‘
Residéncia: : rofissdo;
%uomﬁo \{mtﬁmbwux M,O“f'nmﬁ{_cx
CPF " RG n°: Estado Civil:

O$U. §10:691-10] 33303F39F Carnoudlo

\

Bairro; > Cidade: Estada/UF;
Zono, \\’im/u/p > ﬁf’[mmbo i Fasdl §
CEFL. elefone:
635150-000

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cm:q T -Ce., 27 de Now m)pm _6eZo(q.

41‘4 8L YA

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 03/12/2019 as 08:31, sob o nimero 00301884520198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030188-45.2019.8.06.0170 e cddigo 595ACFO.
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27M11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 12

SINISTRO 3190369659 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO PAULO SOUSA OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOAO PAULO SOUSA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 08987069710

Posicdao em 27-11-2019 10:01:21

O pedido de indenizacdo estd em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

25/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https:/fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Frocesso

171

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2019 as 08:31 , sob o nimero 00301884520198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030188-45.2019.8.06.0170 e cddigo 595ACFO.



POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL
Impresso n® 2019317999

2 GOVERNO DO ESTADO DO GEARA
@ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 315 / 2019

o Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato: ~ ACIDENTE BE TRANSITO

Data / Hera da Comunicacéo; 15/05/2019 14:29:42

Data / Hora da Ocorréncia: 11/02/2019 07:49:00

Endereco da Ocorréncia: (ol ] =1

Complementao:;

Bairro: ZONA RURAL Municipio: TAMBORIL/CE

Pﬂtﬂe Referéncia: PROX A LOCALIDADE DE PITOMREIRA

fis. 13

- . Dados daf(s) Vitima(s)

Nome:JOAO PAULO SOUSA OLIVEIRA

Nascimento: 29/10/1980 CPF: 089.870.697-10

RG: 333037398 Orgao Emissor:NI UE:

Filiagdo: IRACEMA DE SOUSA OLIVEIRA
JOSE SEGUNDINO DE OLIVEIRA

Endereco: VILA PITOMBEIRA

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: TAMBORIL/CE

Pais: BRASIL

CEP;
Telefone: (88) 99246-8006

 Dados do(s) Veiculo(s}

1) Placa: OSL5032 Uf: CE Municipio: TAMBORIL Chaser '
9C2KD0550DR356557 Renavam: 535049501 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Mo

Cor: PRETA Proprietario: ONEIDE DE SOUSA FARIAS Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimenta: ENVOLVIDO

delo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL ‘

_ __Histérico

As ipformac;ﬁes Contidas neste Boletim de Ocorréncia sdo de inteira responsabilidade do
queixoso, sendo ao mesmo informado que a comunicacdo de crime ndo ocorrido ou fato
Inexistente é crime punfvel na forma da lei (art.339 e 340 do CPB).

O declarante informa que na data acima mencionada estava conduzindo a motocicleta
HONDA/NXR 150BROS ES, ANO 2013/2013, COR PRETA, PLACA OSL-5032, que estd em
nome de ONEIDE DE SOUSA FARIAS, & trafegava a noite pela estrada carrocal, quando
derrapou e caiu no chao por ¢cima do braco, fraturando o braco esquerdo, Narra o
declarante que fol socorrido pela pessoa de nome Reginaldo, que ia passando pelo local

pouco tempo depois; QUE foi levado ao Hospital S8o Lucas, em CrateUs; Afirma que possui
carteira nacional de habilitacio; E nada mais disse,

TESTEMUNHA JOSE REGINALDO DA MOTA SAMPAIO (CPF: 562.024,153-04)- MOrador da Rua
Antonia Camelo, n2115, Centro, distrito de Sucesso, Tamboril-CE. Afirma que & amigo da
vitima e que passou no local do acidente pouco tempo depois, por coincidéncia; QUE afirma
que viu populares ao redor da vitima que estava caida no ch&o; QUE afirma que a vitima

estava se queixando de dores no braco: Narra que levou a vitima ao Hospital S3o Lucas de
Cratelis,

TESTEMUNHA PAULO COELHO DE ARAUJO (CPF: 009.820.863-44)- Morador do Povoado
Cip6, Tamboril-CE. Afirma que & amigo da vitima e gue mora préximo ao local do acidente:
Afirma que viu uma aglomeracio de pessoas na estrada & quando se aproximou viu Jode

| Paulo caldo no ch&o; Narra que Jodo Paulo estava com o braco esguerdo quebrado e que foi i

