ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS ~ ADVOGADA — OAB/CE N° 34.613 Q@
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA K

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fétima | — Cratelis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
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OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com endereco profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crateis/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracéo, 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 reparticdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agéo 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
acbes 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 quitagbes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagoes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, 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° 979, Sala 103, Fétima | - Cratelis-Ce e
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com /.--" Py
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DECLARDO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigGes 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 expressao da verdade, firmo a presente.
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ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA — OAB/CE N*. 34.613 1“. gk
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA ‘

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fatima | — Crateds-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
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DECLARO que resido no endereco acima citado e fornegco os dados pessoais,
documentos e demais declaracdes 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 declaragio

de invalidez ou 6bito fornecida.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 578411050

. Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
n Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE {oi eriada pela Lei n® 10.438 de

I CNPJ 07047251,’(}001-70 | CGF 06. 105 26 de abril de 2002

Bt e s seatnda s Rota 09 038000 01 0336000 Medldor 7 Poste ”
g Nome VERA LUCIA LEITAO BESERRA 1189750 0000 A18W for

JUN/2019 Enderego Postal

Utilize o n° abaixo sempre \
que entrar em contato cONOSCo :

End. da Unidade Ry CEL TOBIAS 00356 SAQ JOSE CRATEUS 63700000
Consumidora

81794 | RG/CPF/CNPJ  244.850.121-15 CGF
TR Classe  B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

NTO DO CONSUMO

Leitura Atual LeuuraAmenor Constan"le Consumo (kWh)&» Consumo Incl. Cansumo Faturado

TOTAL A PAGAR (R$)
: 2223 2113 1 110 0 110

 Quantidade @ Tarifa © Valor (RS)

Prev. Préxlmn

Data de Emlol

ENERGIA Apresentagéo Laitura
CONSUMO 110 0,77063 84,76 14/06/2019 17/07/2019

CEF6.4BC0.DBAB.26EC.7A0C.B4EF.7B5B.0928

OUTROS PAGAMENTOS Base de Célculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 7,97 84,76 27% 22,88
DOACAO LBV - TEL 0800 055 5099 15,00

ENERGIA 32,69
TRANSMISSAO 2,59
DISTRIBUIGAQ 19,21
ENCARGOS SETORIAIS 4,35
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 25,92

JALIDADE DO FORNECIMENTO

Vs;a a Iegenda no varso desta conta. CM: 23,94
Conjunto CRATEUS

{ , >SOES DE CO, (ka/kWh) ; Mas ABR/ 2019
Companse suas emlsséaa pelo consumo de energia elétrica, Padrao Individual |Apuragao Individual
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,] |Consciéncia Ecoldgica(%C0,) Mensall Trim. | Anual [M Trim. | Anual

T —— DIC(h) |543 | 10,86 21,730,00 |0,00 | 0,00
FIC (un) | 3,23 | 6,47| 12,99 0,00 | 0,00 | 0,00

DMIC (h)| 3,11 0 00

17 110 115

I|| 110112103
lJ\.N 8E i
D

R4 FEB EN DiC NO OO0
E ¥ T

o |

I Consuma
I— autenticagao mecénica cliente
N° do Cliente: 81794-5 N°da Nota Fiscal: 578411050 Total a Pagar (R$): 107,73
Data de Emissao: 15/07/2019 Referéncia:  jun/2019 N°®de Controle: 0000081794 00538 4377 2 50

83820000001-0 07730031000-3 00000817940-9 05384377245-0
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B POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS . ..

147412018
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JOSE MARlA SOARES BESE RA

Enderego; RUA CORONEL TOBIAS 356
.-~ i Raireqg: CSROUOCE i TR
Municipio: u..ﬁmmjs jee 7 CEP:
Pais: BRASIL ‘ o Telefone (88) 3691-5991
Noflctante(s) :

Nome: jOSE MARIA seAREs BESERRA &
Nascimeanto:Q2/047/1 QK7 CPF:047.680 ona-m:. )
RG: 2002095061373 Orgao Emissor: SSP UF:
Filiacdo: ODILIA SOARES BESERRA
ESPEDITO BESERRA DE SOUZA
Endereco: RUA CORONEL TOBIAS 356

Bairro: SAO JOSE St Sy

L a{;‘_nun LRAT a-g_;!a!_g-_ L

Pafs:BRASIL ‘ Telefore: (88) 3691-5991
Dados:do(s) Veiculofs)

1)Placa: HWQ6987 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KC08504R005463 Renavam: 834091437 T:po do-Veiculo:
 MOTOULETA Valta 7 modso; numuﬂ'Lu s fhmsw B8 HGO
Fabricacdo: 2004 Ano Modelo: 2004 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietdrio: JOSE MARIA SOARES BESERRA Situagio:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico .

