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ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - AD VOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°979, Sala 103, Fatima I - Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 - 3794 — E-mail- deranysantos@hotmail. com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: , Nacionalidade:
/\///MVWWCO @//w/wu Mm BRASILEIRA
Estgdo C‘vil; Profissao: Carteira de Identidade:
0 61537 3E04 S Dempava

P 612913-40 e, i Dution

Bairrp: idade;, tado/UF: | CEP:
| Kovte Mebo  |Uithi,  [FEEEORTCEE oo 000

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 I, Cratelis/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento

particular de procuragzo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastan

te procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticGes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, In3tancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agéo Judicial competente para o
recebimento da indenizacio 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

acoes 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 quitagdes, firmar autorizagbes de

istro receber intimagées para audiéncia e
» €M nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., [ 67 de /ﬁfﬂ/&% de 2O/ R .

i
—CN D i s Y s
(outorgante)

i g : b o nimero 01543792420188060001.
& copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 18:29 , so
Este documento é cépia do original,

i i - .8.06.0001 e cédigo 3AF6886.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154379-24.2018.8 g
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€ copia

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154379-24.2018.8.06.0001 e cédigo 3AF688B.
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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, Fdtima I — Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

o onindle Peia Alees _|vm
Residéncia: ; Profjssao:

(2; Vo ﬁﬂw%f,gwﬂ Pecial M
D6d.657 0B - 40 95/'50 PIEOAS perence E%&ﬁ?«;&o
9%@ g ] go I m sta :

CEPé-\ 3 ‘3(—00 -_OOO Telefone:

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condicdes 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.

@rﬂ/@n 6. 0] qe Aoy io de 20/ .

@&ﬂ/ﬁ/’bﬁv EC)/%@&."A&. ﬂ()é;z/é—\—-s

Declarante

ste documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 18:29 , sob o nimero 01543792420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154379-24.2018.8.06.0001 e cédigo 3AF6891.
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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, Fdatima I — Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGCAO

Declarante: Q . -Nacionalidade:
Z;/L@?m?mﬁﬁ? TRA O~ Mw/g Brasileira

esidéncia: _ rofisso:
BPJ/ B, des Kuloons, G, Rocead ’ Lo callo-

CPF n®:

062687 D13 -Yp T{?E:/j;t ’%6075%@%&??%

Pk b  [Pratze [Tk

CEF’68 {\4@@ hOOO Telefone:

DECLARO que resido no endereco acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaracdes para a propositura de Acéo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VIiTIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragdo
de invalidez ou 6bito fornecida.

Maalass 06 0 Ager w0

Z@N@WQQ Reredna. jOlices
(declarante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 18:29 , sob o nimero 0154379242&

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154379-24.2018.8.06.0001 e codigo 3AF6891.
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Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 530570733
Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

P Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
E CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

o

) Rota 37 038003 01 0107000 Medidor Poste
v
Esta éasegundaviade . \cr s PEREIRA DUTRA 7073292 0000 AG6S
JUN/ 2018 Eendereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py gaRRA DOS DUTRAS 00060 MONTE NEBO CRATEUS 63700000
Consumidora

BV,
1452850 9 RG/CPF/CNPJ  174.284.593-20 CGF
VENCIMENTO Wl Classe  04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
URAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante© Consumo {(kWh)E3 Consume Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS) |
P 17323 17272 1 51 0 51

Quantidade © Tarifa © Valor (R$] : .
Data de Emissao/ Prev. Proxima

ENERGIA Apresentacao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 51 0,39994 20,39 24/07/2018 24/07/2018

{0 CONTROLE FISCAL
1B9B.57FC.FD4F.E22E.891C.FD5F.E1E1.E770

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valer do imposto
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 23,15 ISENTO

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 2,10)

LOR DE CONSUMO
ENERGIA 10,71
TRANSMISSAO 1,14
DISTRIBUIGAO 6,11
ENCARGOS SETORIAIS 1,64
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 0,79

