Aguia Assessoria juridica
Dr. Mamedle Adrriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(0i);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Barédo Do Rio Branco, 2027, sala 5, José Bonifécio - Fortaleza-Ce,
CEP: 60.871-170~ e: e-mail — mamedeaf@gmail,com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

Nome: _, -, ) r Nacionalidade:

Kepara  jaBelnd DF  SilyA Bk o, leil
Estado Civil: | Profissdo: Carteira de Identidade:

J0LIEILY S rom s o 200765 265 20

CPF n°: Residéncia:
Lo4a. S44. 933 9& Rbo. SHoAzermn, 04
Bairro: L Cidade: Estado: _ | CEP:

SIS ForsalezA ceara |pO S -a03

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB-CE., sob o N°. 27490, com escritdrio na Rua José Hipdlito — 485 — Sala —
09, Centro de Messejana — Fortaleza - CE. CEP — 60.871-170, onde recebe
intimagdes, a quem concede poderes com cldusula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Cédigo de
Processo Civil padtrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer acdo em que o
mesmo seja autor ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos
os recursos permitidos, até final sentenga, fazer e assinar requerimentos,
apresentar documentos e testemunhas, produzir provas e justificagdes, transigir,
desistir, firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, RECEBER E DAR
QUITACAO, passar recibos, representar a outorgante em institui¢oes publicas e
privadas, bem como repartigdes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal,
autarquias e fundagdes, podendo, ainda representar a outorgante e licitagdes,
adjudicar bens, assinar contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive

substabelecer a presente procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza, 790% J6J9
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OUTORGANTE
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:35 , sob o nimero 01230583420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123058-34.2019.8.06.0001 e c6digo 46863DA.



Aguia Assessoria juridica

Dr. Mamede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(0i);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sala 5, José Bonifdcio ~ Fortaleza-Ce.

CEP: 60.871-170~ e: e-mail — mamedeaf@gmail,com

DECLARACAO
Nome: 2 -~ . e Nacignalidade:
JEIWATH [ BENT DA v i Reasilel o
Estado Civil: . Profissdo: Carteira de Identidade:
SO TE1RE ANTON O 2003 652 6520
CPF n*: - | Residéncia: , , ) v
p04. 544 73~ 28 Lon  SENCARZETEF , 204
Bairro: s ) Cidade: Estqdo: CEP:
ot vAS SR [ 72 LA Tl HoSIl-eo3

Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV da
Constitui¢do Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, nao podendo

arcar com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou

outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Fortaleza,27/03/ 2049
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:35, sob o nimero 01230583420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123058-34.2019.8.06.0001 e c6digo 46863DA.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Seguro DFVAT

Buscar no site

A < SEGURO = PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E 5 SALA DE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo
e |
| >
i 3 o
)

TRAB

ALHE

CONOSCO

CONTATO v

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
prazo para emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagédo completa.

SINISTRO 3190199001 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RENATA RIBEIRO DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO

RENATA RIBEIRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 60454493398

Posicdo em 27-03-2019 08:33:33
O pedido de indenizacdo estd em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar para conclusdo do processo é de

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

28/03/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

& AppStore

(https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8)

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

G

N

o'gL|>elf3lay

Historico das correspondéncias enviadas
e Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso d =
e
19/03/2019 Si\:':issczro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/5igrke5mc9SMu+9UsNWKAQ=
api_key=YV4jS8VRQBFNxqXENtOXyXtzgwb+lonGDaK3Tdcl7d4=)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:35 , sob 0 nimero 01230583420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123058-34.2019.8.06.0001 e c6digo 46863DA.
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Companhia Energética do

s . CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
L DO CLE

Rota 02 01260 07 749800 - 2

Nome LIDENIR DE ARAUJO SANTOS

Enderego Postal

R ol

FEV/2019

Utilize o n° abaixo sempre
nta

CEP 60352-140

End. da Unidade
e Consumidora

i 6273434 i ERGICPFICNPJ

Classe

069670673-38

14/02/2019 |

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B4|
Rua PadreValdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

Medidor 2281570

RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENDA
SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Ne 560400801
ATarifz Social de Energia Elétrica
foi crieda pala Let N2 10 438 de
26 de 2bril de 2002

