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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, Fitima I - Cratets-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 - 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
| —Fiomnento lunkonws daSclico.. | Brarxleiro
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
5&&% Aopiandton  [50-678-2¥5-4

CPF n°: F%zldém:la

O QUM BT =05 LeoQolo Eam W

Bairro: Cidade: Estado/UF:
;?mw o liiin éé&td. 63- 200 - O0pD

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,

advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.

goao Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratets/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agao 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
agdes 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 autorizagdes de
pagamentos ou créditos 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.

CRATEUS - CE., 20 de
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é? 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 - Cratets-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

Dmmm Llcrceao Lt phoares da 51/640\_ %’é’%

CPF n®: RG ne: Estado Civil;
5’%}4 244- 318 -OS | S0 678 7S-Y ool e
b Cidade: stado/UF:
a C%U\Og Qc.buch Tfm LR COANA_
\ 6 3 ?0 0 pﬂo efone:

L O3 € - F
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condi¢Ges 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 express&o da verdade, firmo a presente.
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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, Fitima [ - Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

Declarante: Nacionaidade:
R%d&nd&: g T Profissdo:
CPF E Estado Civil culilonn
n: RG n°: stado Civil:, ,
ST QW 3/P-05 | 50698 FS-4 | Selliira
. Cidade: - Estado/UF:
_Z)?W @(/WC /ébppo@m Catlita
CEP: Telefone:
_63.700 -0op :
DECLARO que resido no enderego acima citado e fornegco os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de

qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragéo

de invalidez ou ébito fornecida.

éﬂ@@! -, 20de W de 279 .
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(declarante)
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N* 564184574

I o
i h Companhia Energética do Ceara ATarite Social do Enorgla Eldtrica
=_ I G Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei i 10.438 de

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 do abril tia 2002
! o

| Estaé q segunda vja ge O'® 22038006 01055000 Medidor Poste

- Nome LUIZA LINHARES COSTA 21286892 00000

l Utiliz o ne MAR/2019 endereco Postal

abaixa
s sempre
entrar am contato conosco

P -
i E End. da Unidade  py goM ROSARIO (0000 BOM ROSARIO CRATEUS 63700000
| Consumidora |
\ “ RG/CPF/CNPJ  286.100.913-68 CGF
| Classe B2 - 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
1| ) B - 2 yem .- . }GQNSUMD
i i Leitura Atual Consumo (kWh)€ Consumo Incl. € Consumo Faturado
i TOTALA PAGAR (RS)
! 5783 5774 1 9 0 30
| | e
by © Terifa © Valor (RS it
1 Dota de Emisadol Prev. Préxima
mml:l“ - Aprosentagio Leitura
i Consumo -30 Kwi
, h 30 0,35702 10,71 02.!04{20 19 02/04/2019
: ERIRESERVADA'AO 'CONTROLE FISCAL
g‘
™€ E435.6665.1F2A.60AF.3£99,1028.9AE1.520B
| Tl
! OUTROS PAGAMENTOS Base de Célcula (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
i SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -32,83 ISENTO
1 MULTA MORATORIA 0,21
! COB, SALDO FATURA ANTERIOR 21,91
|
i
1

Conjunto CRATEUS
h) Més JAN/ 2019

Compense suas emlui pelo unnu de energla olétrica. W Padrio Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecolégical%CO,)

o I 1LY

JES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

'Lmn CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE
‘g9 HUMERD DO CLIENTE SEM O DIGITO VERIFICADOR.”

Chase os vizlphos = amigos = antra no bats av qui
!

FATURADD TAXA MINIMA

l.—_-mmqsommm cliente 1

1

N do Cliente: 3190246-4  N°da Nota Fiscal: 564184574 Tmala- :
Data de Emissao: 26/03/2019 Referéncia: MAR/2019 N°de

FATURA PAGA, NAO
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA _
SECRETARA DA SEGURANGA PUSLICA E DEFESA S0CiAaL
POLICA O

DELEGACA REGONAL DE SRS

SOLETIM DE OCORRENCIA N* 445 - 3389/ 2017
_ B Dados da Ocorréncia
Natureza co Fato: ACIDENTE DE TRANSITO -
0ata / Hora da Comun ICaC30: 22/08/2017 16:45:41 =
..~a.s Hora da Ocoméncia: 20/08/2017 15:00:00 .

cerego da Ocorméncia: ESTRADA PROXIMA A LOCALIDADE AGULA

c““ -~ e ‘f‘ bt\
aimo: ZONA RURAL Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referdncia 3

"U [37] f";r

Noticiante(s)
Nome: FRANCISCO APARECIDO PORTELA DE ALMEIDA
Nascmento:13/10/1978 CPF. 800.083.993-87 :

