ANTONIA DERANY MOURRG DES SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°, 34.613 fls. 8

ADVOCAGIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodio Tomé, n® 979, Sala 103 Fatima I - Crafcus' Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (38) 3692 - 3794 — E-mail: doici o omail.com

PROCURACAD

CUTORGANTE: .
Nome: Nacionalidade:
Fruanciace  Amntorio  Arasdio )sima | BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
CaraAo Semuiden Zablite | 200 6019001160
CPF n* Residéncia: ‘
999. 331, 483-00 Sl Beuutbaka
Bairro: Cidade: | Estado/UF: CEP:;
Zoyuo \r)\.um}/Q Tomborud | Co 16250000

QUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n® 34.613; com endereco profissional na Rua Dr.
Jodo Tome, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crates/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
“ad judicia et extra”, podendo agir em conjunio ou separadamente perante reparticbes
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 indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trénsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualguer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acbes 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 quitacGes, firmar autorizacbes de
pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimentc amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE, OR de NoOtwihruo  de 3019
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/11/2019 as 16:22 , sob o nimero 00301555520198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030155-55.2019.8.06.0170 e cddigo 5753851.
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ADVOCACIA: TRABALNISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 879, Sala 103, Fitima ] — C'un' ciis-Ce
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DECLARAGAQ
Declarante: MNacionalidada:
LN f\ﬁto LD Awa Tite, L; 317 Sisiaie
Rasi enci U F'l:oﬁ%éﬂ: .
......... AL Lxases \r\/o Sl hon VMLQA%
CPF n™ RG n° Estado Civil:
999.33%-1%3-00] 20060900160 | Ganauduc
airro: idade: stado/UF:
_.ZQM \»{me)\ ; F%:lm \fb(")ruk 2
elafone:
6 21 50-000

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condigdes 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 expressao da verdade, firmo a presente.

GLQM L., OKde No\ QW\\DM de 20(4.
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Declarante

TN NS IATC

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/11/2019 as 16:22 , sob o nimero 00301555520198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030155-55.2019.8.06.0170 e cAdigo 5753858.
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ANTONIA DERANY MOURAG DOL sANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACHL: TRABALFHISTA, CIVEL, CRIFIINAL & PREVIDENCIARIA

End, Profissional: Rua Dr. JoGo Tomé, n® 979, Sala 103, Feitina I - Crafeis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel... (Fux): (88) 3692 — 3794 — E-mail: & . ! /

DECLARACAO

Declaranie: ) Nacignlaliclada:

ronuse o Artowio A\J"U"‘) AMD i\ﬂi e :ra:rlaga
Residéncia: < rofissdo; ‘

SLEM /‘\LU\A‘/\V\% o QQHML(&DH \QLAJ:)Q«CAD

CPF n* " |RGn% Estado Givil:
§99. 333 483 -00 120060 £400% 160 | Conodlio
Bairro: Cidadea: ‘ Estado/UF;

Zovua, o TT}IAYV\)'? orud .t
CEP: ; alafone:

LLADO-000

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agao 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 Gbito fornecida.

Cj'uj\’kw__- L 0% dcﬁb]b\_}.‘k m\:’) o de - ) o 3
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/11/2019 as 16:22 , sob o nimero 00301555520198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030155-55.2019.8.06.0170 e cAdigo 5753858.
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fls. 13

SINISTRO 3190518747 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA FRANCISCO ANTONIO ARAUJO LIMA

COBERTURA Invalidez _
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO ANTONIO ARAUJO LIMA

CPF/CNPJ: 99933748300

Posicdo em 07-11-2019 15:56:03

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pacamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregao Valor Total

24/10/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/11/2019 as 16:22 , sob o nimero 00301555520198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030155-55.2019.8.06.0170 e cAdigo 5753858.
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' GOVERNO DO FSTADO DO CEARA e o
’ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL S——
DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL oS
-...-'-‘\D|-= -y

Impresso n® 2019316702
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 314/ 2019

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato:  ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 15/05/2019 10:31:54

Data / Hora da Ocorréncia: 29/04/2019 09:37:00

Endereco da Ocorréncia: ACUDINHO

Complemento: .

Bairro: ZONA RURAL Municipio: TAMBORIL/CE

Ponto de Heferéncia;

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO ANTONIO ARAUJO LIMA
Nascimento: 26/01/1983 CPF:999.337.483-00
RG: 2006019007760 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: TERESINHA DE JESUS ARAU)JO LIMA
LUIZ FERREIRA LIMA
Endereco: LARGO LOCALIDADE DE ACUDINHO- TAMBCRIL
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: TAMBORIL/CE CEP;
Pais: BRASIL Telefone: (88) 9433-4465

Dados do(s) Veiculo(s)

' 1)}Placa: PNK0076 Uf: CE Municipio: TAMBORIL Chassi:
9C2ND1110FR026846 Renavam: 1057259877 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricagao: 2015
Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERMELHA
Proprietario: IRISMAR ARAUJO NASCIMENTO Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia s&o de inteira responsabilidade do
queixoso, sendo ac mesmo informado que a comunicacaa de crime nao ocorrido ou fato
inexistente & crime punivel na forma da lei (art.339 e 340 do CPB).

