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PAULOTIMBO

ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGAENTE: ANTONIO ARAUJO DE SOUSA
MENOR: JEFFERS50N DA SILVA DE SOUSA

Cutorgante: G: 1937B38-90 SSP/CE CPF:448.030.953-53
Menor: RG: Z00B8283050-0 SSPDS/CE

Endereco: Rua Jodo Carneiro de Oliwveira N°. 015, Bairro
Fatima, Boa Viagem - Ceara, CEP. 63.870-000

OUTORGADO: PAULO RICARDO  MARINHO TIMBO, brasileiro,
divorciado, advogado, inscrito na OAB/CE sob n® 15.285, com
escritéric na Av. Anténio Sales, 1516, sala 04, Dionisio
Torres, CEP: 60.135-101, em Fortaleza-CE.

PODERES : ¢ Outorgante «confere ao Outorgado amplos e
ilimitados poderes, com a clausula “AD JUDICIA” para o féro
em geral, especialmente para, onde com esta ou certidaoc desta
se apresentar, defender o Outorgante e seus interesses,
proponde cobranga judicial de Seguro DPVAT, podendo interpor
Acadc Judicial de Cobranga de Sequro DPVAT, recorrer,
peticionar, indicar e nomear prepostos efou Procuradaores,
receber intimacdes (inclusive para audiéncias), transigir,
passar recibos e dar gquitacgdio, fazer acordos, levantar
numerarios depositados em juizo, receber e endossar cheques,
efetuar pagamentos, assinar documentos, tudo gue se fizer
necessario para o fiel cumprimento de suas obrigacdes,
podendo inclusive, substabelecer com o©u sem reservas de
poderes; por tais servigos, QOutorgante pagara ao Cutorgado o
equivalente a 30% da quantia total recebida na cobranca
(4udicial) deo seguro DPVAT, independentemente dos honorarios
advaocaticios sucumbenciais arbitrados em juizo. Por oportuno,
declara o Outorgante, ser responsavel pelas informagbes e
documentos apresentades e Jjuntos ao processo judicial de
cobranca de seguro DPVAT. A presente procuracac & passada de
forma irrevogavel e irretratavel.

Boa Viagem - Ceara 17 de Marco de 2016.

m/mﬁff‘fw/f £ MMLM A2 SpltSi
ANTONIO ARAUJO DE SOUSA
RG: 1037838-90 SSP/CE

CPF: 448.030.953-53

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por ANA FABRICIA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/08/2016 as 17:49 , sob o nimero 01620377020168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162037-70.2016.8.06.0001 e codigo 2454290.



PAULOTIMBO

ADVOCACIA
Seguras — Planos de Saide — Consumidor
Cobrangas - Indentzagdes — DTWVAT

DECLARACAO DE POBREZAR

Anténioc Aradjo de Sousa, portador (A) do RS 1937838-80
SSP/CE do CPF: 448.030.953-53, DECLARA com fundamentc no
artigo 1° da Lei n® 7.115/83, scb sua inteira e exclusiva
responsabilidade, para todos o8 efeitos legais, as

informacdes e declaracdes constantes nNo processo judicial

e, também, ser pobre na acepgao juridica do termo (na forma

I -

da lei}, enguadrando-se na CONCessao prevista na Lei n
1060/50 e posteriores alteragdes, pois sua ‘situacao
econdmica’ ndoc lhe permite pagar as ‘custas’ e demals
‘despesas’ do processc € 035 honorarios de advogado ‘expert’

sem prejuizo do sustento préprioc ou da familia.

Boa Viagem / Ceara 17 de Marco de 2016.

L OO aito O Jo ARSI

Anténio Araujo de Sousa
RG 1937838-90 S5SP/CE

CPF: 448.030.953-53
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PAULOTIMBO

ADVODCACIA

DECLARACAC DE RESPONSABILIDADE

PELA PRESENTE, O (A) SR (R) ANTONIO ARAUJO DE
SOUSA, PORTADOR (A) DO RG 1937838-90 SSP/CE do CPF:
448.030.953-53, DECLARA PARA 0S DEVIDOS FINS DE DIREITO, SER
RESPONSAVEL (CIVIL E CRIMINAL) PELOS FATOS, INFORMAGOES E
DOCUMENTOS APRESENTADOS E JUNTOS AC PROCESSO JUDICIAL DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, EM DESFAVOR DE QUALQUER SEGURADORA
DO CONSORCIO DE SEGURO DPVAT, EXONERANDO O DR PAULO RICARDO
MARINHO TIMBO - OAB/CE: 15.285 (E ADVOGADOS) DE QUALQUER
RESPONSABILIDADE CIVIL E/QU CRIMINAL.

DESDE JA, AUTORIZA SEU ADVOGADO A REALIZAR ACORDC
EM SUA AGCAC DE COBRAENGA DE SEGURO DBVAT.

