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OSF AGAUTS VIFIRA DE CASTRO « ADVOGADO - OARCE N* 28N
ADVOCACTA: TRARALNISTA, CIVEL CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

Pred. Profissional: Rua Doocleciane Antedo, #® 112, Centro < Novo Oriente <Cl
CEP a3 780000 - Tl (38) 999831 393 < ol guaciroastro®hotmail. com

PROCURACAQ AD JUDICIA ¢ EXTRA JUDICIA

OUTORGANTE:

Nome: e Nacionalidade:

MARWM  MILENA  ARAY A0 BRASILEIRA

Estado Civil: Profissdo: Carteira de ldentidade:
CAD A DK GR\CULTORA  |20032)602%
CPF n%: Residéncia:

PAU H43C 3123 -T0  RUR TENENTE ANTONID CORRHD FERREIRM
Bairro: Cidade: Estado/UF: |CEP:

ACVDE ORIENTE NOVQ DRIENTE | CE 63 IND.000

QUTORGADO: JOSE AGACIR VIEIRA DE CASTRO, brasileiro, casado, advogado inscrita na
QAB/CE sob 0 n* 25.774: com enderego profissional na Rua Deocleciano Aragdo, n®. 122, Centro,
Novo Oriente/CE, CEP n® 63.740-000; Fone/Fax: (88) 999831393,

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, o(a) outorgante nomeia e
constitul, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula “ad
nadicta et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como
conterindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento
da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente de trinsito, cobertos
pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo
firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em
qualquer 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, firmar autorizagdes
de pagamentos ou creditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios pe 3
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

]
Novo Oriente - CE,.27_de De00WEND  ge

cMamn Mr Yo A
(outorgante)
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pétien do Coard

CNPJ 0?!)«“251#100[ 70| CGF 06.105.848-3

MoospocLENTE 0
Rota 06 038030 01 059030
Nome MARIA MILENA ARAUJO

clalclk

Esta é a segunda via de

ouT/2018 Enderego Postal

Utilize o n” abaixo sempre

ua entrar em contsto conosco

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF /CNPJ
Classe

049.436.723-70

Leitura Atual§Q Leitura Anterior

FP 1068 999 1

e © Tarifa @ Valor (RS)

OUTROS PAGAMENTOS

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BAIXA RENDA 1,58
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 557
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 3381

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES (RS 1,84)

Nola Flm.al l"unla de Energin Elotricas Grupo B | Sarie B-4 | N* 544906467

Rua P«cltu Valdevino, 160 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

Bl - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

Constante@ Consumo (kWh}

Vara Unica
C. Novo Oriente

ATenla Socml de Ermrgia Eletnes
fen criacin pala Lo r* 10 4736 de
26 ta bl e 2007

Medidor
8699971

RU TEN ANTONIO COELHO FERREIRA 00285 00285 CS ALTOS
ACUDE ORIENTE NOVO ORIENTE 63740000

CGF
Fator de Poténcia

Consumo Incl, Consumo Faturado

69 0 69

o vile

Data de Emisséo/ Prev, Praxima

Apresentagao Leitura
09/10/2018 09/11/2018
F63D.C128.9682.8E53.F8F4. ?g?cnss 7397
R

Base de Célculo [IU} | Niquota

Valor do Imposto
ISENTO

Veja 8 legenda no verso desta conta.  CM: 9,72
Cenjunto CRATEUS
DE CO, (kg/kWh) Més AGO/ 2018
-~ — p " Padra : b tndividkial
Emitido kg?égl Comnuuota &?OJ 'comu Ecolégica(%C0,) lmldm Trim. | Anual
o SES——— 0o 'C " | 5,55 | 11,19 22,210,00 (0,00 | 0,00
e FIC {un] | 3,23 | 6,47| 12,99 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h)| 3,20 0,00

. Corsumo

N° do Cliente:
Data de Emisséo;

19/10/2018 Referdncia  out/2018

8176676-9 N’lem-Ftlmi 544906467  Total a Pagar (RS): g g,n.

e e ———

N*de Controle:

83850000000-8 60210031000-6 00081766760-1 001

AT
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JE¥ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

i ' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
_ ) POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

Impresso n2 2018160164

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 594 / 2848

Dados da Ocorréncia e
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 17/10/2018 16:00:06
Data / Hora da Ocorréncia: 27/06/2018 14:35:00
Endereco da Ocorréncia: RUA SALUSTIANO COELHO
Complemento:
Bairro: ACUDE ORIENTE II Municipio: NOVO ORIENTE/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARIA MILENA ARAUJO
Nascimento: 30/08/1989 CPF: 049.436.723-70
CNH: 06600782140 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacdo: ARTEMIZA VIDAL ARAURO
ANTONIO JOSE DE ARAU)O

Endereco: RUA TENENTE ANTONIO COELHO FERREIRA, 285
Bairro: ACUDE ORIENTE II

Municipio: NOVO ORIENTE/CE CEP:63.740-000
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99670-0391
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0CJ4339 Uf: CE Municipio: NOVO ORIENTE Chassi:
9C2JC4110CR410331 Renavam: 391057278 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:

VERMELHA Proprietario: JOSE IVAN MARCELINO DE ARAUJO Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

12) Vitima - Condutora

A pessoa acima qualificada compareceu ao cartério desta delegacia para
noticiar que no dia, hora e local supracitados, sofreu um acidente de
motocicleta, quando trafegava na motocicleta Honda/CG 125 Fan KS, placa
0CJ4339, cor vermelha, licenciada e registrada no nome de José lvan
Marcelino de Aradjo; QUE na Rua Salustiano Coelho, Bairro Acude Oriente II,
no cruzamento entre a Rua Rogério Sousa Pereira, dois motociclistas em
alta velocidade colidiram na motocicleta da declarante; QUE ambos cafram
ao solo; QUE no momento do acidente, com o impacto, o capacete da vitin

destravou e esta bateu sua cabeca no chdo, causando um |
vindo a desmaiar no local; QUE foi socorrida por um popt '
nome de Raimundinho; QUE este levou a para o Ho
sangrando muito; QUE foi examinada pelo médico, sendo
QUE ap6s ser atendida pelo médico, este a transfer
Cratels-CE; QUE foi realizado exame de raio-X, sendo ¢
exame, uma fratura no brago esquerdo; QUE por e
possivel engessar; QUE usou uma tala para imobiliz
retornou ao Hospital, onde passou 04 dias interna

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE
Consolidado em: 17/10/2018 16:43:03

X Mama (Ml Avﬂxgw
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 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i MU o]
.»' @ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL o
POLICIA CIVIL

~_DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE
Impresso n2 2018160164

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 594 / 2018

[cirurgia em seu braco; QUE até a presente data encontra-se com sequelas
do acidente;

22) Determinou a Autoridade Policial que no presente documento consigne
que a motocicleta foi apresentada na Delegacia (ou qualquer outro érgéao
publico) na data dos fatos para realizar pericia, a fim de comprovar que
realmente houve acidente, sendo periciado o veiculo na data de
02/08/2018, conforme laudo pericial n° 180567-08/2018P Ademais, nao foi
realizado exame complementar, ocasido, em que a SEGURADORA LIDER
dispensa laudo do IML nos casos em que nao ha estabelecimento do IML que
atenda a regidao do acidente ou a regido em que reside a vitima. QUE, o
boletim de ocorréncia foi registrado aproximadamente 03 meses apés o

acidente.

3?) Dados do veiculo acima descrito.

4°) Testemunhas

4.1) Rozilania Rodrigues Ferreira, CNH 05557240500, residente & Rua Sdo

?Jmi‘?ios. n® }? Bairro Acude Oyiente II, Novo Oriente-CE.
o3dang  Totinid e Ma LA

4.2) Francisca Ronia Coelho Sousa, CNH 05540944120, residente 3 Rua Sio

Domingos, n® 262, Bairro Agude Oriente Il, Novo Oriente-CE.
X Hlﬂ:ﬂi‘i& e D 33“' L €y EE@ - ii"LL LA

As informacoes contidas neste Boletim de Ocorréncia sido de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicagao de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da Lei (art. 339 e 340 do CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : BT

“~ RAFAEL BELO DA SILVA
. U0 8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

RODRIGO RIBEIRO DE VASCC

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE
Consolidado em: 17/10/2018 16:43.03
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Dr. José Silva Macario
CRM. 19205

Rua Dona Joana, s/p® - CEP. 63.740-000 - Novo Oriente - Ceard.

RELATORIO MEDICO

Atesto para fins do Seguro DPVAT, que MARIA MILENA ARAUJO, portaflor(a)
do RG n® 2007215602-8 SSPDS-CE e CPF ne 049.436.723-70, com relato de ter envolvido-se
em acidente de trinsito no dia 27/06/2018, no Municipio de Novo Oriente - CE, tendo
recebido o primeiro atendimento no Hospital e Maternidade Dr. José Maria Fernandes

Leitdo, no referido Municipio, e posteriormente transferido para o Hospital de Referéncia
S3o Lucas, na cidade de Cratevs-CE.

— Com diagnéstico de FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO

— Seguindo para tratamento cirtirgico com redugio aberta e fixagao com placa
metdlica e 20 sessdes de fisioterapia motora.

Com base ao exame clinico, pode-se afirmar que a vitima encontra-se em Alta
Definitiva nesta data e apresenta dano anatdmico e funcional permanente, evidenciando-
se as seguintes limitagdes fisicas irreversiveis.

Refere dor no cotovelo e punho esquerdos, que piora com o movimento.
— Edema no antebrago esquerdo.
- Limitagdo do movimento da articula¢des

do cotovelo e punho esquerdos,
com dor a flexdo e extensio completa, resultando

em limitagdo funcional.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL:

12 Les3o — Regido Corporal (sequela) ANTEBRACO ESQUERDOQ

(1) 10% residual - ( ) 25% leve - ( ) 50% médio - (X ) 75% intensa - ( )

Afirmo que avaliei a vitima nesta data e as espost:

Novo Oriente-CE, 22 de NOVEMBRO de 2018,
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‘G‘i};‘ﬂ y ' SECRETARIA MUNIUIPAL DE
8 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE Me

1 - Freencher esia ficha em 3 was

#,
i o or'enre NOVO ORIENTE s "
snliagor 2 ViAs DO 1SUDNO m-+l=u\h-a L]

Governe Municipal
ralamar com a 12 via & und-ri, e Ongam|

Unidzue de Origen::

Disirivo Sanitario:

Nome:

Enderaco: ."

