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CHARLES VIEIRA \ronicr/

— ADVOCACIA ——

PROCURACAO

OUTORGANTE: FRANCISCO FEITOZA A}
poriador do RG n® 20085826200 SSPCE e do CPF 055954 348-48
" y ’.4 ., 2 ™ P 1 X \ .

domiciliado na Rua Francisco Jose Severino de Moraes, 83, Vila Marna, T'ejubana
Mombaga, Ceara 63 610-009). |

RAUJO. brasileiro, casado, agricultor,

residente ¢

_Ol"lf()RGADO: CHARLES ALTINO VIEIRA, br
inscrito ma Ordem dos Advogados do Brasil, Segdo do Estado do Ceari. sob o n®
22330, email charlesviziraadvocacia dgmail com, com escritério profissional situado
na Rua Jodo Femandes Castelo, 127, Centro, Mombaca, Ceard, 63 610-000

asilerro, casado, advogado,

PODERES: Nos termos do art. 105 do Cadigo de Processo Civil, atraves do presente
Instrumentio particular de mandato, 0 OQUTORGANTE nomeia ¢ constitul como scu
procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes ad judicia. increntes ao
bom ¢ fiel cumprimento deste mandato. bem como mara o foro em gernal

PODERES ESPECIAIS: Para confessar, desistir, transigir. firmar compromissos ou
acordos. renunciar. reconhecer 2 procedéncia do pedido, receber ¢ dar quitagio. receber
intimagdes, receber. sacar ¢ levantar, junto a qualquer agéncia bancaria. creditos
decomrentes o pagamento de requisigio de pequeno valor (RPV) ou precatono,
efetuados por meio de depositos judiciais, devendo firmar recibos ¢ dar quitagdo dos
vaiores recebidos. praticar todos atos perante reparticdes publicas Federais, Fstaduais ¢
Municipais, ¢ org3os da administrac3o piblica direta e indireta, praticar quaisquer atos
perante particulares ou empresas privadas, recorrer @ quaisquer instancias ¢ tnbunais,
podendo atuar em conjunto ou scparadamente. podendo ainda substabelecer esta em
oulren. Com ou sem resenvas de iguals poderes, dando tudo de bom. fime ¢ valioso

DA HIPOSSUFICIENCIA: dzclaro para os devidos fins que, em fungdo de minha
condigZo financeira. n3o tenho condigdss de arcar com o pagamento das custas
processuais, despesas cartoranas, seb pena de implicar em prejuizo proprio ¢ de minha
familia. pecessitando, poranto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do an. 98 ¢
seguintes da Lei 13.1052015 (Codigo de Processo Civil); do art. 5°, LXNIV. da
Constituigdo da Republica ¢ da Lei n® 1.060:50 Requerro, ainda, que o beneficio
abramjz a todos os atos do processo

DA RENUNCIA: venho por meio desta RENUNCIAR a0 valor de meu credito que
exceder a 60 salarios minimes, procedimento necessario para o devido ajuizamento e
prosseguimznio de meu pleito perante o Juizado Especial Federal.

Mombaga, 03 de Abnl de 2018

P . et & p
ravarw  TufRa fle 0souio
OUTORGANTE i

v/

fisa Jozo Fernandes Castelo, 127, Centro, Mombdaca-Ceara, 63.610-000
www.charlesvieira.adv.br | charlesvieira.adv@hotmail.com
{88) 9.9715-5426
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Adczretcrs 30 Sagure DIV

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO FEITOZA DE ARAUJO
N Sinistro: 3180272124 p°
Vitima: FRANCISCO FEITOZA DE ARAUIO -M
Data do Acidente: 12/02/2018 2
Cobertura: INVALIDEZ p/t&
Procurador CHARLES ALTINO VIEIRA , l,f\
v
Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS ¢ Yé IV .
Senhor(a),

Ap6s a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro nimero
3180272124), esclarecemos que n3o foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 12/02/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer divida, é 50 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13007181
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Admenisiradons do Sequro OFVAY \WWIRUSY
Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018
Aos Cuidados de: FRANCISCO FEITOZA DE ARAUJO
N2 Sinistro: 3180272124
Vitima: FRANCISCO FEITOZA DE ARAUJO
Data do Acidente: 12/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),
Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180272124,
Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.
Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recome¢a assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.
Qualquer duvida, acesse 0 n0sso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
g
3
Atenciosamente, )
%
g
Seguradora Lider-DPVAT 3

