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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3361 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 04/10/2019 13:38:45

Data / Hora da Ocorréncia: 06/03/2019 16:30:00

Endereco da Ocorréncia: AV GENERAL OSORIO DE PAIVA, 6399,
CANINDEZINHO - FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: SUPERMERCADO COMETA

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR
Nascimento: 17/03/1998 CPF: 064.518.033-59
RG: 20080392266 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: FRANCISCA RODRIGUES FERREIRA
LAURIANO DA SILVA MENEZES
Endereco: RUA JOSE LUCAS , 405
‘Bairrc: MONDUBIM

| Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.762-695

|Pais: BRASIL Telefone: (85) 98799-1532

Historico :
Afirma o declarante que na data, hora e local acima citados, ao tentar |
atravessar a avenida foi atropelado por um carro de placas nao anotadas, o
qual em seguida evadiu-se; QUE, o declarante ficou lesionado e foi socorrido
em uma ambulancia do SAMU, sendo levado ao I|F-Centro, onde recebeu os |
primeiros atendimentos; QUE, e responsavel pelas informacgoes| aqui
prestadas; QUE, esta ciente que o prazo para representacao criminal é de
06 (seis) meses; QUE, nada mais disse. FALSA COMUNICACAO E CRIME
PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Gy e

SUZETE MARTA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: |k yr{Al), Ao £Pp | ©4 04 5 .0\A AU?JJ,{.UJE

VISTO DO DELEGADO({A) : ; _
A DAS GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7

DELEGALIA DE ACIDENTES E DELITCS DE TRANSITO Pag. 1de1

Consolidado er: DAM0I2012 1348 53 Impressc am. G 102079 13:46.53

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/04/2020 as 18:56 , sob o0 nimero 02255402620208060001.

g original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e c6digo 660263C.
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Prefeitura de

|} Fortaleza

o Secreiania b.1..||..':;:;1! OE Saude

DECLARACAO

RICH !?N.'.| FOSTALELA

Declaramos para os devidos fins, qgue o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Lauriano Ferreira da Silva Jinior - C.P.F. 064.518.033-59, no
dia 06/03/2019, as 16h50min, na Avenida Gen. Osdrio de Paiva, no Bairro

Canindezinho, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado,
Documento requerido por meio do Processo n® P589218/2019.

Fortaleza, 14 de marcgo de 2019.

Atenciosamente,

/ J ] :
RolLerto Gomes dellim %I ég 3 X ,'/(Zf:)
Caprd SAME - “‘T_ LA Mauricic'Lopes Alves
H-_-bmnu-_ Fortaless \ SAME-SAMU 192
Mat. 45661-1 Ragional Fortaleza
Mat - 45659-1
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenacao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e c6digo 660263D.

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA — CEP; G0455-360
FONE:. [D85) 3452_5141
FORTALEZA-CE

idonaipsamu fortaleza.ce.gov.br

. Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/04/2020 as 18:56 , sob 0 nimero 02255402620208060001.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA SAI:'DE Y

HOSPITALAR
Emiticlo gm: 107082019 18:35:18

Przrnit de
Fortaleza

Registro de Atendimento Emergencial

Por:EDUARDO MOREIRA,

REGIETRD DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORS:  O/03/2018 17:28:26
EEET i : : e T e
CHE: TOBOTEAS2E1 B4 MIOME LAURIAND FERREIRA DA Sle. JUMICR Ragistee SE06112
CFF: O3451B03350 Al 20080382266 i'n.um:: 17/031098 |551.auc',n:w1|_- s=X M Iml;m::un: Sarda
WOMEDAMAE: FRAMGISCA RDE;FEIGLIEE FERAEIRA |Hﬂr-'ll.= G0y Pk LAURIANG DA SILVA MEMEZES
TIFC DELOGRADOURD.  Rua E-:w:zaa-;u:u D FAGIENTE! OSE LUGAS M 411 |a-\nnr:. MOMDUBIM
COMPLEMENTD: |TELEF:1!1F. , $8GT22614 |'.1I_|N|1:IH|:| FORTALEZA |ur: cE [cEe  so7ezeEs

I\I-G-Mi MaRK]

TELEFOINE;

TIRG DEWANCULD

MOTHO DEATENDMENTD:  Acidentas com pedéstre, Pedesie traumatimdo am colisho com um autom by el {gars, pckug ou saminhongto

