02

& PAagina |l

:Ak ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°.'84.613
ﬁ ? 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:
sze: ; , N Nacionalidade:
 MConeed . Brouio Venons BRASILEIRA
E(staij%CiviI: J Profisséo: Carteira de Identidade:
0o LAcyucu/MOb o 19F¥RR-94 55P[ce
CPF n®: Resiténcia: n
S513.398:033-3  |[Powsadle Beow 1Lolo
Bai;rzo: A Cidade: Estado/UF: [CEP:

Oray .ﬁcmag ades Coore! | 63 F00-000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua
Dr. Joao Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratetis/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

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
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 indenizagdao 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 agbes 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 autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagédo 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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Q ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratelis-Co
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 ~ 6396 ~ E-mail:

DECLARAGAO DE POBREZA

arante: Nacionalidade:

M Deras Brasileira
Residéncia: Y ) Profisséo:
“Povecdo  Beo Uwls. tAgueuldor

h CPF n®: RG n® Estado Civily

‘ S33.398:033- 1 [2143082-94 sSpce
Ci ‘a .

Bairro: Estado/UF: .
CEP: ' Telefone: -

63 300V00 - e — .
DECLARO para os devidos fins que possuo hip &ncia financeira, nao possuindo
condigdes de arcar com custas processt ais e h onor jocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha fz

Por ser expresséo da verdade,
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OABICE N°. 34.613 / i
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, GRIMINAL E PREVIDENCIARIA fiy A
|

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratets-Ce
Cap. 63.702-885 - Celular’WhatsApp: (88) 99619 - 6396 — E-mail:

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

;E;;\Obl A«.m;,&g T Nacionalidade:

) RGn®

543 398-033-32 |4193082~9) S5P<
29 e F’ d _4

63300000
DECLARO que resido no endemgo
| documentos e demais declara¢ées para a pro|

qualquer seguradora conveniada /AT
! ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Se
de invalidez ou 6bito fornecida.
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Nota Fiscal - Conta de Energla Elétrica Grupo B | Sérle B-4 | N 524038309 | r\ i;
ﬁ Companhia Energética do Ceara A Tanta Social de Energla Elétrica { ' ]
3 l Rua. Padre Veidevino, 180 | CBE 90195 T80 | Cortaieze Gt fol criada pola Lai n® 10438 de \ : L /
: ﬂ e Bt Yadd, O001:20 | C3F 00,116,843-3 26 do abrll de 2002 N 4
Rota 2 8002 02 019100« 208
Estaé a segunda via de ota 250380020 »(1 1%(0 - Madidor Poste
Nome LINDOMAR GOMES RODRIGUES VERAS 23535611 00000

MAI/ZOIB Enderego Postal

Utilize 0 n* abaixo sempre
quae antrar em contato conosco

E,'“‘- da Unidade  py BOA VISTA 00000 CS MONTE ALEGRE IRAPUA CRATEUS
Consumidora

5253307 0\/7 63700000
i RG / CPF/CNPJ 948.377.833-68 CGF
VENCIMENTO Classe 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
0 FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual €@ Leitura Anterior € Constante € Consumo (kWh)@ Consumo Incl, Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
FP 11837 11684 1 153 0 153

[DESCRIGAD DA CONTA Quantidade © Terifa © Valor (R$)  [NSIASIDELEITURA

Data de Emissho/ Prov. Proxima
E:‘ERGerl - Apresentagho Leitura
umao faixa 0-30 Kwh
" e 3 07/05/2018 07/06/2018
AMBARESERVADA AO CONTROLE FISCAL
FCEF.63D2.5D06.EE8E, 7B1E.CE40.326E.3823
OUTROS PAGAMENTOS Base de Cdlculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,35 ) ISENTO
[EOMPOSIGAD DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 28,46
TRANSMISSAO 3,04
DISTRIBUICAO 16,22
ENCARGOS SETORIAIS 4,35
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,24

