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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, Fdtima [ - Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88} 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
?Jq.{ne: ) - s Nacionalidade:
.,‘g L L"\.fLi_IL.Q.;;ua Swotea de “Melo € u;LkIL@ BRASILEIRA
E\gadc_w _,,(Eivil: Profissao: CE}rteira de Identidade:
SOV LO6 Lo K FSIAN D30
(;<ij g /‘_ . Residéncia: /-
056.29% -§s3-%€ | G (O bosits thudonss
Bairro: - 5 Cidade: . Estado/UF: | CEP: J
} N oo s om (L, o o R 1 i W S
AOAAM— Lol 1ot (o i 03 - 7 L -00

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
Jodao Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, 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, 0 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 Agao Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo qué” 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 qualguer 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 quitagoes, firmar autorizacbes de
pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos 0s poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRAHIS—Cﬁﬁf{dcdfkmﬁiﬂx: de JOIS.

Aot SBae D Ay e oy

(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 15/01/2018 as 12:54 , sob 0 nimero 01026531120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102653-11.2018.8.06.0001 e codigo 329CB44.



2
2
3
g
\§:

PROIBIDO PLASTIFICAR
471529730

i-1 Be  Manoe Aexand-e P aho
| -1 Nubia Coe'ho de Piahn
|- 1 Antonia Clece Medeiro

CARTORIC Pitee: .

2¢ Oficlo  Novo Oriente-C:

Luiza Marceling de Souss e
Escrevents Substitut:

Cerlifico que esta lolocopia
o toriging! Jou @

[] Ga.yoArevedo Te ¢ -a Costa
Ix Luza Marce: vode Sousa Neta

bt

fls. 7

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2018

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102653-11.2018.8.06.0001 e codigo 329CB45.
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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, Fatima I — Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax}: (88) 3692 -3 794 — E-mail: deranvsantos@hotmail. com

DECLARACAO

Delerante et , = p Nacionalidade:
f\(/ oo Saoies e Thelo Qe (o |Braseira
H sidéncia: Proflssao

QLA - (*(uu o) L)JEL » &LNVQZZ."}/\/ i /<,L(i A
CPF n°*2 . _' Estado CIVll
D=6.293 . \g 396 ,{w 1. 1s2.9330 | Sebtlu o
Bairro ﬂ ; Cidade: Estado/l.if
Z A ?(/LL v 4/1 O« A,Q/vi/b’v’é‘-/ i

Telefone:

CeP G 3. 390- O

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0
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.

(/\Jﬁ)’\ Tiws e, [A deC \ o de 2OAE .

Qo Soosuny de mds sl

Declarante

Este do & cOpi igi i igi i
cumento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2018 as 12:54 , sob o nimero 01026531120188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102653-11.2018.8.06.0001 e codigo 329CB45



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

£
“;"‘

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 507 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacéo: 06/07/2017 09:44:35
Data / Hora da Ocorréncia: 18/06/2017 11:30:00
Endere¢o da Ocorréncia: RUA B

Complemento:

Bairro: CONJUNTO OTAVIO LEITE Municipio: NOVO ORIENTE/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:DANIELA SOARES DE MELO COELHO
Nascimento: 25/11/1993 CPF: 056.297.853-46
CNH: 1471529730 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: FRANCISCA SOARES DE MELO

JOSE JUCUNDO COELHO
Endereco: RUA B, 33
Bairro: CONJUNTO OTAVIO LEITE LUSTOSA
Municipio: NOVO ORIENTE/CE
Pais: BRASIL

CEP:63.740-000
Telefone: (88) 9801-3399

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNP9257 Uf: CE Municipio: NOVO ORIENTE Chassi:
9C2KD0810GR482973 Renavam: 1100110361 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacao: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMI{LHA Proprietdrio. MANOEL SOARES DE OLIVEIRA

| Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento- ENVOLVIDO

Histérico
12) Vitima - Condutora ‘]

A vitima declara que no dia, hora e local mencionados acima, sofrera um
acidente de motocicleta, quando trafegava na Bairro Conjunto Ot4vio Leite,
Novo Oriente-CE; QUE, para nio bater em uma outra motocicleta que estava
na frente a vitima brecou a motocicleta, vindo a perder o controle e cair
ao solo; QUE, com a queda, a vitima fraturou o pé direito e teve escoriacdes
pelo corpo; QUE as duas testemunhas compromissadas presenciaram o
acidente; QUE as testemunhas se prontificaram a socorré-la, sendo levada
ao Hospital local, em sequida foi transferida para o Hospital de Cratels,
para realizar exame de Raio-X; QUE, com o exame, ficou constatado que a
vitima havia fraturado o pé direito: QUE nada mais disse.

Testemunhas Compromissadas:

1) Raimunda da Silva Nascimento RG 20066019065680
2) Diena Lima Gomes RG 2007574170-3

Dados do veiculo acima descrito.

