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ANTONIA DERANY MOURAQO DOS SANTOS — ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Caniro - Cratels-Ce
Cep. 63.702-685 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE: ,
Nome: Nacionalidade:
/\njtowuo Qomwxﬂzo}\_. Sooruh CowolusiBRASILEIRA
Estado Civil: Profissédo: Carteira de Identidade:
Cm«:»cl»o Atone o 24 5133241 2000
C_PF n°: Residéncia:
326434 Lo3-68 Qo Conovul Potmundo de Oliviiro 2201
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
Al & rilbhayd e Mml?oﬂiif\__ _C [ 63 bS50 -000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasiieira, solteira,
advegada inscrita na OAB/CE sob o n°® 34.613; com endereco profissional na Rua
Dr. Jodo Tome, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratetis/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ag¢do Judicial
competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de trénsito, 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 agoes 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
quitacoes, firmar autorizacbes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro
receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) cutorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento ampio do objeto do presente mandato.
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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 03/06/2020 as 13:46 , sob o nimero 00505781120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050578-11.2020.8.06.0070 e cAdigo 6973930.
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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 — Cratelis-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO DE POBREZA

Declarante: Nacign_alidade:
i\"y’é\%m Qonmvin2 oA\ Sopu Cumo-ﬂumr\ﬁ e
esidéncia: i Profiss&o:
o C.éruovu)l \Q&}/\wwmko O\,E Ologorua 22 AL&+0VVOVWO
GPF n*: ) RG n% . Estado Civil:
816, 3. (03-68  |3HEE3312000 Cisngod D
Bairro: ’ Cidade: 1 , . Estado/UF:
_ Al Rroa Mienti Oitmniswepdin ok,
P Telefone:
62 650-000

DECLARO para os devidos fins que possuc hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigdes 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.

()—uo.)i?u.,)\. -Ce., AR de NMusAo de 202.©
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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 03/06/2020 as 13:46 , sob o nimero 00505781120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050578-11.2020.8.06.0070 e cAdigo 6973933.



ATerifa Social de Energia Elétrica

Para agilizar seu atendimento, utilize o nF acima
SEI'“D[P que entrar em CONLBL0 SoNeSCa.

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | N®

‘Rota 10 37040 20 ©72000 - 9

Companhia Energética do Ceard

| CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 08.1

foi criada pela Lei N¢ 10,438
de 26 de sbril dz 2002

T

Rua Padre Valdsuino, 160
CEF 80135 040 | Font

530327372
28/08/2018

Data de “miss&o

Nome ANTONIO DOMINGOS SOARES CAVAL' ANTE

End.Postal RU CEL RAIMUNDO DE OLIV
ALTO BRILHANTE - QUITER

Medidor 6783215

Classe

RG/CPF/CNPJ  876934103-68

Nome do Responsével

_DATAS

Més ds Data da Pravisdo
Referancia Apresentag3o Proxima Leitura
Ago/2@18 |28/08/2018 ‘ 27/09/2018
cMs '
Base de Cileulo {RS) | Aliquota | Valer do ‘mposta

105,14 7,084 l 2.3

TAREA RESERVADA AD CONTROLE FISCAL
5050, E60D. 2736, 6588, 9511 B5F5. 44B3. 7683
“INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO'

EILA ©0224
TANOPOLIS - 63650000

Poste  @B00 9000

@1-RESIDENCIAL @7-BX. RENDA MONOFASICO

CGF

"{NDiC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Vejza Iegendaﬁ&ﬁﬁe desta conta.

Conjunta

EURD 23,97

Apuragéo Individual

VR 17T
. DICR1= 2,38 ?

