ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
é? 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; p 7 T .
, : ) /] Nacionalidade:

Vé AL A0 Loy, (((’ /[{g[/,o BRASILEIRA
Esta!d_o Sl Profissao:  , Carteira de Identidade:
C{;ﬂ“-ufv doonfeleco deolog (034051

P % Residehcia; ,J
EJ{(@ 4p0-443 0y kit Jex levcodsonte do il 57

\ro: - Cidade: 72 . |Estado/UF:|CEP:  _
COnpo Uelho é X 497% ,2@@,@ta €E§ 200000

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 Cratets/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/WWhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, 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
repartigdes 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 agées 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 autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro
receber intimagées 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.

-CE, _B_ de /’(MD de LA G

42{&0-4_/,\9 b dt [Jiho

L (outorgante)
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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 - Crateuis-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGCAO DE POBREZA

Dec;liafa(nﬁt C"""C/L o, {(!?) e ({ //7//0 graacsiﬁgiargdade:

;pilcz::\cla‘%% Lotalio It Ao ils 5 :‘?’&f“@ =

CJ)/O Yoo, 43 -0Y JWJOQ 3¢/O§i ¥ )/)czﬁélo
0(27)’)4/0 (Le [/D /L(t Z£’£/£7 E'Sta /Iui,a4/cb
( A3 7 p e (2,7 Telefone

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

/.
f(/lb(ﬂ?ém -Ce., 10 de /éZ(L({) de <O(,7 g.

// rf{mc/«» Vé@ (L m l/&

A—a_ o = 7

Declarante

—
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Q 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

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Nacionalidade:

Decl 7 -
_ﬁc AL ( (2% [é)‘) P C {[ /7 /C > Brasileira

Residéncia: ‘ Profissao:
Wuea Jor “Codiodoonds danlo DY | {enat h»t

%PF" RG 83 p Esta -Civil’
(O, /u.c (3-04 20010 ?{L“%LL_;L /7010&@

Balrro Esta
fu a 7171 LEBP I (/LL/ %ffc/ba ZI{L/) /L(, A0

p Telefone:
= )h 0.00C

DECLARO que resido no endereco acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agéo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao
de invalidez ou ébito fornecida.

neliiin -ce, 1D e Laln e« 209

‘/%sz«/w //D/M d1 s
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KR " SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
0 SHAMIO HospiTAL SAO LUCAS

Guia de atendimento - EMERGENCIA

" DADOS DO PACIENTE

Prontuério Atendimento | Nome do Pacmme CNS Gula de Autorizagho v
; 043887 0005 | ALECXANDRO COSME DE MELO ‘
Documento(s) ’ Estado Civil Sexo
lgnorado: | Casado(a) Masculino
Data de Nascimento Local Idade
,,25/04”982 " -CRATEUS/CE - | 36 Anol(s)
A = R Mae g ol ] T
Ei;t:osc“f”“o SONESDE MELO : JANUARIA COSME DE MELO
[ Bairro . lcep Municipi UF Telefone
s CAQUIMMARTINS, 54 | CAMPO VERDE | 63700000 | CRATEUS. ''CE ' 88 36914575
rolissdo ErripFe's% e “[Conjuge’ ‘
‘RESOPEIES‘IE'BO 1, Wi _m__l _ | FRANCISCA JOSIANE RODRIGU i
CPF do Responsavel | End, " [ Municipio UF
_FRANCISCA JOSIANE RODRIGUES I ﬁJX"j’OAQmM MARTINS, 54 CRATEUS | CE
DA A Bt s ) e DADOS DO ATENDIMENTO
= das = y S W n s
02/01/201 9 . 0;19 ga’gmo | Malrlcula ClD
Profissianal do Atandimento CRM/UF Tipé Atendimento
CHRISTIAN ANDERSON DOS SANTOS GUZMAN 18419/CE CONSULTA COM PROCEDIMENTO
Indicador de Acidente Eunclonario x
MONALIZA LOPES CLAUDINO
Ol!scrvaqao e s 2 e Nt B act e R AR
: 2 Data/Hora Liboragao Tipo de Saida
> 02/01/2019 08:03 Alta
Sinais Vitais
‘Peso (ka) " fivra (em) TEoO e R (mpm) (PA(mmHg) [ Oximetria(%): | Glicomia (mg/dL)
29,0% v L RN TR £ TSR 1) P S S

Classificagao de Risco :

Classificagao de Risco: AMARELO Data e Hora: 02/01/2019 07:31

Responsavel pela Classificagdo: SAARA BARBOSA FERRE
‘ Relatério:

