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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N° 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fétima I - Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-miail: doranysantost hotnail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: IQ Nacionalidade:
WASS !5(1}1 éDOA& x;fe q@/ﬂ/—\(k
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
Cm;ﬁo ) retirnes 208 .845
CPF n°® Residéncia:
091 (24 073-0 Ko Cabo Gl Lime 2%
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
C%JDA Cuileun | Ca | 6370 -056

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 Tome, n° 979, Sala 103, Fatima I, Cratets/CE, CEP n° 63.700-000: Fone/Fax: (88)
3692.3794.

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 repartices
publicas 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 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
servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizacées de
pagamentos ou creditos de indenizagao de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., 26 de _bj_\ZQ.__V(m)Dj’(,o de Jo(G.

5 /d(,bﬁ f)«.),{,dm& dd, -'»-'SC?CL{ _SCa

(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 28/11/2019 as 15:57 , sob o nimero 00108249620198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010824-96.2019.8.06.0070 e cddigo 58FC678.
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DECLARACAO

na |3

fls. 9

Declarante: _
oguj,/\

Bunbo/&d« /drc Sﬂﬁ/\ﬂ—

Nacionalidade:

Residéncia: Profissgo; .
Wun  Cabo (it L imo., 288 %’&D
CPF n®%: RG n% ] ! Esiago Civil:
097 2l 023-04 208 45 /Amoéo
Bairro: I Cidade: Estado/UF:
Cofuas £ PRI & &
CEP: =] Telefone:
63 0% - 056

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, n&o possuindo

condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

C g Toan

- & Db de /\/c)i/(fmx&m

A %ﬁ(/) BD//ZOSGL(,(&L_Q 0USo

Declarante

dem.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/11/2019 as 15:57 , sob o nimero 00108249620198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010824-96.2019.8.06.0070 e c4digo 58FC67F.
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06.0070 e codigo 58FCE7F.
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GOVERNO DO ES''ADO DO CEARA O IRATEs
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL : /
POLICIA CIVIL < T
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Lo i‘ L) %

5

Impresso n® 20193 677 N N

B¢ LETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 1771/ 2019

Dados da Ocorréncia

stureza do Fato:  ACIDZNTE DE TRANSITO
L-zta / Hora da Comunicaga o 22/05/2¢19 09:47:49

Cata / Hora da Ocorréncia: 07/03/2019 12:45:00 '

'Endereco da Ocorréncia: TRAVESSA AV. SGTO HERMINIO X DR. MOURA FE
‘Complemento: -

Bairro: SAO VICENTE Municipicc CRATEUS/CE

Ponio de Referéncia:

Pados dé(s) Vitima(s)

Nome:LUIS BARBOS/{. DE SOUSA
Nascimento: 01/07/149 CPF: 097.124.023-04
RG: 208.845 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: FILOMENA BARBOSA DE SOUSA
MANOEL AGOSTINHO DE SOUSA
Endereco: RUA CABO GENTIL LIMA, 288
Bairro: CAJAS : :
‘Muntci',uiO'CRATEUS/ti E CEP:
Fais: BRASIL _ Telefone: (88) 99209-7102

Historico

‘ rma o deciarante que CILOTAVA A MOTOCICLETA SHINERAY CY 50Q PHOENIX PRETA no
i -aamento da AY. 5GTC HERMINIC X DR. MOURA FE. uma velocidade média de 30km/h
“guando ao cruzar a via, :dfreu um COLISAO do lado ESQUERDO da MOTOCICLETA supra,
Causade por UMA HOND/ BIZ DE COR VERMELHA, pilotada por uma POPULAR; QUE foi
| sccorride por uma POPUL! R que trafegeva na via em uni sutomovel, ndo sabendo informar
o nome da mesma, até ¢ HOSPITAL SAO LUCAS situado nesta urbe; QUE ndo acionou o
CORFC DE BOMBEIROS d.:sta urbe; QUE nao acionou a GUARDA MUNICIPAL desta urbe;
QUE apresenta GUIA DE \TENDIMENTO HOSPITALAR de n® 126614 E DECLARACAQ DO
HOSPITAL SAQ LUCAS de Jo dia 15/05/2019 relatando’ ¢DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS,
QUE O PACIENTE LUIS BARBOSA DE SOUSA (prontuario 126614), RG n? 208845, FOI
ATENDIDO NESTA UNIDAE HOSPITALAR (Hospital Sdo iLucas) AS 13:13h DO DIA 07/03/19,
REFERINDO TER SOFRID{: APENAS ACIDENTE DE TRANSITO. AINDA INFORMO QUE, NO
CAMPO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, NO ITEM RELATORIO, LEIA-SE ACIDENTE DE
TRANSITO AO INVES DE AZIDENTE DE TRABALHO!. QUE apresenta como testemunhas nao
oculares do momento exato do acidente, mas que presenciaram o declarante caido ao solo
e posteriormente sendo socorrido até o HOSPITAL SAO LUCAS, as pessoas de nomes:
FRANCISCO FLORENCIO LA SILVA, CPF: 723.971.603-15 E RG: 1615172-88, e OLAVO DA
SILVA OLIVEIRA, RG: 2£208321906-9 E CPF:,011.736.903-18, que confirmam terem
presenciado o declarante zido ao solo apds o acidente supra.

