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

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome;, : Nacionalidade:
. n :

'?Z}?’LL(,OLM, f[(,cz-cc;ado _/)L//w,)_,,)w/,t /24 BRASILEIRA
Estado Civil: " | Profissao: Carteira de Identidade:
el O Hulorneo 0499380 606 BN
CPF n®: i R9§idéncia: v e ) ,
0085S) 313 - | Din dolonio Quea. , 156
Bairro;.- ] Cidade: , _ |Estado/UF:|CEP:

LDunTio ol | Ceota | 63.700-000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n°® 34.613; com endereco profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratels/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

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
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo 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 agbes 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
quitagoes, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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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 - Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE POBREZA

Llmiais Bondinn  |seiarn

Tl delonio fuca. 276 etororo

o \WPssl g3 (875939500 g |50l
“Quirtio 2 ol e 0o

CEP68 ,7 00 OpO Telefone:

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

condigGes 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 expressédo da verdade, firmo a presente.
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA e |

/ \’
| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 4 a
\ POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Impresso n? 2019169516 ..

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 951/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 13/03/2019 09:57:17
Data / Hora da Ocorréncia: 20/12/2018 01:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SARGENTO HERMINIO
Complemento:

Bairro: Municipio: CRATEUS/CE “
Ponto de Referéncia: SINAL DE TRANSITO /\‘\
Noticiante(s)

Nome: HENRIQUE MARQUES BONFIM
Nascimento:03/06/1984 CPF:008.551.813-11
RG: 2001002129395 Orgao Emissor: SSP
Filiacao: MARIA LUCILENE RODRIGUES MARQUE

FRANCISCO EDILBERTO CARDOSO BONFIM
Endereco: RUA ANTONIO JUCA, 286

l 2019

Bairro: SAO JOSE CEP:63.700-000
Municipio:CRATEUS/CE '
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99375-7284

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSK5021 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KD0540DR118492 Renavam: 513936343 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Ano
Fabricagao: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: HENRIQUE MARQUES BONFIM Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

Historico
Informa o declarante que pilotava a MOTICICLETA HONDA/NXR150 BROS de
Placa:0SK5021, de cor preta, na avenida Sargento Herminio, situada nesta
urbe, a uma velocidade média de 40km/h, e ao cruzar sinal uma
MOTOCICLETA invadiu a preferencial do declarante e aconteceu um
ABALRROAMENTO, chegando a cair solo; QUE nao sabe informar qual era a
PLACA, COR, OU MODELO da outra MOTOCICLETA, ou por quem era
pilotada; QUE nado foi acionada a GUARDA MUNICIPAL desta urbe; QUE néo
foi acionado o CORPO DE BOMBEIROS desta urbe; QUE foi socorrido por
POPULARES, que nao lembra quem foram as pessoas que |he socorreram;
QUE foi levado até o HOSPITAL SAO LUCAS situado nesta urbe; QUE
-apresenta 'GUIA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR de n2 072882 atando

ESCORIACOES PELO CORPO E DOR NO BRACO DIREITO;
CREPITACAO NO 1/3 SUPERIOR DO ANTEBRACO D
= FUNCIONAL; Que apresenta FICHA DE INTERNACA
 cirurgia; QUE apresenta como testemunhas nao oci
as pessoas de nomes: JOSE SOARES DE MACEDO!
CPF: 066.637.823-12 e FRANCISCO EUFRAZINO
e CPF: 168.935.678-20 relatando terem prese

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
Consolidado em: 13/03/2019 10:17:30
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POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Impresso n2 2019169516

4 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
e 8 SECRETARIA DA SECURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
\/

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 951/ 2019

lesées e fratura supracitadas.