DE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 7,75
Conjunto CRATEUS

EMISSOES DE CO, {kg/kWh) Més ABR/ 2018

Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuragao individual

Emitido kg {CO,} Compensado kg (CQ,) | Consciéncia Ecolégica(%CO,) Mensall Trim. | Anual [Mensal] Trim. | Anual

i jop DIC (h) | 10,87 21,74 43,490,08 | 0,00 | 0,00

: FIC (un) | 7,52 | 15,04 30,09 1,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO DMIC (hl| 5,88 0,08 I

A ENEL AGRADECE E PARABENIZA PELA PONTUALIDADE NOS SEUS PAGAMENTOS.

IMO (ittimos 12 meses)

Prezado Cliente, nac se autorreligue. A religacao a revelia
da distribuidora enseja nova acao de corte, bam como cobranca
do custo administrativo de inspecas (art. 175 cfec art. 131

NAG FOI POSSIVEL COLHER LEITURA POR: = FAT MEDIA-
LEIT BIMESTRAL ART &6 RES 414

LH ]
o N

I—— autenticagac mecénica cliente

N° do Cliente: 1452850-9  N°da Nota Fiscal: 530570733 Total a Pagar (R$): 43,54
Data de Emissao: 09/08/2018 Referéncia:  JUN/2018 N° de Controle: 0001452850 00526 4365 2 21

$3870000000-1 43540031000-5 00014528500-6 05264365235-6
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#“=% POLICIA CIVIL P9 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
| DELEGACIA ELETRONICA E DEFESA SOCIAL

Goverie do Estade do Ceard

VISUALIZAGAO

ATENGCAO!

1) Verifique se os dados estdo corretamente preenchidos. Caso seja necessaria alguma modificagdo, basta clicar no link 'Corrigir',
localizado no canto superior direito de cada quadro.

Confirmar

Dados da Vitima © Corrigir 1
Nome: LEONARDO PEREIRA ALVES

Sexo: Masculino Data de Nascimento: 18/01/1995

Estado Civil: CASADO({A) Grau de Instrugdo: io. GRAU COMPLETO

Nome da mée: ANGELINA PEREIRA DUTRA

Nome do pai: MANOEL ALVES DE SOUSA

CPF: 068.687.213-40 RG: 20073304942 Emissor: SSP/CE

E-mail: Telefone: (88) 99918-4455

Nasceu em: CRATEUS - CE BRASIL

Endereco: RUA POVOADO BARRA DOS DUTRAS Complemento: DT DE MONTE NEBO
Bairro: ZONA RURAL Cep: 63700-000 Ponto de Referéncia:

Tipo: RESIDENCIAL Moradia: PROPRIA

Pais: BRASIL Municipio: CRATEUS UF: CE

Dados da Ocorréncia Corrigir 2
Delegacia: DELEGACIA ELETRONICA Ano: 2018

Data: 8/03/2016 Hora: 19:30

Tipo da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Endereco: VIA MORADA DOS VENTOS II  Complemento:

Tipo do Local: VIA PUBLICA Compl Tipo do Local:

Bairro: PLANALTO Municipio: CRATEUS UF: CE

Veiculo{s) Envolvido(s) g Corrigir 3

1) PLACA ORP7325 TIPO DE VEICULO MOTOCICLETA MARCA/MODELO HONDA/CG150 FAN ESDI COR
VERMELHA PROPRIETARIO ANGELINA PEREIRA DUTRA

Descricio da Ocorréncia Corrigir 4

NARRO QUE NO DIA, HORARIO E LOCAL SUPRA SOFRI UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO
PILOTAVA A MOTOCICLETA JA QUALIFICADA ANTERIORMENTE, OCASIAO EM QUE PERDI O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAI SOBRE O SOLO APGS DERRAPAR O PNEU DIANTEIRO EM UM
TRECHO AREOQSQ, APOS O OCORRIDO FUI SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL SAo
LUCAS DA CIDADE DE CRATEUS/CE E NADA MAIS A REGISTRAR.