——




el

REF 5 0 0 )
PHICADE ANTOKAADERALDO CAsTeLG | DATA 1t 1-;:.‘,31:2.4977:{

r_‘l &0 1<

/.’:A) , p ' : - %
DADE DE EMERGENCIy - = -—=20S
ETIW DE AT ENDIMENTO

o = | Y :"
4T g 0 T T e [ (eI oNre R ‘
ERET | ACIENTE oy I v [ TELEFoOnE
e —— L TTEY 1. (Y- . A
P s [PROCEDENCIA  [DOC 1IGEMTIDAD
_— S i BEFS 1 et
g elL: "
__ ______ ATENDIMENTO DE ENFERMAGEWM -
FACIENTE ¢ ZHEsaU: | HORARIO DE PRESSAD ARTERIAL | PULSO | TEMPERATURZ
( P REANGE * T AltEULANRC) A | ATENDIMENTO
AU TORALVEL tf(./‘ X (C
b | | | e
SURIXA PRINCIPAL: | l !
/ -
’w\\\»\l— LR En Newe o |
! \ N Ne—N o (-i- Glb) N
7= i
ATrHDiMENnO MEDICO o P | /_ o
’ HISTORICO 0A DOENGA ATUAL: .~ X = " 37‘, c

| EXAMEFISICO k r ( /
IS ¢ !
SR C s —A NS [ R

|
i

0,

TXEME S COMPLEMENTA (S) SCLICITALO () i = RESULTADO (S o -_—__ T
e ey S e S—— —
i '1
s = o Ee =Y V\L AN e
PARER8AD G IITICR ,_,,_\.-_‘5,%,, = E ,\-’(eTf¥ ¢ /\\ r: f}’» _{ \' -
_ﬁ ‘--ua CINTUTA (ViSE ANCTACEES WG VERSO) = B ‘—T‘; S
yz::: TING DE PACIENTES APGS O ATENDIMENTO DE EMERGERNCIA )
N ETIDETCIA 0] SEr SnCAMINHAMENTO /E<ENCA\:-.HI~JHL‘.IEN1l_:,’
U NTERNAD [ ENF DE EMERGENCIE Cum B
I IRANSFERIDO PARA HOSFITAL ___&_kll_gf__"f_\'_A- _Z__(Q'i‘\',ﬁ‘-_l”_\.z.{_‘f - L {
Gty A MS HORADD DA _ HS D_UCIM\I(N"’ 1D AN

| e

/
ASSh “\T”PA 0O MEDICO ‘ CARIMEBO A1 CREMEL
: = S -

- —— e 1

hitps:



o,
.;;,Q 7
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FREFEITURA MUNICIPAL DE MOMBACA

1- Preencher estz ficha em 3 vias

2- Aq terminar a Consulta ou Iralamento, entregar
02 vias 50 usuario, orientando-o para retormar com
a3 via a unidade de origem
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{ Unidade de Referéneia:
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Alta:

RESUMO CLINICO

RESULTADO DE EXAME:
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PROPOSTA DA CONDUTA PARA SEGMENTO
O Problema Justiticou a Transferéneia? () Sim () Nzo
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DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR
AL REGIONAL DO CARIR| - HRC
NZAGAO SOCIAL DE SAUDE

- ISGH

RELATORIO MEDICO

jente: FRANCISCO FEITOSA, DE ARAUJO
/E dereco: RUA FRANCISCO JOSE Severy
83

Idade: 57 ancis) 0
UF:Czar4

o TEJUBANO

0 ‘

-~ M, v:il\
GOVIRND o ot
MO g ESTAbo ro Gaang
R COmay
00 Cras

Prontuirio:
Sexo: Mascuing

157387 o By

€P:  63518-000 .
b Num: 1 Cicade:/0MBACA
‘Localizacao

Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 0s

22:32

Leito: 421

t‘ntemaz_:éo 127022018
Relatdrio

Ala: * Nig Informada* -

Cancelada

Tioo ¢e Saida: Ala Nio

Resumo Clinico

FRATURA EXPOSTA DE MTC DA MAO ESQUERDA
OSTEQSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER £Mm 120218
PROCEDIENTO SEM INT ERCORRENCIAS

Z :nes Realizados

RX

Terapéutica Utilizada

OATECSSINTESE E L3C

Diagndstico

S623 - FRATURA DE OUTROS 0SSOS DO METACAS

DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo
Sim S623

Descrigao
FRATURA DE CUTROS 0OSSOS DO MET, ACARPO

Condicoes de Alta
Msihcrado

Observagoes Complementares

Data Programada ca Alta:

13022018

RX
R/ ansavel
Medwo: TISSIANO DANTAS SAMPAIO
Data: 13/02/2018 o
Agendamento >
7 o g :.a
ocs- X . 1_)’3' ﬁ}-m.:\, i
= Data: 23(03[{{ |Data: Data:
3/ ’(57 : Hora: ¢qQ cof,  |Hora: ora:
. , Cédigo ¢34y  |Cédigo Codigo
v ool . &4
Dr. Tisst 0
ORTOFED!STA
CREMEG!

