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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 fls. 8
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima I — Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (38) 3692 - 3794 - E-mail: devanysasntos hotmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
Davarnt Noruus oA BRASILEIRA
Estado Civil: o Profisso: Carteira de ldentidade:
oW e 0O Moo L2858 % -A
CPF n°: Residéncia:
05% QO(D.%53‘R‘} @/\m\ o @m\ o n 532,
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
Clvx‘tua v horod LR 653 THo-VO0

OUTORGADO: 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°. 979, Sala 103, Fatima I, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)

3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes
plblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a AGao 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 <
acbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para g
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos S
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacBes, firmar autorizagbes de 3
pagamentos ou créditos de indenizag&o de sinistro receber intimacdes para audiéncia e >
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o g

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 19:53 , sob 0 nimero 00502706320208060170.

A

CRATEUS —CE, 25 de J\ (q_ o NEOD de 2070.
)

4 WM “Tonrus Gansg

- (outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY M

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050270-63.2020.8.06.0170 e cddigo 71CF046
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ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N° 34.813
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tamé, n® 979, Sala 103, Fdtima - Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (38) 3692 ~ 3794 — E-mail: devary sanios Dhomail con
DECLARAGAO
| Declarante: . Nacionalidade:
—_— Brasileira
Qs ot TlOnouns G |
Resid&ncia: ,) Profissao:
L ‘ﬁ . R a6 Yo ert
w Gloncs N= R OO qpo _
CPF n*; T i RG n°: Estado Clvg‘:;‘ : \
05 00k .28 % | A\ 294 R\ oW iruon
Bairro: i i Cidade: s Estado/UF:
Can Lo ) T&W\\OD !“USL I e .

CEP: Telefone:

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, néo possuindo
condices 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.

Qm-jga: N -Ce ., 25 de J&(Lj)«;m de 202D.

. Dospeel TOms Quonan

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 25/08/2020 as 19:53 , sob o nimero 00502706320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050270-63.2020.8.06.0170 e codigo 71CF048.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 &s 19:53 , Sob 0 nimero 00502706320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050270-63.2020.8.06.0170 e codigo 71CF048.
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ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodio Tomé, n® 979, Sala 103, Fdtima I- Craletis-Ce

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: doiwsanios 2 hamal

/ l.con

DECLARAGCAO

Declarante: I Nac.:ic_:m;ﬁdade:

\(}U\'\A A -TD-' ~rUSS : € U\—-’-—}\ Brasileira -
Residéncia: () Profiss&o:

Qoo Uovo (Uaio . W& 5%9, [
CPF n% RG n% Estado Civil:
OHh . 006, B3I 235 RI"-A Sollguruo. |
Bairro: Cidade: Estado/UF:

CON T  Romsnrud

A

CEP:

Telefone:
bd X500 -0t

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agéo 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 &bito fornecida.

ol -Cg 25 de p}q)@m;_ de 2020

+ T‘)rm_zmt NG Pones
(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 25/08/2020 as 19:53 , sob o nimero 00502706320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050270-63.2020.8.06.0170 e codigo 71CF048.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 19:53 , sob o nimero 00502706320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050270-63.2020.8.06.0170 e cddigo 71CF048.
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SINISTRO 3190426374 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAYANE TORRES PERES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DAYANE TORRES PERES

CPF/CNPJ: 05700685337

Posicdo em 24-08-2020 21:34:10
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqgui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

Dala do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregéo Valor Total
12/08/2019 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 25/08/2020 as 19:53 , sob o nimero 00502706320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050270-63.2020.8.06.0170 e codigo 71CF048.



&%  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

o

( SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOGIAL
) POLICIA CIVIL

. DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL
Impresso n? 2019200565

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 205 / 2019

Dados da Ocorréncia

53, sob o nimero 00502

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 27/03/2019 10:39:35
Data / Hora da Ocorréncia: 19/12/2018 19:02:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA VICENTE FERREIRA
Complemento:
Bairro: AREIAS Municfpio: TAMBORIL/CE
Ponto de Referéncia: PROX A LINHA DO TREM
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:DAYANE TORRES PERES
Nascimento: 19/12/1991 CPF: 057.006.853-37
RG: 20072315371 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiagao: ELIETE TORRES PERES

JUAREZ FARIAS PERES
Endereco: RUA CIRO OTAVIO
Bairro: CENTRO
Municipio: TAMBORIL/CE CEP:

as

Pais: BRASIL Telefone: (88) 98152-5203
Historico

As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sdo de inteira |

responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a

comunicacdo de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da lei (art.339 e 340 do CPB).