OBSERVACAO: As inforn-acdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sdo de inteira
. "esponsabilidade do(a) n«riciante, sendo a(o) mesmo(a) informado{a) que a comunicacao
| te crime ou de contraveri"do ndo ocorride ou fato inexistente, bem como imputar-lhe(s) a
| aiguém, de que sabe ser it ocente, é crime punivel na forma da iei (Arts. 339 e 340, CPB).

DANILO DA SiL

MPA VA MAT.: 30118626

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS ' _ - Pag.1de2
/ Consolidado em: 22/05/2019 10:08:58 ‘ 7 3 Impresso em: 22/05/2019 10:08:58
PR TN P ~Ulao
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 1771/ 2019

a /
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: o/ ./ /1) Q¢M§/@ 5&(/)0/ <o [3L0on
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VISTO DO DELEGADO(A) :

Mat. 301230-6-2
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A . ; SOCIEDADE BENEFICTNTE SAO CAMILO
0 ACAMILO  HOSPITAL SAD LUCAS . Pag'?é;@l
v

Guia de atendimento - CONSULTORIOS e s ey S 2
DADOS DO PACIENTE -

Prontuéric  Atendimento  Nome do Paciente N oo T CNS Guia de Autorizagao x
126614 0002 . LUIS BARBOSA DE SOUSA o 70980.304_58'578199, e . é‘

’ T s T T Estado Civil | Sexo !

DE“SA“JSSQ’;’ 208845 Cesado(a) | Masoulino S
. Data de Nascimento Local T s wmwm w2 e ‘.Idade = :
011'07:'1949 I CRATEUS/CE [ — n . B _69An_o(§)__ )
o

' MANOEL AGOST\NHO DE SOUSA FlLOMENA BARBOSA DE SOUSA ] _ 9
Ende_reg ) 'Bairo ) ! Municipio | Telefone b

' "RUA TRAVESSA GENTIL LIMA , 288 - CAJAS 63700 000 CRATEUS E : 88 94798800'\'
! Profisso Empresa i Cénjuge 0
PEDREIRO ; MARIA DE FATIMA FERNANDES DE SOUSA =t
Responsavel CPF do Responsavel  Enderego ~ Municipio UF»
FILOMENA BARBOSA DE SOUSA o RUA TRAVESQA GENTIL LIMA , 288 _CRATE‘US = CE
L a o

DADOS DO ATENDIMENTO S

i‘Data Atendimento ' Hora “ Convénio | Matricula cio pa
. 07/03/2019 L1313 SUS ) I S
-Profssnonal do Atendimento R AT S e "I CRMIUF i Tipo Atendimento c
CHRISTIAN ANDERSON DOS SANTOS GUZMAN l 18419/CE = F CONSULTA COM MEDICACAO‘ o @

' Indu:ador de Acidenie cmTTTTTTTT Funmo'ha_'no ) S
‘ . MARIA A AUXIL[ADORA MARTINS DE. SOUZA D g I
. Ohservaq.ao - ST T ST T T S 8
=t

Saia  Data/Hora Liberagao - =TT T " Tipo de Saida g_
5_07[03!2019 13:29 ) . Alta <

Sinais Vitais e oo e S 8

| Peso ke 'ﬁi't‘-.’u'ré"(dh'{] s 1 S Y (177 TR (mpm) “pPA{mmHg) Oximelria (%): “Giicemia (mgidl) O
T S— ?_5 NI s . S _130X78 9T e e B
Ci__asmﬁcagao de RISCO . ) o .§.,
\CIaSSIflCaQEO de Risco: AMARELO Data e Hora: 07/03/2019 13:11 E
Responsavel pela Classificagdo: ANA LINHARES PINTO 8
1]

o

g

https://esaj.tice:785.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informé o processo 0010824-96.2019.8.06.0070 e c6digo 58FC67F.