QUEIRAS:  Histaria oo sincops apds atropelam ento por earrs, Laderagia frontal o om Face. Equimosa om homitbrax B Miltiplis asconactes om rogide sbdbminal

CeSERyAg Do B3

Sardd= 58%: FC= G6bpm

LOCAL DA OCCHAENCIA:  Arga Publica Escaia ga Diar Forte |FRIDRID-1DE DEATEMDIMENTS: LARANJA

ESPECIALIDADE OO ATENIIMENTI:

Asamnns;

Exame Fissgo:

Conduta:

TEMPO WET ESSARID PARA OSSERVAGED: i

EXAMES COMPLEMENTARES SCLCTTADCE:

ENCAMINEAKMENTD D PATIENTE:

DATA E HORA CO ATENDIMERTC: CARIMED E ASSINATURA DO MEDICC ESFECIALISTA

EVR EmergencyAttentizn Pagina 1 de 1

1.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/04/2020 as 18:56 , sob 0 nimero 0225540262020806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e c6digo 660263E.




fls. 11

gt .:-..-

G Prefevltura de

'|

i H@» Fortaleza Instituto Dr. José Frota

%ﬁw’f’
-F'_Q_’E Secrataria Municipal de Saude

ATESTADO MEDICO

NOME: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

ATESTO PARA FINS PREVIDENCIARIOS QUE A PACIENTE
SUPRACITADO E ACOMPANHADA NO AMBULATORIO DE
TRAUMATOLOGIA DO IJF DEVIDO:

- FRATURA DE MALFOLO LATERAL EM PERNA ESQUERDA.

- FRATURA CONSOLIDADA, RADIOGRAFIA COM SINAIS DE
ARTROSE. REFERE DOR RESIDUAL, LIMITACAO DA ADM DE

TORNOZELO E LIMITAGAO DA FLEXO-EXTENSAO DO HALUX
DIREITO.

- ESTA EM REABILITACAO NA FISIOTERAPIA.

CONTINUA EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL SEM
PREVISAQ DE ALTA.

1 ?bﬂ\r
CLD.: $82.6 or Marcofpra?
cRivg 1933

FORTALEZA 17/07/19

:/[esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e c6digo 660263E.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/04/2020 as 18:56 , sob o nimero 0225540262020806000
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Fortaleza, 21 de Margo de 2019.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o sr. LAURIANO FERREIRA DA
SILVA JUNIOR, encontra-se internado pelo servigo de traumatologia no UF,
desde o dia 06/03/19, estando em tratamento para DISJUNGCAO SINFISE
PUBICA, com indicagdo cirtrgica, sem previsio de alta

Atenciosamente,

Oir.. Hega FrEEs Féil
_—Onjcpadia & Traumaboiog
- 7 ; :
[

DR. DIEGO FELIX

MEDICO RESIDENTE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - IJF

2l

lmente-por-MONICA.ALMEIDA.DA SIL VA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/04/2020 as 18:56 , sob o nlimero 02255402620208(060001.

PAHPHS
uuulgitar

ice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e cddigo 660263E.
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LAUDO MEDICO

NOME: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Atesto para os devidos fins que o paciente supracitado encontra-se internado neste
hospital — UF, setor traumatologia, unidade 13, leito 1313, devido DISJUNCAO SINFISE PUBICA.

Deu entrada neste servico em 06/03/2019 com disjungdio sinfise plbica sendo
submetido 4 cirurgia de fixador externo na emergéncia.

Mantém internado neste hospital aguardando cirurgia definitiva.

Sem previsdo de alta para 0 momento.

Cid-10: 94
Fortaleza, 28/03/19

e

=8 Frpitas Féiix

! # Traumginiogs)
P

8060001

Este=gasy

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540

-26.2020.8.06.0001 e codigo 660263E.