O declarante informa que na data acima mencionada estava conduzindo a motocicleta
HONDA XRE 300, ANO 2015/2015, COR VERMELHA, PLACA PNK-0G76, que esta em nome de
IRISMAR ARAUJO NASCIMENTOQ, e trafegava pela estrada carrocal, zona rural do distritc de
Acudinho, quando foi tentar desviar de outra motocicleta, nao identificada, que estava no
sentido opesto do seu; QUE afirma que ao cair no chao, apoiou a mao esquerda no chao,
fraturando dois dedos; QUE foi piiotando a motocicleta até o Hospital de Tamboril; QUE

pelo Edmilson Cariri, do Cariri seguros; Afirra ainda que possui carteira nacionai de
hahilitacac. E nada mais disse,

TESTEMUNHA IRISMAR ARAUjO NASCIMENTG ( CPF: 047.924.263-16)- Moradora do sftio
Acudinho, distrito de Acudinho, Tamboril-CE. Afirma que é esposa da vitima; QUE nao &
testemuniha ocular do acidente; QUE so soube do acidente guando seu esposo chegou em
casa: QUE o mesmo relatou que tinha sofrido acidente de transito e estava com dois dedos
da mao fraturadaos.

TESTEMUNHA ANTONIO ARAUJO LIMA (CPF: 017.081.603-61)- Morador do sitio Acudinho,
distrito de Acudinho, Tamboril-CE. Afirma que é irmaoc da vitima; QUE n&o e testemunha
ocular do acidente; QUE soube por terceiros que seu irmao havia sofrido acidente de _

afirma que estd sendo auxiliado com a documentacéo para dar entrada no seguro DPVAT

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL Pag.1de?2

Consolidado em: 15/05/2018 10.42:30 Impresso em' 15/08/2018 10:45.34

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/11/2019 as 16:22 , sob o nimero 00301555520198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferénciaDocumento.do, informe o processo 0030155-55.2019.8.06.0170 e codigo 5753858.



j#i%  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
8 POLICIA CIVIL I
DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL 2
Impresso n® 2019316702

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 314 / 2019

“‘motocicleta; QUE afirma que seu irmao relatou que outra motocicleta colidiu com ele em
uma curva e que o mesmo havia fraturado dois dedos da mao.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Govrmidas ‘f\WA

CAMILA AKVES NASCIMENTO - MAT.: 301201-8-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Elm A2 CO {,Z f‘ ;QQMW_. o e e

VISTO DO DELEGADO(A) : ‘ = "PO_:'M-A,_ \hBu‘.-vP =

MARIA LIDIA BEZERRA BRILHANTE - MAT.: 301254-7-9

K 'S/l.,ir-\",-wﬂv" .ﬂv-u/u.d Q J/@,{’A’d'ﬂ‘.ﬂ.n:@-)

\ oo Arandp v

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL Pag.2de2

Consolidado em: 15/05/2019 10.48:30 Impresso em: 15/05/2019 10:49:34

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/11/2019 as 16:22 , sob o nimero 00301555520198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030155-55.2019.8.06.0170 e cAdigo 5753858.
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AVALIACAD MEDICA

informagibes da vitima
Nome Compisto: _FRAI o yco AR TONID ARAUDES  Craa

CPF e/ou RG: 949 - 337, 4 €2 - Og

Infarmagbes do Acidente

Data do acidente; QS{/Q_«L@D,&R -

Descrever o quadro clinico atual infonnando;
a) Regido{des) corporal(is) acometidals):

Fameota pos 37, 42 & 3F wuinroodcriin ESOOESTOC  com
(LACECRACAD (OCAL.

b) Tratamen ta(s) adotado(s) na vitimna:
AMAL CES/A St~ Ea | AAD IO Grars/a , Suzona. codcaAd &
Consoura CO~SEE rnO2A,

¢) As alterzgbes (disfuncd@ies) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalinele compativeis com 2 quadro documentade no primeiro atendimento medico hospitalar,
considerand --se asmedidas terapéulicas tamadlas ra fase gndda Ao trauman

L SPO Avrmm-if_c’en LG fret O nyd  DErin i TS L EOEANA

QO E LI TALAD DA AMPLITURE D0 MOUMENVTO on
MAD C SOUEZDA r:Lcu MO GSEOECD S

Segunda o prevista na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacio da(s) lesdo(bes)
permanente(s) gue nio sr."a{rr;] me,iv susceplivel(is) a tratamento coma sendo geradora(s) de dano(s)
analdmice(s)2/ou funcianal(is) definit o\ ecpedficando, segunio o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs)
segimentols corporal(is) acmm.ud_\(., e sinda segundo o previslo no Instrumento legal, firmar a sua
graduacio:

Segmento Anatémico e percentual:
12 lesdo: 772/ COn A Zdma OE AfZEc:“LagggJ’ & MAaD  ES @i

L)

; MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/11/2019 as 16:22 , sob o nimero 00301555520198060170.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030155-55.2019.8.06.0170 e cAdigo 5753858.

Marque a percentual: ( ) 10% Residual { ) 25% Leve ( ) 50% Mé&Sa (6 75% Intensa ( ) 100% Completa
28 |gsde:

Marque o peicentual: ( ) 10% Resitduol () 25% Leve{ ) B0% Midia ( ) 76% lnlensa ( ) 100 Completa

Marque o percentual: () 10% Residual () 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa () 100% Completa

43 Lesior o~

Marque o poreentual: { ) 10% Residual € ) 25% Leva () B0% Média ( ) 75%

gsa () 100% Completa

03 .9 99 canreos” Claytol: Freire Melo
c 3. . enr ¥l | D, : '
Local e data da realizacio da avalicie médica : poo Fie

Szm U Q@ﬁ\z{ﬁm ..... ﬁﬁ%—ﬁ d% e -

Sﬁln Hura da vilima

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERAN
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