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A nova tabela do DPVAT estabelece quantias a serem pagas como indenizaco por acidentes de transito
conforme a parte do compo afetada, O teto é de RS 13.500 e os demals sdo porcentagens desse valor,

tocolado em 13/06/2013 as 15:58 , sob o0 nimero 01704342620138060001.

.do, informg'o processo 0170434-26.2013.8.06.0001 e codigo DA1ATF.
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PROCURACAQO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade: ]
Feavamae. Bar,s7o- OE_ALAVTO BRASILEIRA
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
CASAnC Abpci ko FEIGGER -G3 S ca
CPF n°; Residéncia:
I3 308 Yy 3~ 34 OSTRAT  OC  Mmonrre weso
Bairro: Cidade: Estado; CEP;
| Zowp Rugal €CATELS CE €3y vro

OUTORGADO:

FRANCISCO AMARAL DE SOUZA JI'}NIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem
dos Advogados do Brasil — OAB.CE sob o n° 19.793; Rua Senador Alencar, 631, Centro, Cep.
60030-050, Fortaleza, Ceara, Fone (85) 3045-5400 ou (85) 3226-0723 ou (85) 9104-1125.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuraciio, o outorgante nomeia e constitui, os outorgados,

suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da cléusula "ad judicia et extra ”, podendo
agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a A¢8o Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, como beneficirio,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
COMPpromissos, 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 indenizagfo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em

nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE), § de ¢€amaeo de 2012,

, e —
lnaremar Re315Ta qoa 5o
Outorgante

i as 15:58 , sob 0 nimero 01704342620138060001.
i Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2013 as ,
& copi igi i igi FRANCISCO AMARAL DE SOUZA JUNIOR e Tribunal de
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por

i i i -26.2013.8.06.0001 e codigo DALATF.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170434-26.20
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO AMARAL DE SOUZA JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2013 as 15:58 , sob o0 nimero 01704342620138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170434-26.2013.8.06.0001 e codigo DA1ATF.
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DECLARACAO
Eu, FrsmcemArs BArSTA Pe LAV T , brasileir O
CAS Ao s _BEgc il ,» portador da Carteira de Identidade/RG n°

.&‘Hq L3 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° £33 - 74 ¢- 433~ S3Y residente e
domiciliado na cidade de € 17 fcu%

, estado de Ceara, na Rua
. oA LUEAL ,
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de

PISTRTO 08 mmonz¢ e , n°

arcar com custas processuats e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio ¢

0 de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), ©% de  pczemglo de 2012.

- {os
Lfn’ﬂ' }/’C;J’% O PR ST AVAln UITeaS

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO AMARAL DE SOUZA JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2013 as 15:58 , sob o0 nimero 01704342620138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170434-26.2013.8.06.0001 e codigo DA1ATF.
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DECLARACAO.
Eu,__ feavemig Pars th of PICAr® Jbrasileir O, £AS 80 . P O
., RG 23Aq8€2-93 , CPF $713-718. ¢33~ 34 capaz, residente ¢
domiciliado na rua  OSTATE iNOr7TE MERO , cidade de
Enrerd /CE, CEP &3 7re <o) . Declaro que resido no enderego

acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declara¢des 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
declaragfio de invalidez ou ébito fornecida.

Fortaleza (CE), ©§ de eczemplo de 2012.

Frgipolipn BoaTs T
PZsVH oo D VIV BT S Y AN -.,D_/_’ﬁ

Declarante.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO AMARAL DE SOUZA JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2013 as 15:58 , sob o0 nimero 01704342620138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170434-26.2013.8.06.0001 e codigo DA1ATF.



fls. 13

—

. . § ¢ DEI [ oW IN
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}% | SSPDCISSPDPIPHRR is VAL pg POLic ¢y
dexh 1 DELEGACIA REGIONARINAC RBGYUSIC T ingtor Besr . L
¥ |BR 226, KM 03, SIN - Venancios - Cr E. Fone (pARI/eagSs T84
% ; L 7 $100gg  "CE
W da Ocor: 2002012 - DPVAT | Data Reg: 10K
Kame: }
N FRANCIMAR BATISTA DE ARALLO
AR iERT
— ANTONIO BATISTADE OLIVEIRA ¢ MARIA DAS GRAGAS ARALUO OLIVEIRA
_ Diginito de Monie Nebo, Zona Rural, Crateils - Ce. |
MEC o T, ; BURiaTo Ga JoeThicace: j
873.718.473- 5
VO | 718.473-34 j 2715862-93 SSP-CE l}
- ACIDENTE DE TRANSITO |
{ 1oes ge Jcosngia;
1 Distrito de Monte Nebo, Zona Rural Crateds — Ce.