B TN

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes forpec@da‘s ’sao VBrdadewas.

—+ L EoviR) Do 7?6/& (_;j- i wLles

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 18:29 , sob o nimero 01543792420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154379-24.2018.8.06.0001 e cédigo 3AF6891.



SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO

HOSPITAL SAD LUCAS fls. 14
CRATEUS - CE .
Guia de atendimento - CONSULTORIOS
DADOS DO PACIENTE
Pruntuario Alendimento Nome do Paciente ' CNS Guia de Autorizagdo
045389 0017 LEONARDO PEREIRA ALVMES ‘164260258020009
Documento(s) ' e S - T Estado Givil " Sexo \
Identidade: 20073304942 Solteiro(a) Masculino
Dala de Nascimenlo Local idade
18/01/1995 CRATEUS/CE 21 Ano(s)
Pai
MANOEL ALVES DE SOUSA ANGELENA PEREIRA DUTRA
Enderego Bairro CEP Municipio UF Telefone
CAMPO BARRA DOS DULTRA, SN ZONA RURAL 63700-000 CRATEUS CE ' 8892735973
Prolissdo Empresa " " cénjuge ) ) '
MENOR
Responsavel CPF do Responsavel  Enderego Municipio UF
ANGELINA PEREIRA DUTRA - CAMPO BARRA DOS DULTRA, SN CRATEUS CE
DADOS DO ATENDIMENTO
Qala Atendimento Hora Convénio Matricula ciD
08/03/2016 20:02 SUS
Profissional do Atendimento CRMIUF " Tipo Atendimento
NAILTON GRYEK DE CASRTO FERNANDES 9575/CE CONSULTA COM PROCEDIMENTO
Ingicador de Acidente Funcionario
MIKAELY SOARES GOMES
Cuservagao
Saia ' ata/Hora Liberagao ' Tipo de Saida .
| PE: oS I i - hs. ek ) Alta ( )Internagéo ( ) Obito
Sinais Vitais
Peso (kg) Altura (cm}) T{C) P {bpm) "R {mpm) PA (mmHg)
Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)
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, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 18:29 , sob o nimero 01543792420188060001

Lo mpma( o Kb sro~ (\\/)f/

NANDES - CRM: 9575 Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: ANGELINA PEREIRA DuUT

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154379-24.2018.8.06.0001 e cédigo 3AF6891

Este documento e%opia do original
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% Local e Data: Crateus — Ce., 23 de Margo de 2018.
N

Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, ANGELINA PEREIRA DUTRA, RG n° 1.414.457, data de expedigéo
11/10/1979, Orgao SSP-CE, portadora do CPF n°® 174.284.593-20, com domicilio
na cidade de CRATEUS, no Estado de CEARA, onde resido na
(Rua/Avenida/Estrada) POVOADO BARRA DOS DUTRAS, DISTRITO DE
MONTE NEBO, s/n°, complemento ZONA RURAL, DECLARO, sob as penas da
Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do
acidente ocorrido com a vitima LEONARDO PEREIRA ALVES, cujo o condutor
era LEONARDO PEREIRA ALVES.

Veiculo: MOTOCICLETA

Ano: 2013/2014

Modelo: HONDA/CG 150cc FAN ESDI
Placa: ORP 7325-CE

Chassi: 9C2KC1680ER442859

Data do Acidente: 08/03/2016

Q»\/\%)L ‘Id,i—\/x,& Lpanmn\m WLC) LA AN

Assinatura do Declarante

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

i
e e
e
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Pag. 01913/01914 - carta_03 - INVALIDEZ

O CibER

Administradora da Segur VAT

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO PEREIRA ALVES

N Sinistro: 3130218607

Vitima: LEONARDO PEREIRA ALVES
Data do Acidente: 08/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVANDRO GALDINO SANTIAGO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apdés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ntmero
3180218607, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia nZo conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito  indenizagio do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, 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 nlimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 12824940
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