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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
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CUTORGADO: ANTONIA DERANY MCURAO DOS SANTOS, brasilerra solterra

‘o M

30vogada inscrita na OAB/CE sob o n® 34613; com enderego profissional na Rua Dr

Jcdo Tome, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax (88)
3682 3794,

POLDERES: Pelo presente instrumente particular de procuracao, o(a) outorga *ie nomsia
£ constitul, ¢ ouiorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes aa clausdia
judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante epartictes
cas Federais, Estaduais e Municipais, em qualaguer Juizo. Insténcia ou Trisunal. berr
no conferindc os poderes especiais para promover & Ag2c Judicial compeiernie para ©
,embnremo da indenizacao que the cabe, como beneficiario, em virtude ce
acidente de transito. cobertos pelo seguro DPVAT, junto a gualquer corpannia de
c onyeniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT!
¥ : do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos promover
:.’,r}f;&: de seu inieresse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
~romover acordos judiciais e extrajudicials e demais atos necessarios dos interesses cos
servicos contratados podendo ainca transigir requerer, juntar e retirar documentos.
s o Luros termos. recbos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizacdes e
L a0amentos ou creditos de ndenizacao de sinistio receber intimagoes para audiéncia e
perictas medicas, em none dola) outorgarte, eniim todos os pode:e: nacessaros para 2
cumprimento ampio oo cbjeto ¢o presente mandato.
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MINISTERIO DA FAZENDA

o i
‘&f Recerta Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

T
COMPROVANTE DE INSCRICAOQ
NGmero
049.948.733-80
Nome

ANTONIA FABIANA BARROSO ALVES

Nascimento
22/09/1989
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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CODIGO DE CONTROLE
15BA.F805.0656.752E

A autenticidade deste cornprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 09:28:43 dodia 01/02/2012 (hora e data de Brasitia)
digito verificador: 00
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB'CE N°. 34.613
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DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira nao pcssuindo

conaicoes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu susterito préprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.C50/50

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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Nota Fiecal Conta de Enerqia Elétrca Grupo B | Série B AN §5535687S

ﬁ Companhia Energética do Ceara A Toar 14 S 1A . 1o
Fo.a fathe v | CE 6 040 taiera CF | Jerth o 104 1
NP0 7027 253 N Fox S R 26 W der 2002

DADOS DO CLIENTE

Esta ¢ a segunda via ge " 17038000 02 016320 Medidor Poste
Nome ANTONTA FABIANA BARROSO ALVES 24999596 0000 0

DEZ/2018 Enderaco Postal

Milize .
Utilize 0 n” ahaive sampre

Quie s

o IRERTRL I

End. da Unidade  pyjosE DE ALENCAR 00015 CIDADE NOVA CRATEUS 63700000

e dald Consunmudora
8256976
RG /CPF /CNPJ 049,948,733-80 CGF
Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Potancia .
INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Letura Atua @ Leitura Anterior @ Constante € Consumo (kWh ) Consumo Incl. € Cornsumo Faturado
’ FP 8251 ‘
. 0,00 8137 1 114 0 114
DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS) DATAS DE LEITURA
Data de Emissao’ Prov Proxima
Apresentagao Leitura
24/12/2018 24/01/2019
AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
5965,400F,6E3D,3F2F.4074.E297.FA66.D286
icms
OUTROS PAGANENTOS Base de Calculo (RS) | Aliquota  Valor do imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -38,21 ISENTO
P1S-COFTNS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,28 I
ILUNMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 6,63 COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso destd conta CM: 19,50
Conjunto CRATEUS
Mmés OUT/ 2018

) |Padrao Individual 'Apuracao Individual
Cormpensado kg (CO) | Consciéncia Ecoldgica(?CO.) Mensal Trim. | Anual Mensall Trim. | Anual
| —— DIC (15,55 11,10 22,210,00 0,00 0,00

FICwn) | 323 6,47 12,950,00 0,00 0,00

.. vy ., \g NTE: 12 IR ) ' A VEN |
. O IACOES MPORTANTES E AVISOS D E VENC 3Lu0m DMIC (h) 3,20 [ 0,00

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Cournipenine Sees 2 nssoes pelo consumo de energia eletrica

Emuiudc ag 1ICO )

HISTORICO DE CONSUMO (uitimos 12 meses)
W
14
nﬁiirn‘)‘mﬁﬁxr
S i[li ii ii:i
) v - 3 2 v = & g
| I ]

tert e AC 0 MECANICH CHeN® —— - — -
|

N do Cliente: 8256976-2 N da Nota Fiscal: 555356875 Total a Pagar (R$). 0,00
Data de Emissao: 17/01/2019 Referencia; DEZ/2018 N’ de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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: afany, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
&%) SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

, PoOLICIA CiviL )

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS RESRIEA 2
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 2950 / 2017

... Dbados da Ocorréncla

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/07/2017 09:18:21

Data / Hora da Ocorréncia: 05/06/2017 07:00:00
Enderego da Ocorréncia: SITIO LOCALIDADE QUIRINO

Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: CRATEUS/CE 5
; !

Ponto de Referéncia:

... Dados da(s) Vitima(s) -
Nome:ANTONIA FABIANA BARROSO ALVES
Nascimento: 22/09/1989 CPF: 049.948.733-80
R.G‘: 20071896478 Orgao Emissor:SSP
Filiacdo: MARIA SOCORRO BARROSO ALVES
Endereco: RUA JOSE DE ALENCAR, 15
Bairro: CIDADE NOVA :

"\ , CEP: .

