ESTADO DO CEARA

i
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ™™
SUPERINTENDENCIADE POLICTA CTVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICTA CIVIL OROS — CEARA
Rua Anténio Sebrmho. Alto dos Costodios - Oros-CE
CEP: 63520-000 Foneffaw: {88} 1534 1808

BO — n" 98272016

; DADGS DA OCORRENCIA

DATAIREG: 26/01/2016 HORA/REG: 10:03mm
NATUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO

DATA/OCOR: 141272015 AS 1230HS

LOCALACOR: CE 153, RODOVIA PADRE CICERO, proxima A BRITADEIRA,
OROSILE

| __DADOS DO NOTICIANTE

FRANCISCO IVAN RICARTI, brasileiro. solteirs agricultor, natural de OrosiCE,
nascido aos 2008912101-5 SEPCE, CPF £07.961.628-T5, fiiho de Maria Noemia
Ricarti, residenta no Sitio 330 Vicente, JaguaribefCE. Fone: (BB8) 88711 6450

NARRATIVA DOS FATOS

Comparaceu en cartorio o Sr. FRANCISCOD IVAN RICAR T acima guatficado, o qual
registrou a seguinte noticia; QUE em data e local mencionados estava conduzindo a
motocicleta dée MARCAIMODELD: HONDAIPCOPE 100, AMOMAOD 20072007
AMARELG, PLACA. NUY 4186 OROSICE CHASSH 9CZHBOZVOTROO91TS
REMNAVAM, 253722854 REGISTRADA EM NOME DE MANCEL RICARTI TORRES,
quandoo foi vilma de um acidente de lrinsio por conta que am uma curva o pneu
traseiro esiourou, perdendo o confroie da moto e vinha um veicule atras, batendo na
lrasalra de sua moto @ 0 |Jogando para Tora da pista, vindo a cair no solo;, GUE 10
socormidn @ levado a0 Hospial Municipal de OrosICE, sendo atendido pelo Dr
Halamo Tedflo Mendoncz, CREMEDC: 16 623, diagnosticade ferimento cortante em
courg cabeludo com exposicao ossea, rauma codante em 1° guirodactilo dirago, 5°
direto, 1* esquerdo, 5 direffo (com sinais de Tratura}, acima do mamie diredo e
acima do [oeho direfic, QUE Fol encerrado o presente fermo. Lido e achado
conforme, val de acordo assinado.

NOTICIANTE:

RESPONSAVEL PELO REGISTRO

¢ copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EUGENIO FIGUEIREDO DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2016 as 17:50 , sob o nimero 01274692820168060001.

o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127469-28.2016.8.06.0001 e codigo 20C08DA4.
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Dra. Monique Pereira da Silva

Fisioterapeuta
Crefito 5893- LTF

Laudo Funcional para Verificagdo e Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT.

Documento confidendial, de circulagdo restrita, regida por sigilo.
l. Informacgdes do Paciente

NOME: '}:1,{11'-"4_-‘1’ i 1'.'--"“"1 QJ.[ l_'.L‘IIL
=

cPr:__40F . Ge1- 8 -39

miEnie capdeiladn e regulaminiaca de AESFEI CoAm 45 pesnilscBad, N 41 de 18 de junho de 2000 & 0" 381,

Eisa pericia fal realizada por om prafssional devida
e 03 de reverminng de 2010

1P Histérico do acidente (sequelas, cirurgias, etc.)

4 = .
Vitima de acidente de transito em: J4 f Jf A5, sofreu:

s

. 1 [ — L= + e i _[U_jl.'“:l!'ll..-* -r_|J_'-I.E I_'\-l'“l.l."ril;-l"-
_H_"E" _l"'l._.L""'I'J 518 by -{I-_,'.I'."-‘i"l ll'k_lu':._JJ W (& YRS ok !.L'IL.-L -f i : f
gt uwrdltondes g TCE A ol el
-'f+LL=_H-.1J & “*a,'ui‘*._u.l._' P R L Bt 1 Ll T KT |

22 cladis clan vt :."|l'l.-'l.'tt=._.

submeteu-se a tratamentols) :

A OO TN '-,J_ [Ty L 1 1 Fa Nl M A U.:._"L g

Il Exame fisico (ADM, Ténus e Trofismo):

x 3 " _il.'lll. R e B i SEhE = R e T {"' ' {]-l" -
e W -'L[LA.'-.E'.'. [ LL-F"-l-!‘-"'” y o RLan : 4 i Lyt B
;'.I_L"_' S ‘I- o e S e ]

! | 1! oy S e AoColes ou G -'1_-Ef-u.f~,i Rl T}
N . LR o st TYLEVLTY e - O :_l!x_‘__ b
H il |;|'1 [ AES 'T-’II ksl A .