BOA VIAGEM /CE, 17 DE MARCO DE 2016.

ANTONIC ARAR(OJD DE SQUSA
RG: 448.030.953-53 S5B/CE

CPF: 448.030.953-53
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PAULOTIMBO

ADVOCACIA

SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com as reservas de estilo, na pessoa da Dra. MORGANIA MISTURINI CHAVES
ARARIPE, brasileira, casada, advogada, devidamente inscrita na OAB/CE sob o n2 33.884,
e-mail: morgania_@hotmail.com e ANA FABRICIA DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, advogada,

devidamente inscrita na OAB/CE sob o n2 34.929, e-mail: fabricia.oliveira24@hotmail.com,

ambas com escritdrio profissional na Rua Maximo Linhares, 230, Cidade dos Funcionarios, CEP:
60.832-482, os poderes que me foram conferidos por JEFFERSON DA SILVA DE SOUSA.
Para defender seus interesses na ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT a tramitar na

Comarca de Fortaleza.

Fortaleza, 09 de agosto de 2016.

.%ﬁ

S |
PAULO RICARDO MARINHO TIMBO

OAB/CE: 15.285
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BENSRIGIARIOS

Saiba Mais

Cobertusa

Habilitagi o de Postagem
Honorarios

Onde dar entrada
Formularios

Tire suas dividas
Projeta Corretor

Solicitar Envelopes

DPWVAT Online

Processo
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Woltar

Megadata: 3150/677 168
Processo: 713612
Matureza: INVALIDET
Data sinistro: 100272015
Nome: JEFFERSON DA SILVA DE SOUSA
Situagao: Processo lerado o pagaments

Beneficiarios

Mome

ANTONIO ARALLID DE SOUSA
Histdoricos
DataiHora Situagio

8442015 Pré-Cadastra ndo analisado
g/4/2015 Pré-Cadastro anaisado & aprovado

13042015 Proc. enviado para analise da Seq. Lider

12/5/2015 Processo com restriphes

12/5/2015 Processo Pendente (restr.
requiarizadas)

42/8/2015 Proc.retomol pf Seguradora Lider
{Aguardar Posigao)

15/6/2015 Processo Megado
1862045 Processo Megado

300712015 Proc. Reaberio (anaisade e aprevado)
9182015 Processo Reaberto - enviado para Seg.

Lider {Aguardar Posicao)
186812015 Processo iberado o pagameanio
Restrigoes

Descricio

PROCESSO COM PEMDENCIA

Ohgervagons

Sem Sequela

Diata crédito; 18082015 - RS 1687.50

SHuagao

Resohda

| Méﬁ_nfmnagﬁes

Wirual Informatica para Segquros

hm}:.'Mnuwz.cerumrasng.cnm.nrfc'.pvaiuﬂ:ncerrncassos.aspx?midadF consulta= Internal

Este dacumento é copia do original, assinado digitalmente por ANA FABRICIA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/08/2016 as 17:49 , sob 0 nimero 01620377020168060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL

" BOLETIM DE OCORRENCIA N° 133 .- 3510/2015 el ==

. Dados da Ocorréncia

——a,

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 31/03/2015 10:08:48

Data / Hora da Ocorréncia  : 10/02/2015 19:00:00

Enderego da Ocorréncia: R LOCALIDADE DA SANTA CRUZ

NAO INFORMADO BOA VIAGEM /CE
Ponto_ de Refcrém_:ig: ZONA__RUR_AL_

e Dados da(s) Vitima(s) _
Nome: JEFFERSON DA SILVA DE SOUSA |
Nascimento : 05/11/2000 '
REGISTRO CIVIL: 34799 Orgéo Emissor: CARTORIO UF: CE - CPF:
Filiagdo: ANTONIO ARAUJO DE SOUSA

FRANCISCA EDNA DA SILVA

Endere¢o: R JOAO CARNEIRO 15

BOA VIAGEM CE BRASIL  Telefone:
Histérico

| Afirma o declarante que no dia 10 de fevereiro de 201 5, por volta das 19:00 horas, Que seu filho JEFFERSON DA SILVA |
DE SOUSA vinha garupa da seguinte motocicleta de RENAVAM: 00899204597, Chassi 9C2JC30707R009912, Placa
HUY 2858, Marca/Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano de Fabricagdo 2006, Ano Modelo 2007, Cor PRETA, Tipo :
Veiculo MOTOCICLETA, Proprietario FRANCISCO ESTACIO MENDES DE SOUSA, quando o menor vinha na |
garupa do veiculo acima citado, onde noticiante ao passar em uma curva tentou desviou de um carro, e perdeu o controle do |
veiculo e vindo a cair ao solo, em decorréncia do acidente o MENOR JEFFERSON DA SILVA DE SOUSA sofreu corte _
no supercilios esquerdo e varias escoriagdes no corpo do lado esquerdo, tendo sido socorrido e levado para hospital de Boa |

Viagem ¢, CE, de onde recebeu atendimento medico pelo plantonista DR. ARLINDO FLORENCI® DOS SANTOS CMR
469_9, o e ) em. - s_e_guido L foi ) liberadg.

