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ANT:l;I: DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 “Efr"d
OCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA f‘ s
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P ————

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n” 979, Sala 103, Fatima I - Cratetis-Ce e |
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 - 3794 — E-mail: :

deranysan tos@hotmail.com 3 T—

PROCURACAO
OUTORGANTE:
[Nome: / - —— .
A T ’ Nacionalidade:
Zi&fu Lt 60.'/{9 {054/ L-[(EPO j})]/i/{/ﬂ'ﬂ (C/f Lo
Estado Civil: z Profissao: , Carteira de Identidade:
CPFéch,mo&) Alelersla A R
ni Residéncia: .
03204373 46| Jun Hrcthe Uiceclp, 60
airro: ~ ; Cidade: Estado/UF: | CEP: L
Lt (Gl e |63 F00-00C

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°. 979, Sala 103, Fatima I, Crateis/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, 0 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 Agdo 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
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 autorizagées de
pagamentos ou creditos de indenizagéo de sinistro receber intimagdes 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, Fdtima I — Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail- deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO

Declar% ,é/&{ W W Nacgnalldadeé(%
% Tacthie Mpcecte, pco N Clotswrla

n°: S ivil:
0/3904/ Br5- 76 Gﬂé/f?azpzf Et%;m
Bairro: ade: ) Estado/UF:
CEP/@J N ZLo c/% . cﬁcy". &(/Q/oa.,
ﬂ 6—3; ? 7 & O o Telefone:

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigdes 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.

m - &, {5 de /%/1'6/0 de 20/9.
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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, Fatima I — Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO

IR Dt Aot Do | als il

CPF n°:

RG n°% Estado Civil:
O/3.204.373 -4 & .st:m 7 W
e é AL Lo M /;,W

CEP: Telefone:

&3. 700 000 dados pessoais
’ DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego 0sS Ia 2 q F;favor o
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agao JUGEC*?: Jlmvi‘?r 4 DE
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE i
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a
de invalidez ou 6bito fornecida.

oaliin. e, /5 ;/@w o 205

& hisz

(declarante)
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2°Via
Ne de Inscrigao:
0027555542

i GOVERNO po
% Cagece é Estano o Ceara

Loatarie das Gender

DADOS DO (LIENTE
Nome: MARILIA DE ALBUQUERQUE
End. Leitwra: RU PDE MACEDO, 260, CENTRO

Cidede: CRATEUS B £3.700-000
End. Entrega:
Cidade -
Loak 029 Seter: 006 Quadra: 0022  Llote 0554  Comp 0000 by
Subsetor: Subquadra ‘N—
ECONOMIAS e o T a
Residendak: 001 | Comerciak: 000 | industial: 000 | pablics: 000 2
3 - B e ~N
INFORMACOES SOBRE MEDICAD §
Servico | Medidor Leitura Anterior | Letura Atual | Volumein') | Média Semestral =" E
AGUA | ASBLE21681 1802 | 1818 6 | 15 n
| | 2
DATAS ] g
Laitura Atak 09/0372019 Emissbe: 130372010 | Lacre Agua: 8182384 <
Letura Antesions 07/02/2010 | Prowion Laitura: 08/04/2019 | Lacre Esgota 3
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA: 0112019 ‘ 4
N* de Amastras Clore Turbidez Cor Coliformes Totals Escherichia Coli .2
Exigidas 080 050 010 050 050 &
Anliadas 050 050 010 050 050 g
050
 m conformidads 050 050 010 050 | ]

 MENSAGENS | INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Agradecemos sua pontualidade. Agua tralada e saude.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRIGAQ DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME

AGUA 1971 MigAno | Aguaim | Esgotolm’)

\ ; MARR018 | M \ 0

MULTA DE 2% n 126 poSsig & %

N 002 |

JUROS DE 0,033% AO DIA \ al & 5

JUN2018 | 16 0

JULR018 | 13 \ 0

AGO2018 5 | 0

SET/2018 7 | 0

outots | 11 | 0

NOV2018 | 10 0

DEZ2018 | 14 0

JANZ018 | 19 0

FEVR019 | 13 0

|
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO

ke Descrigio | Valot (RS) Descricio Valor (RS)
PIS 049 VALOR DO SERVIGO 53.20

COFINS 243 VALOR DO SUBSIDIO 12,21

‘, VALOR TOTAL A PAGAR 50,99

MES/ANO \ VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
03/2019 02/04/2019 50,99
=
e i
CUMRT BRG]

wsudrio manter seu cadastro atualizado junto a Cagece,
Juches das Agéncias Reg

Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
Localidades: ARCE - Agéncia Reguldora de Servicos
degados do Estado do Ceara: 0800 275 3838,