. : . j ! _.__:I.[!. R
.-llr‘\-l..l, I-!.'-'. II_-I:u'L.I'l- TR TT LG I_.\‘--II' i rI_LI_LLIr_'I e TR [ E-r'lh\"-l-f_Ll_ | I.-s L. .Ill'u-l_ X ridan

o I - Py 1 O S T "
._TI,',"Z‘-L'L“J""" -r_-'-L'n.l."lL“mhlE'. gl AN prdean. Oh e EOw LA J'E?l_rlr L{:ffrl L i

) . ‘ 3
AT Lf{(-;_-h_kl’t] 'rr'_ur:,nrr_.;fﬂ‘z LR AT AL

b

PV

o LR |:.-|II'_'\- i Ji-\r.lt.l;l'.r'l..‘_ﬂ_- P Ill..' _‘il’.'!{iﬁ

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EUGENIO FIGUEIREDO DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2016 as 17:50 , sob o0 nimero 01274692820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127469-28.2016.8.06.0001 e cddigo 20C0O8EO.



'238000¢ 06Ip02 8 T000'90°8'9T0Z ' 82-697/.2T0 0SS9201d 0 awlojul ‘op-ojuswndogeloualsjuoluge/bd renbipelsed/iq snl-aofi fesa//:sdiy aus o 8ssade ‘feulflio 0 J118ju0d eied
"T0009089T028269¢.CT0 0Idwnu 0 qos om D Se 9T0Z/70/ZT Wa opejodoloid ‘elead op Opels3 op ealsnr ap feunqul 8 YAIFWTY 3@ 0d3HIINDI4 OINIDNT OINOLNY Jod suswrenbip opeuisse ‘feuibLo op Bidgd § ojuswnoop 8is3

fls. 20

WEVED OO WP HI0E Yol Tanaan

A e o

Dafs [ mede im0
29/05 198
10719 FOLMA: 285 ¥

10/09/ 2014
OFLEID TERMA:

o

p00gr13101 - §
. WASCIMENTD - CARTORIO
5

A28 ombs - CE

AL

MORE

D JGEw

O 40T 9143875




Telarovi.  (BS)aati3 63%

Sk

N® DO CLIENTE et 4 Lo T -

61807419 _

¢ BRI ELETRICA | ORI VSRR s 1

CRTA o

TR a2 17004 25 DEZSOR - 2 , vidremit 81712/ 2015
FRAMCISCO IWAN RICARTI
AR JURE CAJAZ @0@o@ ST 50 VWICENTE
ALHAL - JMGUARIBE - BI&TSO08 . -
12280280 ' Sose
ll-l-aFlLIH.llL MOMOFASICA
g W saToe1sze-s
R — CIHE [ OUALIDADE Ui FaRReENTT
1;l.,|‘|'_. W ::-:::1':.:.'---.-\.- [y . MLE -
t Ve B Al
mfaam BAOLAIOLE @401 2006 ﬂﬁif'f;.m
r..-uu.n:ﬂ._ln,-l-‘l\,. LN T ] "-lnr Lk ropoen | e [ ||II- | T . (]
e | W |6 R0 | BN L B B
'EEHW" TR BH PR IR
Lh B DARCS | 1]
- : i .? il T {a] : 0 i "
z.s.s-l Wi ol &a

CRL SR T

10,82
VELOR CONGUMD DO HE e
HULTA WORATORIA REF wmﬁ 43

o5 DO MES
mcxm BANDELRA VERMELHA WMES RS 1,841

VENLIMENTD l“lﬂ“ﬁ E:;-Tl":lﬂ e ﬂ,!‘

VP PUATRC) SO AT DR W LD H TR D)

'ﬂﬁuﬁ“ i
e BT H %

Tribwten 109G PIBAEFT g, i.