... Noticiante(s)
Nome : ANTONIO ARAUJO DE SOUSA
Endereco : R VALQUIMAR BRASIL SANTOS 58
Bairro  : DE FATIMA

Municipio/UF : BOA VIAGEM CE BRASIL  Telefone: 88 982028 w
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLIC K\:: 4o PONC?
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Vapa0i 4

ANDRE DE ALMEIDA LUBAIizb - MAT.: 198401-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO )0 175 Aaig O Lo AX S oUSo-
VISTO DO DELEGADO(A) : ' ) |

EVNA AMERICA DE AQUINO LEITAO PAIXAO - MAT.: 198340-1-8

DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL Pag. 1 de 2
' Impresso em: 31/03/2015 10:29

ste )

i i - 6digo 2454293.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162037-70.2016.8.06.0001 e codig



DECLARACAOE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, ANTONIO ARAUJO DE SOUSA , portador da carteira de
identidade n2 RG: 1937838-90 SSP/CE e inscrito no CPF/MF sob 0 n2448.030.953-53
residente e domiciliando na rRuA JOAO CARNEIRO — N2 00015 — BAIRRO DE FATIMA )
Cidade BOA VIAGEM , Estado CEARA , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal
-IML para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n. 6.194 /74), uma

vez que:
( X ) N3o hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia ; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericia para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localidade no Municipio em que resido realiza pericia

com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor da via
Oterrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento a analise da minha
documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde jé, em me submeter & pericia médica as custas da seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do § 12 do

art. 32 da lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia
n3o significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito
de impugna-la, caso discorde do seu contetdo.

o AUTLE 1t 0 oM Lo 6l SOUS A

Assinatura do Declarante

Conforme documento de identificagao

BOA VIAGEM - CE, 18 DE MARCO DE 2015

LOCAL E DATA
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1. ESTADO DO CEARA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTORIO GERALDINA - 1° OFICIO
PRACA MONSENHOR JOSE CANDIDO, 144 - BOA VIAGEM - CEARA
JOAQUIM BEZERRA SOBRINHO - Registrador
LUIS ELIARDO GAIDELHA DA SILVA - Escrevente

CERTIDAO DE NASCIMENTO
( GRATUIDADE, LEIN° 9. 534/97)

o il e ——— ¥ s C2s

Certifico que as foihas i ZZ v, do livto A- 3.—3 sob n° de ordem

34. 799, foi lavrado o assento de nascimento  de JEFFERSO W
LA SILVA pe <push _ —

L

»

dosexo _s/ASCliLzme , mascido(s) no dis £inCO (D5 ) pE NO-
LEMBRO J€ oIS M (Rooe) ~—~— T = ——
— oM _AB04 _VIAGEM - (EARA
, A U4 oo horas,

="

filho(a) de A zpnzp  peddro  pe Sousd
ededona g ncrseny é'ﬂ/.’/ﬁ’ 2R SZL VA

J UCIWEIDE ARAUTO pPE 5’005/9
¢ maternos 8¢/ WIERA 2F Sitvd 4= MALIA JEREZA zM
LOMCEICAD _S7e yd T

Assento lavrado aos 30 pe& /?[C? 26 o 6’0.(

tendo sido o declarante 02S LPALS 20 RLECIS 7EALD
OBSERVACAO i M

_Sendo’ avés patemos, /g pues ___Miégé LEA_DE SPUSA_ € MARZA.

>

J

- Oreferido e 'verdade'- Dou fé.
Boa Viag O DE rMagro £E o2 6’01
/dﬂp/i Lo es O
l GISTRADOR
LUiS ELIARDO GADELIA DA Sy

FAX (OxxB88) 427-1016

GRIO GERALDINA 15 OFIC Cio] SHCREVENTE

SENHOR JOSE CANDIDO, 144

Selo _gp 245 95¢

Validn enmente com o selo de autenticidade

aa, VI_J-\I"I:M = I:.EAF!J-‘
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ESTADO DO CEARA
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SWHHA TIFICAGAO!

-

508 Vi86em~06 . L e S SR
0 GATURALIDADE : o . DATADE RASCIMINTG
oG v apcinfll3  Tavoh=6, 38 110y,

.um;'f 'TIGEEO 10 offeio

ssslwumm norlmw i

LriE

LEI N"7.116 DE 29/08/83

MINISTERIO DA FAZENDA
@ Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nimero
448.030.953-53
Nome
ANTONIO ARAUJO DE SOUSA

Nascimento
13/08/1972

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

TELEFONES DE CONTATO

(88) 9950-0004 (88) 9950-0003

(88) 8874-8777 (88) 9266-8392
(88) 3427-1916
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