{HISTORIZ DA OCORRENCIA: informa o registrante que no dia 02/07/201 1. por volia

;?f’s 14h00min, sofreu um acidente de transiio,
- fan e 2 )

Giassi |
SC2JC41719BREGT 153, licenciada em nome de WARIS LAS SORES ,;?j'
SOUZA. eim deteiminado deuhv Jo percurse o] suigreendido por animal (porco)
Gue tv'ﬁun.j sud tew de direcio, vindo a colidir ne reportado animal, e ’
jLonsequeniemente perdido o confrole da motocicleia e caido a0 solc, gue reuniu |
isﬁdigafes; & sequiu para sua residéncia, e devido as dificuidades

- _ de se dirigiv 50
FoSpital, procurou atendimento médico somente no dia seguinie no Hospital S3o
HLUCas G‘E’S‘i&j Cidade de Cratets — Ce., onde submeteu-se 3 fratamento medice, |
f.:sr_;fa:’?ﬁe copia do Boletim de Primeiro Atendimento Medico em anexo. £ nada
mais havendo encarra-se o presente que lido vai assinado 1HHTTHH

i f

tj,.&\%' E[_la bl! V)’)ﬂﬂ BQT: QTO\ Qﬂ(@
Hoes Ok db Lirna Fiho . Resporaive! psto Registo

Eaerivao de Policia Civii {
i Mat : 108310-1-1 ,. )

ﬁ:; T Fbes_cortidas neste Bowtim de Cconérois séo os imera responsabiidace do registrante, sends a0 mesmo
1?51 F:eg& Qg 3 COMUMEaLst de crme ndo coortido oy 20 inevisterte & Lrime punivel ng forma da Lej fan 339 & 40 &o
(200 Fensi Brasisin,

4n00n quando pilotava 3|
7 uw‘_{:a.:?}ﬂ% marca/modelc HONDA/CSE 125cc FAN K8, anc fabvmod f
2011/2071,  cor VERMELHA, pilaca OCP 37145-CE, '

af

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO AMARAL DE SOUZA JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2013 as 15:58 , sob o0 nimero 01704342620138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170434-26.2013.8.06.0001 e codigo DA1ATF.
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL. OU PARCIAL)

ATENGCAOQ: A finalidade deste relatério & agilizar a avaliagao da invalidez permanente, nio sendo obrigatéria a sua apresentagso.

NOME COMPLETO DA VITIMA

Y . ] NU :
oA e W o M , MERO DO SINISTRO:

DECLARAGOES DO MEDICO {DE PROPRIO PUNHO)

[DATA 5O ACIDENTE: ) DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
O -0OF 17

NOME COMPLETO E CRM DO MEDICO: O d 2 } ’ !

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE /@Jlt’ i(:’/\ Vion Jg/) LY ‘QA/ L Wiy {N
/ !/1912’%1 da way (0

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):

02 [0} l;l M“/Wﬂ} Compe A

f‘ﬂﬁw Wy (9

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENCA PRE-EXISTENTE’? &M
EM CASO POSITIVO DESCREVER: LS "o

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ 1AINVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU CURA ATRAVES DE TRATAMENTO,

[w A INVALIDEZ E PERMANENTE, QU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rgéo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU éneno AFETADO

{
" //A 10 pass €a ) VU K ddg, ~ Wit Wi

7 77 RN

L ./
AFIRMO QUE ASSIST! E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DEZ £ T F
AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS, 20 / A_d j/ lﬁ IOL

% - E QUE

é/\yﬁ(}/fs& 3, 04 ,id f% C%/gﬁw/{fb&-—

LOCAL DATA ASSINATERA E CARIMBOY

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AD ACIDENTE

@M%ﬁm 2,04, 17 o BTl

L
OCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO AMARAL DE SOUZA JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2013 as 15:58 , sob o0 nimero 01704342620138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170434-26.2013.8.06.0001 e codigo DA1ATF.



