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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, 14 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200273187 Vitima: JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO

Data do Acidente: 04/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéao: 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: JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001150-9

Conta: 0000021026-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 ndo 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 informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/10/2020 as 11:53 , sob o nimero 00510492420208060168.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051049-24.2020.8.06.0168 e codigo 79591D8.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 554 - 320 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacgao: 16/07/2020 16:03:56

Data / Hora da Ocorréncia: 04/07/2020 17:00:00 .

Endereco da Ocorréncia: ROD ESTRADA DE ASSUNCAO NOVA CEP:
63.620-000, ZONA RURAL - ASSUNCAO SOLONOPOLE/CE

Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)

Nome:JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO
Nascimento:21/02/1997 CPF: 063.696.543-02
RG: 20079838353 Orgéo Emissor: SSP UF: CE
Filiagio: FRANCISCA JUCELITA PINHEIRO DE ARAUJO
MARTINHO JOSE DE ARAUJO
Endereco: RUA ASSUNCAO, 23

Bairro: DISTRITO DE ASSUNCAO CEP:63.620-000
Municipio: SOLONOPOLE/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99729-6370

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ORN5365 Uf: CE Municipio: SOLONOPOLE Chassi:
9C2JC4120ER000721 Renavam: 580547477 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histoérico

A Pessoa acima qualificada compareceu em Cartério nesta Delegacia
Municipal, onde apés ser cientificado do-teor dos Artigos 340 e 342 do CPB,
comunicou QUE: na data, horario e local acima referidos, vinha pilotando a
referida moto acima em uma estrada carrogal; QUE o declarante ao se
aproximar para entrar no asfalto vinha um carros; QUE o declarante apertou
o freio da frente e acabou caindo; QUE o declarante fraturou o punho
esquerdo; QUE o declarante € habilitado na categoria AB; QUE veio registra
a ocorréncia para fins de DPVAT; E nada da mais disse dando-se por

encerrada este BO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : f’fﬁ

L J
REGIS CARLOS ws:if--bo NASCIMENTO - MAT.: 30118553

74

7.
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ;| Ly }'{;;,;Q § ”J;u“_,( 1wl i{ e
o

VISTO DO DELEGADO(A) :

HELDER BESERRA DOS SANTOS - MAT.: 3008201x

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE Pég. 1de1
Consolidade em: 16/07/2020 16:12:09 Impresso em; 168/07/2020 16:12;08

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/10/2020 as 11:53 , sob o nimero 00510492420208060168.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051049-24.2020.8.06.0168 e codigo 79591E3.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE
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Y SO NOPOLE ﬁ%‘émﬁ“é“mmre.ﬁf DADE MARIA suELLv NOGUEIRA PINHEIRO

o~ ‘." CONSTRUINDO O FuTuRrO TNMWmmmrhmniﬁﬁo
Av. Deputado Alfredo Barreira Filho, 128
CEP:63620-000 - FONE: 088 3518-1133 39

Solonépole - CE
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

Leito de Observagdo:
| \eoADIUS 4.7 6&&3 2492 2utd
Médico Plantonista: j , [Oam s
Press3o Arterial: n X 6 0 Temperatura: E 3 i e oo \,Lﬂ, “
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Exame Fisico: P | M}{.}a
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igitalmente! por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/10/2020 as 11:53 , sob o nimero 00510492420208060168.

impressao Diagnostica: / ‘ / I{/

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051049-24.2020.8.06.0168 e codigo 79591E3.
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Para: José Mikael Pinheiro de Aratjo

Radiografia do punho esquerdo AP/P

a do punho esquerdo com angulacgdo dorsal e diminuiga

Fratura da regido metafisari gulacd
ulnar da articulagdo radiocarpica

do carpo com desvio dorsal do semilunar

Desalinhamento dos 05505

oo fpo”

José Queiroz Lima Neto
CRM 11.451

Clinica Qorpo
Av. Sen. Virgilio Tévora, 195 — Fortaleza: (85) 3033 3550

o da angulagao

06/07/2020

fls. 17

11:53, sob 0 nimero 00510492420208060168.

as

do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/10/2020
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051049-24.2020.8.06.0168 e codigo 79591E3.
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Para: José Mikael Pinheiro de Aradjo

Ao auditor,

Com relagdo ao pedido da eletroneuromiografia para comprovagao da compressao do nervo

mediano:

e 24h e iniciou o quadro de dor e parestesia logo apos

0 paciente sofreu o trauma ha cerca d
pois apresenta sensibilidade muito baixa nas

o trauma. O exame de eletroneuromiografia € limitado,
primeiras semanas de trauma.
de 3 semanas apds a lesao

Na maioria dos casos, 0 exame sé demonstraria alteragOes cerca
o cirtrgica da fraturae

inicial. Caso fosse necessario aguardar este periodo para a realizar a correca
da compress3o do nervo, isso poderia levar a sequela funcional ao paciente.

f@um?; ?x/ m«b%———
06/07/2020

José Queiroz Lima Neto
CRM 11.451

Clinica Qorpo
Av. Sen. Virgilio Tavora, 195 - Fortaleza: (85) 3033 3550

fls. 19

11:53, sob 0 nimero 00510492420208060168.
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ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE(S): o .
JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO, brasileiro, eolteiro,

~ empresario, inscrito no CPF sob o n° 063.696.543-02,
" lesidente e domiciliado no Distrito Assungao, 23, Zona Rural,
Solonopnle- CE, CEP: 63.620-000.

OUTORGADO (S} KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO, brasileiro, solteiro, CPF n®
882.950.013-53, inscrito na OAB/CE sob o n? 17762, ambos com
endereco para intimagdes na Rua Cel José Cavalcante, 157, Centro,
Solonépole - CE, CEP: 63620-000.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio o (0s) OUTORGANTE(S) acima
qualificado(s) nomeia(m) e constitue(m) sua(s) bastante(s) procuradora(s) a(s)
OUTORGADA(s) também qualificada(s) acima, a quem confere(m) amplos e ilimitados
poderes para o foro geral, com a clausula “ad judicia”, e especialmente, para onde com esta se
apresentar (em) e defender (em) o(s) OQUTORGANTE(S) em qualquer acdo que o(s)
mesmo(s) seja(m) direta ou indiretamente interessado (as), podendo propor as acoes,
acompanhando-as em todes os seus termos, até, reconvir, opor embargos, agravar ou apelar
em gqualquer instincia, fazer e assinar requerimento e os documentos nacessarics, renunciar a
direitos, produzir provas e justificagdes, requerer faléncia ou concordata, assinar termo e
compromisso de inventariante, podendo, também, transigir, receber, passar recibo e dar
quitacdo, reconhecer a firma, firmar declaragio de pobreza, nos termos artigos 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (CPC) e segundo Lei 1.060/50, ¢, finalmente, tudo mais usar
e praticar para o bom e fiel desempenho deste mandato, inclusive substabelecé-lo com ou sem
reserva de poderes.

DECLARAGCAO: 0(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tem condicdes de arcar com as despesas inerentes & presente acdo, sem
prejufzo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciarig,
indicando como seus advogados s outorgados acima nomeados, nos termos artigos 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (CPC) e a Lein® 1.060/50.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/10/2020 as 11:53 , sob 0 nimero 00510492420208060168.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051049-24.2020.8.06.0168 e c6digo 7959208.