1]
TERS LW

e idd Fu 1 T
LN
wrwipria bgin ] | tasijurmmir oy

14 64 e
informagoes importantes £
Exbamny gordind 3 semal Mhiafee @ bor 1083 DERCE TTATE TUBETEE

s earbabs o rasian, Tare corsul b B3 FaRiest ST
reass wiEE * o o Eol b

C -||---..I L TE Ve L i B

| Cressapgrnchn BeChipioe |5 L0
i

| s s —
avisos de vencimento

* wal  POREEYEL LS LEITUm PO LEITRA HIMETRL (OWF AT B 55 408

Toraty Maka fabet B P AT rafaranti F'IE § L i

ToE om0, R

iRl e LR = Laid =
et STBATAISD e b r 1R Daz/ 2015
ey afwu:ﬁ FAREEEE eae1mp74l DROLS 39192 68

FAORONN -6 2076ET 1ied -1 QoG 180 74 L4 @a1E3919268-4
o 001 A0 AR

fls. 21

01274692820168060001.

umero

te documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO EUGENIO FIGUEIREDO DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2016 as 17:50 , sob o n
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127469-28.2016.8.06.0001 e cddigo 20C08E3.
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D A IENCI
Nome: MNacionalidade:
FRONAAT s TVon Ricofh Brasileira
Residéncla: Profissdo:
Ry IS Comodd.
CPF n®: RG n: Estado Civil:
o JAEL 628 IS 2CEA A3 0L -5
Bairro: ' Cidade: Estado: CE
e oo vitewke Rukcl | Jac-uopdse
CEP: Telefone:

| 6335 QOO |

Declaro para os devidos fins gue possuo hipossuficiéncia financeira,
ndo possuindo condicdes de arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento propric e o de
minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente,

FORTALEZA-CE, s17de porisBe de 2015

r ? : L
¥ A } § e e ¥ ek

DECLARANTE

Esertars: Rod fufio Abreu, 155 - Boirm Yamnia
Foralers-Caded
Teefune.: f8a) w6y 661

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EUGENIO FIGUEIREDO DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2016 as 17:50 , sob 0 nimero 01274692820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127469-28.2016.8.06.0001 e codigo 20C0O8ES.
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OUTORGANTE:
MNome: MNacionalidade:
FROrhCe  Tiuee Bioon s Brasileira
Residéncia: Profiss3o:
KR, JRE CAIAL ,
CPF n®: RG n: Estado Civil:
407 .28l . 628 D 2SS AROL S,
Bairro: Cidade; Estado: CE
o 80D vicerd, Bupoll | Shcmeowmlihae
CEP: Telefone:

L =ve® (@) aq 31164 0
OUTORGADOS:

LUIS JORGE DE LIMA, ANTONIO EUGENIO FIGUEIREDO DE ALMEIDA e
PEDRO JORGE CRUZ DE LIMA, brasileiros, advogados regularmente
inscritos na OAB-CE sob os nrs. 6.402, 6.809 e 30.689, todos com
escritorio profissional na rua Julio Abreu, 155 - Varjota, na cidade de
Fortaleza-CE, onde recebera as intimacgdes necessarias.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomela e
constitul, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes
da clausula "ad judicia et extra®, podendo agir em conjunto ou
separadamente perante reparticoes publicas Federais, Estaduais e
Municipals, em qualguer Julzo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo
os poderes especiais para promover quaisquer medidas judiciais para o
recebimento da indenizagdo do seguro obrigatéric DPVAT que |lhe cabe,
podendo firmar compromissos, contratos, promover agoes de seu interesse,
podendo representar em qualguer juizo com poderes para promaover;
acordos judiclais 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 quitacdes,
firmar autorizacbes de pagamentos ou creditos de indenizacdo de sinistro
receber intimacbes para audiéncias em nome do outorgante, enfim
todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

Fortaleza 20  de yomrauko de 2016

Fa ,)‘i..-/fn-:-'.‘f,-ﬂ}ﬁ uﬁ".':""t-i il ':I 4 ""':-!’:I"{
COutorgante

Excriovic; Ao Juho Abred, 155 = Bako Varnais
Fomakaa-Caams
Tidownr. . [BG] 6T EE15

e documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EUGENIO FIGUEIREDO DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2016 as 17:50 , sob 0 nimero 01274692820168060001.

