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

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nomas Nacionalidade:
_&r mcdxm{wu AUiAondo |BRASILEIRA
Estado Clvil: Profissao: Carteira de Identidade:
—boroudo s Q00F50664 20

CPF n°:

3esidéncia;
%?7-/?‘/.%7'3‘53 mn%;ww ;2511
airro: i : UF: [CEP:
U o, Cv"ade Y% EZ?% 63.70%. 330

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO 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 Crateis/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 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 agbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo

com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos

GA 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 indenizagao 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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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 POBREZA

Nacionalidade:
Brasileira

Profisséo:

Seacten e

CPF n® ne: 7 ! stado Civil:
777.194.393-53 [Jopsvse 20 |“leraclo
CEP: Telefone:

é’S. JOFIEHE

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigcdes 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 expressdo da verdade, firmo a presente.
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DADOS DO CLIENTE
Nome: EXPEDITO E DE S MIRANDA
Ead Leftwra: RU EDUARDO ALBUQUERQUE, 221, VENANCIOS

Cdade: CRATEUS CEP:  63.708-330

End. Entrega:

Cidade: CEP:

lecak 029 Seton 002 Quadra: 0018 Lote: 0130 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:

ECONOMIAS

Residencial: 001 | @ 000 | Industrial: 000 | Poblica: 000

INFORMACOES SOBRE MEDICAQ

Servigo | Medidor Leitura Anterior | Lettura Atual ! Média S ')

AGUA | AriNasam 629 639 10 10

DATAS

Leitesa Atuak  (R07/2019 Emissdo: 1507/2019 | LacreAgua 2148917

Loitwea Anterice: Q3062019 | Préwima Leltwia: 020872019 Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA: 052019

EMISSAO: GESSE 15/07/2013 09:05:08

Ne de Amostra Claro Turbidez Cor Coliformes Totals Escherichia Cali
Tugidas ' 00 ‘ 050 o010 050 050
Anaiadag 050 050 010 050 050
£ nbormidade 0 49 008 050 050
MENSAGENS / INFORMACOES
Diga nao ao trabalho infantil. DENUNCIE! Disque 100 ou

™ procure o Conselho Tutelar mais proximo de sua residencia.

Nao precisa se identificar. O sigilo e garantido.
Constatamos debito de R$ 46,36. Caso pago, desconsiderar.

DESCRICAQ DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME

AGUA 2550 MésiAno | Agua(m” | Esgoto
£sG0TO 122 Jule

MULTA DE 2% AGOR2018

i‘d‘ﬁﬂﬂﬂunduang

Fatura Mens:

i
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\ POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

e .
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 2308142018, .\, /e -
Dados da Ocorréncia e, e

, LR L S S
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO \\%‘ & &
Data / Hora da Comunicacdo: 27/06/2018 10:35:40 ‘-\_—/
Data / Hora da Ocorréncia: 22/03/2018 08:00:00 ]
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA LOCALIDADE INGA
Complemento:
Bairro: Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:EXPEDITO EDSON DE SOUSA MIRANDA

Nascimento: 23/10/1977 CPF:777.184.373-53

RG: 22078066420 Orgdo Emissor:SSP UF: CE

Fillagao: ELINA CARLOS DE MIRANDA

Endereco: RUA EDUARDO ALBUQUERQUE, 221

Bairro: VENANCIOS

Municipio: CRATEUS/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(88) 99450-0150
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCO7001 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2)JC4110BR464275 Renavam: 317084208 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA__Proprietério: EXPEDITO EDSON DE SOUSA MIRANDA
Situacdao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Relata o noticiante que estava pilotando sua motocicleta em uma estrada
de chao préoximo a localidade Ingd, quando em um trecho onde havia muitas
pedras, a moto derrapou e caiu; Que estava sozinho e foi socorrido para o
hospital Sao Lucas por duas pessoas que passavam no local, que inclusive
os trouxe como testemunhas, que sao: ANTONIO ERIVALDO MESQUITA DOS
SANTOS e EDVANIA PEREIRA DE SOUSA; Que teve lesdo no joelho direito e
edema; E nada mais disse.////

As informacgdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sdo de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicacao de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da lei (art. 339 e 340 do CPB).