LPaciente vitima de atropelamento, consciente, orientado apresentando escoriagdes em face. Y
Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta)

02/01/2019 08:03:17h Responsavel: CHRISTIAN ANDERSON DOS SANTOS GUZMAN CRM-CE 18419
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM ESCORIACOES PELA FACE E PEQUENO FERIMENTO
CORTOCONTUSO NA REGIAO MENTONIANA ,SUPERFICIAL.CONSCIENTE,ORIENTADO NO T.E E PESSOA, SEM
DEFICIT MOTOR. ECG;15, SEM SINAIS DE FRATURA.ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.
DEMAIS SISTEMAS NDN.
ID:ACIDENTE DE MOTOCICLETA
POLICONTUSO :
CD: SUTURA COM NYLON PREVIA ASSEPSIA COM IPV E BLOQUEIO LOCAL.

~ MEDIDAS GERAIS

@ ALTA APOS CONDUTA

S SANTOS GUZMAN - CRM: 18419 Assinalura Paciente/Responsével
f P R B Responsavel: FRANCISCA JOSIANE RODR

i . 2= | 3T .
;- e

“ e e e+~
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: Secretaria da Seguranga Piiblica ‘ Fiscal de Policiamento da
¢ Defesa Social ‘ __2CIA/_°BPM

Policia Militar do Ceara

RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL

ROP n° 004/2019 Crateus-CE, 02 de janeiro de 2019.
OPM ' 12 CIA/7° BPM - Cratels
NATUREZA DO OCORRENCIA ' Acidente de Transito
LOCAL DA OCORRENCIA ' Centro /Crateus-CE
DOS FATOS:

Informo que no dia 02/01/20189, por volta das 07hs, no centro de Crateus-CE, no cruzamento das ruas
Cel. Toté com Dr. Moreira da Rocha, foram vitimas de acidente de transito: FRANCISCO ASSIS
PORTELA, filho de Inacio Augusto de Loiola e Filomena Marques de Alcantara, solteiro, aposentado,
natural de Cratels-CE, nascido aos 11/01/1932, residente na Rua Lopes Vieira, 383, bairro dos
Venancio, Cratels-CE, este foi atravessa a rua quando foi colidido pela motocicleta Honda NRX Bros,
vermelha, ano 2015, placa PND3787 de propriedade de Maria Janice Soares Martins ME, conduzida
pela pessoa de ALEXANDRO COSME DE MELO, filho de Januéria Cosme de Melo e Felismino
Cosme de Melo, natural de Independéncia-CE, nascido aos 22/04/1 982, casado, confeiteiro, residente
na Rua José Martins, 54, bairro Campo Verde, Crateus-CE e o garupeiro LUIS HELDER SOARES
MARTINS, filho de Maria Valda Soares e Anténio Luis Martins, natural de Crateus, nascido aos
29/11/1989, casado, policial militar, residente Rua Emilio Falcdo, 308-A, Planalto, Cratelis-CE.
Informagdes repassadas ao Copom que a motocicleta colidiu com o senhor que atravessou a rua
quando o sinal abriu para os veiculos. Que a composigao da VTR 7441: SGT Clandier, Cb Alexandre
e SD Ornilson foram ateé o local da ocorréncia onde se encontrava a Guarda Municipal e o Corpo de

Bombeiros socorreram as vitimas para o Hospital S&o0 Lucas de CrateUs.

RESPONSAVEL PELA DIGITACAO

T g, Cualirr Wauroo S |usim
Marcia Cristina Mour&o Silveira - SD PM ~

MF: 305.247-1-3
Operador de Comunicaga@o

7° BATALHAO - PMCE
Rua Bento Coutinho, 550, Centro, Crateus-CE, Fone: (88) 3692-3511, email:bpm7ce@yahoo.com.br
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Para agllizar sou atendimento, utilize © n® acima
gempre que ontrar am contato coNoOSCo.