Padrao Individual
Mensa|] Tim. | Ancat {Mensat| Trim. | Anual

pic 555 ] H»I 2’2;? BIBB BJ% E‘IBG
fe | 3001 666 12,20 0.4 .og 0,00
pmic| 3,28 | {000
CONSUMO o

“Leit, Atual @ Let Ameriar € Const. @ Consumo (KWhi & Cons. Incl Cons Fet. € Terifa (RSRWH) € Valor (RS)
PoooU 1583y 1,80 MiT 8,80 - s e
41 27.53
gl namal 1 pusl wi o g
DESCRICAD | VALOR(RS)
VALOR CONSUMO DO MES 66,66
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ @79 19,39
MULTA MORATORIA REF @7/2018 9,82
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 7,10
BAIXA RENDA 1,88

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARI FA

_ADICIONAL BANDETRA. VERMELHA-MES.. (.R$ 6,36 ) -

veomero WIS

e WE

e

“COMPOSIGAO DOV [onDEcONSUMO . HL TORICO DE CONSUMO (aitimos 12 meses)
EAErgid wovvrnnnnmmnninn va 24,59 TT1° 171
Transmissan .oeuenvvvecenn 273 :
glstp-ibu'.ga? AP 14,8? U B P o
Ercarsos Betorials vivvisven & e TR l l
Tricutes (1018 PISAOFIISY. . iy |8 3883 Rslsislelsle
IC]-IN. 7&13 MEL 180 dul JurMal Ak e Paw Jan Dwz How Sut Set

“EONSUNIO CONSGIENTE - EMISS 0 DE CO, (ka/k
Compense suas emissoes pelo consumo de eneroia elétrica,

Emitido kg (CO.} Compensado kg {CO,) C%j_sci'unda Ecolégica (%:CO,)
55,05 9,90 g y

T

Seaus 0 detalhemento.do Debita,
ite possibl)idade de suseensao do

CONTAS EM ATRASO DEBITCS ANTERIORES
Previgfulss: - - - 3 s = : : Mezdog  Melor BB
RITIFICAAG DE SUSPERSA0 DO FORNCECIMENTO DE ENERGIA ELETRIC aT/218 5,9
Dyezado Cliente, constaln) en nossos centvoles contals) @i atvast,  f1u0 51,58

0 rag pasarento da divida inelica

forngcinento da enersia e 15 diss
NEEL 414/10, Aris.

.apos 3 entress destes conforue Frevisto ra Res. ANEch s
H172 g 173, ben cung 2 grio das Infeimacoes aos {6805 DE PROTECKD
RN B CWRTORIC D PRATESTO, Caso da tenhs oferad o pazanen

- To, favor desconsiderar 0 aviso.

liquotast PIEI:1% @ COFINGE2, 304

L8533 83

© (ofsts desta Taturs B8 2,90 referente s FIB e COFINS.A
tAre. 3 Res. Lo JOOS - ANTEL - lwiz n, 10.237.0%2 @ 16
Estanos en Bandeira varmelta Fatener 2 g sgosto-18 con custo de 5,08 reals & cada 1B
autleat-hore), nformaceest wesaneel sov.br

fls. 11

do original, assinado digitalmente por ANTONI
, AD
p ERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/06/2020 as 13:46 , sob o nimero 0050578
46 , ero 1120208060070.
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DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS

Gommu‘mnonocunﬂ

80 0.

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA ML
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOROL IS

f

hiiero 0050578112020

Ho em 03/06/2020 as 13:46 , sob
6.0070 e codigo 6973933.

| = GAS
Noticiante(s,

CNH: 03828138182
Filiacdo: MARIA SOARES CAVALCANTE
MANOEL LUIS CAVALCANTE

Bairro:ALTO DOS LINOS

Municipio: QUITERIANOPOLIS/CE
Pais: BRASIL

80

col

Nome: ANT ONIO DOMINGOS SOARES CAVALCANTE
Nascimento: 28/11/1970 CPF:876.934.103-68

Orgéio Emissaor: DETRAN

d

Endereco: RUA CORONOEL RAIMUNDO DE OLIVEIRA

Telefane:

A DO ESTADO DO CEARA, pro

1

Anc Modelo: 2011 Combustive}: GASOLINA/AL COOL Cor- AMAREL O

LIVEIRA Situacio:

IBUNADE JUSTIC

Praprietaria: FRANCISCA LUCIVANIA QUARESMA O
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

