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2. ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANT OS - ADVOGADA - OAB/CE N° 34.613

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala ] 03, Fdtima I - Crateis-Ce

Cep. 63.700-000 - Tel.- (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail- deranysantos@hotmail com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
ome: r Nacionalidade:
I}Aqu tttamannin de Seeeyo Al o BRASILEIRO(A)
Estado Civil: Profisséq: Carteira de Identidade:
Saltuwao Uded o IR EaG -0

Bairro: " |Cidade: Estado/UF: | CEP:

Xotrs T | Fatu Ce  |(r3-300- o
] G 3.4 040

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTé'jS, brasileira, solteira,

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

Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima I, Crates/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

CPF n°: esidéncia; .
‘Ziqaafl'-}4€13— 64 %(i\ N\ - j { '-‘\ L‘\AMA‘:‘?- { ﬂBQ‘S

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o(a) outorgante nomeia
€ constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticées
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Ag¢éo Judicial competente para o
recebimento da indenizagio 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
acdes 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 quitacdes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizagao 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.
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THEE

ANTOMIA DERANY MOURAD DDS SANTOS - ADVOGADA - QAB/CE N, 34.613
ADVOCACTA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIBINAL E FREVIDENCIARLA

Ened. Profisvional: Rea Dr. Joda Tomé, n* 978, Sala 103, Fitima { - Crateiis- '5._-:
Cep. 63 PO - Tel.- (Fax): (G4 3682 - 370 — Bl edewvanvmmnieesur Sl g

DECLARACAO
j'%’f‘::;mmﬂﬂ[gmmw s Sk "““f; | |
(E«‘Em ﬁ,r.f;ﬂ AW ¢ 137s é{aiaéa:li&a:{-m.f—
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Q% ;ﬁf;t 143 -6% &m} 228 36-& | Splpne |

:z&_rﬁh e

EEF‘ | Tedebone:

4@0 oa)

DECLARG que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessnam
documentos e demais declaragbes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de
qualguer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total respunsahllldade a declaragao
de invalidez ou dbito fornecida.
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ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - DAR'CE N°. J4.67F

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E FREVIDENCIARIA

End. Prafissiomal: Rua Dr. Jodo Tomé. n° 979, Sala 103, Fitima | Crateis-Ce
Cep. 63700000 - Tel.- (Fax): (58) 3692 3704  Fomail: ivranysmn -

DECLARAGAO

Macionalidade:

] £ o _Jl_[“/‘-ﬂ : Erasilaira

] e Elp_ Profissao: m
@d ﬁ . - ii£ Eeﬁ T '1.1...& 3-5 ﬁ stal! gdﬁué&_r_l'._(w: ; E
' Lo

elararte:

RG ™
gﬁ T4 M43 - 6%|£m1}i1964£ 2 |5 all
Céqx,uma_ S N )P - A Y5

G330 - o e

DEG LARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento propric e o de minha familia, conscante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

(hottur —C - 2% oree Ltzondane @008,

[Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 17:33 , sob 0 nimero 01029516620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102951-66.2019.8.06.0001 e cédigo 42A3464.



_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
W ccReTARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA GIVIL

DEL EGACIA REGIONAL DE GRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3271 1 2017
Dados da_f.!cnrrén_cia_ e . L

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
[Data / Hora da Comunicacgo: 16/08/2017 08:35:28 |
|Data { Hora da Ocorréncia: 19/03/2017 11:20:00 -
|Endereco da Ocorréncia: CE 469 -
Complemento: '

Bairro: Municipio: CRATEUS/CE |

Ponto de Referéncia:
Dados da(s) Vitima(s) W

ome FRANCISCO VENA NCIO DE SOUZA FILHO .
|

Naccimento: 29/10/1991 CPF: 049.247.143-64
|RG: 2007228676 2 Org30 Emissor:SSP UF:
Fillagao: FRANCISCA RODRIGUES DE SOUZA |
| ERANCISCO VENANCIO DE SOUZA
|Endereco: RUA DOUTOR JULIO LIMA, 1375 |
| Bairro: FATIMA I |
Municipio: CRATEUS/CE CEP:
PR BRARIE o o e o Telefone: (88) 99248-9397 |
Dados dﬂs}ﬁiﬂm_ufs} _ =
|

T 1)Placa: OHY1291 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:

| 9C2]C4120CR541551 Renavam: 451324714 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano

| Fabricacio; 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor: |

PRETA Proprietario: FRANCISCO VENANCIO DE SOUZA Situacao: NAO

INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO . e e
 Histdfleo . ————

iocal acima estava conduzindo a sua moto, e

mpanheira MARIA LIZIANY SILVA ARAUJO;

eus para a localidade jatobd medonho,

guando na rodovia CE 469, um cachorro atravessou a pista, foram pegos de
| surpresa e ao desviar do ~nimal, o condutor acabou perdendo o controle do
| yeiculo: Quem em outra moto, estava MARCELO BARBOZA DE ARAUJO, um
amigo do casal, que viu o momento do acidents & 035 ajudou levando MARIA
' LIZIANY SILVA ARAUJO na sua moto para o hospital, e a vitima foi sozinho
conduzindo sua prépria moto para O hospital; E nada mais disse; Que
guebrou o dedo mindinho da mao esguerda e escoriacdes no joelho

|e5querdn, e sua companheira teve luxacao nas Ccosta e machucado na Coxa
| esquerda; Que sUas restemunhas sao MARIA LIZIANY SILVA ARAUJO el
1|

| MARCELO BARBOZA DE ARAUJO. E nada mais disse./lll_ S

-

nolata a vitima gue no dia e
como garupeira estava a sua Co
|l':;|ue estavam indo da cidade de Crat

DELEGACIA DESTINOG: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
]

y I
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : A R _ _ _
MAIRA SIDARTHA DA SILVA - MAT.: 301004-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAOD: 7\ c0 | caoriso g BslE0

OCLEGACES REGICHAL DC CRATEUS Fag. 1de 2
Impress ame IS0RR01TT DEH B
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Atesto para fins do seguro DPVAT, que Francisco Venancio de %nuzﬂ
Filho, RG:20072286762/SSP/CE, com relato de ter se envolvido em acidente
de transito, no dia 19 de margo de 2017, no municipio de Crateds - CE, com
necessidade inicial de atendimento no Hospital municipal de Crateds — CE.

