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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° 998-A, Centro - Cratets-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: e . ___|Nacionalidade:
Ao tvonilde Cones o woacie <15 |BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
SeXeine Asruieodto Joo20)80E551 T
CPF n°: Residéncia: )
wl g 5— - j 'L(?.Cl 7_ g ’69} {)rs.:f,:\i;(} S—O—L'I}A-\L ™
Bairro: Cidade: EstacjinF: CEP:
Favvn \flL.a:*\A.VQ CIU}\;(,LU'\ C % b3 Ace- oCcO

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAQO 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 Crateus/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/\WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragédo, 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 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 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
quitagdes, firmar autorizagées de pagamentos ou créditos de indenizagéo 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.
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\_///) ',:9 nio 'jV'{)f'Z "‘/:5\? 02322 .’.)f//w £ lzns ,0-1/4" M’&&
/ (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 10/08/2020 as 16:42 , sob o nimero 00507869220208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050786-92.2020.8.06.0070 e cddigo 70A27D1.
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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® 998-A, Centro - Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE POBREZA

'f)acla"rante: i I Naclonalidade:
Adbais  Juewilids  Cayno dn N s | Brasiar
Rasidéncia: Profisgdo: ;
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DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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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 10/08/2020 as 16:42 , sob o nimero 00507869220208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050786-92.2020.8.06.0070 e cddigo 70A27D5.
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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 10/08/2020 as 16:42 , sob o n(imero 00507869220208060070.

Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050786-92.2020.8.06.0070 e cAdigo 70A27D5.



20/07/2020 Seguradora Lldat-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3200250386 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO IVONILDO COSMO DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Plataforma

Digital SL
BENEFICIARIO ANTONIO I[VONILDO COSMO DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 93171692368

Posicdo em 20-07-2020 15:45:37
O pedido de indenizagéo esta 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.

Dita do Pagamento. Valor da lndenizagao Juros o Corogao Valor Totl
21/07/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

htlps:Iw‘seguradoralider.com.briSeguro-DF'VATIAcornpanha‘nuF‘rocesso

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/08/2020 as 16:42 , sob o nimero 00507869220208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050786-92.2020.8.06.0070 e cAdigo 70A27D5.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Q SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
4.9@A POLICIA CIVIL

%7~ DELEGACIA ELETRONICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 931 - 84602 / 2020

DADOS DA OCORRENCIA

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagio:  03/07/2020 10:14:49  Data / Hora da Ocorréncia: ~ 31/10/2018 04:00:00
Enderego da Ocorréncia: ~ ESTRADA CE 469

Complemento: POVOADO TABULEIRO

Bairro: ZONA RURAL Municipio CRATEUS/CEARA

DADOS DA VITIMA

Nome: ANTONIO IVONILDO COSMO DO NASCIMENTO
E-mail: Nascimento: 12/12/1981
RG: 2002019065547 Orgao Emissor: &SP CPF: 831.716.923-68
Filiagdo: ELISABETE GOMES DO NASCIMENTO

FRANCISCO DO NASCIMENTO SOBRINHO
Endereco: VILA POVOADO SALGADO, 0 CEP: 83.700-000

Complemento: DT DE TUCUNS
Bairra: ZONA RURAL Municipio: CRATEUSICE Pais: BRASIL

DADOS DO VEICULO

1)Placa: HXV5460 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi: 9C2JC30101R093607 Renavam: 774316675 Tipo do
Vaiculo: MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano Fabricagdo: 2001 Ano Modelo: 2001
Combustivel: GASOLINA Cor: PRATA Proprietario; ANTONIO MARTINS DA SILVA

HISTORICO
AFIRMO QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL SUPRA SOFRI UM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO PILOTAVA A
MOTOCICLETA ANTERIORMENTE DESCRITA, E EM DETERMINADO TRECHO DO PERCURSO COLIDIR EM UM
PORCO, VINDO A CAIR SOBRE O SOLO, CAUSANDO SOMENTE DANOS MATERIAIS NA MOTOCICLETA, QUE
NAO SOFRI LESOES E NADA MAIS. , E NADA MAIS,

CODIGO DE CONTROLE: 3C3675BDC138832FCF4114FD9CFB6212
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS f 5
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: XA ntonie Avonildo conmp do Hoourents

OBSERVAGOES

. Valide seu Boletim de Ocorréncia acessando www.delegaciaeletranica.ce.gov.br.

. BO vilido somente com a assinatura do responsavel pelo infermacao.

. O texto do histérico é de responsabilidade do noticiante.