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL L Pag.1de2

Consolidado em: 15/05/2019 15.00,07 Impresso em: 15/05/2019 15:00:07

ESte ’

i i - 6digo 595ACFO.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030188-45.2019.8.06.0170 e c4digo
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUB
POLICIA CIVIL ¢ LICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL
Impresso n° 2019317999

BUBRICA
5 3

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 315/ 2019

C—

Fvadu aa Hospital de Cratels pela pessoa de nome Reginaldo. J

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : QQW dlux
CAMILA ALVES NASCIMENTO - MAT.: 301201-8-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ﬁﬂm&&:ﬂ %ﬁf
e -

VISTO DO DELEGADO(A) B, Bl d
_ h_’ . s A
MARIA LIDIA BEZERRA BRILHANTE - MAT 301254-7-9

x &S /Qg/‘m,&/a Vo pels  Sou o

v JQ@*@QO ﬁ%/% & Ohrouyo

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL Pag. 2de2

Consolidado em: 15/05/20189 15:00:07 Impresso am: 15/05/2019 15:00:07

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2019 as 08:31 , sob o nimero 00301884520198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030188-45.2019.8.06.0170 e cAdigo 595ACFO.
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o v S S5
ressao 11/02/20%9 08 95
& . SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO impressé s
@ U HOSPITAL SAD LUCAS
suia de atendimento - CONSULTORIOS L _
Jma - DADOS DO PACIENTE N I
. : 7 53389
Frontiado  Atendimento  Nomo do Faclents ; | 201 000542-9
i JOAD PAULD SOUSA OLIVEIRA D s
C;Lifn"mﬁr?lul!) e e ale) ImﬂMa:culwﬁG
% n
CPF 083.870.697-10 ;e s
Data de Hascimentd Lacal ; o 35 Kniols)
29/10/1980 TAMBORIL/ICE NPT ===
' Ml;:}'CEMA DE SOUSA CLIVEIRA ;
j I & T 3 Teiglons
;bSE ———— QEREHIRD Aairre i E 'iﬂﬁ'_ il ‘Munlciph:EUS UEE E.a 51059580
E%?::;;LEXANDRE BONFIM, 100 . VEMNANCIO £3700-000 CRAT
- ' Conju ;
Profissho Empresa VI"\.JI?':NNE FARIAS QLIVEIRA il UEE
MOTORISTA - 2 ! i -
VIIANHIE FARIAS OLIVEIRA GPF do Responsitel 2 A ALEXANDRE BONFIN, 190 CRATEUS
J ¥ o &
DADOS DO ATENDIMENTO
Fiaatricul
Dats Atendimanto Hors B CEIUE;niu Matricula L ) )
el o T " CRMIUR Tipe Atendiman G
AL SAN A“MEMMHQUE!RA | B945/CE | CONSULTA ORTOREDICA\TRA
JAMIL SANCHES 1O bipsiins )
indicadar da Acidente g'{hyANA \“E]Rp: [_:'E QL;,VE[RA MENEZEI;S_;
Obaervagao l
Bata/Hora Liberagho nﬁﬁ:” Saida
e 11/02/2019 0658
o = e T T Gllcamia (mghdL)
Sinais Vitais : S— - ‘ P ) E FA (mmHa) Grimotra %k
P:s?;ﬂ z Altura {om) gé‘tﬂ gébpml ?ém;:rr | 15-:] ! 5

Classificagae de Risco
Classificagao de Risco: VER[_‘JE
Responsaval pela Classificagao:
Relatério:
PACIENTE VITIM

Metivo do Atendimento e Sumario de Ate

11/02/2019 08:58:40h Responsavel:
PAGIENTE COM TRAUAMTISMO NO coT

RX DO COTOVELO EM AP E P_
INTERNAMENTO

A DE QUEDA DE MOTO REFERINDO DOR NO BRACO E.

“Data & Hora: 11/02/2018 07:48
ANA LINHARES PINTO

ndimento (Histérico, Diagnostico, Exames Solicitados & Conduta)

JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM-CE 6845

QVELO COM DOR, LIMITAGAO FUNCIONAL E EDEMAﬂ

B T sionit g/m:w Lieers

Assinatura Paciente/Responsavel
Responsivel. VIVIANNE FARIAS OLIVEI

al, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2019 as 08:31 , sob o nimero 00301884520198060170.

