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O: CAROLINA’FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de
n°23.‘fé’?: ‘com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

| PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgadz,

0208060001.

vilote

4:10, sob o numero 020

—

1al de Justica'do Estado do C eeifa, bfo focolado e

o

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em §

conjunto ou separadamente perante reparticbes pubhcas Fecleraus 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 indeniza¢ao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
de transito, cobertos pelo seguroc DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu interesse,

podendo representar em qualguer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e |

demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e §

retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valores

depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou creditos de indenizagao de sinistro receber intimagées §

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE)&? q’de D‘h/‘} E1RI  ge 20087
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Ne de Inscricaos

' +‘§~Cagece€

DADOS DO CLIENTE

Nome: ULIURLA REGIA DA SILUA STNTANA
End.LeitUra: 10 | U[S GONZAGA, 140, SAPIRANGAYCOITE

;'v

Cidade: FORTALEZA |CEP:50833-664
End, Entrega:
Cidade: " CEP:
Loaal: g9 Setor: ()7 Quadra: ()48 Lote: (0128 Comp: (000
Subsater; ) bauadra:
ECONOMIAS
Residenclal; (g | Comercial: (g | Industriak:gg0 | Pablich0)
INFORMAGOES SOBRE MEDIGAD
{ Servio | Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual Volume(m) | MédiaSemestral (m"
AGUA ' ineno182924 [ 76 91 15 14 '
- 1
DATAS . '
LeituraAtual: 13,407y Emissor(3/10/301f | Lacre Agua: 3301162

Leitura Anterior; 12/09/2018 Préxima Leitun:-m/n/zgm Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  (8/2018

Ne de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 533 533 126 533 533
Analisadas 561 561 561 561 561
Em conformidade 550 554 529 548 561

MENSAGENS / INFOHMACOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMC .ww714 A SET/19): 9 m3 | META: 10 m3.
Constatanios debito ue R$ 81,78. Caso pagn, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRIGAO DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
A6uA 45,20 Més/Ano | Agua(m®) |
JURDS DE 0,033% AD DIA 0,46 out/17 16
ACRESC. IHPONT. AGUA TARI 0,12 nov/17 17
JUROS/HULTA TARIFA CONT ‘ 0,17 dez/17 15
HULTA DE 2% { 0,58 jan/18 18
TARIFA DE CUNTINGENCLR 24,95 fev/18 18
: ] tiar/ 18 e
B L2 ok } o abr/ig Ha o1 o
: ‘ { " nai/18 1|
jun/ 18 17
jul/18 15
ayn/18 1
sel /18 12
3
TRIBUTOS &ﬁnEOFATURAMENTo SUBSIDIO :
Descricdo [ff/] Valor (R$) Descrigio Valor (R$)
PIS ] 0.48 ) ) R 84,33
‘ Al UALOK DO SERVICO 1.
ORI 341 UALOR DO_SUBSTDIO 128
— L UALOR TOTAL A PAGAR 10,48 1
, JMfstAno I VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
[1,116/2018 05/11/2618 ’ 71,48

' / ACKRSIN AT 12352629055 149044 L0293 H:06:10:54 k:005 P:001
st Bradesco, BNB, [tatf) BICIE 1 Cai
o ) BNB, ltau, anco do BrasiliCaixa
fhonica Federal) Santander Triangulo10utros: PagFacil
49ecedisponibiliza o servico'd débito em Conta de

o) F !
llas | @ Cagece —‘ﬁcagﬁﬁ
: = eiAtVejd este Servico) Consulte sta agéncia, 0800 275 0195

) °"."9‘¢°"°"!I-lévio...anm

] [ oA Cagece,
{ EmdadesR-Emll;l;éesdusAgendasHeguhdons. e ) !
Conmledose%uem 0ras: Fortaleza; ACFOR — A la de Regulagdo, Fiscal . A
3 hcg'?am Amg"z{!’ggm deslaageanéentoAmHentaﬁ 0800 265 1515 Cemials e M
1 u Servi b legados do i ‘Hirtcipe.

Mairs ,0?00275»3838, Ouvidgﬁa Estoa:!auale: -'55_.;%:2!; ,I(a:ésE: v.arce.ce.gov-br. Eseu. E . {Cop

e e '
] WW.Cagel Oubl agece: 3101.1918,

de 8has12h e13has 1C1ahg.ete.:om.hr ounaoui _fla daCag ‘

.

Cantral de Atendimento

T—

! Fatura Mensal
.Cage(:e § Via do agente
arrecadador
DADOS DO CLIENTE TR : : g A
gk 23055145044 - 0293 X
i 0TI g e g wisiad0/2018
locok: 001 Seon 07] i+ =

Quadra: 0048 T Low: 0128 comp0000
Subquadra: 00 .. : ;

Vendimento:  1)5711/2018 - Total (RS} 71,48
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n° 2019881642