]
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P PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE " i Ssgﬁﬁﬂgﬂgmw E%“l "
Wkl focale |- e NOVOORENTE  [}:feeeosstwaensves ]
' ' : . " FICH A DE REFERENCI A \Lrelcm"ar coma i'i'v'i';;"UR;EQG&"E!“&&;QTI
Unidade de Origem: uO%?\TA-\-» D . D"D‘C/Mﬂm = k@t—;‘s—D
Distrito Sanitario: Municipio:Mowo O wieime,

Nome: ’DAU‘C'M 8OA e O u'{,t.,o COEL—&O Prontuario:
Endereco: R”A )%  LOVTV VT VO“FA(\}LO e, b2 33 : Noue O o

Sexo: M D F @ Data de Nasc.: "2/5! H I\QQBOcupa§§O'

Moti\(o do Encaminhamento?

AL C T © D Avoe, | FClN O, CHE600 Comn BuDRe D OO . EoEmA ¥

Voncio pDerar. e Ul D APce @xcra ve Moo, Alom v ECHTTACTES £ OLUTRAS
Resultado de Exames: UETAETD . !

;UJ:G DisPoL HO o APAe LHO vo Ao )( ¥/ A Lo Cowodda) D s

Conduta ja.Realizada

UAL\,Q,CS \A

stica_E:DEm‘ér VERAZN CHIAL. DT TORVOESELD T waaro AL T

ey S, Ximenes MEorea €, 06 3=
. eI RRGEC T i Fungio Data Hora
CREMEG: 18.516

AGENDAMENTO
Encaminhamentq para Atendimento: Ambulatérial D Hospitalar D Auxilio Diagndstico D
Procedimento: AUA WAGAD € CobDoTa Profissional: E;’J\E%\Z ACASTA

Unidade de Referéncia: HO%P- DE.QJZGQJ?LQA IS LDC,\'S

Data / / Hora

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (%)

Unidade de Referéncia:

Municipio:

: Proniuario NZ Aita / /
|
Resumo ClinicoiCirtrgico
Resultado de Exames
Diagnéstico: Principal CiD
Securnidario 1 CiD
Secundario 2 CID

Proposta de Conduta para seguimento

O problema justificou a referéncia? Sim D Nao D O motivo da referéncia coincide com o diagnostico Sim D Nao D

| / /
Assinatura do Consultante - N.° Registro Fungaec Data

Este documento é copia do original, assinado digitalme'nte por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2018 as 12:54 , sob 0 nimero 01026531120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102653-11.2018.8.06.0001 e codigo 329CB45.
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» SOCIEDADE BENEF!CENTE SAO CAMILO Impressao: 19/06/2017 07:17
“v S-\O(AM.LG HOSPITAL SAO LUCAS Pagina 1
w2017001
Guia de atendlmento CONSULTORIOS
DADOS DO PACIENTE
Prontudric | Atendimento | Nome do Paciente S CNS Guia de Autorizagio
019186 - | 0003 | DANIELA SQARES DE MELO COELHO L 898003041 748799
Documento(s) " Estado Givil Sexo
Identidade: 2008099070450 L ) B Saolteiro(a) Feminino
| Data de Nascimento Local Idade
| 25/11/1993 NOVO ORIENTE/’CE 23 Ano(s)
| Pai ' Mae -
| JOSE JUCUNDO COELHO FRANCISCA SOARES DE MELO
Enderego N [ Bairro S CEP [ Municipio "UF | Telefone
. RUAB, 33 ] CONJUNTO OTAVIO 83740-000 | NOVO ORIENTE CE 8898013399
'_f;r_'ofrgsia'o [Empresa ' Cénjuge T T -
ESTUDANTE J ! |
Responsavel [& " | CPF do Responsavel T'Eﬁ"d_éFe_d;_ T o T " Municipio UF
. DEUSELINA PEREIRA SOARES | RUAB, 33 . NOVO ORIENTE CE
DADOS DO ATENDIMENTO
|Data Atendimento | Hora | Convénio [ Matricula [CID
19/06/2017 | 0717 w SUS . . ) o i
Profissnonal do Atendimento CRM/UF ' Tipo Atendimento
. JAMIL SANCHES JORQUE|RA ! 6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO
“indicador de Acidente  Funcionario
Transito ' SILVANA VIEIRA DE OLIVEI RA
' Observagao T B PR
| trouxe gula d|a 19/06/17 .
Saia_ T = -"|—|5aﬁmrail.'iber'a;;é'5 Tipo de Saida
‘ i / / as hs. " { ) Alta ( )Internagdo  ( ) Obito
Sinais Vitais
;P—eso'TkgT'*;/ Altura (cm) JT('C) 36 TP opm) :____,__ & R (mpm) i PA (mmHg)

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendlmento (Historico, Dlaunostlco Exames Solicitados e Conduta)

o A

JAMILBANCH QUEIRA - CRM 6945

/L/(/W SF AL —

16X 30

o T .//)

/ij@ fo

o %’n'wfna(,s\ <lve,

Assmatura F’actente/Responsavel

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2018 as 12:54 , sob 0 nimero 01026531120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102653-11.2018.8.06.0001 e codigo 329CB45.