Poste 0000 SMC
008002159723

RU ENGAZEIRA 00204 - LUC. CAVALCANTE - FORTALEZA

RU ENGAZEIRA 00204 - FORTALEZA

CGF
Fator de Poténcia 0,00

Cons. Fat.

i Leitura Atual & Leitura Anterior nstante &3 Consumo {(KWh) Ramal €3 Cons.incl.
z RS EAEISS 405 266 1 138 0 138
04/02/19 03/01/19 32 DIAS
& Tarife & Valor (RS$) DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ | Prev. Préxima
VALOR CONSUMO DO MES 43,62 Apresentagdo ' Leitura
MULTA MORATORIA REF 01/2019 1,55 |
JUROS DO MES Ref. 12/2018 0,25 07/02/2019 : 07/03/2019
RESERVADA
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 9,50 m mmm
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,58
CBM.OM'I.GCI‘I.lE46.M§7.7313.FG7E.G70F
INDENIZACAO MENSAL DMIC -0,02
INDENTZACAD AMUAL DIC 172 oo de Caloulo (RS} | Aliquota  Velor do Imposto
ISENTO
. COMPOSICAO DOVALOR DE CONSUMO
Energia --------osoosmeseets 22,44
Transmissao - - 2,39
Distribuicao 12,79
Encargos Setoriais ----------- 3,43
Tributos [ICMS PIS/COFINS] --- 4,10
EAL & BAIXA RENDA Total ------s=mm-ee-mmsmeasses 45,15
Faixa Oa 30 30 0,17608 5,28 _
Faixa 31 a 100 70 0,30187 21,13 mﬁmmm
Faixa 101 a 220 38 0,45281 i7.2¢  Veisalegandaroverso desta conta.
Conjunto AGUA FRIA

mmﬂ'ﬁ - EMISSOES €O, (kg/lWh)
Comp suas emi pelo de energia elétrica.
Emitido kg {(CO,} | Compensado kg {CO,) !Consciéncia Ecologica (% CO,}

=]

o

b FSTRESE trra"”‘ﬁ?—x’*:"‘gs g-:& %;z‘fg’g:g 08 DE K
Informamos existir debito vencido sem acrescimos
legais ate esta data, no valor de RS 100,78. Conf!
Resolucao Aneel 414/2010, Art. 173, podera ser
suspenso o fornecimento de energia eletrica, apos
decorridos 15 dias do envio deste comunicado. Caso
debito relacionado 20 lado tenha sido pago, fav
desconsiderar este aviso.

o

Consta desta fatura R$ 4,10 referente a PIS o COFINS. Aliquotas: PIS:
0,08% o COFINS: 4,93%. [Art. 9 Res. 100/2005 - AMEEL o leis n.
10.637/02 ¢ 10.833/03]

DEZ/2018 - EUSD 20,96
Mas DICRI = 0,00 P
{Padréo Individual

| Tim. | Anual  Tim. | Anual
DIC th) E,‘::at,uo "p,oo F,ao 3,88 1,72
FIC {uh} ',17 ',oo r,oo |1,oo 2,00 7,00
| DMIC (h) 2,86 | ! 0,98 | |

mum(mxzm)

Apurag2o Individual

RS B o
EDFEVJM*ZUVG"BEYMMMWAUW

j - Consumo médio dos 12 (ltimos meses

autenlicagao mocinica cliante —

Consumo mensal ..

Nedo Cliente: 6273434 Ne da Nota Fiscal: 560400801  Total a Pagar (R$): 54,71
Data de Emissdo: 05/02/2018 Referéncia: FEV/2019 Ne de Controle: 0006273434 00054 40542 20
83630000000-4 5 0031000-2 062734340-3 00544054220 -

T TRRA

D
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riginal, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019

€ copia
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Para conferir o origi i . S __ _
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRITARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
§ POLICIA CIVIL

DELEGGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

i
1

T
T

%, RUBRICA
2, ©

Impresso ne 01974312

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 371/ 2019

- Dados da Ocorréncia

Naltureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora Jda Comunicacao: 31/01/2019 09:50:16

Data / Hora da Ocorréncia: 27/11/2018 09:45:00

Ende-eco dz Ocorréncia: RUA MARIO A ARARIPE C/
Complemen:o: RUA TAB JOAQUIM COELHO