» Com diagndstico inicial de trauma no joelho esquerdo e mao do mesmo lado

com fratura em §' quirodactilo.
= Sequindo tratamento conservador.

Com base ao exame clinico pode-se afimmar que o Autor enr:.unﬁa'sg eim
alia definitiva na data de hoje e apresenta dano anatbmico ou funcional

permanente, evidenciando-se as seguintes limitagdes fisicas ireparaveis:

+ Refere dor intensa no joelho esquerdo aos movimentos forgades assim

como no punho & méo do mesmo lado.

« Apresenta fimitag@o funcional no joelho esquerdo piara a flexfio total por
possivel leséio do ligamento cruzado posterior assim mesmo apresenta
deformidade anatbmica no 5' quiroddctilo esquerdo que comprometem a

fungio da mao.

Segundo o previsio no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado
pelo art. 31° da Lei 11.8452008, procedo a cumlaci-::nnar‘ as graduacgbes
percentuais entdo compativeis aos danos apurados, raspechvamfante a cada
segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

1* Les&o — Regido corporal (seqiela): Joelho esquerdo

Marque o percentual: ( ) 10% residual { ) 25% leve (x) 50% médio ( ) 75%

intensa { ) 100% completa.

28 | esfio — Regi&o corporal (segqiela). Mao esguerda.

Marque o percentual; ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% meédio (%) 75%
intensa { ) 100% completa.

Atenciosamente,
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Declaracio do Proprietario do Veiculo

Eu. FRANCISCO VENANCIO DE SOUSA, RG =ob n® 200§ (33949 -9, data de expedigio
06 1041 AS . Orgao SSP-CE, portador do CPF n° 230 . 744 735 & , com
domicilio naI cidade de Crateis-CE, no Estadc de CEARA, onde resido na
(Rua/Avenida/Estrada) Dr. Julio Lima, n® 1375, Fatima I, DECLARD, sob as penas da Lei,
que o velculo abaixo mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocomido
com a vitima FRANGCISCO VENANCIO DE SOUSA FILHO, cujo o condutor era FRANCISCO

VENANCIO DE SOUSA FILHO.

Veiculo: Ano: MOTO HONDA 201272012
Modelo; HONDA CG 125 FAN ES
Placa: OHY 1291 CE

Chassi: 9C2JC4120CR541551

Data do Acidente: 19/03/2017

Local e Data: Crateus-CE., 18 de Agosto de 2017.

P 1 D
et
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. 4 5 : o ! z = 3 T = ‘_-:-"‘P_.._='l'""-. H
Assinatura do Declarante L

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que ndo & vitima reclamante do sinistro)
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Rola 12 DE000 01 0200850 hedidior Foste
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 17:33 , sob 0 nimero 01029516620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102951-66.2019.8.06.0001 e cédigo 42A3464.
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Rin de Jansiro, 19 de Abrll de 2018

Aps Cuidados de: FRAMCISOD VEMARCHY DL SOUZS FILHO
ME Sinkstro: 3180163932

Wit FRANCISOD WENANCED DE 50HIZA FILHD
Deta do Acidente: 19/03/ 17

Cobertura: INVALIDEE

Proguradon JLFLH CETAR MOUIRACQ D5 SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhar(a),

Apds @ andlise dos documnentos apresentados noo sinistro cadastrado sob O mdmeno
31B0163922, identificarnas a necesdidade de regulaicar @ docurnenbscio agresentada,
conlonmne a seguin:

- Comprosaan de ain dedamiénio rdan

CoNCEEEhD

- DocumentacEo inédico-fiospilakar ndo

oonrlisvn

Adocumentacdo deve er entrapgue na Sabermi Seguradora Slr.ﬁ,,. osde o aviso de sinstrg 1o
registrado, untamele Com copea desla carrespindenda.

0 praco regularmentas de 30 diss para andfise do pedido da indenizagEo do Seguro DPWAT faoi
interrompido ¢ terd suax contagem reiniciada o partir da emtrege da deoumentacio
complementar na segurmadorg aoma ndicadz.

Caso 3 documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, 3 contar do recebiments desta
COrmespondencia, ou naa hajs gualgeer manileslagde sua por escrilo neste prazo, o seu pedido
de indenizacdce serd negado por ausénciz de omprova@o documental. Providencic &
docummentogSo o quanta antes para comiprovar a sed dircitn & ndeneacio do Segurg DFVAT.

Clualquer divida, aoosse 0 nosso sike wanw seguradoralider, comubr ou Fgue para o SAC DPVAT
0300 022 12 D4, MPara pessoas com deficidneia audiliva, lipue para 0B00 022 12 06 Tenha erm
MAns o nomero 4o sinistro e o CPF do beneticiario.

Afenciosamentea,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta pF L2EA3931
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