}TOﬂ__e TR

o naticiante compareceu a esta Delegaci

de falso testemunho narra que: sofreu
pilotava a moto

um grave ferimenta na re

QUE segue tomando medicamen

RESIDENTE NA RUA ONORINO
QUITERIANOPOLIS-CE E ELIVAL
FRANCISCO ANTUALDO SOARE
UITERIANOPOLIS-

CE: E NADA MAIS DISSE:

e

. i " s E
LT i I 57,8 5 Al
e T =

[ 1)
'sHN

S sK

R 8o

ANTONIA DERANY MOURA

e Sobral-CE; QUE sofre

gido do supercilio direito, onde houve uma fratura:

QUE em decorréncia do acidente perdeu s audicdo

tos para as dores nho auv
INDICA como testemunhas FRANCISCA LUCIVANIA Qu
MOREIRA LIMA N°127
FERNANDES D
S CAVALCANTE.

. BAIRRO CENTRO,
VALE RESIDENTE NA RUA
N °96, BAIRRO CENTRO. |

bmprimey wm 091701y 1117 g

igi i i 0, if rocesso 0050578-11.202
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por
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00310457

M‘W Pag. 00913/00914 - carta_04 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
r L! DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
R o 8 Segte O Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 maos o nimere do seu padido do Seguro DPVAT & o CPF da vilima.

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2019 '

N do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190532654 Vitima: ANTONIO DOMINGOS SOARES CAVALCANTE

Data do Acidente: 30/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RIBEIRO OTAVIANO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), ANTONIO DOMINGOS SOARES CAVALCANTE

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagio foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 NoOsso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15003456

fls. 14

.00505781120208060070.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/06/2020
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050578-11.2020.8.06.0070 e cAdigo 6973933.
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Mw,.rr ¥ PREFEITURA DE |
x«w,mx QUIERIANOPOLIS BOLETIM DE AT( )IMENTO DE PACIENTE EXTERNO
._.._ Culdando bem ne Povo zn.

P = [/
HOSPITAL E MATERNIDADE QUITERIA DE LIMA Data: >0 /& U 11 F

1° IDENTIFICACAO DO PACIENTE: | _ \
Nomer_ dled Lo PDbenanmlls S~ Casrsmsd oI

Pai: >

Mae:

CNS:

Est. Civil: Sexo: L Data do Nasc. ] L Idade: QG“ Cirn o

Profisséao: = RG: CPF:

Enderego: ] w\ Lo C\W§> PSR AALYA ?D; m AP Cidade: Kum.rx Q S ) .

2. Sinais ¢ Sintomas: ,_.Qergg_l 0 ﬁ\L fes (1O G p\.\\;_ﬁ o fgcfﬁhi :\@\ 259 QSML?
.)E.bmm\ Ananr i RAA rs_a Cra 1?@.%\,» At 3?532__\5 AT mE

O\@\i\.\@%? _ Tn. ﬂnr\_:\ E«Frﬂ_r.. N »ﬁfo‘g«&r A= dc\fﬂr._ mw LW,
3. U,mm_:Omcwoo“lED.ﬁL\..l & \\\ B rﬂ _To s v J VA M) g, AUT , Nan 84 ) /
¢ Ph-199 x :.\.Sei \ = o ) F/ N DN i
4. Conduta: I \.M\ CE \ﬁ i h. : y- ﬁ
o . . ﬁnJ i(f? \ Aﬁkm AT \ \u‘ @G\S»J lﬂ@w Wy 7 %\\h@.\r&_-hw
g @) bao , m\f (S.F.‘.m Lra mb mc gs, J.Em} _
L i g [ I e e . %@,ma@m? |
Ass. do Paciente ou Responsavel ¥ ﬁ & | kmm_:mEE do Médico 44 _
- u:m.Euo élo
MAID 2017
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HOSPITAL E MATERNIDADE QUITERIA DE LIMA