’ RG: 20072392376 Orgdo Emissor: SSP UF: CE
Fiiacdo: ANTONIA PORTELA DE ALMEIDA

(
r'l”y

Encerego: SITIO LOCALIDADE AGUA BRANCA

23 0: ZONA RURAL CEP:

MuniCDio:CRATEUS/CE

fzis:BRASIL Telefone: (88) 99205_—3165
Histork

Relata o noticiante que na data e hora acima &pecificado, estava em casa
dormindo Quando acordou com sua esposa aflita dizendo que o enteado do
noticiante, JAMILSON ARAUJC ALVES, 15 anos, havia pego 3 sua moto, uma |
NXR150 BROS ES. placa OSU3712, e em uma curva cQlidiu com outro
motogueiro; Que logo foi até o local do acidente, e 1& estavam o enteado, |
um senhor de nome FRANCISCO CTASIMIRO ALVES DE SOUSA como !
garupeire @ FRANCISCO LINHARES DA SILVA, condutor da outra moto; Que | |
ligou para o Corpo de Bombeiros, ste foi socorrer as trés vitimas e os | i
. levaram até o hospital S&o Lucas, onde neceassitou transferi-los para a |
 cidade de Sobral-CE para realizar procedimentos médicos; Que procurou |
- ests DRPC para informar que ndo permitiu que o enteado pilotasse a'sua
== ' moto, j3 que estava dormindo; Que no dia do acidente estavam em sua
\ \f casa. a sua a esposa MARIA HELENA ARAUJO PERES e FRANCISCO
. ERIVELTON ARAUJO gque sabem que ndo houve o consentimento para que 0
_JAMILSON ARAUJO ALVES pegasse sua moto. E nada mais disse .
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL

DELEGACIA REGIGNAL DE TIANGUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 560 - 401/ 2018
Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: NAO DELITUOSA
ata / Hora da Comunicacao: 31/01/2018 14:10:57
ata / Hora da Ocorrencia: 20/08/2017 15:00:00 )
nderego da Ocorréncia: ESTRADA LOCALIDADE DE AGUA
amplemento:

Balrro: Muriicipio: CRATEUS/CE
anta de Referéncia:

Nolicianie(s)

Nome: FRANCISCO APARECIDO PORTELA DE ALMEIDA
Nascimenta: 13/10/1978 CPF: 800,083,093-87

RG: 20072392376 Orgao Emissor: S5P UF: CE
»6\ ' Filiaggo: ANTONIA PORTELA DE ALMEIDA
Enderege: SITIO LOCALIDADE AGUA BRANCA
|Bairro: ZONA RURAL CEP:
Municipio: CRATEUS/CE
Pais:BRASIL Telefane: (88) 99205-3165
Historico

ADENTO ADQ B.D. 445-3369/2017

O naticiante pede o seguinte aditamento ao Boletim de Ocorréncvia supra:
Que a moto pilotada pela vitima JAMILSON ARAPU|O ALVES por ocasiao do
acidente all referenciado @ a MOTO HONDA/NXR150 BROS ES, PLACA
05U3712/CE, REGISTRADA NO NOME DE FRANCISCO APARECIDO PORTELA
DE ALMEIDA (NOTICIANTE) e que a mote pilata pilotada por FRANCISCO
LINHARES DA SILVA & A HONDA/XRE 190, PLACA PNX9331/CE, REGISTRADA
NO NOME DE FRANCISCO ERIVELTON VIEIRA SOARES; E nada mais a

— r gﬁlsm )
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g e ESTADO DO CEARA
5 : SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR R 94
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO a
GRUPO DE SOCORRO DE URGENCIA M 3511 FI /(
R, REGISTRO DE SOCORRO _ -
ESTAGAD, CEeRES g OO0 T [y { “4
DATA, N2 DAASS. ORA DA OCORRENCIA: |5+ 15 )
NomE: §- [LAMICA -‘% ! H i
IDADE: 5 X SW SE‘J\UHQ{L S A SILAM | crecananotocat: 14 BT g ot
LOCAL D P ’ o sabapoLoca:  AS:US
AQCORRENCIA: P\ U PO
LBAIRRO: KDL JQ.AMJ CHEGADAAO HOSPITAL: AGs" X
TIPO DE OCORRENCIA: ' 16380
g; (™) ACIDENTE DE TRANSITO 05.( )AFOGAMENTO 09.( ) MAL SUBITO
03, f 33§§§§§ﬁ‘ém 06.( ) QUEIMADURA 10. { ’ER‘EEﬁE{Z‘%g OBSTETRICIA
07.( )CHOQUE ELETRICO 1.( )JAR
04.( ) INTOXICAGAO oei §QUEDA 12‘( ) FALSO AVISO
T =
RAZAQ DO ATENDIMENTO: Cousma & g MOYSS
DOENGAS ANTERIORES: :
MEDICAMENTOS:
ALERGIAS:
COR PELE RESPIRAGAO
\_6 CIANOTICO () QUENTE —_ ) SUPERFICIAL ( )
~ e ) s 1w 1) peelie L5
NORMAL  tR) NORMAL, L ) MOPAWAL S50 AUSENTE ()
%
PULSO RADIAL ENCHIMENTO CAPILAR SANGRAMENTO &"
FORTES I IRREGULAR ( ) NORMAL () AUSENTE 3
FRACO ( AUSENTE ( ) RETARDADO Q(; MINIMO E
REGULAR hﬁ AUSENTE  ( MODERADO ?‘\} S
INTENSO
NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL e FALA
ALERTA () NORMAL
RESPONDE A COMANDO N CONFUSA ( _
RESPONDE ADOR ( ININTELIGIVEL :
SEM RESPOSTA () NENHUMA e
= 2 ; 7
" SINAIS VITAIS: HORA: e 5 =
: s \“%b : = abelia Pubice
: s BEY- ot
g ' PULSO: \‘--_{f 2