RICA GRUPO B | SERIE B-4 | N*

NTA DE ENERGIA EL|

Rota  pG 33000 94 133500 - 2

CAMPO VELHO - CRATEUS - 63700000

101 CMaGa peia LoN N* 1Vt
de 26 de abril de 2002

Companhla Energética do Cearé e ' i e i
Rua Padre Valdevino, 160 :
CEP 80135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.106.846-3

557090376
Data de Emissio  99,/01/2019

Nome ANTONIA RITA_C/#POS SOUSA
_ .End. Postal g CAVALCANTE DE MELO 00054

Medidor 7678732 Poste QOO A7OW

Classe Bl - @1-RESIDENCIAL @2-BX. RENDA MONOFASICO
RG/CPF/CNPJ  873550353-04 CGF
Nome do Responsévael

QUALIDADE DO

FORNECIMENTO

Mésde  [Dstada Pravisio Vejaa quend 0.verso desta conta,
Referéncia bpmsamqm Préxima Leitura  conjunto CBATE[E
Jan/2019 [99/01/2019 |@9/02/2019 Mis Nov/2018

- mrPi‘iRL?wBaW P

Mud;aT;|o(m) Aliquota | Valor do Imposto Mensal| Trim. | Anual
ISENTO

[AREARESERVADA AO CONTROLEFISCAL "~ FIC | 3,23 | 6,47 12,9

§370,A872,04E9 4031 0BTD,ADED. TE49. %080 PMIC [ 3,20

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Anterior

Const. @Consumo (kWh) € Cons. Incl. @ Cons. Fat. € Tarifa (R&AWh) @ Velor (R$)
20079 22940) 1,00 19 0.0 70 8 h5ae 26,54
a9 ., 44885 17.51
0941191 11apel 29 DIAS 13 LI
[DESCRIGAD. [VaLOR (Rs)
VR. CONSUMO DO MES RESIDENCIAL NORMAL 69,32
DESCONTO TARIFA SOCIAL - BAIXA RENDA -25,64
MULTA MORATORIA REF 12/2018 1,39
JUROS DO MES 0,98
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 9,29
.. PIS-COFINS COMPlEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,31 .
DOACAO SANTA CASA FORT - TEL-85-3392-0301 1/1 5,00

EUSD 39,10
Apuragio Individual
Mensal| Trim, [Anual

pic |55 | 1119] 22,2 0.60| .08 ©.00

0.00) 0,68 0,00
0,60

16012019

VENCIMENTO

PAGAR (R$)

I ALA

nmia ..................... 2, Z

i A

NCarsos otor(als 1iererirs ;45 b I 10 (646 1 -
Tributos (I8 PIS.COFINS). ., 15 s R EERE RN

TOTAL
e - EMISSAD DE €O, (kg/kWh)
issoes pelo consumo de energla elétrica,

Compensado kg (CO,) Icougsd!nels Ecolégica (%CO,)

VRORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO

i CONTAS EM ATRASO
~ viso e N

PN(’;%‘IIFI?T?AO DE SUSPENSAO DO FORNCECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA
Drezado Clienta, constaln} em nossos controles conta(s) em atrTso.
Soqus o detsll -nento do Debito. O nao pagmmento s dlvida Imelica
8 possibilidsdv de suseensao do fornecinento da gnersia em 15 dlas
3p05 2 entreds deste, conforme previsto na Res, ANEEL dI/I0, frts,
1172 ¢/c 173, ben cono 0 envio das informacoes aos ORGAS DE PROTECAD
0 CFEDITO E CARTORIO DE PROTESTO. Caso Ja tenha efetuado o paganen-
to, faver desconzlderar o avlso,

(Ave. 9 Ror. 10O 2005 - AUEEL & leis n. 18.637.02 e 10,

consunldor Informacoes! we &nvel .sov.br

(onsta desta fatura RS 3,52 referente a PIS ¢ COEIPB.nga_:g?: PIS:0,91% e COFINS 4,174

Bandeira verde en Jan=19, sem acrescimo o valor da enersia & ser repassado Fara 9

MED Jan Daz Now Qut Set Avs Jul JunMas i Aby Mar Fau
4.9

0 N 1100

DEBITOS ANTER|ORES
hes/Ano  Valor R
12/2018 99,64

Total 99,68
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|IIIII|IIII Pag. 01137/01138 - carta_04 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso slte www.seguradoralider.com,br, Para consullar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Q LIDER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regldes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prsmr— Regibes). Para reclamagdes e sugesides, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

Ne2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190276022 Vitima: ALECXANDRO COSME DE MELO

Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DANILO GOMES ARTUR

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), ALECXANDRO COSME DE MELO

Ap6s a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo fol 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 é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

%
§
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto o

atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apé6s ser analisada, a
documentacéo é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para

emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagao completa.

SINISTRO 3190276022 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ALECXANDRO COSME DE MELO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO ALECXANDRO COSME DE MELO
CPF/CNPJ: 94040044304

Posicdao em 20-05-2019 14:54:07

Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu
endere¢o, com mais informacgdes sobre a conclusdo da analise do seu
processo.
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