/ L Ml Kesidenc - Gestio de Senvipos e Residanclas Médicas
impr!n?:u' fls. 14
Resumo de alta EHEEIUTD PE;I :05E FROTA
NOME: 4

LAURIANG FERREIRA DA SILVA JUNIOR
LEITO:

1313

DATA DE INTERMACAD:

0B/ 03r2019

DATA DA ALTA:

1710472019

BEFRONT: ‘
g6046112

CIDADE DE ORIGEM:;

FORTALEZA
IDADE:
21
DIAGHODSTICOS:

Ruptura traumética da sinfise pabica (CONSERVADOR) + Outras traumatismas especificados do larnozelo e do pé (CONSERVADOR)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAD:

RETORMNO AD AMBULATORIO DR MARCOS GIRAD EM 15 DIAS - RETORND AD AM
INTERGORRENCIAS - RETIRAR OS PONTOS APDS 15 DIAS - TR
RETORNO - TOMAR MEDICACOES PRESCRITAS.

STAFF QUE OPERDU NA EMERGENCIA:

BULATORIO DR LUIZ HOLANDA EM 15 DIAS - RETORNAR ANTES S
OCAR CURATIVO A CADA 2 DIAS - MANTER CURATIVO LIMPO - NAD PISAR ATE O

STAFF DO LEITO:
STAFF INDEFINIDD

RESIDENTE DD LEITO:

RESIDENTE INDEFINIDO

hitps.iiwww.hgresidencia.com.briijf2lc . paciante_resumo.php?pac_codigo=4570

15

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/04/2020 as 18:56 , sob 0 nimero 02255402620208060001

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e cddigo 660263E.
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HG Resldéncia - Gestdo de Servicos & Residdncias Médicas

Hpsifwww.hgresidencia.com.br/iji2/c :_paciente_resumo.php?pac_codigo=4570

AD4/2019

l
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HG Residéncia - Gestio de Servicos e Residancias Médicas

042019
hittps:/fwww.hgres|dencia.com. briji2/e _pacienta_resumo.php?pac_codigo=4570
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Hyi2fc_paciente_resumo.php7pac codigo=4570
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e HG Residéncia - Gestso de Servi ; Médicas ie
: STARFBE Lerro: T 0w )

S B INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAD A VIDA
AfEStzRGanedrite:
RESIDENTE INDEFINIDO |
Atesto para fins de comprovagso junto ao trabalho, que os dados abaixo so a verdade e servem de informagéo
sobre as condigdes e razées da internago neste Hospital em refagao ao Servigo de Traumatologia-Ortopedia.

NOME: TN SR 1 - ity T
Dr. Diego "‘“"'“Er'f%

LAURIANO FERSEIRATBA'SILVA JUNIOR |

5&5&* . e Retornar dia: / / Hora: para
LEITO: Br
1313 TNy | T —Sa
DADMBE INIFRNACAD: ) | Dispensa do trabalho por : ,/ ))L = {_L o
us;ﬂj-zuig e —— e - U ———— e e ST S — ———— e e m———

DE‘?ARE?EE?H'{E? - Projeto Gestéo de Servicos e Residéncias Médicas

17/04/2019
BE/PRONT:

5606112

CIDADE DE ORIGEM:
FORTALEZA

IDADE:

21

DIAGNOSTICOS:

Ruptura traumatica da sinfise pubica (CONSERVADOR) + Outros traumatismos especificados do tornozelo e do
pé (CONSERVADOR)

CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAO: s

RETORNO AO AMBULATORIO DR MARCOS GIRAO EM 15 DIAS - RETORNO AO AMBULATORIO DR LUIZ
HOLANDA EM 15 DIAS - RETORNAR ANTES SE INTERCORRENCIAS - RETIRAR OS PONTOS APOS 15
DIAS - TROCAR CURATIVO A CADA 2 DIAS - MANTER CURATIVO LIMPO - NAO PISAR ATE O RETORNO -
TOMAR MEDICACQES PRESCRITAS.

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

hups:.fm'ww.hgmklancia.mm.bﬁiifzfc_padanh_resumn_amtadu.php?pac_mdiguﬂﬂn
hﬂpsﬁm.hgmmancm,m.hﬁh‘w: _pal:ianta_raaumu_alasb&dn,php?puc_mﬂgnﬂsru

12

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO QO CEARA, protocolado em 29/04/2020 as 18:56 , sob o ndmero 02255402620208060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e codigo 660263E.
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HG Residéncia - Gastio da Senviges o Residéncias Médicas