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127469-28.2016.8.06.0001 e cddigo 20C08ES.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Mame: : Macionalidade:

| FeoorcA 0D Tworr, Hiooegh, Brasileira

Residéncia; Profissao:

e e e e o =
408 A6k - £ S | S ASI 015

Bairra: Cidade: Estado: CE
O DO Mcord® Prapo® | oG okl

CEP: Telefane:
6 A Y SO (BRI FMIGSEs -

Declare para todos os fins a gque esta se destinar gue fui devidamente esclarecido
pelos Drs. LUIS JORGE DE LIMA, ANTONIO EUGENIO FIGUEIREDD DE
ALMEIDA & PEDRO JORGE CRUZ DE LIMA, advogados regularmente
inscritos na OAB-CE sob os nrs. 6.809, 6402 e 30.689, acerca dos
documentos rnecessarios a serem apresentados para ingressar com a presente BCao
judicial de indenizacdo do seguro cbrigatorio DPVAT, assumindo, assim, de

forma plena, Onica e integral a responsabilidade por toda documentacio
acostada ao processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste,

Desta forma, ISENTO o escritorio JORGE & LIMA ASSESSORIA E
CONSULTORIA JURIDICA e os advogados acima elencados, ou de gualquer
outro advogado indicado que venha a patrocinar o presente processo , de_

toda e gualquer responsabllidade juridica (civel, criminal, tributaria,
previdenciaria) e/ou administrativa, no gque tange a autenticidade,
litispendéncia (existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou
dados) e veracidade dos fatos narrados e descritos em mencionados

documentos, assumindo lnica & exclusivamente estas responsabilidades
sobre tais informa £,

“As informagbes contidas no processo indenizatério DPVAT s3o de
responsabilidade deo beneficidario, sendo o mesmo informado que a

comunicacdo de fato ndo ocorrido ou inexistente & crime punivel na forma
da lei arts. 339 e 340 do cpb.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado
documento, firmo o presente, o qual passa a valer a partir desta data,

Fortaleza SO de gOarsufs de 2016.

ke 5!;'1';;@.{;%‘ Lﬁl‘f_{)-ﬂ lHIJJ(ﬂ“T‘

DECLARANTE

Escritodic’ Rius Juiko Abmy, 155 - Sarmn Vanois
Foitakeda-Loren
Toefore.: (85 AaET A8 i5

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EUGENIO FIGUEIREDO DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2016 as 17:50 , sob 0 nimero 01274692820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127469-28.2016.8.06.0001 e cddigo 20C0O8E?7.
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| |
Seguradora
LIDER «
Administradora do Seguro DPWVAT
Buscar no site
PONTOS DE
ATENDIMENTO
(/Pages/Pontos- CENTRO DE
A o SEGURO o de-Atendimento- DADOSE v SALADE o TRABALHE o
COMPANHIA DPVAT Autorizados.aspx) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacgao
completa.

SINISTRO 3160092156 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO IVAN RICARTI
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREV SEGUROS E

http://mww.seg uradoralider.com.br/Pag es/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=373851648468&sinistroConsultaPedido=316010... 1/3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EUGENIO FIGUEIREDO DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2016 as 17:50 , sob 0 nimero 01274692820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127469-28.2016.8.06.0001 e codigo 20CO8ES.
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08/04/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PREVIDENCIA S/A

ENDERECO Av. Mem de S3, 247 - 1° andar - parte, Centro, Rio de Janeiro - 19,
CEP: 20230-151

BENEFICIARIO FRANCISCO IVAN RICARTI

CPF/CNPJ: 40796162875

fls. 26

Posicao em 08-04-2016 12:28:27
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizacao
de pagamento assinada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

21/03/2016 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

ACESSIBILIDADE Pegttee

SO

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %‘*‘{' :

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacbes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

http://mww.seg uradoralider.com.br/Pag es/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=373851648468&sinistroConsultaPedido=316010... 2/3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EUGENIO FIGUEIREDO DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2016 as 17:50 , sob 0 nimero 01274692820168060001.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Clique aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizagdo.

(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

http://mww.seg uradoralider.com.br/Pag es/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=373851648468&sinistroConsultaPedido=316010. ..

08/04/2016
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