OBSERVACAO: As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de
inteira responsabilidade do(a) noticiante, sendo a(o) mesmo(a) informado(a)
que a comunicagdao de crime ou de contravencao ndo ocorrido ou fato
inexistente, bem como imputar-lhe(s) a alguém, de que sabe ser inocente, €
crime punivel na forma da lei (Arts. 339 e 340, CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /7001701 ¢/ oy W)?gw )/29143/44«_,
f / <

VISTO DO DELEGADO(A) :
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO A dU
HOSPITAL SAO LUCAS Impresséo: 2071:2%1%%2,
o atendimento - EMERGENCIA

—

ronluArio Atendimento Nome do Paciente DADOS DO pA__C_I,E_NTE My e B
072882 ' 0007 HENRIQUE MARQUES BONEIM [CNs [Guia do Aulo
pocumento(s) = - ~ J
CPF 008 551 81311 _ Estado Gl [Sexo
Data de Nascimento Local e 2 T L | Solteiro(a) Mascul
03/06/1984 CRATEUS/CE I Ll W sy ‘ﬁa;d. e
'ERANCISCO EDILBERTO CARDOS D, . — L 4Anly
L i O BONFIM A _J5MARIA LUCILENE RODRIGUES MARQUES
RUA ANTONIO JUCA | 286 o jose [CEP — THunicipio ~[UF [Teiefone
i L6y S BOSEE | 63700-000 CRATEUS | CE | 8894950283
LI Cémuge v
Responsavel CPF do Res " - — Slloo o ST = .
RI I % - ponsavel Enderaco T Municip
HENRIQUE MARQUES BONFIM RUA ANTONIO J_L_EA 286 ‘ Curf]‘\l’;\?i%us UCFJE
Data Atendimente Hora Convénio DEROS 20 ATENDIMENTO 5
20/12/2018 0138 SUS Matricula [cid
Prafissional do Atendimento ) [CRMIUF lepo Atendimento e
CHRISTIAN ANDERSON DOS SANTOS GUZMAN | 18419/CE | CONSULTA COM PROCEDIMENTO
fideAcidonte B “FH Funcionario
o e . WILMA SABOIA LOIOLA T
Sala Data/Hora Liberagdo N ]Tlpo de Saida i
2012/20180245 = |Ata
Sinais Vitais
ﬁkgl Altura (cim) T(°C) P (bpm) [Rimpm) PA (mmHg) [‘Oximetria (%): ' Glicemia (mg/dL)
36.6 o4 |18 1130 X 80 95

Classificagao de Risco

Classificagao de Risco: VERDE  Data e Hora: 20/12/2018 01:48 il
Responsavel pela Classificagdo: JEFERSON ALVES VIAN
Relatorio:

PACINETE DEU ENTRADA NA URGENCIA APRESENTANDO MULTIPLAS ESCORIACOES E ALGIA EM MSD. )
Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)

20/12/2018 02:15:40h Responsavel: CHRISTIAN ANDERSON DOS SANTOS GUZMAN CRM-CE 18419

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA , COM MULTIPLAS ESCORIAGOES PELO CORPO E DOR NO
BRCO DIREITO

EX FSC ESTAVEL  GONSCIENTE , ORIENTADO :
MSD COM SINAIS DE GREPITAGAQ NO 1/3 SUPERIOR DO ANTEBRAGO DIREITO E IMPOTENCIA FUNCIO
ECG.15
DEMAIS SISTEMAS NDN )
ID' ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA DE RADIO DIREITO
e omi sFo9nEy O 30/
TOPROFENO 1 FC +10 9%
DO ANTEBRAGO DIREITO | #1ene Mylefe
SUTURA COM NYLON 3-0 PREVIA ASSEPSIA COM IPV
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/" 5OCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
UL HOSPITAL SAO LUCAS