. Este documento tem fé publica, sendo dispensada a assinatura da autoridade policial (Decreto n® 27.378/2004).
. Falsa comunicacdo a Policia constitul crime previsto no artigo 340 do Cédige Penal Brasileiro.

. Nos casos de violéncia doméstica com solicitagdo de medida(s) protetiva(s), a mulher devera procurar a delegacia
speclalizada para providéncias.

B B W N e

DELEGACIA ELETRONICA (85) 3101-2509 F'ég. 1de1
R. do Rosdrio, 199

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/08/2020 as 16:42 , sob o nimero 00507869220208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050786-92.2020.8.06.0070 e cddigo 70A27D5.
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YR SOGIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO impresséo: 31/10/2018 05
%@F’ SOUMID  HOSPITAL SAOHTCAS _Pagi

\-mm-
Guia de atendimento - CDN.%L_'.L_T__QB_'_Q%.__.H_. =S

DADDS DD PACIENTE

Prontuirio - Atendimento | Nome do Pacionte e [CNS | Guia do Aulotizagan
132207 0002 ANTQNID IVONILDO CDSMC‘ Do NASCIMENTD ! 705_902115880532 i
Du}m.n'm'nmu{j & SRS ’ | Estada Givil  Buxo
CPF. 931.716.923-68 . Casado(a) .1 Masculino
: | T . ) - - Inadn
:ata de Nascimenio + Lacal i :
12/12/1981 CRATEUSICE y I | 36 Ano(s)
s I R T
FRANCISCO DO MNASCIMENTO SOBRINHO ELISABETE GOMES DO_.hi/}PCIMFN TQ
Entarega T T Bairre — T cEP T [Municipioc | uF ' Tulalona
CAMPO ‘;ALGADC} SN —l_ ZONA RURAL 53700-000____(3HA'TF_:!JS L L CE | 88 975328
Profissao " |Empresa TR e T Eénjuge
MOTORISTA e o 5 iU -t 2
"Responsavel - CPF do Responsavel | Enderego : uniciplo
I-EA'I\}CISCA MAR]A MAHTINS DAS ! R CAMI’-“D SALGADQ, SN Epes = ‘CF{AT.E.l_J_? . L
| DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento | Hora | Convénio ==t Matricula cib o
311072018 \ 04:31 $US I = e R o
Prafissional 0o Atendimenta === CRMUF Tipa Afendimanta
JOAD VICTOR LEITAO MELO 16482/CE . CDNSULTA COM MEDICACAD -
indicador de Acidenie e S z Funcionana -
ZILDILANIA DE SOUSA LINHAR!ES:'S " - o
Obadivagas ==Taorn g o -
gala” - - | Dala/Hora Libaragho { Tipo de Saida =
| siooisosss [ Ata
Sinais Vitais = o
Pesa (kg) % w' Allura (em) TTT Gy T T R pm) I R {mgm) “IPA (mmHg) f Quimotria (%): L Glicemia (mgldL)
L R ;AR | SIS | 50 X 100 2

Classrfucagao de Risco i ) o T . =
Classificacao de Risco: VERDE Data e Hora: 31/10/2018 04:44
Responsavel pela Classificagdo: RAFAEL CAMELO SOARE

Relatorio:

PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO SIC, APRESENTA ESCDRIAQJDI:S NO CORFO,

RELATA DOR EM REGIAO CLAVICULAR ESQUERDA, MSE E MIE

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E COMORBIDADES

SEM MAIS QUEIXAS . _ o gnomeman e "

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendlmento {Hrsténco Dlagnostlco Exames Sohmtados e Conduta)
31/10/2018 04:56:06h Responsavel: JOAO VICTOR LEITAO MELO CRM-CE 15482

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO SIC, APRESENTA ESCORIACOES NO CORPO,
RELATA DOR EM REGIAD CLAVICULAR ESQUERDA, MSE E MIE

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E COMORBIDADES

SEM MAIS QUEIXAS Ve

cd:voltarem 01 amp im agora 0 WS
rx calvicula esquerda

5/44//&(,(4,}470 o ’f‘/l,eu\“

40 Victor Melo
" CREMEC 15482
MEDICO
SR GIAD GERAL

riginal, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, proto&olado em 10/08£2020 as INI’€3.42 , Sob 0 nlimero 0050786¢

cesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050786-92.2020.8.06.0070 e cédigo 70A27D5.
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Para conferir o original,

Antonio dvonidlo tor
Assinalura Pacienle/Responsavel
Respansdvel: FRANCISCA MARIA MART

JOAO VICHER LEIYAG MELO - CRM: 15482

Este documento é cg;pia d