1O DECLARANTE AriRvis GUE WU UIA, FOKA £ LOUAL ACIMA INFURMAUUS, |
SOFREU ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA
ACIMA DESCRITA, E QUE NA OCASIAO DOS FATOS,. LEVAVA. NA. GARUPA O
SEU FILHO FELIPE LEITAO BESERRA. RELATA O DECLARANTE QUE 0
ACIDENTE OCORREU QUANDO SEGUIA NA RUA FRE! VIDAL DA PENHA, E NO
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RUA CORONEL TOBIAS FOI COLHIDO POR UM CARRO DE COR PRETA, PLACA

NAOC ANOTADA, QUE ACERTOU A TRASEIRA DA SUA MOTOCICLETA, CAINDO
AMBOS AO SOLO. QUE O CONDUTOR DO OUTRO VEICULO FUGIU DO LOCAL
SEM PRESTAR SOCORRO, NAO SENDO POSSIVEL IDENTIEICA-LO. RELATA

- DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
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= GOVERNO Do EST' : DO 'O EARA
( SECRETARIA DA SEGURANG
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ULAALVES SCOTTI - MAT.: 300817-1-4
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ESTADO ?\n CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

i UI...L\...J.H iV J.L.

DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - DPI
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS/CE

CERTIDAO

JOSE HILTON ALVES SAMPATO. Fsacrivdn de Palicia  Civil
Matricula 404.574-1-0, lotado no Departamento de Policia do
Interior, com servigo nesta Delegacia Regional de Crateuls, no uso
de suas atribuicdes legais, etc...,

CERTIFICO, a requerimento verbal da parte interessada, que
nesta data compareceu a esta Delegacia Regional de Crateus,
Felipe Leitdo Beserra, vitima de acidente de trénsitoc, a quai
informou que no Boletim de Ocorréncia n® 445-1474-2018,
registrado nesta Delegacna Regional de Crateus-CE, por este

escrivac subscritor , Toi Inseridc a data do acidente eriads,
conforme documentacde do Hospital S3c Lucas. Onde se (&
MAD 4™ "N\« =1 | e R Y s L T R e o B el 4

~ - . 1 , L = '..":‘
VoidL. WL, ICIQTOT VA L AVLD L W IBICHIUL B VEITUdgUR. DU L.

Cartorio da Delegacia Regional de Policia Civil de Cratels, aos 20
de julho de 2018.

/)
Jose Hiltar;?hesfs_ampaio
Escrivio dé Policia Civil
Mat. 404.574-1-0

fdfe Ao &,
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
HOSPITAL SAQ LUZAS

CRATEUS - OE -

Guia de atendimento - EMERGENCIA
DADOS DO PACIENTE

Prontuario Atendimento Nome do Paciente

"CNS Guia de Aulorizagéo
037272 0019 FELIPE LEITAO BESERRA 162551591 170003
DiGipedigaly, ¢ oo e N e _E?Gdo Civil T Saxo
Identidade: 20071163993 ' Outro i Masculino
Data de Nascimento | Local ' ' == = e SeeREe S S o T - o " idade
13/11/1991 i CRATEUS/CE 24 Ano(s)
Pai “Mae
JOSE MARIA SOARES BESERRA VERA LUCIA LEITAO BESERRA
Enderego Bairro ' ' CEP Municipio UF Telefone
RUA CEL TOBIAS 356 _ SAOQ JOSE 63700- 000 CRATEUS CE 88 35915991
Profissdo Empresa Cénjugu
ESTUDANTE TAIS RODRIGUES MACEDO
Responsavel CPF do Responsével | Enderego - Municipio R—— UF
VERA LUCIA LEITAQO BESERRA " N . RUA CEL TOB!AS 356 CRATEUS “ R 'i\‘\ CE
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento . Hora ! Convénio SR = T Matricula cio
03/12/2015 $17:02 | SUS 49
Frolissional do Atondimenta it i T TEERNNET T e “Tipo Atendimento T 1T i ’R__
FRANCISCO ELANILDO MARTINS 6253/CE CONSULTA CcOM MEDICACAO ;
Indicador de Acidente ) Funciondrio ' N
VIVIANE BARBOSA LIMA T et
Cbservagio '
Sala “DatalHora Liberagao Tipo de Saida :
& . R ——.| T S S—— — S i TN ) Internagdo () Obito
hais Vitais
Peso (kg)  Altura (cm) e P bpm) "R (mpm) " PA [mmHg)

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histdrico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

£
\W

atura Pament Sponsave|

cgponsavel: VERA LUCIA LEITAQ BESE
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Administradors do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FELIPE LEITAO BESERRA
N¢ Sinistro: 3180522323

Vitima: FELIPE LEITAO BESERRA
Data do Acidente: 03/12/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOKARLA DIOGO LEITAO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180522323.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizagio é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13616549
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Adminiatradons 00 Lagom DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180522323

Vitima: FELIPE LEITAO BESERRA
Data do Acidente: 03/12/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOKARLA DIOGO LEITAO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FELIPE LEITAO BESERRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento
Boletim de ocorréncia

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessérias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mé&os o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da, vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13619007
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