Guia de atendimento - EMERGENCIA

Prontuario: 005594

Faciente: FRANCIMAR BATISTA DE ARAUJO
Doc. :ignorado

Pai: ANTONIO BATISTA DE OLIVEIRA
Endereco: CAMPO MONTE NEBO, SN

Bairro: ZONA RURAL

Profiss@o: AGRICULTOR

Cenvénio: SUS

Cénjuge: JOANA VIEIRA BEZERRA DE A

. Enderegco: CAMPO MONTE NEBO, SN
a_ Data Atendimento: 03/07/2011 Hora: 10:30
n Funcionario:

Tipo Atendimento:
Indicador de Acidente:
Peso:

Nenhum

Motivo do I}tendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagndstico, Exame

e L

—~

;

a _’A_,

=
/

-
i

1/"-’;/7 /s

kg  Sinais Vitais: T(°C):3£’,“’ P (bpm):

wr”

,. /,,'-. -

o / L /é A C'U
§

fls. 15
Atendimento: 0001 Guia Aut:
Sexo: M
Data Nascimento: 24/09/1974 ldade 38 Anugs)
Mae: MARIA DAS GRACAS DE OLIVEIRA
Telefone:

Municipio: CRATEUS UF: CE

Empresa:

Matricula:
Responsavel JOANA VIEIRA BEZERRA DFE A auJo

Municipio: CRATEUS UF. CE

CID: “zla
CRMIUF. /

Funcionario: GREICE ALVES D¢ = SANTOS

CPF do Responsavel: ' 7
PA (mmiHg). //LZE') X g(.

R (mpm):
s Solicitados e Conduta)

R AN S
e G U (—«\__-\d\— Co ~ ‘-ﬁr') [Lk“‘
é(‘c’. C./LL(«L /\:__/\.__n—(__\_\,u L

o 7 “" (_(. T
(.,<‘\-/§:;z<'.{'('_cj. ‘ L . ;
. , 8 { L G\'.’ (,.’."‘“”’[

ol O0C

LAt Led . d

/

S — 7o L
N T S YA
-\\boq .’/W ;

)
- .
O . /
SoTd . ;
e __’_,@g@j/_.._ﬁ ———
Carimbo eﬁs%ﬁﬁ‘\ do Médico
Fa ¢

/

;
i

MATERIAIS E MEDICAMENTOS

AR

FAON I BT a s

Assinatura Paciene Res: . _ndavel

i 3 : b 0 nimero 01704342620138060001.
d to é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO AMARAL DE SOUZA JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2013 as 15:58 , so
Este documento é copia ,

i i i - .8.06.0001 e codigo DA1ATF.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170434-26.2013.8.0 g
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i

§%}; SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
g HOSPITAL SAO LUCAS

- " ol
ot ol g

cratecs-cell )y €47 Ul
— = ‘

. - CRM ' |
Rua Ubaldino Souto Maior, 1052 - Bairro Sao Vicente ’

CEP: 63.700-000 - Fone(88) 3691.2019/3691.2207 - Cratets-CE

L

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO AMARAL DE SOUZA JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2013 as 15:58 , sob o0 nimero 01704342620138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170434-26.2013.8.06.0001 e codigo DA1ATF.



Regdata - Reguladora de Seguros Lida.

de 1

REGD A\TA

Reguladora de Segquros

Consuita de Processo

Home 1 Quem SOrrmsl Hospitais I Seguradoras l DPVAT ‘ D&vidas, Documentos | Formuldrios lContatos

N9, do Processo

Data de Nascimento da Vitima

Pesquisar Limpar

14733 Ne. do Sinistro

21/08/1974

Processo 14793 - Sinistro 2012/214203 - Natureza Invalidez - Vitima Frandmar Batista de Arauje

Data

Andamento

10/05/2012 11:14:37

Processo induido com sucesso

11/05/2012 15:32:51

Status do processo alterado para Pronto para Remessa

11/05/2012 15:35:19

Criacio de remessa para o processo: Recall

11/05/2012 15:36:00

Status do processo alterado para Remessa Enviada

11/05/2012 16:25:08

Recebimento de remessa. Status do processo alterado para Remessa Recebida

23/05/2012 12:35:01

Pagamento previsto para 25/05/ 2012 no valor de R% 2.362,50. Banco: 237 /
Ag.: 00997-0 / Conta: 19321-6

23/05/2012 14:10:36

Status do processo aiterado para Conduido e Pago

Av. Rio Branco, 245, 179 Andar - Salas 1704 e 1705 - CEP: 20040-009 - Rio de Janeiro - RJ

1071272012 11:15 9

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO AMARAL DE SOUZA JUNIOR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2013 as 15:58 , sob 0 nimero 0170434262013806

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170434-26.2013.8.06.0001 e codigo DA1ATF.
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