/ 7y
@ (h

P atendi"‘e"to .CONSULTORIOS - N s
sy DADOS DO PACIENTE
i atendimento  Nome do aciente = : oNs
P[;L;"Z'g‘g-;’ . 0009 HENRIQUE MARQUES BONFIM'
D umento(s) Estado Civil Sex0
COE’F: 008 551.813-11 - < Solteiro(a) Masculinc
de Nascimento ] Idade
f03/06/1984 CRATEUS/CE e Ano(s)
pai Mae i i
. FRANCISCO EDILBERTO CARDOSO BONFIM MARIA LUCILENE RODRIGUES MARQUES
Enderego ' Bairro : ~ {CEP ! Municipio UF | Telefone
- RUA ANTONIO JUCA , 286 SAO JOSE * | 63700-000 | CRATEUS CE 88 94959283
| Profissio Empresa . “ ' Cénjuge = -
Responsavel CPF do Resp'onsév‘el | Enderego i ) | Municipio ur
_H.E__NRIOUE MARQUES BONFIM ' RUA ANTONIO JUCA , 286 & CBATEPS_ N CE
, DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atondimento Hora Convénio Matricula Cib
20/12/2018 09:09 = SUS
Profissional do Atendimento CRMIUF ' Tipo Atendimento
. ANTONIO PIERRE AGUIA NETO 32é9/CE gg)NSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO
Indicador de Acidente Funcionario
| MONALIZA LOPESCLAUDINO ...
Observagao B U il S L R
| sala Tipo de Saida e _
Da(an(;ra le;ra:;no s e (PU) ‘Z“a () Internagao () Obito
Sinais Vitais i, ]
& Tkg) A ¢ P (bpm) R (mpm) PA (mmHg) Oximetria (%): Glicemia (mg/dL)
‘ i 36 91 20 161 X 80 97

Classificaga@o de Risco
Classificagdo de Risco: AZUL  Data e Hora: 20/12/2018 09:19
| Responsavel pela Classificagao: MARIA CARINA DANTAS
Relatorio:
paciente vitima de queda de moto (sic)

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico,

. com dor em MSD , hé 1 dia , retorno medico hoje -
Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)
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LAUDO PARA SOLICIT@CAO DE AUTORIZACA
DE INTERNAGAO HOSPITALAR -

 nsTch0 & &0 srocamiLo

tificagdo do Estabelecimento de Satide S

:'de:OME Dg ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

| e iR [;mx_l_ﬁmzu
3- NOMEDO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE- ot

\A = = :I Q SE0) | _|_ J

Identiflca%éo do Paciente
(’d[j—- NOME DO PACIENTE ‘ 8- N° DO PRONTUARIO— ———\
—oar Paciente:  HENRIQUE MARQUES BONFIR- 5~ DATA DE NASGIMENTO 9-SEX0 ————
| | Data da Int: 20/12/2018 Ot de Nasc: 03/86/(384 :J [82) /Be fﬂ%ﬁ masc.1 g 1 F"”‘* l_
10-No Convénio:  SUS Prontusrio: 072882 DOD 11-TELE£9§J§1EEE§8NTMO——1
Municipio:  CRATEUS-CE MJ
12-en None da Mae:  MARIA LUCILENE RODRIGUES MARQUES — | i
= |

g-0EP —

_— e
. j -COD. IBGE MUNICIPIOI15-UF@1
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA /__’14 co. B """6 o " g ° — ]
=

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO —:?

(1

=

17 -PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS —

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

<

£ PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

"'——_ 19 - PRINCIPAIS RESULTADOS D!
/0( %7 &\/é,l/,é; ﬂ”“ W/M
22 - CID 10 SECUNDARIO -l' 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS,

= £ 20-DIAGNOSTICO INICIAL : 21-CID 30 PRINCIPAL
| / / Ry 2 ; J/ e //ﬁ éo /ﬂ— LS

\ (\: PROCEDIMENTO SOLICITADO

,.-24 DESCRI csnw soucmvo 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
01410 1310 | 20 1316 €
ST cMNm T CARATER DA MTERNA(;AO__ 28 - DOCUMENTO CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT

()oNs DePF | Q4 i olala sz TS

W0 REGISTRO DO CONSELHO);