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em

O declarante compareceu a esta delegacia e informou que estava fazendo
caminhada na lateral da avenida Vicente Ferreira, proximo a linha do trem,
guando uma motocicleta, nao identificada, |lhe atropelou; QUE ficou
desorientada apds a pancada e que fraturou o osso do joelho da perna
esqguerda; QUE afirma que nao conhece o condutor da motocicleta e que o
mesmo nao prestou socorro; QUE foi socorrido por sua sogra de nome Maria
das Gracas, que chamou a ambulancia do PSF do distrito de Sucesso,
municipio de Tamboril-CE; Afirma gue foi levada ao Hospital de Tamboril, a
qual foi transferida para o Hospital S&o Lucas em Crateus; QUE esta sendo
auxiliado com a documentacao do DPVAT pelo Cariri Seguros.

TESTEMUNHA MARIA DAS GRACAS LOPES JORGE (CPF: 986.540.803-10)-
Moradora da rua Francisco Rodrigues Dias, Centro do distrito de Sucesso
Tamboril-CE. Afirma que € sogra da vitima e que estava fazendo caminhaca
com a mesma no endereco supracitado; QUE nao viu o momento em quse 3
motocicleta, ndo identificada, atropelou sua nora; QUE estava mais atras ¢
sé escutou o barulho da pancada; QUE afirma que a motocicleta nao parou
para prestar socorro; QUE chamou a ambulancia do PSF de Sucesso para
levar a vitima ao Hospital.

TESTEMUNHA JOAQO DE DEUS LOPES JORGE (CPF: 038.337.743-98)- Mcrador

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL Péag. 1de 2

Consolidado em: 27/03/2019 11:14:52 impressc em: 2T 0001811 14 82

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050270-63.2020.8.06.0170 e codigo 71CF048.



%  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
* SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
59 PoLicia CivIL

&5” DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

Impresso n2 2019200565
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 205/ 2019

da rua Francisco Rodrigues Dias, Centro do distrito de Sucesso, Tamboril-CE.
Afirma gye é amigado com a vitima e que ndo presenciou o momeqto do
acidente; QUE logo apés para prestar socorro; QUE vh._z Sua esposa calqa‘no
chio com o joelho bastante ralado, porém nao sabia que tinha existido
fratura.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : G mad o~ (Phass
CAMILA ALVES NASCIMENTO - MAT.: 301201-8-3

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: | /| Dowood  T@Us Psva

VISTO DO DELEGADO(A) : /fﬁ / |
*1/ THIAGO REZENDE TATAGIBA - MAT.: 30123832

e, dob Grows Roges gore™

b ,j;r;;» 2f Pk [aﬁrf JT«M

ag. 2
DELEGAGIA MUNICIPAL DE TAMBORIL Pag. 2de

| ary 2T 032079 11 TR 8
Consolidado em' 27/03/201911:14:52 mpressc am’ 27 2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 19:53 , sob o nimero 00502706320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050270-63.2020.8.06.0170 e codigo 71CF048.
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BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNG
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIB
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EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE JOELHO ES

. UE
NOME: DAYANE TORRES PERES mAng- an'i? °
DATA DO LAUDO" 20-12-2018 |
MEDICO SOLICITANTE:

LAUDO

Realizados cortes volumétricos em tomografo multislice de 16 canais

endovenosa do produto de contraste iodado. ' 86m & adminisirgia

Fratura irregular por esmagamento do platd tibial lateral com irregularidades dos seus contornos.
Hemartrose moderada.

Coxins gordurosos com densidades homogéneas.

Grupos musculares focalizados sem anormalidades apreciaveis,

CONCLUSAOQ:
1. Fratura irregular por esmagamento do platé tibial | ' -
contornos. ! ial lateral com irregularidades dos seus

2. Hemartrose moderada.

ERFWILSON CUSTOD)
RADIOLOGA T DIAGRG
CRM

ANCELING
0 POR IMAGEM
4125

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 19:53 , sob o nimero 00502706320208060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050270-63.2020.8.06.0170 e cddigo 71CF048.