Mapa de Cirurgias

Dias
Int.  # Hora Leito Staff

Residentss Matsrial
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et | ] il dotes ol __E!_bsarvnﬁn Statusg da marcagio
_ = au_ HﬂP_ . A DO DIA 22/03/2019 - Saxta-Faira O e I o
: 1313 CL BA E £
JDSDEDDALDG KIT BASICO + CHAVE 10ALICATE SALA DE i . REALZABA|
ek DE PRESSAQ E CHAVE DE BOCA PEQUENDS LA
sl 10 + KIT BASICO: Cx PROCEDIMENT
OSTEOTOMOS MARTELO,CURETAS = i
! [ E SACABOCADD
RUPTURA TRAUMATICA DA SINFISE PUSICA /2t s URG ITIVA) +
ISE PUBICA (AGLIA 20: s
ESPECIICAD oA A DA S RDA CIRURGIA DEFINTIVA B
el ) + OUTROS TRAUMAT
04806 030 B Rt £ (A G;:;fDA CIRURGIA DEFINI Tiva) SHeR o
oo
RAD, FDA EXTE DIEGO
FREITAS
F em:
29-03-
2019
2:23:50
e R
. FTE : | — ru o - TT— = B
Ass; mn‘-‘% "";g - o T 1 I 5
= e | Retarnar dia: i ! Hora: para DOr,

Data: 0 ) G4 4.8

=

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/04/2020 as 18:56 ,'-sob 0 numero 02255402620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e c6digo 660263E.

S




"0%792099 061p02 3 TO00 90°8'0202°92-0755220 0SSa204d 0 awojul ‘op-olUsWNd0gRIouaIaluoDLae/Bd/enbipeised/iq-snl-aoli-fesa//:sdny a1s 0 assaoe ‘[eulblio 0 J119ju0d eled
"10009080202920%755220 048Wnu 0 qos * 95:8T Se 0202/70/62 Wa ope|odojoid ‘YHvID Od OAVLSI 0d YIILSNC 3A TYNNGIYL 8 VATIS VA YAIFWTY VOINOW Jod sjuswienfip opeuisse ‘[euiflio op eidod 9 ojuswnoop a1s3

fls. 20




92099 061pod 8 T000'90°8'0202°92-0¥S5220 0SSa204d 0 awIoUI ‘Op olUBWINd0RIDUBIBIU0D.IIgR/6d/e1bIpeISRd/Ig snl*8oh fesay/:sdny als 0 8ssaoe ‘[eulBlIo 0 JI8JU0d BIed
29207755220 048Wnu 0 qos * 95:8T Se 0Z02/70/6Z Wa ope|odojoid ‘YHYID 0d OAYLSI 0d YIILSNC 3A TYNNGIYL 8 YATIS va YAIFWTY YOINOWW Jod sjuswienfip opeuisse ‘feuifilio op eidod 9 ojuswnoop a1s3




fls. 22

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
242V ara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8424,
Fortaleza-CE - E-mail: for24cv@tjce.jus.br

| DESPACHO INICIAL (Emenda)

Processo n° 0225540-26.2020.8.06.0001

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Lauriano Ferreirada Silva Junior

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT
R.H.

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, ho prazo de 15 (quinze) dias,
promover a emenda a inicial, a fim de esclarecer se houve indenizagdo de qualquer pecunia
pela via administrativa, juntando aos autos o comprovante do valor pago pela via
administrativa ou a negativa desse pagamento.

Decorrido o0 lapso temporal acima assindlado sem o cumprimento das
diligéncias determinadas, sera indeferida a peticéo inicial, nos termos do art. 321, paragrafo
unico do CPC.

Exp. Nec.

Fortaleza/CE, 30 de abril de 2020.

MAGNO GOMESDE OLIVEIRA

Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e codigo 661D210.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAGNO GOMES DE OLIVEIRA, liberado nos autos em 30/04/2020 as 17:21 .
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V,

Ménica Almeida

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ° VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA-CEARA.