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

) ASPIRAGAQ (

) OXIGENIO (

( )ASSIST. VENﬂLATORIO E
!

( )RCP
{ ) ASSIST. OBSTETRICIA LI
CONDIGOES DE CHEGADA AO HOSPITAL:

( ') MELHORADO
- ) PIORADO
) INALTERADO

HOSPITAL DE DESTINO:
Naunres Vgl

mPnNsAVEL PELA RECEP
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Impresséo: 20/08/2017 16:32

SOCIEDADE BENEFICENTZ SAO CAMILO
HOSPITAL SAO LUCAS

i‘:* SAOCAMIEQ

Péagina 1

3077000

& D,

- e -

Guia de atendimento - EMERGENCIA

L d

DADOS DO PACIENTE

"FEL“ Pacianta CNS | Gula do Autori
bo NCISCO LINHARES DA SILVA 70B404266737560
CE’UI':M;';.?N Esiado Givil CO HS _3"_ I
Dot o e 4.318-05 Solteiro(a) Masculingln, _p’, A
1 Local idado
Hztoans?s CRATEUS/CE 38 Ano(s) \_ /
s
SOSE JOAQUIM DA SILVA "LUIZA LINHARES DA COSTA |
F Ball CEP Munici UF | Tolefono
AMPO BOM ROSARIO, SN ZONA RURAL 23700000 | CRATEUS |'Ce |'88 62053165
AGRICULTOR Emprosa Cénjuge
Municipio I-'UF
CRATEUS CE

Re:
o Lyl CFF do Responsdvel | Endarag
CJ\MPO BOM ROSARIO, SN

FRANCISCO APARECIDO PORTELA
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento [
200872017 Yoz |SUS i o
CRMIUF Tipo Atendiman
hml.tl'ro;: GRE:(EK DE CASTRO FERNANDES 9575/CE CONSULTA COM PROCEDIMENTO
nte Funciondrio
~eansito MARTA MOTA VENANCIO DO VALE
iervagdo
¢ w - Data/Hora Liberagio Tipo de Saida
\ | =it ) as hs. ( )Alta ( )Internagdo () Obito
Sirais Vitais
Peso (ko) Altura (cm) l 770 [ P iopm) ‘ R {mpm) BA [mmHg)

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

==y 2/

NAILTON G

oy
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SINISTRO 3190267754 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO LINHARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Sabemi

Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO LINHARES DA SILVA
CPFICNPJ: 39424431805

Posigdo em 19-06-2019 09:49:14

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluldo com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

& Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Total

R$ 0,00 RS 1.012,50
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°, 34.613
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratels-Ce _
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA __ VARA
DA COMARCA DE CRATEUS/CE

CONTRA FE

ACAO DE CO SEGURO DPVAT,

FRANCISCO LINHARES DA SILVA, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador do RG n°. 50.678.885-4 expedido por SSP/SP, inscrito no
CPF sob o n°. 394.244.318-05, residente e domiciliado no Povoado Bom
Rosario, Zona Rural, municipio de Crateus/CE, CEP: 63.700-000, sem
endereco eletrénico, vem a presenca de V. Exceléncia, por sua advogada,
com escritorio profissional situado na Rua Dr. Joao Tome, n°. 998-A, Centro,
Crateus/CE - CEP: 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396, e-
mail: deranysantos@hotmail.com, propor a presente ACAO DE CO
(SEGURO DPVAT) em face da SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A. (CNPJ n°. 09.248.608/0001-04), e sede na Rua Senador
Dantas, 74 - 5°. Andar, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-205), pois a
mesma é a representante de TODAS seguradoras consorciadas do seguro
DPVAT em todo o territério nacional (art. 1° da Portaria SUSEP n° 2.797 /2007
e art. 41 da Resolugdo CNSP n° 332/2015), bem como, € a instituigcao
conveniada com o TJCE para receber citagao/intimacao eletrénica, com base
na lei n.° 6194/74, alterada pelas Leis n°. 11.482/2007 e 11.945/2009 e
demais dispositivos legais que rege a espécie, pelos fatos e fundamentos a
seguir aduzidos:

Preliminarmente, requer os bene
por ser pobre na forma da lei, ndo podendo, po:
processuais e honorarios advocaticios sem pr
de sua familia, tudo com base no e
Federal/88, bem como nos ditames esta
fevereiro de 1950, o que pode ser feito me
peticao inicial (art. 4°, caput).
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ANTO RANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
é? A:'Vwku: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratetis-Ce .
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

N

DOS FATOS E DO DIREITO

No dia 20 de Agosto de 2017 o (a) autor(a) sofreu um acidente
de transito, vindo a ficar com debilidade permanente, conforme faz prova com
o Boletim de Ocorréncia Policial e a documentagao médica, em anexo.

. . Foi paga ao(a) autor (a) mo dia 13/06/2019 a titulo de
indenizagao de seguro DPVAT (processo administrativo que tramitou sob o
n® 3190/267754), a quantia de R$ 1.012,50 (hum mil e doze reais e
cinquenta centavos), quando deveria ter sido paga a quantia de acordo com o
grau de invalidez na qual o(a) autor(a) é portador(a). .

No presente caso, o (a) requerente ficou com debilidade
permanente consistente em FACE, OMBRO ESQUERDO E MAO ESQUERDA

conPrm_e dpt;umentacéo meédica em anexo, o que restara provado pela pericia
meédica judicial desde ja requerida.

O _STJ publicou a stumula 474 em 13.06.2012, a qual
determi

na que em caso de invalidez permanente parcial, a indenizacdo
do seguro DPVAT deve ser paga de forma proporcional ao grau de
invalidez da vitima.

Portanto, aplicando-se a stumula supramencionada e a tabela
constante da Lei 11.945/2009, bem como, respeitando os principios da
proporcionalidade e da razoabilidade, de acordo com a tabela abaixo:

DANOS CORPORAIS PREVISTOS NA | PERCENTUAL TOTAL INTENSA MEDIA
LEI

DA PERDA (100%) (75%) (50%) | LEVE(25%) | Tinaey .
(%) :

Perda anatbmica efou funclonal
completa de ambos 05 membros

Perda 6mica efou funclonal
completa de ambas as médos ou de

oS 05
e/ou  funcional

Perda  anatdmica
completa de um membro superior e de

Scanned by CamScanner



ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°® 998-A, Centro - Cratels-Ce

Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

COmpensévels, de ordem autondmica,
respiratéria, cardlovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que' haja comprometimento de

gm;éo vita

ANOS CORPORAIS SEGMENTARES

g:ncnll;m REPERCUSSBES EM "g':‘::g;g:'- TOTAL INTENSA MEDIA LEVE (25%) "f”‘i‘;‘ E
RTES DE MEMBROS SUPERIORES 100 75% ind] i

E INFERIORES i (%) L% J ) t

Perda anatdmica efou funcional

completa de ym dos  membros

Sy rloreseoudeumaaasm!ns 45,00
Perda " eelou de. s ___ 70 R$ 9.450,00 | R$ 7.087,50 | R$ 4.725,00 | R$ 2.362,50 R$ 945,0
Completa de um dos membros

Inferiores

Perda  anatdmica e/fou  funclonal
completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez 50 R$ 6.750,00 | R§5.062,50 | R$ 3.375,00 | R$ 1.687,50 | R$ 675,00
completa) ou da fonacdo (mudez
completa) ou da visfo de um olho
Perda completa da mobilidade de um
dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
.polegar

Perda completa da mobllidade de um 3 337,50
cuadill foeihor ot 25 R$ 3.375,00 | R$2.531,25 | R$ 1.687,50 | R$ 843,75 | R¢ 337,5

Perda completa da mobllidade de um
segmento da coluna vertebral exceto o
sacral

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) ouTRas | PERCENTUAL | 1ora, INTENSA MEDIA |, \e (250 | RESIDUAL
REPERCUSSOES EM ORGAOS E (%) (100%) (75%) (50%) (10%)
ESTRUTURAS CORPORAIS

Perda anatdmica efou funcional
completa de qualquer um dentre os
outros dedos da méo
;?“",,,mix”:g',;‘u,., o mﬂ 10 R$ 1.350,00 | R$1.012,50 | R$675,00 | R$337,50 | Rs 135,00

Perda integral (retirada cirirgica) do
bago

Tendo ofa) requerente recebido & quantia de R$ 1.012,50
(hum mil e doze reais e cinquenta centavos), cste(a) ainda tem a receber
complementacdo de acordo com sua INVALIDEZ PERMANENTE que
restardi apurada por ocasiio da realizagio da pericia médica judicial
futura a ser designada por este Juizo, para atingir o complemento da
indenizacdo no limite previsto para o seguro obrigatério DPVAT, nos termos da

