Elke Castelo Branco ADVOCACIA
Rua 24 de Maio, n.? 1009, $1.209 — Centro
TFortaleza/CE — CEP 60.020-001

Fone: (085) 8809.2001

[ PROCURACAO “AD JUDICIA” ]

OUTORGANTE:

Nome:

FrRamcisc) Sioney Alues De LIMA
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
OROL 01 4 LAY

CPF n*: Residéncia:
Le0 16R 4R -AY AU T —LoY. MEeTROPOLE SUL 2 4
Bairro: Cidade: Estado: | CEP: '

BOM TARDI M CAUCALA e | el 656 ~HUS
OUTORGADO:

ELKE CASTELO BRANCO LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n.° 23.113
¢ VITOR LOPES ARARUNA JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE n° 27.450,
ambos com escritorio na Rua Vinte e Quatro de Maio, n.° 1009, Sala 118 — Centro, CEP: 60.020-001,

Fortaleza — CE.

PODERES:

Concede amplos e ilimitados poderes com 0s da cliusula “AD JUDICIA et EXTRA” para o foro em geral,
podendo o Outorgado defender o Outorgante em qualquer agdo em que seja autor, réu, assistente,
oponente ou de qualquer modo interessado para promover a Agdo Judicial competente para o receber
indenizagio que lhe cabe, incluindo também poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT ¢ suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT, assim como interpor todos Os recursos em direito permitidos, propor acoes e delas variar ou
desistir, acompanhando-as em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou
uerimentos ¢ os documentos necessarios, produzir provas ¢ justificagdes, bem
como poderes especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito que se funda a agdo, acordar, receber, dar quitagio, fazer retengao da importancia referente aos
honorérios contratuais, finalmente tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive

substabelecer, com ou sem reserva de iguais.

sentenga, fazer ¢ assinar req

Fortaleza, Ol 4e AGOSTO de 2019
%fh%%? gﬁzlu,/ 4/9%1/ A /ZMW
OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,  TRANCIECO DIONEY ALVES DE L

portador da carteira dei entid'adg n°  AQO\OAL G4 139 ¢ inscrito no CPF sob
o n° G B0 168 . 435 - 34 . residente e domiciliado no endereco

AV- T - Lor. Mémmoroit suL N> 24 . oM JarbiM . CAVCAIA - CE i
DECLARQ, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condi¢des de
arcar com as despesas inerentes a0 presente processo, sem prejuizo do meu sustento € de
minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98 e
scguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio

abranja a todos os atos do processo.

Fortaleza, QAL de AGOSTC  de 2019

/Qg ﬂmﬂhﬁ' il qdfiﬂé’)/ %/f’ / VZéZﬁ gé é;znlfi —
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Enderec;a da Ocorr’énc:a" AVEHIBA B CGM A RUA 31
[Complemento:

[Bairro: CONJUNTO NOVA Municipio: CAUCAW.CE-
_ 'METROPOLE
;Jponta de Referéncia: MERCANTIL DO JALES [
' Dados da(s) Vitima(s) |
[NGme-FRANCISCO SIDNEY ALVES DE LIMA , C COMPREN 5
Nasc:mento- 04!03!1!!84 CPF o

S‘Balrm, ARIAH _GLI‘:'.S B
[Munigipio: EAUCAIAJCE. b CEP: &3
|Pais: BRASIL Telefone 8868-9541 -
' "Dados do(s) Veicuio(s) | )
‘1) Placa: OHY3156 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9BFZF55PXDE394452 Renavam: 480639647 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FORD/FIESTA 1.6 FLEX Ano ¥abricagio:
2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASO‘L!MAIAL(ZOGL Cor: PRATA
Proprietdrio: FRANCISCA CLEANE ALVES R!ﬁEIRD Situacdo: NAC
INFORMADO Envolvimento: EI\WOLVIDB

Historico. J |
que o declarante vem noticiar que no dia e hora acima mencmnado mlatava ._
‘sua motocrclet‘a de marca Shineray jet, MOBEL@ X‘!’5GQ}ET ANO 2015,
de cor preta; chassi LXYXCBL02F0276202 RENAVAN 030717, QUANDOD o)
CHEGAR NO CRUZAMENTG BA RUA 345 CGM A} AVENIDA b NO CONJUNTG:

DO SAMU PARA O HOSPITAL ur cem*ao; DE FORTALE‘ZA ONDE FOU
‘OPERADO; QUE O DECLARANTE QUEBROU A|TIBIA E FIBULA DA PERNA
DIREITA. QUE O DECLARANTE AINDA ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO
MEDICO. |

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : / ]_;f N
: jOSENIl?G MO RA me mﬁmezes MAT.: 061369-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: f1557 0 -

VISTO DO DELEGADO(A) :

dLADIST, /Bﬂ SOUSA BRAGA - MAT.; 126877-1-0
!
|

'DELEGAGIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag.1de2

Improsen 2m DMI0ZONT 1104541

Este documento é cépia do origindl, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do [
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe
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Grifla por-lei e lendt e visia

