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

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome:, ) . ) Nacionalidade:
AK hornatin. Madimn b (425 | BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo:, ’ Carteira de Identidade:
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OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAQO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com endereco profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratetis/CE, CEP n°® 63.702-885;
Celular/VWWhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragédo, 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
reparticées publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ag¢éo 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
SEGUROQO 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 servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitactes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizacéo 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 -~ Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE POBREZA

Declaran Nacionalidade:
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Bairro: V4 Cidade: AL Estada/UF:
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CEP: 6 5 ? ﬁ‘_/? (7[){) Telefone:

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, néo possuindo
condicbes de arcar com custas processuais € 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 expresséo da verdade, firmo a presente.
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Declarante
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DADOS DO CLIENTE

Nome: MIKELANDIA MARTINS RODRIGUES
End. Leftura: AU DOR JOAO TOME, 23258, PLANALTO

Cidade; CRATEUS

LLF  B3.700-000

EMISSAD: GESSE 03/0&/2019 11:59:13

End. Entrega:

Cidade: CER:

Locak: 029 Sator: 013 Quadra: 0003 Lote: 0098 Comp: 0000

Subseton Subguadra:

ECONOMIAS

Residenclal: 001 | Comercial: 000 | Industeial: 000 | Piblica: 00O

INFORMAGOES SOBRE MEDICAD

Eurvi@ Madidor Leitura Anterior Leftura Atual Volumaeim® Media Semestral (m")

AGUA A1DF203442 439 445 [ 4

DATAS

Leltura Alual: 16/07/2019 Emisslic: DX/0B/2019 | Lacrs Aguai 4264688

Leituta Antarior: 15/06/2018 | Prémima Leitura;  15/08/2018 Lacre Exgoto; :

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: DWEM ]

N*de Amostraz Cloro Turbidoz Cor Collformes Totals Eseharlchia Cali

Exigidas 050 050 o010 050 050

Analisadas 050 050 010 050 050

Em confarmidads 080 049 008 050 050

MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Diga nao ao abuso e a exploracao sexual contra a crianca e @

adolescente. DENUNCIE! Disgue 100 ou procure o Conselho

Tutelar mais proximo de sua residencia. Nao precisa se

identificar. O sigilo a garantido.

Agradecemos sua pontualidade, Agua tratada e saude.

DESCRICAD DOS SERVICOS Valor (%) HISTORICO DE VOLUME

AGUA 28,30 Més/Ano | Aguaim® | Esgats(n

ity JUN{EG‘IB o 0

TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO sUBSiDio =1

Descrican Valor (RS] Descrigia Valar (RS}

PIS 0,27 VALOR DO SERVIGO 4110

GOFING 1,35 VALOR DO SUBSIDIO 12,80
VALOR TOTAL A PAGAR 28,30

MES/AND I VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (RS)
07/2018 06/08/2019 28,30

ﬁuﬂhi ‘._

E ubﬂgiﬂn dn usuirio manter seu ;ﬂm-mhﬂnjumi\ Caguee,

Maiores informagtes pelo telafone: 0800 275 0195,
nis |ofas de atendimento, de Bh as 17k, 1o site
www.cagece.combr ou na ouvidora Cagece:
31011218, de Bh &s 12h € 13h &5 17h. Ouvidaria
estaduat: 153 Site da ARCE:wwwi.arce.ce.gov.br

% GovERNO bo
EstADO po CEARA

Sertetavia dar Chdades

Fatura Mensal

Via do aganta
arrecadador

Entidades H.l:gulndoms: Fartalez: ACFOR = Autaruia da
Regulagho, Facalizagho. e Controle dos Servicos Publicos do
Saneamento Ambiental: 0B00 285 1918 - Demais
Localidades; ARCE - Agéncia Reguiadora de. Servicos
Piblicos Delegatios do Estado da Ceard: 0800 275 3838,

DADOS DO CLIENTE

inscrighe: OD27761630  Cadiga de Responsiuol:

Méstino: 07/2019

Lacal: 028 Seton 13

Subsetor:

Quadra: 0003

Loter 0098
Subguadra: -

Cam 000D

Cidade: CHATEUS

Vendmaente:  0B/08/2019

Total(RS): 28,30
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL - ;

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

e\, RUBRICA o
et REBION {75

- BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 4 0/2017 ey
‘ Dados da Ocorréncia it
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO "“~
. |Data / Hora da Comunicacdo: 20/12/2017 10:37:26
Data / Hora da Ocorréncia: 29/10/2017 21:00:00
- |[Endereco da Ocorréncia: ESTRADA CE - 187
|Complemento: - a { _

Bairro: = . : Municipio: CRATEUS/CE

Ponto de Referéncia: VIA MUSIC ; :

' ' , Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ELIALDO OLIVEIRA DE SOUSA

Nascimento: CPF: 041.227.113-39

RG: : : Orgao Emissor: UF:

Filiacdo: MARINETE GOMES DE OLIVEIRA ROSA -
MANOEL GOMES DE SOUSA™

Endereco: RUA UMBERTO DE CAMPQS, 1370

Bairro: FATIMA Nl ‘ '

Municipio: CRATEUS/CE | : CEP:

Pais: BRASIL - Telefone: '

' Y Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OIH3658 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:

- 9C2JC4820DR304619 Renavam: 486806766 Tipo do Velculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 ES Ano Fabricacdo: 2012 |
Ano-Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor; VERMELHA

Proprietdrio: MIKELANDIA MARTINS RODRIGUES Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL
: - ' : Histérico '
1O DECLARANTE AFIRMA QUE VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA ACIMA
DESCRITA, TRAZENDO CONSIGO SUA PSPOSA, MIKELANDIA MARTINS
'RODRIGUES, RESIDENTE NA RUA UMBERTO DE CAMPOS, 1370, BAIRRO
FATIMA I, .NESTA URBE; QUE AO CHEGAR PROXIMO AO CLUBE VIA MUSIC, A
| UMA VELOCIDADE DE APROXIMADAMENTE 55 KM/H, O PNEU TRASEIRO DE
| SUA .MOTOCICLETA ESTOUROU, FAZENDO COM QUE O DECLARANTE
| PERDESSE O CONTROLE DA MESMA E VIESSE AD SOLO, JUNTAMENTE COM A
PASSAGEIRA; QUE SOFREU ESCORIACOES NO JOELHO, BRACO E PE
DIREITOS E AINDA NO QUEIXO E MIKELANDIA, SOFREU ESCORIACOES NO
JOELHO DIREITO; QUE LOGO ATRAS DO CASAL VINHA UM VEICULO, O QUAL
PAROU E PRESTOU SOCORRO AO DECLARANTE; QUE SUA ESPOSA FOI LOGO
EM SEGUIDA AO HOSPITAL NA MOTOCICLETA; QUE ALEM DE SUA ESPOSA,
TEM COMO TESTEMUNHA DOS FATOS ACIMA NARRADOS A PESSOA DE
MIKAELLY MARTINS RODRIGUES, RESIDENTE NA RUA GENTIL CARDOSO, 81,
BAIRRO CAMPO VELHO, NESTA URBE. E'NADA MAIS DISSE

N h‘ ]
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE.-CRATE

e
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
( SECRETARIA DA SEGURANCA FGBLICA E DEFESA SOCIAL
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Guia de atendimento - EMERGENCIA g”
DADOS DO PACIENTE 3
Frontudrio | Atendimento | Nomne do Pacienta CNS Gula de Autorizagiio =
072085 0014 MIKELANDIA MARTINS RODRIGUES- 709803077205180 S
Documenta(s) Estado Civll Saxo =
Identidade: 20072312836 Solteiro(a) Feminino g
Data de Nascimanto Local = = E Idade "g_
24/02/1988 CRATEUS/CE 29 Ano(s) o
Fal WMae )
MILTON MARTINS ALVES ANTONIA VIEIRA RODRIGUES ?
Enderego Bairro CEP Municlpio UF  [Telefone
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 1370 PLANALTO 63700-000 CRATEUS CE | 88 9424 |33i‘\7
Profissdo Empresa Canjuge =
MANICURE I »
Responsdval 'CPF do Responsaval | Enderéga e Munlcipl E=a !
MIKEL&EJ_DIA MARTINS RODRIGUES L RUA HUMBERTO DE CAMPQS, 1370 CTI;{::QPTCI.EUS U;"bg .

DADOS DO ATENDIMENTO

Data Alendimento Hora

Indicador de Acldente

Convénio Matricula CiD
29/10/2017 22:05 SUS .
Profissional do Atendimento CRMIUF Tipe Atendimento
FLAVIO MENDES SALES JUN]OR 18153/CE CONSULTA COM PROCEDIMENTO

Funcionaria

ara, [protacolafo erL 15109/2

39-96.2019.8.06.0070 e codigo 519150F.

Transito SILVANA VIEIRA DE OLIVEIRA
Observagio
Sala ]ftamura Liberagao ) Tipo de Saida
- as hs. ( JAlta  ( )internagéo  ( ) Obito
s = - o - _&_m
Sinais Vitais o =
Peso (kg) Altura (cm) P (hpm) R (mpm)

‘ T{e)

FA (mmHg) 'Zﬁ %o

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solmltados e Conduta)
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FLAVIO MENDES SALES JUNIOR - CRM: 18153
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Pag. 0081500946 - carta 4 - NVALIDEZ

C LiDER

A il i g STYAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MIKELANDIA MARTINS RODRIGUES
N2 Sinistro: 3180052153

Vitima: MIKELANDIA MARTINS RODRIGUES
Data do Acidenta: 28/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador DANILO GOMES ARTUR

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor{a),

Apés a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizaco (sinistro ndmero
3180052153), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 29/10/2017. Par esse mativo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer divida, é sd ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0200 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0200022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os o ndmero do sinistra e o CPF do beneficidrio.

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12356071
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