Lei n®. 6.194/74, alterada pelas Leis n°. 11.482/2007 e 11.945/2009.

seguro DPVAT pago parecis
automotor de via terrestre, é da :
nesse sentido: Yy

Scanned by CamScanner
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kMMOSTJ. “SEGURO I
Lagiimidad : OBRIGATORIO. DPVAT. Consércio
W“*w”w“mmsmmmm'f
Mm.dum'”m 'W'Hmd.mmm a|'
.*anou.,.,g“iml envolvidas, qualquer seguradora que opera 4
Gieito e ragresss ol P20Ar 0 valor da indenizagdo, assequrado se.. |
401.418MG, Rq| 'Mmm-m o
_em o °- Ministro RUY ROSADO
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ultrapasse a metade do valor m:

Pagina |5

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratets-Ce '
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

§1° - O juiz, ao decidir qualquer incidente ou recurso,
condenara nas despesas o vencido. (Alterado pela L-005.925-
1973)

()

§3° - Os honorérios serdo fixados entre o minimo de 10%
(dez por cento) e 0 méiximo de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da condenacdio, atendidos: (Alterado pela L-005.925-
1973

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que nao houver condenacdo ou for vencida a
Fazenda Publica, e nas execucgdes, embargadas ou nao, os
honorarios serdo fixados consoante apreciagdo eqiiitativa do
juiz, atendidas as normas das alineas a, b e ¢ do paragrafo
anterior.” (g.n.)

a) O GRAU DE ZELO DO PROFISSIONAL;

Por ter laborado em nome da dignidade da pessoa humana, por
rebater a avareza da Seguradora Requerida, de todas as formas em direito
admitidas, com muito zelo, modestamente requer-se que a Requerida seja
condenado no pagamento de honorarios advocaticios.

Contudo, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o
art. 20, 8§ 3°, ou seja, entre 10% a 20%, caso o direito a mdemzaqao da parte
autora ultrapasse a metade do maximo permitido em lei, ou seja, o maximo
permitido em lei é de R$ 13.500,00, portanto, a metade é de R$ 6.750,00,
aplicando assim, o paragrafo 3° do art 20, que assim prevé:

§3° - Os honoririos serdo fixados entre o minimo de 19%3_«19:_9«
cento) e o méximo de 20% (vinte por sobre o valor da

Porém, caso o vald

valor, requer a aplicagdo do paragra

Scanned by CamScanner
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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° 998-A, Centro - Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

D) Que apés ouvir as partes, sejam, os autos remedidos ao
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania a fim de participar de
mutirdo DPVAT;

E) Que seja designada a realizagdo de pericia médica por
profissional a ser indicado pelo MM. Juiz, pois, a PEFOCE nao vem realizando
pericias médicas desta natureza em virtude de recomendacédo do Ministério
Publico, para afericdo do grau da lesdo do autor e aplicagdo da tabela da Lei
11.945/09, facultando as partes nomearem assistentes nos termos do art. 421
§1° do'CPE:

F) Que eventual pericia a ser realizada pela PEFOCE seja
preferencialmente o de abrangéncia do municipio onde o(a) autor(a) reside;

G) A concessdo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA,
nos termos da Lei 1.060/50, por ndo ter o autor condigdbes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
sua familia;

H) Condenagio da Requerida ao pagamento das custas
processuais, bem como honorérios advocaticios, estes arbitrados em até 20%
do valor da condenacéo, respeitando os ditames estabelecidos pelo art. 85
§2°e 8 ° do CPC.

I) Ao final, REQUER EM SEDE DE PEDIDO SUBSEQUENTE,
seja promovida condenada ao pagamento referente a corre¢do monetaria do
valor ja pago administrativamente entre data do evento danoso e o efetivo
pagamento administrativo, com base nas sumulas 43 ¢ "

L i
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ANTONIA SERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°979, Sala 103, Fdtima I - Crateis-Ce
Cep. 63. fﬂﬂ-ﬂ()ﬁ - Tel.; (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome:

: 2 e Nacionalidade:
NN Oindaness da Sclico Baorilecro
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:

CPF Lo Aonicuddon S0-678-2¥5-4
L sidéncia: )
394 QHY . BIR-05 HOLLQ O &/“Yﬁ A/ga’})a/z,c,&

Bairro:

/ Cidade: . Estado/UF: |CEP; il
_EMUAQL oleiln | Goeera| 63-F00- 00D

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob ¢ n°

34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
gggg 'g;)glé. n°. 879, Sala 103, Fatima I, Cratels/CE, CEP n° 83.700-000; Fone/Fax: (88)