ARA: prestou dtendinients ap

:LVES I}T‘. ;TMA, partadnr dn RG 98010&64!39 inserito no £PF

660.168:433-34, no dia 1516?:’2017 s 14h335, no municipio de Caucaia/CE, na Av, B, to bairro

: ﬂﬁnjunm Nowva Metiépole vmma de colisdio moto com carro, sendo o mex:ma encaminhado pava o

tospital 1JLF. Centro -

- -
«2 _;'nggg;_‘mm Cnstmc Medeiros

a qual vai datada ¢ assinada por MARIA

‘Euséhio, B*If de: A ugsio.de 2017

Mn'l‘-iﬁ das Gragss Torres
ASSESSORILA EXECUTIVA

"-Inshmii} Dr. José Trota - Fortaleza ’

CE. E para constar eu,

DAS GRACAS TORRES

SAMU 192 CEARA

[Rua.da Paz. A0 Pie 30 - Canlrw Euséhio - Ca Fone; (B5) 3433 7434 Fax:

1By ma“ sefaucesrs. poidL@samu sauce.ce.qovbr

E
ias; 32603051

i
|

Silva, Assessora Téenicas

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/08/2019 as 09:29 , sob o0 nimero 01579965520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157996-55.2019.8.06.0001 e c6digo 4DEQ7CA.



hitpsy/fwww.hgresidencia:combriiiffé_pacicnte s :
fls. 21

% NSTITUTO DR. JOSE FROTA

I 24 HORASDE vno‘m;m AXIDA
Ortopeeha

Atestado - Servico de Traumatologia-

aAlesm pa;a i“ ins :Ie compmvacao j.unto A trabalho, que 0§ dadus ahmxe SA0-A
|verdade e servem de mfm macad sobre as condicoes e razoes da internacao neste
|Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia,

Ii_._... q :

DATADE[ o il |
rERNACADH ! 72017 | oA sy ?»

€I DﬁDE DE
GRJ(JEM

5518472

UCAUCAIA

:1 “conouta| e e |
1 DECIDIDA I’ARAL | |
| '
| semomen| , |
- STAFF DO AE— "
- e e
i !
1 _,.EREQIDEN TE iNDEF{NIBO :
T gao huz ; ki : ¥ T
¢ "'an o Vloelks. Retomardia: /7 Hora: para

.nmm {-w & Dt ' : ' J
AT B - : ) Dspensa du feabalho por:. LI ]
= e 5 E

Breme — L 7 = 30 Clandn Jdlen

OrieGestor - Pm] eto Ortopedia na Web

= .Pg'—"-’*QFNCM s

e
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' L Prefe]tura die
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- LAUDO MEDICO R
L " RELATORIO DE ALTA ' !'
I Nomes e i inin Q.L}M_m 0 TYTREEN P ey e |
e angs ._": i Teses

B\ EATY nidage: i) Leito:__1 o

cLiNico
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Diagnostico Principal:
Diagnésticos Secunddrios:

TR .

' CDHPREV SEBURE}E

| seqiielas Apresentadasi__

Pﬂf—‘vr"*acu w
RE& i
) RALUE

?....u—"ﬂ

\

7
.
LY

.j-.Prncadimentos cirurglcos*
‘1« Cirurgia realizada:

E/MJL s

80'

N:\‘&\"-‘v Cirurgido: nﬂ &-u——o«

Lu
3

Data_ M\ __/ g;i,!

?ipn da-anestema/‘:?eda;ﬁo;: L s il
- Ci i 2 Cirurgido; .
Data___ [/ /. T
zada _ Cirurgio: ot
anestesia/Sedacao: Data " &
3l ..reahzada‘ _Cirurgido: _ __
_ Paty_ /. .d.
oG _Cirurgido: ___
1 Tipo de an estesla/Seda;;aa Data / /
- Girurgia realizada__ Cirurgtdo: __
| Tipo de-anestesia/Sedacio: _ _ _ i _Data, A -
Prmedimentus Invasivos/Exames = () Sim { )Nio '
1- Data____/ g
.2:-'- _ Data 4 )
Wi O00RE1 — Veraan:) — (/1O% 1D ~ 2.V1as — Farmate A% [ 210X 297 nini) . _ -
Futad = G4 a3 - | S G m———
Julfz01s 10/07/2013
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Prefeiturade

Fortaleza

Hatrelatia Mimacizat dd Sade

INSTITUTO. DOUTOR JOSE FROTA

ATESTADO MEDICO
-PACIENTE: FRANGISCC $|DNEY ALVES DE LIMA

ATESTG AQS - DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADD ENCONTRA-SE EM.
-'-ACGMPANHAMENTQ NESTE HOSPITAL POR FRATURA DA TIBIA DIREITA TRATAD&
CIRURGICAMENTE COM FIXADOR EXTERNO.

