tenho condu;oes de arcar com as despesas merentes a0 presente processo, s
prejuizo do meu sustento e de mmha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade
da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo dé¢
Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos dd
processo.

Fortaleza, _R5 de _3Sul l\o

de 2p[Y .

DECLARANTE
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Elke Castelo Branco ADVOCACIA
Rua 24 de Maio, n.* 1009, S1.118 — Centro
Foraleza/CE — CEP 60.020-001

Fone: (85) 98809.2001
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PROCURAGCAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome:
JOSE RIBAMAR MARTINS DE SOUSA

Carteira de Identidade: CPF n*:
95002020447 542.877.583-15

Residéncia:

RUA QUINTINO JOSE CORREIA, N°89

| Bairro: Cidade: Estado: | CEP:
CIGANA CAUCAIA CE 61.605-370

OUTORGADO:

ELKE CASTELO BRANCO LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n.?
e VITOR LOPES ARARUNA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE n° 27.450,

23113
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 os da cliusula “AD JUDICIA et EXTRA” para o foro en
podendo o Outorgado defender o Outorgante em qualquer agio em que seja autor, réu, ass
oponente ou de qualquer modo interessado para promover a Agdo Judicial competente para o r

h geral,
stente,
pceber

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas res

consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagido referente ao Seguro Obriga
DPVAT, assim como mnterpor todos os recursos em direito permitidos, propor agoes e delas val
desistir, acompanhando-as em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despa

indenizagdo que lhe cabe, incluindo também poderes especiais para representar-me pcplz: a

sentenga, fazer e assinar requenmentos e os documentos necessanos, produzir provas ¢ iustiﬁc.ac;éi:;ﬁn

como poderes especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renu
direito que se funda a agio, acordar, receber, dar quitagio, fazer retengio da importincia referer
honoririos contratuais, finalmente tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, in
substabelecer, com ou sem reserva de iguass.

OUTORGANTE

ctivas
rar ou
tho ou
3

1ar a0
te a0s
Flusive
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 68917 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 02/08/2017 11:58:00

Data / Hora da Ocorréncia: 12/02/2017 17:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA QUINTINO JOSE CORREA
Complemento:

Bairro: CIGANA Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados daf(s) Vitima(s)

Nome:JOSE RIBAMAR MARTINS DE SOUSA
Nascimento: 26/11/1957 CPF: 542.877.583-15
RG: 95002020447 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA MARTINS DE SOUSA
FRANCISCO CACOSO FERREIRA DE SOUSA
Endereco: RUA QUINTINO JOSE CORREA, 89 A
Bairro: CIGANA
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Historico

INFORMA O NOTICIANTE QUE ESTAVA CONDUZINDO A SUA BICICLETA PEL

UM VEICULO VW/KOMBI, DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE VINHA NO MESM
SENTIDO AO DO NOTICIANTE; QUE EM VIRTUDE DO ACIDENTE CAIU A

IDENTIFICADO. NADA MAIS DISSE

0
ENDERECO ACIMA REFERIDO, QUANDO FOI ATINGIDO PELAS COSTAS POR
0]
0
SOLO E QUEBROU A PERNA ESQUERDA EM DOIS CANTOS; QUE FOI
SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DO SAMU PARA O IJF- UNIDADE
CENTRAL EM FORTALEZA-CE: QUE AFIRMA O NOTICIANTE QUE O CONDUTOR
DO VEICULO DA KOMBI NAO PAROU APOS O ACIDENTE POR ISSO AINDA FDI

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLFMPE CAUCMA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _ [ - *‘j‘*-— —

vasctmea.amommm MAT.: 133964+1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: |/

VISTO DO DELEGADO(A) :

v

~——TALO RENNO ALVES FEITOSA - MAT.: 300883-1-5

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 1 de 1

impressc em: 02/08/2017 12:08:45
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s~ PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

-»51\.__:; Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
- Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 224-7225
e-mail psahosp@ veloxmail. com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