=

) ACIDENTE DE TRANSITO
{ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
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AVALIAGAO MEDICA

Informagées da Vitima

Nome completo: M A/ GUE mMapucs . nowmirm
CPFEIOURG: £08. SS{ . Ri3 -3¢

Enderego completo: 20A  Ancouio soca |, 286
Bairro: _5~0 O0OSE

Cidade: A zees -c&

Informagdes do Acidente &
Data do acidente: 2©. §=2. K. /_;:-_-f %@
" .
Avaliagdao Médica /\$ @
’ RN

Descrever 0 quadro clinico atual informando:
a) Regiéo(b6es) corporal(is) acometida(s):
L (Tina_ 0 A COENLE DEMOLO  EOm el T 2cAS &S COUA-

COES 2SO CORPO (= FRATIA O 0 DR,

b) Tratamento(s) atotado(s) na vitima:
PACLEINITE RECETBRBCEYO NAIALBCSID Cc

O M. S D, Cer2iina PANA OSTCEO &SN CESES 2ARDEOD DR

TN EA A, O BAAT A

c) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma:

PACCOr) CE 122 rEns OO E (miZACAD D SCA I clO-
WAL I'DADBE HO M- S-0. COt COEPA & PARES TEScA LOCAL A0S
oo &57,02cos € Artdsen/ta CICATRIZES e CSCONRACIES
Segundo o previsto no inciso Il, § 1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei
11.945/2009, procedo a correlacionar as graduagdes percentuais entdo compativeis aos danos
apurados, respectivamente a cada segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

Segmento Anatémico:
18 Les50: Regido corpo (sequela): “7eAZc/am O DD O -

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve () 50% médio (y9.75% intensa ( ) 100% completa

2@ Lesao: Regido corpo (sequela):

Marque o percentual: () 10% residual ( ) 25% Ievg{ﬁi )
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- T TTHEVAL Acompanhe 0 Processo

‘ 514 3190276000 - Resultado de consulta por beneﬁciéi’/‘i%‘E &

] n‘:’S. 4
rimA HENRIQUE MARQUES BONFiM i
goBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDG pE )
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME INDENIZAGAO LiBiA

BENEFICIARIO HENRIQUE MARQUES BONFIM
CPF/CNPJ: 00855181311

Posigao em 03-05-2019 16:27:02

O pedido de indenizagao esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusio do processo é de até 30 dias, caso a documentagao esteja

completa e ndo haja necessidade de informacdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

® 06052019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-
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N° de Inscrigao:

r,,. ‘< a ;' E
Nome: HENRIOLE MARDUES BU(‘\'-FIM

End. Leitura: RU ANTONI O JUCA, 286, CENTRO
Cdade: CRATEUS @&p: 63700-000 ’

i . CEP:
Locak: 029 Setorr 006G Quadra; 0003‘ Lote: 020G Comp: 0000

Residencial; 001» | Comerat; 000 | Industrial; 000 | Publicar 000

INFORMAGOES S0BRE MEDICAO

Servigo | Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual Volume(m) | Média Semestral ()

! AGUA [ AD15124304 380 386 6 / 8

DATAS B

Lektura Atual: 07,02,2019 Emissio: 077027201 1974372

Leitura Anterior; 08.’01.’2014},....;..“ 08,03, 201 hu:bu;

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: T2 Z0TE

Ne de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totals Escherichia Coll

Exigidas 051 051 010 051 051

Anatoodhs 051 051 011 051 051

Em conformidade 051 051 011 051 051

Agradecemos sua pontual idade. Agua tratada e saude.

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE 0 APLICATIVO DA ARCE,
Més/Ano ), | B
MAR /18 5 0
HE 1y o 0

_ , MAI /18 7 0
- T — Uy kg 10 Q
JUL 18| 7 0
Holl 18 9 0
SFT 18 a 0
QU 1] 11 Q
9 0
? 0
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