0 FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 33,24

Conjunto CRATEUS

- EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més  MAR/ 2018
Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétrica. Padréo Individual  |Apuragdo Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Conscidncia Ecologica(%CO,) Trim. | Anual Trim. | Anual

 e— 00 D' (1) | 10,87] 21,74 43,490,00 | 2,80 | 0,00

5 < FIC (un) | 7,52 | 15,04 30,09 0,00 | 1,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO omic (m| 588 ' '
_mnu 12 meses)
3
an
w2, Moy
lmI!l ! !Illl
D YRR E v
I Consuma
'—— autenticacdo mecanica cliente
N° do Cliente: 5253307-7 N°da Nota Fiscal: 524038309 Totll a Pagar (R$): 54,31
Data de Emisséo: 25/05/2018 Referéncia:  MAI/2018 N° de Controle: 0005253307 00065 4367 2 20

83880000000-3 54310031000-7 00052533070-4 00654367244-0

| T R
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA [ (A
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL:. ‘\L\
POLICIA CIVIL )  ' ?\/ } - \e—rn
'DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

“BOLETIM DE OCORRENGIA N° 445 - STy
" pados da Ocorréncia |

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO Vo a6
Data / Hora da Comunicagao: 20/12/2017 10_:21:‘07n’;-;~§b et NP6
Data / Hora da OcOr_réncia:‘21/10I2017 20:30:00 3% Qe e
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA AssENTAMENTO\Q(QM—E.RAGOSQ_.;

Complemento: - . \ S
Bairro: S Municipio: CRATEUS/CE sy, t,
Ponto de Referéncia: ey

: Dados da(s) Vitima(s)

Nome:LINDOMAR GOMES RODRIGUES VERAS ‘ : \

Nascimento: - CPF: .

RG : ‘ ~ Orgéo Emissor: L UF:
Filiagao: TEREZINHA GOEMS RODRIGUES

i PEDRO EUGENIO RODRIGUES L

Enderego: SITIO BOA VISTA (MONTE ALEGRE

Bairro: ZONA RURAL

Municlpio: CRATEUS/CE

Pafs: BRASIL.

- (CEP:
Telefone:
i Dados do(s) Veiculo(s) : :
[1)Placa: PMQ5382 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi: |
9.C2KDIOOOGR02_5378 Renpavam: 1081459104 Tipo do Vefculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano .
. ‘Fabricacao: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor:
. VERMELHA Proprietario: MANOEL ARAUJO VERAS Situacdo: NAO
| INFORMADO Envolvimento; ABALROAMENTO : ‘

e ———

A DECLARANTE AFIRMA QUE VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA ACIMA
| ESPECIFICADA E QUE TRAZIA CONSIGO O SEU ESPOSO, MANUEL ARAUJO
VERAS, RESIDENTE NA LOCALIDADE_DE‘ASSENTA—MEN,TQLlBERDADE (BOA
VISTA):' QUE AO'CHEGAR EM UMA ESTRADA DE TERRA, NO ASSENTAMENTO,
DOM.FRAGROSO; UM ‘MOTOCICLISTA VINHA EM SUA FRENTE E SINALIZOU
| QUE IRIA(FAZER UM RETORNO A ESQUERDA, POREM NAO O FEZ, OCASIAO |
EM. QUE A DECLARANTE VEIO A COLIDIR COM TRASEIRA DA QUTRA

‘QUE VEIO AO SOLO, JUNTAMENTE COM SEU ESPOSO; QUE
NO MOMENTO DO ACIDENTE VINHA EM UMA VELOCIDADE CONSTANTE DE
50  KM/H; QUE SOFREU ESCORIACOES NO JOELHO E PE ESQUERDOS E SEU
ESPOSO SOFREU 'ESCORIACOES NO BRACO E NO PE ESQUERDOS; QUE
. POPULARES'SQCORR‘ERAM.O_CASAL AO HOSPITAL; QUE A PESSOA DE
‘| ISRAEL GOMES VERAS, ERA O MOTOCICLISTA QUE ESTAVA A SUA FRENTE E

QUE VEIO A TER A TRASEIRA DE SUA MOTOCICLETA -ATINGIDA PELA | .
DECLARANT E, SENDO..POIS..'LE;'STEMUN A DOS FATOS ACIMA NARRADOS =

. TMAT.: 300782-17

1A ’r/j|“ LaLifps®

f (EUS, deverdads 7 ' j ": o M Pég.1de2

R -.J\firi'\l"-’ .'