Prefeijtura de

TERIANGPOLIS

FAZENDO MUITD MAIS

REG. N°

Rua Laurindo Gomes, S/N - - Cep 63.650-000 - Quiteri
CNPJ. 07551179/0001-14

anopolis - Ceara

SERVICO DE ENFERMAGEM

Enf. Leito N.° Prontuario
|
Relatério de Enfermagem Rubrica
Data Prescrigao Medica/Assinatura 5
Horario Aplicacao de Medicamentos Observagao Enf, Dieta

Jﬁm

DAY * J Cuta wallgae Q?q x: £ Nu (2 : 12C% GO 77975 /-
e/ ™ ‘ :
S \w ﬁ.w_.__S\.J + hwo rhl\rﬁ WHP‘_/ f Wlﬂ ﬁ~ . . w N \..\u - “% V\\.‘\&» - k{ = b ~\\J »
f 1; b - ; - h
A YR £ o Y, / G 7P
2.0 R ,\zabsa, 1 g, ke > J\N = i He (F:06h P 15 W0 Ao L Vi
i T 7 (B kb Nr ol i . o I .
\.mw 2 By -3 &.\\ L - ) & ) rﬂr.\‘..\u h.\'..xm .‘. m.xm.w : WERLE .\q \r — »\P\M_umﬂ\v‘mau_ I R sl 1 (.\.W.\ Lty 2 M
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA

ATEMD, y 48

024 DY, ATERD.: O1/05/ZM7 - 01309
4 /

Informagdes do Paciente: i' WATRT. 2 506037 NASC 1970
N® ACOLHIMENTO: 42309 | 01/05/2017 00:41 1., ; 470NID DORINGS SIRRES CAVALDANTE

e V... : PUHTA SOORES CAVHCANTR
(FF...: SPE5A10048 [HG: BPRO030SIRIAT SUBFACIL:
FHDER.: R4 JOBE FERT 128

y TeiRRD CENTRD - QUITERIANHE IS
ricéo da Histéria Prévia do Atendimento: .

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO VS MOTO, SEM USO DE CAPACETE,
APRESENTA HEMATOMA PERIORBITAL A D, TRAUMA E EDEMA EM REGIAO
FRONTAL, ABAULAMENTO EM HEMITORAX A E. REFERE TONTURA POS TRAUMA.
ENCONTRA-SE ORIENTADC. VERBALIZANDO E CONSCIENTE.

Snais Vitaisdo Paciente: -
Preasio Arterials 130400, N° Pulso: §4, N° Freq. Resp: . DX: , Temperatura: .

. 4 =) a7 5
e % . s _
- }Wfﬁ iy EW A ) Paciente ¢ )

Responsavel (Grau de Parentesco) , RG ¢
, declaro que:

L 1 '
e
|

19) Recebi informag8es enquanto a classificagdio de risco, segundo Protocolo HurnanizaSUS, e

sobre o tempo madximo de espera para o atendimento: considerando que a classifica¢do vermelha
(Emergéneia) merece atendimento imediato. classificacio amarela (urgéncia) com orientagio de
empo de espera até 50 minutos. classificagiio verde ( ndo - urgente ) com orientagiio de tempo d
espera até 120 minutos, e classificacio azul (atendimento ambulatorial) com orientagdo de tempo
de espera de até 240 minutos.

&

o

(
ANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocoladelem 03/06/2020 as 13:46 , sob o nimero 00505781120208060070.

29y Estou ciente que caso venhi a ter alguma complicagao durante o tempo de espera que venha
agravar o meu quadro de satde, devera ser feita uma reclassificagéio pelo Enfermeiro plantonista
do Acolhimento com Classifice¢éo de Riscc.

29, Li. concordo com as informagdes registradas na ticha de primeiro atendimento, as quais
Liforinel ao profissional de satde o <ual realizou meu acolhimento onde afirmo a veracidade das

Esmas.

Sobral/CE. de . o . dé__ Las
g O€ ;
#@ -~ - é/
o e 4 3 o
S+ AL 5 T )
“Assinatura do Paciente ou Responsavel
20
<t
PRA
4 LY{‘ .
4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS S

1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050578-11.2020.8.06:0070 e codigo 6973933.
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