Rua Catwo da Paixdo Cearense, SN, Tridngulo - CEP 63041-1
Unidade man$da com recurses pabicos, provenientes e seus im

- Juareo do Norte - CE
e contnibapdes sosals.
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ATESTADO

ATESTO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE FRANCISCO FEITOSA DE ARAUJO DEVE _,.~
PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS (EM REPOUSO )
DOMICILIAR) POR 30¢(

TRINTA) DIAS, A PARTIR DE HOJE 13 DE FEVEREIRO DE 2018. _:j':’
O CID: S623 -

-

/

Dr. Ty SI}D{/S@&,O . e
TOPEDIST,

C C: 18949
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‘= <. PREFEITURA MUNICIPAL DE MOMBACA
@ HOSPITAL E MAT. ANTONINAA. CASTELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ECEITUARIO MEDICO
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“ “Urabalhando por uma melhor Humanizacdo™
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A Seguradora Uider — DPVAT

SINISTRO: 3180225344 0
VITIMA: FRANCISCO FEITOZA DE ARAUIO | CPF: 055.954.348-45

COBERTURA: Invalidez ’ (\357\

Prezados,

FRANCISCO FEITOZA DE ARAUJO, devidamente qualificado na condigdo de vitima/beneficiario,
vem apresentar a presente carta, assim se manifestando sofre negativa prévia, com alegagzo
de auséncia de seqielas, segue documentagdo que prova com robustez a existinciz de
sequelas:

Y ATESTADO MEDICO - DATADO 08/06/2018 - DR. SAMIR SAMAAN F. | ORTOPEDISTA €
TRAMATOLOGISTA ~ CRM/CE 16.346.

Y ATESTADO FISIOTERAPEUTICO ~ DATADO 09/05/2018 - DRA. ANA JOELA MARQUES OLIVEIRA
| CREFITO 164622-F.

¥ BOLETIM DE ATENDIMENTO - BAM — HOSPITAL DE MOMBACGA CEARA - DATADO 12/02/2018
| IMPRESSAO DIAGNOSTICA: FRATURA EXPOSTA 5¢ METACARPO ESQUERDO.

¥ RAIO X - DATADO 27/02/2018.
v RAIO X~-DATADO 23/03/2018.

¥ RELATORIO MEDICO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI — HRC | RESUMO CLINICO: FRATURA
EXPOSTA DO MTC DA MAO ESQUERDA - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER EM
12/02/2018 - DIAGNOSTICO: $623 - FRATURA DE OUTROS 05505 DO METACARPO.

¥ ATESTADO MEDICO - DATADO 13/02/2018 - DR. TISSIANO SAMPAIO -~ ORTOPEDISTA —
CREMEC 18929.

¥ PARECER TECNICO DE MEDICO ORTOPEDISTA - DATADO 11/05/2018 - DR. GEORGE ROGERS
VILANOVA SOARES BARBOSA - ORTOPEDISTA E TRAMATOLOGISTA - PERITO DA JUSTICA
FEDERAL | Manifestag3o Témica do(a) Perito(a) O periciando sofreu fratura da m3o esquerda
que foi tratada cirurgicamente, porém ainda encontra-se com limitag3o pardial da flex3o dos
dedos da m3o esquerda associado a redugdo da forga muscutar limitando a preensdo da m3o
esquerda, que atualmente diminui seu desempenho para toda e qualquer atividade laboral.
Portanto, atualmente, o periciando apresenta incapacidade total e tempordria para o
trabalho. Exame Fisico e/ou Mental: O periciando deambula sem dificuldades. Ao exame
fisico da mdo esquerda: apresenta limitac3o parcial da flex3o dos dedos da m3o esquerda
associado a redugdo da forga muscular limitando a preens3o da mao esquerda.

Por fim, resta comprovada a existéncia de sequelas.

Drante do exposto, requer o processamento, designacdo de pericia e posterior pagamento.

x - Ty 7 T~
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FRANCISCO FEITOZA DE ARAUJO