:F:
¥
2

L

o
@
3

o 11

peciais para promover a Acao Judici '
recebimento da indenizagéo que lhe cabe, como

acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT,

agdes de seu interesse, podendo representa

servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de
Pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro receber intimagdes para audiéncia e

pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

e retirar documentos,

CRATEUS - CE., 20 de Hind o de 20(0).
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°, 34.613 : »
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fdtima I - Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel. (Fax): (38) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

D—e_c_:y_aranta: . Naglq,nalidade:_ r

LA O Ale nhaies o Sa {lca_ PLONALL Lo
R?%déncia: ) : D : Pmﬁssﬁo: f =
%a;ér:@zacép /ﬁf,ﬂ, ){,@,}3{.»,;/ Vo ,/CLQ/L( E LA,
-@'ﬁ_ﬁ'—_‘—‘——— — |RGn®: Estado Civi; -

A . Dby 3(2-05 SO.618-5¥ S-4 SCECEA e
Baigro: ® , Cidade: S Estado/UF:

SO Wi 201728 ~TRAL A
_C_ﬁ:__:-___:‘_—‘__ Telefone:
__63 00 . pp &

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigdes de arcar €om custas processuais e honorérios 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.

; w’/af/) - _fé_-»{_de tirho de@ﬁ

XFEAR 2454 10 LE‘. Nabe Ve <, /79 A

Declarante
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ANTONIA

Daclarante;

Ll CEICE LUNARLLD Ca S lico Do 1

Res/déncla: 3 | ; L A LA
/ X ) 7 N Profissfio: it
Leeotece v Cenycrweo U cecl b

CPF n":

Cep. 63.700.000 - Tel.. (Fax): (88) 3602

DERANY MOURAO PO3s sanT0s - apvoaapa -

A
OVOGCAGIA: TRABALNISTA, CIVEL, CRIMINAL B PREVIDENCIARIA

OAB/CE N°. 34,613

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomd, n*979, Sala 103, Fitima I - Cratetis-Ce
<3794 ~ E-mail; deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO

Naciopalidade:

RG n®:

Estado Civil:,

D / ) (2 M- L0 A 4 g o 1 ¢ S
M 2448 (F-05 j SQ.67K FS -7 SCL il 1.
Bairrg; ‘ P : Cldade; =, D Estado/UF:

Z o Ciea ‘ (2.2l I A2 LA
CER - 7 g pmn ; Telefone:

3 100 -pop J

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragées para a propositura de Agéo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragéo

de invalidez ou Obito fornecida.
.2 i = s p,
o122 bl - = ., 2 de —HAOAD de 23¢9 .

KRR O O AraNpresS 20 SHLJR

(declarante)
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Rota 22 038006 01 055000
Esta é a segunda via de Nome LUIZA LINHARES COSTA
MﬁRI 2019 Enderego Postal
Utilize o n® abaixo sempre
gue antrar am contato conosco

CLIENTE

| 3150246 1

Companhia Energética do Ceara
Rua I}',adra Valdeving, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Medidor
2128892

End. da Unidade
Consumidora

RG /CPF / CNPJ
Classe

256.100.913-68 CGF
B2 - D4-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

Loitura Atual .

Leilura Antarior

ONSH
Consumo (kWh)

v

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 564184574 T

ATarifs Sociel do Enargla Eldtrics e 3
foi criada pela Lei n® 10,438 g \ ]
26 de abril dg 2002 :
Poste
00000

PV BOM ROSARIO 00000 BOM ROSARIO CRATEUS 63700000 |

Fator de Poténcia

Constante .Con:umu Inel, Consumo Faturado
| 5783 5774 1 9 0 30
D L !
bt 46/ Tarifa' © Valor (RS) s, :
1 Data do Emissbo/ Prev. Prdxima
i lﬂm@l:h Aprasontagio Leitura
! 0-30 Kwh 30 0,35702 10,71
i 02/04/2019
g E435.6665.1F24.60AF
T Wmsl'muam
| SALDO PARA PAGAMENTO :nuno Base do Céleulo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
| ' MULTA MORATORIA -32,83 ISENTO
COB. SALDO PATURA ANTERIOR z::::
i
‘ DISTRIBUIGAD 32 '
| ENCARGOS SETORIAIS
! 3T
\
}' ]
! . 2 E kg /kWh)
I’ zompanse suss emissées pelo consume do energlp alétrica,
1 Em“h‘m" Compensado kg (CD,) Corw.'lln:ia E:niﬁgiu{gcu,j Padriig Individua) Am“mm“.l
{ o 10,73 a1, 4;:‘ 0,00 m' ‘6”::
& AVISOS DE VENCIMENTO FCtun) | 7,52 | 15,04 30,04 0,00 0,00 | 0,00
i' DMIC (h)| 5,78 0,00 [
| i 3
| > z
i 7
: . |
! 7
| ll - B KX KR I I
| FE2 EN oo
i e 3 v IS ot i
{ . Consumo =

emamsam

N? do Cliente:
Data de Emissao:

nnuu

N° da Nota Fiscal:
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‘GOVERNO DO ESTADO DO CEARA - .