PACIENTE [VOLUi COM FRATURA EM CQNS@UDAC&O £ ANTECL!RVD PRESENC& PE
CATRIZ URURGTCA CGM SA!DA DE SECRCCAO PELG LGCAL PACIENTE DEMABULA GGM
; : ERMANECE EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

|

€1D-10 (AUTORIZADO): 582.9

fls. 23
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Prefeitura de

% Fortaleza

' ATESTADO MEDICO
NOME: Francisco Sidney Alves de Lira \
1
|

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O '-RACI‘EN.TE.?Lsu:PRAC;TADC- £
ACOMPANHADO NO AMBULATORIO BE TRAUM ATO.LQG@ DO UUF POR
FRATURA DE T(BIA DIREITA OCORRIDA EM JULHO DE 20171’ ESTANDO EM
TRATAMENTO COM FIXADOR EXTERNO LINEAR; 1

PACIE r“s'r_,r_E_..g_v:_LtJ__l COM FRATURA EM PROCESSO DE
CONSOLIDACAG; ' \

APRESENTA REDUGCAO DE ADM EM JOELHO DIREITO, E DEAMBULA
COM AUXILIO DE DUAS MULETAS; l

AQ'SETOR DE PERICIAS MEDICAS; COMPREVSEGUROS
& E PRSUIDENCIA S/A,

81 -Il.. S 'ﬁﬂefi."!_-iﬁ“ o

01 0u7 20 |, ||

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/08/2019 as 09:29 , sob o numero 01579965520198060001.
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‘#" INSTITUTO DR. JOSE FROTA _
jf ' "24 hords deprotecio i vida"
Haieasmdetmefgéncm Reg.: _
o3l v Shie Mg Vo (L |
“mawmmm'ﬁr@ﬁeﬂwmwhwdm,ﬁi_£;23;l \C%'éa e
Tendo como causa do'soeoro |
ok 1 ‘ | |
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b |

do; informe o processo 0157996-55.2019.8.06.0001 e codigo 4DEO7CA.
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060001.

TS A TP it  Fortalese
Ta. _ ' - Pata, A 3 :
4_-, - . e Data. ;" /
i - or = A
16 : B f. _ s i Bk 1-.-?. Dat& L J_...._...J 4l m =
“CondicBes de Alta/Transferéncia I .y
Cucado[ } Methorado | ) Inalterado { ) Obite { )
DestinosResidénda( ) Atendimento domicitiar{ } Transferencra para:
RetarpaL {~1 Ambulatanmem i Tt B tal . v -
| ObservacBest .. LE 5 : g i

T

el ’\’\-U Q
-+ l"\~ w L o : :

S, \_Midlco  CRM/Carimbo

BWODUBO1 ~Vorsin -~ 09 /NOVI 1T/~ 2 Vies - Formate 4 ( 20D X 357 m}

Revisdo:
Jul/Zoas

"1 Data Elabaragas:

10/07/2013
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. Pralpnurade

i Fortaleza

*Wh-* *i‘ e b s e Savde

INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA

ATESTADO MEDICO

PACIENTE: FRANCISCO/SIDNEY ALVES DE LIMA

ATESTO pm’m os DEV%DOS FINS QUEO PACIENTE sup'RACIT-AD@- ENCGNTRAVA:SE EM

-'ﬁ-E-_gl._rzaue-mm;w_ENw;;c:_ams-!:._lxamoﬂ.ExsT.;ERN@

EVOLULCOM FR@ETU&Arcdfsi"smitiﬁmzvl’fi:':mé'wtmf

AUSENGIA DE MGBILID&DE EM FOCO DEFRATURA.

PRESEN(;A DE ClCATRIZ[S HIPERTROFICAS EM PERNA DIREITA E FA Z uso DE MULETAS
PARA DEAMBULACAGI

i

 LABORAIS POR 90 DIAS

NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVID;

CIB-10 {AUTORIZADG)-582; M84,0 i

fls. 27
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[ |
Seguradora

01/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 28
Buscar no site
A COMPANHIA v SEGURO DPVAT + PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento) CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v SALA DE IMPRENSA + TRABALHE CONOSCO v CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada

prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180456727 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO SIDNEY ALVES DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO SIDNEY ALVES DE LIMA

CPF/CNP): 66016843334

Posicdo em 01-08-2019 09:06:56

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total
19/11/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

2 Disponivel na . ) DISPONIVEL NO .
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) >\GooglePIay (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta

08/11/2018 Interrupgdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wflweMgcGdMK33Uvvk9PUw==/9sOtEedzaYL8fCWRGWHUX!
de Prazo api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpgEBcwFgG4n3K|QWf5Kw5U4fY80=)
Exigéncia |7 ) ) - '

06/10/2018 Documental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YwB17IBbQkES__5DoBfzMBg==/j19D|__ PL63DUWTHKz6Vo___

api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpgEBcwFgG4n3KJQW5Kw5U4fY80=)

04/10/2018 Aviso de &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/216y611tRWufyrMTVhy0rQ==/mYh0yOX3q6kwGbhfaTd3gwoOl

Sinistro api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpgEBcwFgG4n3KJQWf5Kw5U4fY80=)

COMO PEDIR INDENIZAGCAO

‘ Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
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Umero

09:29,sobon

do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/08/2019 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157996-55.2019.8.06.0001 e codigo 4DEQ7CC.