Ba rro: SAPIRANGA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Re‘eréncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Neme:RENATA RIBEIRO DA SILVA
Nascimento: 07/07/1991 CPF: 604.544.933-98
CNH: 06199090712 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Fil ac&o: MARIA DA CONCEICAO RIBEIRO DE SOUSA
| SEI3ASTIAO FERNANDES DA SILVA
Endereco: RUA ENGAZEIRA , 204
Ba rro: IL.UCIANCG CAVALCANTE
Municip o: FORTALEZA/CE CEP:60.352-140
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98976-7915

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: PDM3813 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BI19€27MF2254976 Renavam: 1042901993 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/PALIO ATTRACTIV 1.4 Ano
Fabricagdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietdrio: RENATA RIBEIRO DA SILVA Situagao: NAO
INFORMADOD Envolvimento: COLISAO

2)Placa: F'YR7448 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BFZHE5L0H8438195 Renavam: 1103295818 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FORD/KA SE 1.0 HA B Ano Fabricacao:
2016 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Procrietdrio: VICTOR GONCALVES TELES Situacao: NAO INFORMADO

Envolviriento: COLISAO

- B Histoérico
AFIRMA A DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
DIRIGIA O VEICULO DE PLACA PDM-3813-CE; QUE TRAFEGAVA PELA RUA

OCASICNAR A COLISAO COM UM OUTRO VEICULO DE PLACAS PYR-7448 NA
VIA; QUE, 2P0OS O IMPACTO, A VITIMA FICOU LESIONADA; QUE A VITIMA
FCI S0OCOERRIDA POR MEIOS PROPRIOS DE UBER, SENDO LEVADA PARA
ATENDIMENTO NO FROTINHA DE MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE.///
OES.:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REFRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 26. DISTRITO POLICIAL

DELEGAZIA DE ACIDENTES = DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Consclidaco em: 31/01/2012 10 32:30 Impresso em: 31/01/2019 10:03:30

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:35, sob o nimero 01230583420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123058-34.2019.8.06.0001 e c6digo 46863DA.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRZTARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i) roLiciaciviL
" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 201974312

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 371/ 2019

RESPONSAVE L PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: @mdf‘a A onne da Qluc

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES = DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2

Consolidado em: 31/01/2019 10:23:30 Impresso em: 31/01/2019 10:03:30

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:35 , sob o nimero 01230583420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123058-34.2019.8.06.0001 e c6digo 46863DA.
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¥ — AMC - AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRANSITO E CIDADANIA
: »W moq..ﬂm ©ZA  50LETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO

CCNFERE COM O
1. DADOS GERAIS

1$ed/iqsnl-a0f)fesay/:sdny slis o 8ssade ‘[eulfilio 0 111BjU0D eled
BP0 ‘reuiblio op e1dgd 9 ojuswnoop 313

{N Jod ajuatrfendip opeulsse
°: BO74596

ORIGINAL
\»\xﬁs\

DATA: 27/11/2018 HORA DA OCORRENCIA: 09:45 DIA DA SEMANA: Terca-feira

, : VIA 1: RUA MARIO A ARARIPE
TIPO DE PAVIMENTO: ASFALTO CONDIGOES DA CALGADA: BOA

OBRAS NA PISTA: NAO HA ALINHAMENTO VERTICAL:  PLANO

TIPO DE PISTA: DUPLA ALINHAMENTO HORIZONTAL: RETO

OBRAS DE ARTE: NAO HA SEPARAGAO CENTRAL: PINTURA

FAIXA P/ SENTIDO: 1 SINALIZAGAO HORIZONTAL: CONDICAO RUIM
CONDIGOES DA PISTA: BOA SINALIZAGAO VERTICAL:  BOM ESTADO

. VIA 2: RUA TAB JOAQUIM COELHO
TIPO DE PAVIMENTO: ASFALTO CONDIGOES DA CALGADA: BOA

OBRAS NA PISTA: NAO HA ALINHAMENTO VERTICAL:  PLANO

TIPO DE PISTA: DUPLA ALINHAMENTO HORIZONTAL: INTERSECAO
OBRAS DE ARTE: NAO HA SEPARAGAO CENTRAL: NAO HA

FAIXA P/ SENTIDO: 1 SINALIZAGAO HORIZONTAL: CONDICAO RUIM
CONDIGOES DA PISTA: BOA SINALIZAGAO VERTICAL: BOM ESTADO

2. ACIDENTE : L

TIPO DE ACIDENTE: COLISAO TRANSVERSAL ELEMENTO / PROPRIEDADE ATINGIDA: ARVORE

QUANTIDADE DE VITIMAS:

Condutores llesos: 1 Passageiros llesos: 0 Pedestres llesos: 0

Condutores Feridos: 1 Passageiros Feridos: 0 Pedestres Feridos: 0

Condutores Mortos: 0 Passageiros Mortos: 0 Pedestres Mortos: 0

QUANTIDADE DE VEICULOS ENVOLVIDOS: m— .

Danificados: 2 Sem Danos: 0 Evadidos: 0 : 3K LocaL 0o AcioENTE

. . . - [ automover e ANTES DO ACIDENTE ™% MARCHA A FRENTE
.. Oozc—ngmw UO —IO°>—I : : S ; Dv ONIBUS OU CAMINHAD  wem mew mm + neniys 0y ACIDENTE === MARCHA A RE

TEMPO: BOM TIPO DE CRUZAMENTO: CRUZ EE/\ TREM " DERRAPAGEM Co] anma

LOCAL: RESIDENCIAL SUPERFICIE DA PISTA: SECA oy VEIG DE DUAS RODAS L caroravento [ omueTo Fixo

ILUMINAGAO: LUZ DO DIA CONTROLE DE TRAFEGO: PARE of k) Veic ve 1rEs oA d PEDESTRE [§] semiroro

L

CHAVE DE AUTENTICIDADE: d03e2b7e6d741cal155be240eb2412aca PAGINA 1 DE 4
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PLACA: PYR7448

MANOBRA REALIZADA:
E
GBR:  PRETA MARCA/MODELO:  FORD/KA SE 1.0 HA B GIRCECANE0
TIPO:  AUTOMOVEL ANO FABRICAGAO: 2016
ESPECIE: PASSAGEIRO CATEGORIA: PARTICULAR
PLACA: PDM3813 MANOBRA REALIZADA:
COR:  BRANCA MARCA/MODELO:  FIAT/PALIO ATTRACTIV 1.4 CRUSANRE R
TIPO:  AUTOMOVEL ANO FABRICACAO: 2015
ESPECIE: PASSAGEIRO CATEGORIA: PARTICULAR

5. CONDUTORES DOS VEICULOS / PEDESTRES / PASSAGEIROS FERIDOS OU MORTOS
ENVOLVIDO 1: VICTOR GONCALVES TELES - CONDUTOR

6. ORGAOS ACIONADOS

AMC - 100 - LUIS ARANDA

DT. NASC.: 20/10/1991 SEXO: MASCULINO CPF: 600.160.933-05

IDENTIDADE: 2002010321842 SITUAGAO: LEVE OUTRO -. - ACORDO INFORMAL
NDUTOR D L : PYR7448

N° REGISTRO CNH: 05600600401 PRIMEIRA CNH: 24/09/2012

CATEGORIACNH: B VALIDADE CNH: 11/04/2022

ENVOLVIDO 2: RENATA RIBEIRO DA SILVA - CONDUTOR

DT. NASC.: 07/07/1991 SEXO: FEMININO CPF: 604.544.933-98 DATA IQIM‘ \Nm \R

IDENTIDADE: 20076526520 SITUAGAO: GRAVE CONFERE CO M O
CONDUTOR DO VEICULO DE PLACA: PDM3813

N° REGISTRO CNH: 06799090712 PRIMEIRA CNH: 08/10/2014

CATEGORIA CNH: AB VALIDADE CNH: 26/06/2019

egunda-feira 03 Dezembro 2018 -

'CHAVE DE AUTENTICIDADE: d03e2b7e6d741ca155be240eb24 12aca ) PAGINA 2 DE 4
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8. MATRICULA DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DA OCORRENCIA
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52 kV
1.22 mA

7.20 mGy*cm?
73.36 uGy