NN
? D\§ RHleiber
L

RELATORIO MEDICO

Atesto para fins do seguro DPVAT, que Daniela Soares de Melo
Coelho, RG:2009099070450/SSP/CE, com relato de ter se envolvido em

acidente de transito, no dia 18 de junho de 2017, no municipio de Novo Oriente

- CE, com necessidade inicial de atendimento no Hospital municipal de Novo
Oriente — CE.

e Com diagnéstico inicial de trauma da mao esquerda, cotovelo direito e
fratura do pé direito

* Seguindo tratamento conservador com imobilizagdo gessada e fisioterapia.

Com base ao exame clinico pode-se afirmar que o Autor encontra-se em
alta definitiva na data de hoje e apresenta dano anatémico ou funcional
permanente, evidenciando-se as seguintes limitagées fisicas irreparaveis:

* Refere dor intensa e dificuldade para a movimentagdo do membro inferior

direito.

Apresenta limitagdo funcional para a flexo — extens&o e rotacdo normal do
tornozelo direito.

Segundo o previsto no inciso Il §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado
pelo art. 31° da Lei 11.945/2009, procedo a correlacionar as graduacoes
percentuais entdo compativeis aos danos apurados, respectivamente a cada
segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

1% Les&o — Regi&o corporal (seqliela): Tornozelo direito.

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve () 50% médio (x) 75%
intensa () 100% completa.

Atenciosamente,

/

%

Kleibercm@hotmail.com —
v Postal=09-—CEP:63.700-

)

2

i as 12 b 0 nimero 01026531120188060001.
d t Opia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2018 as 12:54 , sob o ni
Este documento é copia ,

i i - .8.06.0001 e codigo 329CB45.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102653-11.2018.8.06 g

970

— -

— CrateUs - Ceard =

=

N



fls. 15

Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupe B | Série B-4 | N° 506646397

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n° 10.438 de
CMNPJ (07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

ey

S S gl vipds P 2 038030 01 037800 Medidor Poste
caseg Nome DANIELA SOARES DE MELO COELHO 1479703 0000 0
DEZI 2017 enderego Postal

Utilize o n" abaixo sempre
que entrar em contato conosco

N° DO CLIENTE

End. da Unidade 3 QTAVIO LEITE LUSTOSA 00033 RUA B PECARRA NOVO ORIENTE

' % Consumidara 63740000
v
4706263 0
| - | RG/CPF/CNPJ  056.297.853-46 CGF
s i Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

VENCIMENTO
Al SRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual @ Leitura Anterior €3 Constante© Consumo (kWh)§) Consumo Incl. Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR (RS$)

! FP 10115 10009 1 106 ’ ] 106

Quantidade © Tarifa © Valor [R$)

Data de £ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentacio Laitura
mo faixa 0-30 Kwh 30 0,18330 5,49
23223...2 faixa S100 o 70 0,31423 21,99 26/12/2017 25/01/2018
Consumo faixa 101-220 Kwh 6 0,47135 2,84 ESERVADA AO CONTROLE FISCAL
FOC5.565C.BD01.CBEC.065F.8624.2B2D.7B59
OUTROS PAGAMENTOS Base de Caleulo (R$) | Aliquota ; Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,03 ISENTO |
MULTA MORATORIA 0,51 I
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S, BAIXA RENDA 1,34 A0 DO VALOR DE CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 9,87 a i
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES (R$ 2,03 ) ENERGIA 14,27
TRANSMISSAO 1,42
DISTRIBUICAQ 9,68
ENCARGOS SETORIAIS 3,35
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,93

JE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 11,86
Conjunto CRATEUS
=MISSOES DE CO, (kg/kWh) mes OUT/ 2017
surno de energia elétrica. Padrao Individual |Apuragédo Individual

Compansado kg (CO.} | Consciéneia Ecoldgical?C0;) Mensal| Trim. | Anual (Mensall Trirn. | Anual
pic (k) | 567 | 11,34 22,690,97 | 0,00 | 0,00

FIC(un) | 3,30 | 6,60 | 13,20 2,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h)] 3,29 | 0,70 i

DE CONSUMO (ditimos 12 meses}

D
Emitido kg {CO.)

IR AL
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

f3 JUE IO R B8 A S
= ¥ R

i_ autenticacdo mecanica cliente

4706263-0  N°da Nota Fiscal: 506646397 Total a Pagar (R$): 42,07
o9/01/2018 Referéncia:  DEZ/2017 N° de Controle:

N® do Cliente:
Data de Emissao:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

12:54 , sob o nimero 01026531120188060001.
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08/01/2018 ? v Seguradora Li’der-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170455373 - Resultado de consulta por

beneficiario ‘ ; ' ‘

VITIMA DANIELA SOARES DE MELO COELHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO DANIELA SOARES DE MELO COELHO

CPF/CNPJ: 05629785346

Posigcdo em 08-01-2018 15:01:23
Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario. :

. Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total
22/09/2017 _ R52.:531.25 R$-0.00 /1 R$ 2.531,25 |

https:/iwww.seguradoralider.com .br/Seguro-DPVAT/Acom panhe-o-Processo

fls. 16
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