Relatorio:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRABALHO, FOI ATROPELADO POR UMA MQOTO. APRESENTA EDEMA EM TORAX E, ESCORRIA(;OES

TORAX POSTERIOR E.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atenrclimento (Hlstonco, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)
N DOS SANTOS GUZMAN CRM-CE 18419

07/03/2019 13:29:53h Responsavel: CHRISTIAN ANDERSO
PACIEMNTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO , SOFRENDO LESAO CONTUS ANA REGIAO ANJERIOR DO
ERIOR , SEM SINAIS APARENTES DE FRATURA . | sds

TORAX E ESCORIACOES NA REGIAO APOST

EX FSC : MV N SEM RA
ECG: 15 (R \W

DEMAIS SISTEMAS NDN
ID: CONTUSAO TORACICA

CD: AVP
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02 UMIDO, 3L/MIN SE SAT 02 </=90% e—
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SSANTOS GUZIVIAN CRM: 18419 Assinatura Paciente/Responséavel
Responsavel: FILOMENA BARBOSA D
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar
Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminisiradons o Seguio OPVAY Regites). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m3os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190514195 Vitima: LUIS BARBOSA DE SOUSA

Data do Acidente: 07/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor{a), LUIS BARBOSA DE SOUSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

fl% 16

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietéario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue nao possui estas informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n¢ 15007445

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/11/2019 as 15:57 , sob o nimero 00108249620198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010824-96.2019.8.06.0070 e c4digo 58FC67F.
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Chave de Acesso Nuamero NF-e Versdo
23-1009-10.890.033/0001-08-55-001-000.003.860-008.000.030-5 ' 3860 1.10

Dados da NF-e

Modelo Série NUmero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

55 1 3860 08/09/2010 08/09/2010 3.500,00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF

10.890.033/0001-08 COMERCIAL MOTOPECAS SOBRAL LTDA 063800969 CE
Destinatario
CPF Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF

004.779.193-40 LUANA CAMPELO DE SOUSA ARAUJO CE
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade

P o . Processo

3 - pelo Contribuinte com aplicativo fornecido 1 - Normal 1 - Normal

pelo Fisco 1.4.2
Natureza da Operacao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e

a P t
5405 - VENDA Operagao I GvxiuhpECKdCfGOrdgO3LwdWUQ=

1 - Saida 0 - A vista

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN

Autorizagéo de Uso 123100018261838 08/09/2010 as 13:16:17 08/09/2010 as 13:18:18

Dados do Emitente

Nome / Razao Social Nome Fantasia
COMERCIAL MOTOPECAS SOBRAL LTDA SHINERAY
CNPJ Endereco
10.890.033/0001-08 RUA DEPUTADO JOAO ADEODATO, 571
Bairro / Distrito CEP
CENTRO 62010-450
Municipio Telefone
2312908 - Sobral (88)3611-0904
UF Pais
CE 1058 - BRASIL
Inscricao Estadual Inscricdo Estadual do Substituto Tributario
063800969

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/11/2019 as 15:57 , sob 0 nimero 00108249620198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010824-96.2019.8.06.0070 e codigo 58FC685.



Inscricao Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

2312908

CNAE Fiscal Codigo de Regime Tributario
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Dados do Destinatario

Nome / Razao Social
LUANA CAMPELO DE SOUSA ARAUJO

CPF
004.779.193-40

Endereco
RUA PROF NEILA TIMBO, 076

Bairro / Distrito CEP
COHAB 63700-000
Municipio Telefone
2304103 - Crateus
UF Pais
CE 1058 - BRASIL
Indicador IE Inscricao Estadual Inscricao SUFRAMA
IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descricao Qtd. Unidade Valor(RS)
Comercial
1 SHINERAY XY 50Q PHOENIX PRETA 1,0000 UN 3.500,00
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
XY50QPHPTA
Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria Codigo de Beneficio Fiscal na
UF
Codigo EX da TIPI CFOP Qutras Despesas Acessorias
5405

Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

Codigo EAN Comercial

Codigo EAN Tributavel

Valor unitario de comercializagcao
3.500,0000000000

NUmero do pedido de compra

NUmero da FCI

Unidade Comercial
UN

Unidade Tributavel
UN

Valor unitario de tributacao
0,0000000000

Item do pedido de compra

Quantidade Comercial
1,0000

Quantidade Tributavel
0,0000

Valor Aproximado dos Tributos
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ICMS Normal e ST

fls

Origem da Mercadoria

0 - Nacional

Base de Calculo do ICMS Normal
0,00

Valor da Base de Calculo do FCP

Base de Calculo do ICMS ST
0,00

por Substituicdo Tributaria

Valor da Base de Calculo do FCP retido

Percentual Reducao de BC do ICMS ST

Tributacao do ICMS

10 - Tributada e com cobranga do ICMS
por substituigao tributaria

Aliquota do ICMS Normal

0,0000

Percentual do Fundo de Combate a
Pobreza (FCP)

Aliquota do ICMS ST

0,0000

Percentual do FCP retido por
Substituicao Tributaria

Percentual do MVA do ICMS ST

Modalidade Definicao da BC ICMS
NORMAL

3 - Valor da Operagéo
Valor do ICMS Normal
0,00

Valor do Fundo de Combate a Pobreza
(FCP)

Valor do ICMS ST

0,00
Valor do FCP retido por Substituicao
Tributaria

Modalidade Definicao da BC ICMS ST

0 - Prego tabelado ou max. sugerido

PIS

CST

08 - Operacao Sem Incidéncia da Contribuigao

COFINS

CST

08 - Operagao Sem Incidéncia da Contribuigao

Detalhamento Especifico dos Veiculos Novos

Tipo da Operacao

3 - Venda direta para grandes
consumidores

Cor
PRET

Peso Liquido
89,0000

Tipo de Combustivel
GASOLINA

Distancia entre eixos
0

Tipo de Pintura
4

Condicao do VIN (Vehicle Identification Number)

Chassi do veiculo
LXYXCBL04B0501942

Descricao da cor
PRETA

Peso Bruto
89,0000

NUumero de Motor
1P39FMBBA011730

Ano Modelo de Fabricacao
2010

Tipo de Veiculo
02

Condicéo do Veiculo

Cilindradas

Caodigo da Cor

Serial (Série)
0

Capacidade Maxima de Tracao

Ano de Fabricacao
2011

Espécie de Veiculo
1-PASSAGEIRO

Codigo Marca Modelo

1-Acabado 0
Poténcia Motor Capacidade Maxima de Lotacao Restricao
2,7
Totais
ICMS

Base de Calculo ICMS

Valor do ICMS

Valor do ICMS Desonerado

Valor Total do FCP

19

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/11/2019 as 15:57 , sob 0 nimero 00108249620198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010824-96.2019.8.06.0070 e codigo 58FC685.



fls. 20

0,00 0,00

Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Interestadual Valor Total ICMS Interestadual Base de Calculo ICMS ST
UF Destino UF Rem.
0,00

Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido por Valor.Total do FCP retido Valor Total dos Produtos

0.00 ST anteriormente por ST 3.500,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do |l

0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS

0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos

0,00 3.500,00

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

1 - Contratagado do Frete por conta do Destinatario

Informacgées Adicionais
XSLT: v4.0.0

Formato de Impressao DANFE
1 - DANFE normal, retrato

Informacgdes Adicionais de Interesse do Fisco

Descricao

IMPOSTO RETIDO POR SUBS. TRIBUTARIA DE ACORDO DECRETO 21217/2001 E ALT. SEM RESERVA E SEM

ALIENACAO.

Informacées Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricao

TIPO: CICLOMOTOR OKM-CHASSI: LXYXCBL04B0501942 - MOTOR: 1P39FMBBA011730 - COR: PRETA - ANO FAB/MOD:
2010/2011 -CILINDRO: 01-CILINDRADAS: 49,0-POTENCIA: 2,7KW/8000RPM-LOTACAOQO: 02-COMBUSTIVEL: GASOLINA-

TIPO TRANSPORTE: PASSAGEIRO.

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente

Nome do Funcionario

UF

Valor Total do Documento Arrecadacao

Data do Pagamento do Documento Arrecadacao

Matricula do Funcionario

Fone / Fax

NUmero do Documento Arrecadacéao

Data de Emissao do Documento Arrecadacao
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