fmseﬁu&cgw r -
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AOCAMILO  HospiTAL sAO LUCAS pagina 1
- . M 2017005
. . . _ Guiade atendimento - CONSULTORIOS g2 ALY
' DADOS DO PACIENTE ¢
“Prontuario | Atendimento ™ | | Nome do Paciente k% "CNS
045883 | 0014 EXPEDITO EDSON DE SOUSA MIRANDA 702009707063190
 Documentofs) . Estado Civil
CPF: 777.184.373-53 Outro
Data de Nascimento Local . . 4
[ynone77 i NOVOORENTECE St
e e
JOSE ZIFIRINO DE SOUSA EEINA CARLOS DE MIRANDA
Eﬁtnco i Bairro i ‘icep ' Municipio 3 ! Telofone
Pmﬂf\‘fD_UARDo ALBUQUERQUE 221 1 _VENANCIO 63700-000  CRATEUS CE 88 94500150
o "Emprosa & ' COn]uge
e e " IRENE GOMES DE SOUSA LI -
CPF do R 184 unicipio
IRENE GOMES DE SOUSA . U _O_TWM i 1E§.:J°;:GEDUARDO ALBUQUERQUE, 221 CRATEUS CE
Sk DADOS DO ATENDIMENTO
2032015 ° i Hga‘oo |cs°'3§m° el 2
Ty " . - e s me——— e i 'I - - Tl A[ d| \ .
JAMIL SANC”ES JORQUEIRA Go4sICE 55N§"Uf'ﬂ°omoPEDlCA\TRAUMATo
Indicador de Acidente e e L Eonclonario.”
o 'DANIELE BEZERRA ALEXANDRE
Observagio Rl DT, Gty P ——
Sy e ' [DataiHora Liberaglio T 7 Tipo do Saida ,
; I $ m me ° as___ hs. (po) ;«Ila ( )Internagdo () Obito
Sinais Vitals .
'f\“‘!) e " Altura (cm) T P (bpm) R (mpm) ; PA (mmHg)
-J00 | 36,6 95 20 140X 90

Classiﬂcagao de Risco
Classificagao de Risco: VERDE  Data e Hora: 22/03/2018 09:07
Responsavel pela Classificagdo: REGINA SOARES DA SI
l | Relatério:
PSAFEZIS!;;E VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM LESAO EM JOELHO D,EDEMA ,ALGIA
0

Motivo do Atendimento e Sumérlo de Atendimento (Historico, Dlagnéstlco Exames Sollcltados e Conduta)
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: Dr. Kleiber

XS, Caceres Morales

CRM 12958

RELATORIO MEDICO N

Atesto para fins do seguro DPVAT, que Expedito Edson de Sousa
Miranda, RG:2007806642-0/SSP/CE, com relato de ter se envolvido em
acidente de transito, no dia 22 de margo de 2018, no municipio de Crateus -
CE. com necessidade inicial de atendimento no Hospital municipal de Crateus
-CE

o Com diagnéstico inicial de fratura do joelho direito.
. Seguindo tratamento conservador com colocagao de imobilizagdo gessada.

Com base ao exame dlinico pode-se afirmar que o Autor encontra-se em
ata definitiva na data de hoje e apresenta dano anatdmico ou funcional
permﬂe.evidemiarﬂo—seasseg;i@sinitagﬁ&sﬁsﬁsinepaléveis:

« Refere dor e dificuldade para a movimentagdo do membro inferior direito.
« Apresenta imitagio funcional para a extensdo total do joelho direito por
possivel les3o do ligamento cruzado posterior.

Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.184/74, modificado
peloat31‘daLei11.945r2mNocsdoaoonahdonarasgradm96&s
wwtﬁsaﬁownpﬁveismdunsmados.wecﬁmuﬂeacada
Wwpaﬂawneﬁdmmuﬂodanndoyobdousmid.

42 Les3o — Regisio corporal (seqela): Joelho direito.
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve (x) 50% médio ( ) 75%
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Nova Consulta | \_/

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a
documentagao é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para

emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagédo completa.

SINISTRO 3190355440 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITIMA EXPEDITO EDSON DE SOUSA MIRANDA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO EXPEDITO EDSON DE SOUSA MIRANDA
CPF/CNPJ: 77718437353

Posicao em 12-07-2019 18:47:17 _
O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcio Valor Total

27/06/2019 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75
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