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEILES.#; SOCIAL
POLICIA CIVIL : .

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3369/ 2017
: Dados da Ocorréncia
(Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagio: 22/08/2017 16:45:41
Data / Hora da Ocorréncia: 20/08/2017 15:00:00

Enderego da Ocorréncia: ESTRADA PROXIMA A LOCALIDADE AGUA
Complemento: :

Bairro: ZONA RURAL Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: - : .

b Noticiante(s)

Nome: FRANCISCO APARECIDO PORTELA DE ALMEIDA

Nascimento: 13/10/1978  CPF: 800.083.993-87 :

+  |RG: 20072392376, Orgio Emiiasor SSP UF: CE
Filiacio: ANTONIA PORTELA DE ALMEIDA ' "

(R Endereco: SITIO LOCALIDADE AGUA BRANCA ~

iBairro: ZONA RURAL ! ¢ - CEP: )

Municipio: CRATEUS/CE - :

Pals:BRASIL Telefone: (88) 99205_—3165
Histérico

(Relata o noticiante que na data e hora acima &pecificado, estava em casa
dormindo quando ac'ordou' com sua esposa aflita dizendo que o enteado do
naticiante, JAMILSON ARAUJC ALVES, 15 anos, havia Pego a.sua moto, uma

garupeiro e FRANCISCO LINHARES DA SILVA, condutor da outra moto; Que |
ligéu para o Corpo de Bombeiros, este foi socorrer as trés vitimas e os |-
0 ,‘leva_ram até o hospital S&o0 Lucas, onde necessitou transferi-los para. a

= | moto, j& que estaya dormindo; Que no dia do acidente estavam em sua
N \ [casa, a sua a esposa MARIA HELENA ARAUJO PERES e . FRANCISCO
g “‘r" | ERIVELTON ARAUJO que sabem que n3o houve o consentimento para que o
| AMILSON ARAUJO ALVES pegasse sua moto. E nada mais disse.//// -
T

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

y :

- : R
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ‘_,-M,(;J,‘JL%_ Ye—vT e

: . MAIRA SIDARTHA DA SILVA - MAT.: 301004-1.7 °

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . ° ; # L
VISTD DO DELEGADO(A) : o ‘ _' : Bl X i .
) ” - ANA PAULA ALVES SCOTTT - MAT 30081733

| 3
e st

nresentado em Cartdrl
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CEARA
GOVERNO DO ESTADO Do

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
& POLICIA CiviL

" DELEGACIA REGIONAL DE TIANGUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 560 - 401 / 2048
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: NAO DELITUOSA

icacao: :10:57
Data / Hora da Comunicacao: 31/01/2018 14.2.1
ata / Hora da Ocarréncia: 20/08/2017 15:00:00

hdetega da Ocarréncia: ESTRADA LOCALIDADE DE AGUA
i

e Municipio: CRATEUS/CE \\
Panta de Referéncia:

Noliciante(s)
Noh’tg: FRANCISCO APARECIDD

PORTELA DE ALMEIDA
Nascimenta: 13/10/1978 CPF: 800,083,903-87
: 7

Orgao Emissar: S5p UF: CE
Fillacao: ANTONIA FORTELA DE ALMEIDA .

Enderego: SiTio LOCALIDADE AGua BRANCA
Bnirro:ZDHA RURAL

CEP:
Municipib:CRATEUSI(‘.'E
Pais: BRASIL

Telefane: (88) 992053165
“
ADENTG A0 B0,

445-3369/2017
O naticiante pede o Seguinte aditamentg ag i

Que a moto pilotada peja vitima JAMILSON ARAPUIO A
acidente ajf referenciado &

VES por ocasizo do
a MOTo HDNDA}NXRISO BROS Eg, PLACA
OSUB?J.Z!CE. REGISTRADA NO NOME pE FRANCISCO APAREC)
DE ALME|DA (NOTIC!ANTE) e i

que a mate pilata pilotada par FRANCISCO
LINHARES DA s va & A HONDA/XRE 150
NO NOME pg FRANCISCO E

. PLACA PNXBBB:UCE. REGISTRADA
RIVELTON VIEIRA SOARES: E hada mais a
e |5tl'il’-
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‘ : ESTADO DO CEARA
SECRFTAHA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA
SEuoRpo DE BOMBEIROS MILITAR
CRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