, acesse o Si

Este documento é copia do ori
Para conferir o original

te https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030188-45.2019.8.06.0170 e cddigo 595ACFO.
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: 2019 1327
OCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impressao; 27/0212019 14.27

‘ Pagina 1
% 3 SACANET HOSPITAL SAO LUCAS | Pagine 1
ula de atendimento - CONSULTORIOS . . ‘
DADOS DO PACIENTE e S
antu Atendimenta  Nome go Pacianio ‘ 701{)“{}842953399
&:1?8 0%‘0;\ ! JOAD FALILO SOUSA OLIVEIRA 2 Betado Civil Saxo ;
SBF 080 Casado(a) 5 aMnsw ina
IPF. 089 870,69710 ) ) ) L ‘ _ s s -
ata do Nassimenis Local o 38 AFU(:})
5‘9(101‘1980 Sy ‘ TAMBOHIL/GE = R
GEI""IA DE SDUSA OLIVEIRA
JC'JSE SELUNDINO DE OLIVEIRA — . | IRA e pla LE ngmg;oﬁbm
Fr;lljﬁ P\DLEXANDRE BONFIM, 100 VEI\ANuIﬂ ! E""DD ety | GRATEUS
cé
MOTORISTA it v:n(nANNE EARIAS OLIVEIRA _— .
" ! e
3\?’?{}12‘5};\?‘3& FARIAS OLIVEIRA TR FI%T_‘;PL\- RLEXHNDRE E’-ONI’IM 100 ) CHATE_US
DADOS DO ATENDIMENTO
Jata Atendiments Hera I:onw%nlu i + fatriculs .
27/02/2019 10.45 su o ) R MO e
e TR QUEIRA | EaasicE N SULTA DRTOPEDICATRAUNATO
(LIS ] :
Indigsdor do Acidenta Fq\:f'!g:%mw;\ux LIAGERA MAR‘I NS DE SOUZA
Obsarvagho .
; ? Tipo de Saida
DatafH Liberagao
2 5;!0;:’591&13;27 . Alta
pobriles TC M T TR S T T TERYmang) | Dximetris g IGflwmm (mgedL)
Poso tky) Astura [cim) ;gL) ; ;5 ™) ; I:.é A B iﬂl!gﬂ_ _._“M_*_Q:a. i

élassiflra;ﬁn do Risco ‘ e s
Classificagdo de Risco: AZUL Data e Hora: 27/02/201910:10

Responsavel pela Classificagdo: ANA LINHARES PINTO

Relatario:
RETORNG  TRAUMA EM BRAGOE : . T T T

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendmwnto (Historico, Dlagnostico Exames Sohcutadoa e Con
27/02/2018 12:27:03h Responsavel: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM-CE 6945
revisao de fratura de cabeca de radio__
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JAMIL SANCHES JORQUEIRA - CRM! 6345 %natum éacaenteﬂRespenﬁav&.

Responsavel VIVIANNE FARIAS OLIVE]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2019 as 08:31 , sob o nimero 00301884520198060170.
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/{SDGTEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
. HOSPITAL SAQ LUCAS
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Resumo/Sumario de alta

#

I}
Frontuario: 144150!

Paciente: JOAQ PAULO SOUSA OLIVEIRA .
Data de Nassimento: 29/10/1980 Mome da Mae: IRACEMA DE SOUSA OLIVEIRA i .
|dade: 38 Ano(s) Convénio: SUS Data da Internagéo: 11/02:2019,

; l ' - ito: - 0007
Setor: CLINICA CIRURGICA Aposento: ENFERMARIA Leﬂc-ggjk 2945 :
Profissional Resp.: JAMIL SANCHES JORQUEIRA !
Diagnéstico Principal: 1
Ltlata: 16/02/2019 Hora: 09:39 : _—

Motive da Internacao:

FRATURA DA CABECA DO RADIO

Conduta / Tratamento Realizado:

RESECGAC D CABEGA DO RADIO | |

Exames Realizados:

RX COTOVELO

Plano Pos-Alia:

-‘i'Tpc: de Saida: "
ALTA COM PREVISAO DE R-ETDRWA ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE |

P ' io_[Dfecnince
& RM&E ! A - ; BL/LCL.
RESPONSAVEL: JAW&#&DHE%}‘EX’H RM-CE 6945 ‘Assinatura Paciente/Responsave
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