GOVERNO b0 Fatura Mensal
po CEARA

Secrotaria day Cdades

pelo telefone: 0800 275 0195, Entidaces Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
m\ Azt el

ou na ouvidoria Cagece:
8h as 12h e 13h hs 17h Ouvidoda
RCE: govbr

Codigo de Responsavel:
8 Quadra: 0022 Lot 0554 Comp: 0000

4201-1 02002231025-2

i
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s Qcorréncii

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 061* CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO - DP81°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0151003852

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2018 as 10:36

| V - que aconteceu no dia
4/8/2018 as 10:30

GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
EBRIVALDO SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EBRIVALDO SANTOS

EXTRAVIO - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 4/8/2018 as 10:30

Fato-ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GARANHUNS, 1, BR 423 - Baiiro: CENTRO -
GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAQ SE APLICA ( OUTRO )
e = EBRIVALDO SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): EBRIVALDO SANTOS

DOCUMENTO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EBRIVALDO SANTOS
CELULAR: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EBRIVALDO SANTOS
CELULAR: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): EBRIVALDO SANTOS

lificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

TOS (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: RAIMUNDA MARIA DOS SANTOS Pai

SA SANTOS Data de Nascimento: 14/2/1983 Naluralidade: OEIRAS / PIAUI / BRASIL

ESTADO DO PIAUI, 260, RUA PADRE MACEDO, BAIRRO CENTRO. CRATEUS - CEP: 55000-000 -
PIAUI/PIAUI/BRASIL

imo de Alividade: NAO INFORMADO

ante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Conlato no estabelecimento comercial: - Telefone de

OG/OS 0TS T s

Scanned by CamScanner

. R g



letim de l)g‘.,“-@m-i.‘l [ile:///C/Users/SDSLinlopol/xml/BOEPrev)

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EBRIVALDO SANTOS, que estava em posso do(a) Sr(a): 'Q"://

. EBRIVALDO SANTOS

Cales;pnanarcanodeloz CAMINHAO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGB8487 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADQ) Renavam: 479576483 Chassi: 9BM695304CBB61317
Ano Fabricagao/Modelo: 2012/NAO INFORMADO

CNH (DOCUMENTO) de propriedade do(a) Sr(a): EBRIVALDO SANTOS, que estava em posse do(a) Sr(a):
F:BI‘!IVALDO SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: CNH/DESCONHECIDO/A/D Objelo apreendido: Niio

Quanlidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

© CELULAR1 (CELULAR) de propriedade do(a) Sr(a): EBRIVALDO SANTOS, que estava em posse do(a) Sr(a):

®

EBRIVALDO SANTOS

Calegoria/Marca/Modelo: TELEFONIA MOVEL/LG/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quanlidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigao: IMEI NAO INFORMADO PELA VITIMA

CELULAR2 (CELULAR) de propriedade do(a) Sr(a): EBRIVALDO SANTOS, que eslava em posse do(a) Sr(a):
EBRIVALDO SANTOS :

Categoria/Marca/Modelo: TELEFONIA MOVEL/MOTOROLA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quanlidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)
Descrigao: IME1 NAO INFORMADO PELA VITIMA

Complemento / Observagao
O NOTICIANTE PASSOU A RELATAR QUE FOI VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO; QUE ESTAVA
CONDUZINDO O REFERIDO VEICULO QUANDO PERDEU O CONTROLE DA DIREGAO £ VEIO A CAPOTAR;
FICANDO FERIDO E SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AO HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA. QUE POR OCASIAQ
DO ACIDENTE O NOTICIANTE PERDEU 0S REFERIDOS OBJETOS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

EBRIVALDO SANTOS
(VITIMA)

B.0. registrado por: ISMAILSON ARAUJO DA SILVA - Matricula: 319.624-0

06/08/2018 10:36
Scanned by CamScanner



' HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
S| IS OPOLIS, Garanhuns - PE
i HRDM SMGAGOUES HELIoPoLle Cainiure
. FICHA DE ATENDIMENTO