GRUPO DE SOCORRO DE URGENCIA Ne 35114
_ c — REGISTRO DE SOCORRO D
. . 2
" [gsTAGAO: ; DATA: Gy H N°D = e
- :oms.- CLMIASO | A%S;at Ba HORA DA OGORRENGIA: |55 ‘nl"'o L9
DADE:  7AY [ SEXO:F( ) M( CHEGADAAOLOCAL: |4 - On) gﬂs_ —A)Q
LocAL DAGCORRENCIA: P GUA n sabapotoca:  AS:US Y 2
BAIRRO: oA e uLnl, cHEGADAAO HosPITAL: AG,: YO
TIPC DE OCORRENCIA: ' 1630
o. (‘ﬁgg—g;&“‘f TRANSITO 05.( )AFOGAMENTO 09.( ) MAL SUBITO
03"‘ ) DESABAMENTO g‘;f %gﬁgg{?@é‘“@ 10. { }Ei\nenamcm OBSTETRICIA
i : LETRICO 11.( )JAREMOVIDO
04-( TOXICAGAD , 08.( ) QUEDA 12.% ;FﬁLSOﬁVISO
RAZAO DO ATENDIMENTO: Loy Sy S ale NS
DOENGAS ANTERIORES: :
MEDICAMENTOS:
ALERGIAS:
][ COR PELE RESPIRAGAO
S e e |
' CONGESTO umi ) NORMAL <)
NORMAL ‘T\; NORMAL () NORMWAR- () AUSENTE ()
PULSO RADIAL ENCHIMENTO CAPILAR SANGRAMENTO
FORTE () IRREGULAR ( ) NORMAL ({0 AUSENTE ( )
FRACO ( AUSENTE ( ) |- RETARDADO n(; MINIMO ()
. . el
NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL FALA
ALERTA g HORMAL
RESPONDE A COMANDO qs; CONFUSA ( s
RESPONDE A DOR ININTELIGIVEL
SEM RESPOSTA i NENHUMA &
3 = ; 7
* SINAIS VITAIS: HORA: e —8 B 1O

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: _
( )ASPIRAGAO () CURATIVOS * () PRANCHA LONGA
( ) OXIGENIO ( ) BANDAGENS | PRANCHA CURTA
( ) ASSIST. VENTILATORIO () IMOBILIZAGOES DE MEMBROS OLAR CERVIGAL
~ ( )ReP () FERULA DE TRAGAO /) OUTRO
- ) ASSIST. OBSTETRICIA ( )LiQuiDo EV: i ;

gonmgoss DE CHEGADA AO HOSPITAL:
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. 7. SOCIEDADE BENEFICENTZ SAO CAMILO | Impresszo: 2i0gy, \Q\\g,
._% SAOCAMIO  HosPITAL SAO LUCAS ",
Guia de atendimento - EMERGENCIA i «\\1‘ <
. DADOS DO PACIENTE e - &
Prontuarlo | Atendimanto | Noma do Pacients Gula do Autorizazg,
126487 | 0001 | FRANCISGO LINHARES DA SILVA 708404266737560 C’QO‘
Rocai Esiado Civi Ts‘m\\ P
CPF: 384.244.318.05 Solteiro(a) Masculing )
Data de Nascimento Local Idade —_— L]
1200811579 | CRaTeus/cE : m
JOSE JOAQUIM DA SILVA 'LUIZA LINHARES DA COSTA R
i Bal CEP Municipio UF ol
CAMPO BOM ROSARIO, SN ZONA RURAL Tssmu-ouo CRATEUS I CE ] 88 09"‘2’0531 85 |
AGRICULTOR | i e
Responsdvel CPF do Responsd unic
FRANCISCO APARECIDO PORTELA l " " Ecnxmpo BOM ROSARIO, SN .CR;;’.EUS UEE
T — DADOS DO ATENDIMENTO
201’08!2017 ‘ 16:32 SUS ]nww-
do Atendj
Tipo Atendimento z
%‘%‘%‘%K DE CASTRO FERNANDES SSTSICE CONSULTA COM PROCEDIMENTO
_— MARTA MOTA VENANGIO DO VALE
3‘,—‘
- ) Data/Hora Liberagho Tipo do Saida
Shais Vitals — 8___hs. | ()Ata _ ( )intemagio ( )Obito Bk
(kg) Altura [cm)

l'n'c: Tﬁim] : Ilw_nﬁ |’Klﬁiﬁl i
|
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INISTRO 3190267754 . Resultado de Consulta por beneficisrio

VITIMA FRANCISCO LINHARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemni
Seguradora S/A-Fijjial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FRANCISCO LINHARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 39424431 805

Posigéo em 19-06-2019 09:49:14

O pedido de indenizagzo do Seguro DPVAT fo
para a conta indicada pelo beneficigrio.

Data do Pagamento: XXXXIXHXXX

Valor da Indenizagso: R$00.000,00

o Juros e Corregso: R$00.000,00
" Valor Total: R$00.000,00

i concluido com a liberagdo do pagamento

Data do Pagamento Valor da Indeniz

acao Juros e Corregao Valor Total
13/06/2019 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$ 1.012,50
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