DECLARAGAO

Declaro que JOSE RIBAMAR MARTINS DE SOUSA deu entrada neste
hospital desde o dia 14/G2/17 com acompanhamento médico do DR.
CLAUDIO JOSE FERNANDES EUFRASIO, para tratamento cirtrgico de
FRATURA DO TORNOZELO CID S $2.5. Paciente sem previsdo de alta

hospitalar.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

de
Fortaleza Registro de Atendimento
Emmnclal Por.EDUARDO MORE
= REGISTRO DE ATENDI"ENT‘O EMERGENCIAL [mrm 120272017 18:36:80
ONS  707600226740786 NOME  JOSEBAMAR MARTINS DE SOUSA 3 n-u-m s-;t@ T s
CPE: 54287758315 RG: 95002020447 Jo.uasc:  2s1resy | esTa00 cav: SEX0. M [RACACOR Pards
NOME DAMAE:  MARIA MARTINS DE SOUSA lmmn& FRANCSICO COCOSO FERREIRA DE SOUSA
TIPO DE LOGRADOURD:  Rus ]mgouowmm QUINTING JOSE CORREIA [N |ommro:  cicana
ma-em. o A . Im@mam [m'ldm CAUCAIA Jor e ]CEF: 51606370
NOME:  SAMU CE CAUCAIA USE 34 7 CONDUTOR « NELSON !Fmsmss.co ELIZABETH - ESPOSA |rz..srtme-
LSRR ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULD: |caom EMPREGADO: [ exes 00 emerEGADOR: [cos00 00 crER:
: N e T ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Mum-mﬂmwioumoummmu-p

QUEDAS.  carmo descas da GArBgem & esmagou peme com exposicas da libia ha 30 min

OBSERVACOES  dor mocerads

SINAIS VITAIS

LOCAL D& OCORARENCIA.  Resigsncs .Izu—a.n«- Mnderndo Imonmzuamuem. LARANIA

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO MEDICO

Exame Fisico: . i -

3“,, 6 =

ayu_.'\.\ h

NECESSARIO P
onenmr;m —

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS

EMCAMINHAMENTO D0
PACIENTE

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAtiention
Pagina 1 de

fls. 23

do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/08/2018

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153135-60.2018.8.06.0001 e c4digo 3AB55B9.

01531356020188060001.

Umero

10:18 ,sobon

as

€ cOpia

Este documento



Prefeitura de
_ Z2  instituto Dr. José Frota
Secretaria Municipal de Satde
LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5494168

NOME: JOSE RIBAMAR MARTINS DE SOUSA
DATA DE NASCIMENTO: 26/11/1957

PAIL: FRANCISCO CACOSO FERREIRA DE SOUSA
MAE: MARIA MARTINS DE SOUSA

DATA DE ATENDIMENTO: 12/02/2017

SAIDA: 14/02/2017

MOTIVO: PACIENTE VITIMA DE ESMAGAMENTO POR CARRO EM TORNOZELO
ESQUERDO, SENDO ADMITIDO NO LIF EM 12/02/2017, AS 19h66min.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE REDUCAO E FIXACAO EXTERNA TIBIA
ESQUERDA NO DIA 13/02/2017 PELO DOUTOR VAGNER PAIVA, TRAUMATOLOGISTA,
SUBMETIDO A TRATAMENTO ANTIBIOTICOTERAPICO, EVOLUINDO  SEM
INTERCORRENCIAS, TRANSFERIDO PARA HOSPITAL DE APOIO PSA NO DIA 14/02/2017.

“DECLARACAO DIGITADA EM 09/12/2017"

ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2018

Carta n®: 12460195
A/C: JOSE RIBAMAR MARTINS DE SOUSA

N2 Sinistro: 3170666742

Vitima: JOSE RIBAMAR MARTINS DE SOUSA
Data do Acidente: 12/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ELIZABETH DO NASCIMENTO DE SOUSA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE RIBAMAR MARTINS DE SOUSA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000001089

Conta: 0000096370-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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