. - g8 7
Sexo: m () F Data de Nasc.: MOCUPBGBO-
Motivo do Encammha%uj /
e : L L aé-J‘C’%-'

Resultado de Exames
Conduta jé Realizéda & g L
/ /
i Funglo Data Hors
AGENDAMENTO
Encarinhamento para Atendimento: Ambulatérial C] Hospitalar (3 Auxilic Diagnostico D

Profissional:

Procedimento:

Unidade de Referéncia: Data ! / Hora
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*)

Urniidade de Referéncia:_

Municipio: Prontuario N.2 Aita i L

Resumo Clinico/Cirdrgico

e

Resultado de Exames

Diagnéstico: Principal
Secundario 1

Secundario 2

Proposta de Conduta para seguimento

O problema justificou a referéncia? Sim D

Assinatura do Consultante - N.* Ragistro
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Vara Unica
C. Novo Oriente

FLS. %
)

Hospital Sao Lucas

ATESTADO MEDICO

ADMINISTRACAO e} SAOCAMILO

Atesto paga os devidos fins a pedido, que o (a) Sr. (a) __h/\ﬁ\r\;-ﬂ‘*x
I\’\OQ“"'O\ p‘.’wwi-éo

Fol afendido (o) &) “Cnm&-cﬁww

do \’\or{‘s Solio QL@

Hospital - Ambulatério

Ident. ou Regisiro

no dia ﬂﬁﬁ, as horas, necessitando de.&& mhﬁ%;.h&‘)
dias de repouso, por motivo de doenga.
@SSy D
Assinatura do Paciente ou Responsavel
A48

ol et
: Oncpji
CRM-CE 19167 | TERAT 1544
ico/
(Ci contendo Nome Completo e

NOTA: Este atestado é vélido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS, aprovada pelo
Decreto N° 89.312 de 23/01/84, e resolugiio CFM - 1190/84 e sera expedida para justificativa
de 1 a 15 dios de afastamento do trabalho.

[ P

Rua Ubaldino Souto Maior, 1052 - S3o Vicente - Fone: (88) 3691.2019 / 3691
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vara Unica
C. Novo Oriente

Ls.d
F%

Hospital Sao Lucas

ATESTADO MEDICO

ADMINISTRACAD @ SAOCAMILO

Alesto para os devidgs fins a pedidu qu (a) //

ldﬂ.whgiﬂe

Fol atendido (o) ,

o /W/

Hospitol - Ambulatério

horas, necessitando defﬁlMl

é Assinatura do Paciente ou Re vel
ol e
) ab
[5)
con®

- ' Anatura soFéeics] Odontélogo
( { Corimbo contendo Nome Completo e regitro CRM/CRO)

/
NOTA: Este atestado é vdlido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS, aprovada pelo
Decreto N° 89,312 de 23/01/84, e resolugio CFM - 1190/84 e serd expedida
de | a 15 dias de afastamento do trabalho.

Rua Ubaldino Souto Maior, 1052 - Sio Vicente - Fon
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1012019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

vara Unica

SINISTRO 3180501705 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA MILENA ARAUJO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO MARIA MILENA ARAUJO

CPF/CNPJ: 04943672370

Posigdo em 11-01-2019 15:55:24

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formuldrio de autorizagéo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
Caso nao identifique o valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
13/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

4
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Vara Unica

DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

iy, JOSE IVAN MARCELINO DE ARAUJO, portador(a) do RG n® 2003005052578-55P-CE expedidoér
06/05/2004 @ CPF n® 02389041302, restdente e domiciliado(a) na Rua Tenente Antonio Coelho

Ferreira, n? 285, Acude Ortente 11, nesta cidade de Novo Oriente, Estado do Ceard.

DECLARO, s0b as penas da Lel que o velculo abaixo mencionado ¢é (era) de minha propriedade na data
do acidente ocorrido com a vitima MARIA MILENA ARﬁl]lO, cujo condutor era MARIA MILENA

ARAUJO.

- ————
® |veicuro. MOTO HONDA CG 125 FAN KS _ .

ANO: 2011 ) T
MODELO: 2012 .

0C)4339
PLACAS: . _ i = P i

9C2]CA110CR410331
CHASSI

27/06/18
DATA DO ACIDENTE: {

Novo Oriente-CE, 16 de outubro de 2018,

.3;-3-:" I’UL‘\?’T Mwoea;ﬂo Ja Anat;(;o !

Assinatura do Declarante Proprietirio
RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA POR AUTENTICIDADE
ou VERDADEIRA,

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro)
RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA POR AUTENTICIDADE ou

VERDADEIRA.
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vara Unica
C. Novo Oriente
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