Numera do Rf:{_]l'a’lr‘o VDatia r:iHinr:s do Atendimen ru: Procedimenta Local: Prontuario Integrado | Local da Entrada
781985 04/08/2018 as 14:27:21 EMERGENCIA ORTOPEDICA

 Informacgoes prestada pelo paciente ou acompanhante: PECARY g

| Paciente: 025382408 - EBRIVALDO SANTOS
CNS:  709204283918233 Nascimento: 14/02/1983 |dade: 35 anos Sexo: Masculino ) (Or

Estado Civil: Casado(a) ___ Profisséo. CAMINHONEIRO _ Nanrailuade: OEIRAS - Pl Nacionalidade: Brasileiro
Documento: ~ |Filiagas:

lgnorado Pai:

A Mae: RAIMUNDA MARIA DOS SANTOS

| Endereco (Av., Rua, etc): RUA PADRE MACEDO, N°. 260 s ~ Complemento: ™M \)\;&m kj)‘;\;rq
Baimo. ~ Cidade: Crateis i UF: CE Telefone: Q4. i Bl 51%
ST 1

_Acompanhante: B e
| Ocorréneia: = . Acidente de trabalho: Sim[ ] __Nao[ | -
&JC_E_d_gn_c‘la;Crateus 1 =g ~Meio de Transporte: LSS
~-tendimento Médico: 2 .

Data: / |/ Hora, < A I T CRM: /

Queixa Principal:

HDA:

!
; : Y. UMD ,
o O T
Histéria do Trauma: ] At S e

Perda da Consciéncia: Sim D Episodio Emélico: Sim [_:_] N:‘ao[:] 'Ac.if'e“‘e de Trabalho: ngD Néol—:"
Acidente de Transito:  Sim[ ] Nac' | Tipo. e X
Coliséo: Sim D NéoD Tipo® lMotc;rista D Passageiro L__]
Atropelamento: Sim[_] Nao[ | |Lucaldoimps.ic.

- F Nao[ | |Tipo: Sofreu Queda: Sim[_| Nao[ ] Altura: m

8 D #Hor: Tiansporte realizado por.

Por que:

O paciente fala:  Sim[_| Nao[_] Temp.: oc |

| MID [] MIE []|Pupilas: Isocéricas || Ansicoricas| ]
M u | Glasgow: Resposta Motoy
| Escore: iy Hora: o
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Lhagnostico Inicial

xames Solicilados

| Resulado dos Exarn . - " . ; e 7 l Cod. Prc_)cedilnentrn
D g0 FoElre D

Tre 1lama~nlr).fPrnr*orhmentc

|'?;09(ﬁ% — Spone .-

O Ler S ( Ofyrmacy '

Indicacdo Cirirgica: Sim[ | Nao| | Motivo: :
€ [ees1s
7 yiod | !
/ A ”‘@ il ’__é__:___ Ass. Enfermeira + Carimbo|
e S 5 4 7Y |
: / o 9‘{" ‘

‘{v

Biagnésticﬂﬁvo‘:/ W '{0{71. ¥ Dl

Diagnosﬁco (o Caso

Ass, Médico + Carimbo |

|
|
Condigao da Alta: _]

|
D Curado l:l Melhorado |
D Inalterado D Piorado
[ ] 6bito s

Internamento / Transferéncia:
CRM: Data: /[ [ Hora:

 neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo a realizacdo de lratamentcs]
usdes, exames complementares e transporte se forem necessarios.

- Nome Completo Legivel:

> E 5o o
mwmmm como tenho absoluto conhecimenta sobre

|
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DATA | HORA AD DE ENFERMAGEM
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradorallder.com.br, Para consultar o

Soquradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexla-feira,
LlDER das Bh &s 20N, nos telsfones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Quiras
b Sr—— Regloes). Para reclamagdes e sugesides, entre em conlato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficléncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em mdes o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2018

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180522523 Vitima: EBRIVALDO SANTOS
Data do Acidente: 04/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KARINE VIEIRA GOMES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), EBRIVALDO SANTOS

- Ap6s a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
L) conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo fol 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 nio solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

ﬂ Pag. 01915/01916 - carta_04 - INVALIDEZ

Carta n® 13700352
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