LAURIANO FEREIRA, j& amplamente qualificado nos autos do processo, vem mui
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, através desta, informar sobre a declaracéo
de hipossuficiéncia financeira:

Conforme procuracdo AD JUDICA anexa, consta poderes especificos:

“A presente procuracéosoutorga ao Advogado (a) aciﬁa descrito, o§fppderes para receber
citacdo, confessar, reconhecer a procédéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar
o direito em que se funda a acdo, firmar compromigsos e acordps} ratificar em Juizo,
receber, dar quitdcdo, receber alvard judicial pedir juétiga gratuita e assinar
declaracdo de hlpossuf1c1en01a econémica requerer falenc1a ou concordata, podendo,
ainda, o outorgado substabelecer, com ou sem reserva de lguals poderes

As fls. 02, reqﬁer o beneficio da justica gfatuita: "O(a) suplicante ndo tém como arcar
com as custas’deste proceéso sem o0 comprometimento do /'seu sustento e de sua familia.

Vem entdo requerer que 'lhe seja ‘concedido de beneflclo da a331sten01a judlClarla
gratuita, como lhe faculta a Lei n° 1060/50. '

No tépico.dos pedidés:

“"Diante do exposto requer:

1. A concessdo da Justica Gratuita;”

Nestes termos,

Pede acolhimento e o prosseguimento do feito na sua
forma legal.

Fortaleza- Cearéa, 01 de maio de 2020.

(Assinatura digital)
MONICA ALMEIDA DA SILVA

OAB/CE 25.813

e
Fortaleza-CE

85 99811.1818 | monicaalmeida.adv@gmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/05/2020 as 13:06 , sob o nimero WEB120011947985

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e codigo 662A8B0.
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Ménica Almeida A

PROCURACAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: J__A WAL s DQI:;WM i T gr‘ éu-q jUN ' O Wrasileirofa), estado
cvil__S0¢ven— s profissdo_ EL1 s gn A& inscritofa) sab 0 CPF n¢
O Gtﬂ. .‘)’13 -0 1% ~ Sﬂ e RG n¢ , fesidente e domicliado na
Rid ™o | ogrom "G ,n?LlOS , Bairmo._ A A sy v

na cidade de ° nT AR telefnnw__zj_:'}‘_Q“Cﬁ,j_‘:'{_é_&-abaixo firmado, nomeia & constitui o seuy bastante

procurador judicial: 6 o =% 5 é ay

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidarmente inscrita na OAB-CE sob o n® 25,813, sdcia
da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP! sob o n®

24.878.656/0001-70, e no Registra de Saciedade de Advogados QAB/CE sab o n® 1219, com enderego profissianal, para ande

deverdo ser encaminhadas as intimacgdes e notificagdes, Rua Professor Franeisco Gongalves, n? 1300, Bairro Dionisio Tarres,
| Fortaleza-Ceard, telefones;(85) 98834.5308.

| PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracio, o outorgante acima qualificado nomeia e constitul seu bastante
procurader o outorgado também supra qualificado, 20 qual concede procuracio para o foro em geral, com os poderes das

| clausulas “ad judicia e et extra judida®, para sua representacao v defesa, em qualquer luizo, Instincia ou Tribunal, nos termos do
artigo 5o, paragrafo 2% da Lei n.: 8.906/94, podendo portanto, promaover quaisquer medidas judiciais au administrativas, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todas » quaisquer atos necessaros e convenientes ao
bom e fiel desempenho deste mandato

Ficando acertado que o Outorgante pagard ao Outorgade 6 montante pecunidrio correspondente a trinta por cento do valor
recebido em face da intervenclo judicial

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado(s) acima descrito, os poderes para receber citagio,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em gue se funda a acgdo, firmar

compromissos & acordos, ratificar em Julzo, receber, dar quitacio, receber aivard judicial, pedir justica gratulta e assinar dedaracio
de hipessuficiénda econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda, o outorgado, substabelecer, com ou semn reserva
de iguais poderes.

Fortaleza (CE), jl‘f_ de A BHaL de 90[,} O

AR s SORRQIRA (up CUBANIOR

OUTORGANTE
\
RN R D AT R ST A U
Fortaleza-CE
85 98B34.5308 | monicaalmelda.adv@gmall.com
*& & mmﬂ

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/05/2020 as 13:06 , sob o nimero WEB120011947985

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e c6digo 662A8B1.




00020266

Pag. 00531/00532 - carta_15R - INVALIDEZ

fls. 25

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190660079 Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR
Valor: RS 6.412,50

Banco: 237

Agéncia: 000000645-9

Conta: 0000035864-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalimente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/05/2020 as 13:06 , sob o nimero WEB120011947985

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225540-26.2020.8.06.0001 e codigo 662A8B3.