Municipio: CRATEUS/CE
Telefone: (88) 99452-5934

Pais: BRASIL
__Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSF3749 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi: ]
9C2KC1670DR417081 Renavam: 498842088 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano |
Fabricagdo: 2012 Ano Modelo: 2613 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

- Cor: VERMELHA Proprietdrio; CLAUDIO ROBERTO NUNES CRUZ
Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO |

Historico A
[Relata a vitima que estava vindo da Localidade Quirino, zona rural de

Cratels para a cidade, quando a passar por.um cachorro ele saiu correndo

atras do veiculo, freou bruscamente para néo atropelar o cdo, a moto

derrapou e caiu; Que foi socorrida pelo marido que a levou para o hospital |

Sao Lucas; Que teve queimadura na perna e torceu o tornozelo; Que a moto

gue conduzia era do seu esposo, Cldudio Roberto Nunes Cruz; E nada mais

disse.//// M :

_UF: CE

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
/

B 77/‘.."’;/.5"‘..:;,\,\/“/’
. MAIRA SIDARTHA DA SILVA - MAT.: 301004-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /(/’Z”//;’Q-yga / E"'Z/’,/érﬁ/;‘ﬂ' //zf//’( 73_4/‘,‘/( Iz,

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

VISTO DO DELEGADO({A) : R U ] .
. ANA PAULA ALVES SCOTTI - MAT.: 300817-1-4
. s A &t _.‘ _;" v )_\. : :-\" A da s o ! - AN
) 3 ) ’ ’ "
T \t Linkce (»“-‘"‘Ln. (u(’ Yol .- [\,»L(_u\ l\.x\ sy
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1de 1
Impresso em: 26/07/2017 09:49:37
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“Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados s Conduta)
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Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: CICERA MARIA DE JESUS .
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/—3 G{L’T WIMEN )\
RESUMO DE TRATAMENTO

1. NOME DO P7«$|7NTEI A nA ‘\)N'\ »r\ l)ﬂ{\NY) fﬁ}[\ IL}Z,\])Q

VOS. _
2. LOCAL: | LN 'llU — (e,

3. DATA DO ACIDENTE: 09 0L 20 N
4. PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE DE TRANSITO: ki

— Naofuny f}ﬁumn . — -
_ /‘\')ZMZQC/J(j /w f

>. O PACIENTE FEZ TRATAMENTO DE: . GAM&; (on a1V -
(_’%\H}g Tl)\\, (\Wi‘ﬁ AL s i VAo B Ll
C{\/Vl;) . ‘ ( J/

6. A VITIMA EVOLUIU REFERINDO: < D\ £0” 1 Sl
St prary Cutin A Zin
WA Gt L /el 7())/\@‘4 -\
T caOhae, ok De-N=AU AW | Ly

DS /w?d 0 Q#L/Q—A/l S/,

7.0 PACIENTE EM ALTA DEFINITIVA DE TODOS OS TRATAMENTOS
APRESENTA UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DE :__ 7 VAW Z & /5

D550 (TO/

OBS: A apresentagdo deste resumo ndo é obrigatdrio, apenas para facilitar a
anadlise do acidente.

fanc;
paTA: 2L 7 12 /® &{g/goamm .
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Waragao do Proprletarlo dow\'/-e’alculo Motocicleta

Eu Q\\\\\\Axc\ Ao Nooases K 20y 1 =5

RG n® AN\ D99\ , data de exped|ang)_y&‘&,,_/_\iL Orgdo S5O0 (o .

portador do CPF n° G YD - WhW . ©\ 2, -52, com domicilio na cidade de
Qﬁfz\\_\\\m , ho Estado de Qx:o‘r O0)

onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)_;

NN g :
e ,n° V> complemento ) 55 Do

d . . . . .

eclaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado e(era) de

minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima ., Smcas . = 5

QN Udawn e
NRE Y , cujo o condutor no momento do

acidente era x\n—:—\f\x\\\Cu %JQ\B\)\)\)Q‘\\\.Q\J T O %\)Bmﬁ

Veiculo: Do S50 s sSomn o

Modelo: : - =

Ano: 2O\ A0\ \

Placa: 53 YW,

Chassi: 2C L v C X\Q \S?\,\\\‘\QQ;\
Data do Acidente: OO / 9G / 3OV

= | s g[ PcArc;/f_;:_eaff.-.

Lru_ = e mam el

zsnurﬁa

J’;, ‘7(C .,

0 Cq,
/AU PNy
(/Q’?

; -- X C‘)\fmﬁx @_Jkul:; R W : DU GO VO

(Assinatura do Declarante)

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro)

0BS: Reconhecer firma da assinatura em cartdrio por autenticidade
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Em caso g6 AMAAS  AcAsa & NOssO Aite www_saguradoralider com.br. Para consultar o

y Yoo ace AndATacto 40 S8 pracatan [gua para A Cantral de Atandimento de saqunda a sexta-feira,
(-‘ L iD Ana AN A 0B Aod (alafonad 4020- 1508 (Ragidas Matrpalitanas) ou 0RO 022 12 04 (Outras
+ DE R aq antra am contata cnm a SAC, 24 haras por dla, no

Reayhaa) Para raciamached a4 AugeatH
- iAncla auditiva ligua para 0ANO 022 12 06

iataed ORON (22 At RO Para pedanas cnm Anfle
padito do Sequro OPVAT e o CPF da vitima

Tanha am mmAce 6 Mmero 40 Aey

Rio de Janeiro, 18 de Ianeiro de 2019

N® do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180515252 Vitima: ANTONIA FABIANA BARROSO ALVES

Data do Acidente: 05/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KARINE VIEIRA GOMES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), ANTONIA FABIANA BARROSO ALVES

Apds 3 andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo 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 é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse o nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

’(;

Carta n® 13816941
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