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4192/ 2019

A Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagado: 03/12/2019 12:57:47

Data / Hora da Ocorréncia: 08/09/2019 19:30:00

Endereco da Ocorréncia: R EVILAZIO MIRANDA, SAPIRANGA -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
! Nome:THALIA ALBINO DO ESPIRITO SANTO
‘ Nascimento: 13/05/1997 CPF: 065.774.733-58
RG: 2009099159648 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: JANE ALBINO DA ROCHA
LEONEL ARCELINO DO ESPIRITO SANTO
Endereco: TRAVESSA LUIS GONZAGA, 140
: Bairro: SAPIRANGA
l Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98620-4873
Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: HXB8343 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
b o 9C2JC30102R197793 Renavam: 781247470 Tipo do Veiculo:
| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano
Fabricagdo: 2002 Ano Modelo: 2002 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: JOSE RIBAMAR COSTA SILVA Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Histérico
QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA
DATA CITADA, TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTO DE PLACA HXB-8343 QUE
ERA PILOTADA POR ANTONIO VICTOR DA SILVA SANTANA NA RUA EVILAZIO
MIRANDA QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU A
PREFERENCIAL COLIDINDO COM A MOTO QUE A VITIMA TRANSITAVA,
CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA
POR MEIOS PROPRIOS PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE
OLIVEIRA - MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE.///I1111H] J

OBS: FALSA COMUNICACAO [:' CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
. RESPONSAVEL PELO REGISTRO : %
e FRANCISCO DELA ‘/%’ALMH ~MAT.: 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: ¢ 5; :CL,Q(,O- it rno oo & Pl 2
N ;

VISTO DO DELEGADO(A) : @’
(

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2

Consolidado em: 03/12/2019 13:10:11 Impresso em: 03/12/2019 13,10:11

te https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201146-52.2020.8.06.0001 e c6digo 5B6DDAG.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 7 ¢

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n°® 2019881642

d S

Ls s
o T

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4192/ 2019

MARIA DAS GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7

50 0201146-52.2020.8.06.0001 e codigo 5B6DDAG.

esse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaD

_'é'cép‘ia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2020 as 14:10 , sob o nimero 02011465220208060001.
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Impresso por DELANIA ALBUQUERQUE GAVALGANTE 5t
Declaro serem verdadeiras as informagdes aqul prestada
Penal.

om 08/09/2G19 25; 20
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L e HO8PITAL ws'[ RITAL EDMILSQN BARROS DE OLIVEIRA MESSEM@G}BHIG d .
-(‘/ fe_rmenrao %
1 e it (REN-CE 63.1%2
REGISTRO DIt ATENDIMENTO EMERGENCIA // |n *|” %
T DADCS PESSQME— : L § e
NOME DO PACIENT ~——— o=
THALIA ALBINO DO ESPIRITO SANTO | //( — \ \ firuine 588
—— SCIMEN el
crosus /7 ] e / "451051997(22 SExo ‘"*,;, o @
ANOS) e | X et
€ MAE O
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e SINAIG VITAIS - Q_-;'
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PREFEITURA DE FORTAI.EZ

 SECRETARIA DE SAUDE-
Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira

Avenida Jornalista Tomaz Coelho, 1578 - CNPJ: 04.835.167/0012-05 - Messejana - 85— 3105.1560
&
ATESTADO MEDlCO ~
B:E N

Atestamos Eara 0s %dos s que; TMQ W

foi atendido neste Hospital na data de 05 l@( //L(V , as :

e o(a) mesmo(a);

1. Necessita de Z (X) dna?’k de suas Atividades Profssnonals
a partir desta data por motlvos de doenga cid n° _SSZ~ ,

EDMLSONBARROG 0 LR

A ’H“ tﬂ.tadn. Com Omor

. E l r an
2 Necessita de (i )dla(s)_de suas Atlwdades scola es

~ partir desta—data por- ‘motivostde-doengacidn®— " vt ”__1%_ <R
3. Encontra-se ( )APTO ( ) INAPTO a prética do componente |
curricular de Educacao Fisica no periodo de, [ / a
JEC )
4. Pac_ierifefoi atendido neste hospital as : , podendo retornar-
ao trabalho.

5. Paciente encaminhado para acompanhamento na especialidade,

6. Paciente concorda com a posicéo do diagnostico:

Pt
§ls Lt =y
LABG L 2= S s — 3
% o

Aeadc . h”!
S L 2 T N & U

, ' AL T

= R A e . s

(J af = -::13

: L ASNEIN D

Uso Exclusivo do HDEBO - Messejana,

k 6 - fﬂ i - .
‘; ,Forta|e7a / . de m 40‘__4 ( : o Grninioo do rofissional.

88000 nUMero 02011465220208060001. |

B *

5550 0201146-52.2020.8.06.0001 e codigo 5BEDDAS.
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HOSPITAL DISTRITAL PREFEITURA DE FOFTALEZA
SECRETARIA DE SAUDE

BRSO BIRROS

A wida tratada com amom

Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira
Avenida_ Jornalista Tomaz Coelho, 1578 - CNPJ: 04.885.197/0012-05 - Messejana - 85— 3105.1560
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2020 as 14:10 , sob o nimero 02011465220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201146-52.2020.8.06.0001 e c6digo 5B6DDAG.
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Administradora do Seguro DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a 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 reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190690946

Data do Acidente: 08/09/2019

Vitima: THALIA ALBINO DO ESPIRITO SANTO

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), THALIA ALBINO DO ESPIRITO SANTO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informacdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: THALIA ALBINO DO ESPIRITO SANTO

Valor: RS 843,75
Banco: 104

Agéncia: 000001977
Conta: 00000055953-6
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2020 as 14:10 , sob o nimero 02011465220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201146-52.2020.8.06.0001 e codigo 5SB6DDAG.