MR Impresso em: 201122017 10:32:37
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f SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impressfio: 21/10/2017 22:2¢
e(? ‘AU(AMHO HOSPITAL SAO LUCAS pagina

Y10

Guia de atendimento - EMERGENCIA
: et DADOS DO PACIENTE |

(TN Atondimanto | Noma do Paciante TG Gulo da Aulofizagio |
: h1zas19 0001 MANOEL ARAUJO VERAS _} e __i
lonorado; s |sscitno
{1 S < olteiro(a
| Data do Nascimante Caasl e = 'de' nascune_ . __‘;
; 20001/1874  CRATEUS/CE ‘autel "'43 Anols) .
' :;*__ANCISCO FRANCOAR VERAS l ROSA MARIA ARAUJO VERAS " R
! arogo Sh e s e e e — I._ o rp e - -..1.&# - llhmlclplo & UF ;"m
i CAMPO ASSENTAMENTO LIBERDADE, SN ]—ZONA RURAL | 63700000 | CRATEUS CE | 88 92207929
l Pvﬁﬁu | Empresa l“"""’ e !
{'Respons vel T T i B e 1 T s
i MANOEL ARAUJO VERAS | PO | CAMPO ASSENTAMENTO LIBERDADE, SN | CRATEUS ICE
DADOS DO ATENDIMENTO e it e e e e
7 pmog?": [“;;2 4 lcsﬁ‘ﬂ'gﬂl' ] ]nmiuul- ; CiD . ' T
o Atendimento - - e d e e e o ox eyt o8 Al. i lll )
JOAO VIGTOR LEITAO MELO cm'é';/ce “c':’?:res“uu'.'?A com PROCEDIMENTO o i
I do Acidenie 2 oy = - i
- Transito RA AL
: 2 o : . T "SILVANA VIEIRA DEOLIVEIRA . " 2
o B ' . - . . B
jiee Data/Hora Libsragho Tipo do Saida
: = as hs. CYAta  ()Internaggo__( ) Obito A
' “nais Vitais ’ ) g e e =
030 Tkg] rmu {em) T 77 (opm) Tﬂﬁm "Trﬂi-m‘g’) :
Slise s aiey o— e N oo _J:...... e o s _ s, »
Motlvo do Atendimento e Sumirio de Atondimonto (Hnsténco, Diagnéstlco, Exames SOIlcltados e Conduta) D
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Atesto para fins do seguro DPVAT, que Manoel Araujo Veras, /"’:"“’5”["““\
RG2197082.91/S8P/ICE, com relato de ter se envolvido em acidente de (" ‘-
transito, no dia 21 de outubro de 2017, no municipio de Cratets — CE., com

$
o
necessidade inicial de atendimento no Hospital municipal de Crateus - CE.

« Com diagndstico inicial de trauma no membro inferior esquerdo.
* Seguindo tratamento conservador.

Com base ao exame clinico pode-se afirmar que o Autor encontra-se em
alta definitiva na data de hoje e apresenta dano anatdmico ou funcional

permanente, evidenciando-se as seguintes limitagdes fisicas irreparaveis:

» Refere dor e dificuldade para a movimentagao do membro inferior esquerdo.
« Apresenta limitagao funcional para a extensao total do joelho esquerdo por
possivel lesio ligamentar.

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3
pelo art. 31° da Lei 11.945/2009, procedo a
segmento corporal acometido, ap
12 Les&o - Regido corporal (sequela): Joe

Margue o percentual: ( ) 10% residual () 25%
~ intensa () 100% completa.
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Pag. 00825/00826 - carta_04 - INVALIDEZ

Adwinistrmbons do Sagura DIVAT

h

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL ARAUJO VERAS
N2 Sinistro: 3180400810

Vitima: MANOEL ARAUJO VERAS
Data do Acidente: 21/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador DANILO GOMES ARTUR

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apés a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro ndmero
3180400810), esclarecemos que n3o foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 21/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer ddvida, é s ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou li
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas ao:
de fala. Tenha em méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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CONCLUSAO
Aosm&,fago €s(es autos con
Clusos o M. M. Juiz da Direito da 22 Varg
\

Diri or(a) de Secretaria

i :
i s T -
¢ onvDEwirtesh M
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