¢ ii;_sctiw; no CPF sob

o[9.9. |
sidente ¢ domiciliado no endereco
sernd, Conedia ~ alb5C-000 , :
sob as penas da lei, que nao tenho condigoes de P

s a0 presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de
: anto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98 ¢
105/2015 (Codigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio
s atos do processo.

-32.2018.8.06.0001 €

Fortaleza, 02 de Wao de O3 .
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P o fk\hm Uero e
tidade: e CPF n’%
G591 CE 0%3.569: 633 - IO
\Ce nTe.  Clo Pay i) 2 A
Cidade: ' Estado: | CEP: :
ECamic R CE Gibss - 000

ELKE CASTELO BRANCO LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na O:\E‘/(}E sob £ n.® 23.113
‘ % ITOR LOPES ARARUNA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE p” 2?.4?0, ambos
. eim::scntono na Rua Vinte e Quatro de Maio, n.” 1009, Sala 118 — Centro, CEP; 60.020-001, Fortaleza -

| i N TE'l';ﬂ.-
| PODERES:

| Concede amplos ¢ ilimitados poderes com os da cliusula “AD JUDICIA et EXTRA” para o foro em geral,

] poden do'o Qutorgado defender o Outorgante em qualquer agio em que seja autor, réu, assistente,
oponente ou de qualquer modo intetessado para promover a Ac;:'lo']t'admal competente para o receber
i_ijiiieniz-a‘g‘ﬁb que lhe cabe, incluindo também poderes especiais para representar-me pcram.e a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO 'SE(-}URO DPVAT ¢ suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatorio —
DPVAT, assim como interpor todos os recutsos cm‘chreuu permitidos, propor agoes e delas variar ou
: companhando-as em todos os seus tetmos até o final, agravar ou apf:lar de qualgue_r desr{achu ou
entenca, fazer e assinar requerimentos e 0s documerntos necessarios, prpduzu provas ¢ .]}JS.tlﬁcat;DCS.. bem
oderes especiais para confessar, reconhecer a pfdt.'edencm do pcdldf), ransigir, d’l‘fsis?lr, renunciar a0
funda a acio, acordat, receber, dar quitagao, fazer retencio da importancia rcfexfentc a0y
ntratuais, finalmente tudo mais fazer, para completo desempenho deste mandato, inclusive

m ou sem reserva de iguais. ;

Fortaleza, ﬂﬂ_de Mao de Q0¥

ado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2018 as 10:44 , sob 0 ndm
ps://lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131771-32.2018.8.06.0001 e cédigo 3652109.
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. . CULPOSA - TRANSITO
- . Unicacan: D1/06/2017 15:09s ’
T Tl i 7 13:09:14
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Balria; CON iuo
Ponto de Retrén:f’; SRINShaLE Municiplo; CAUCAIA/CE

———

: - Dadns daf:
Enm. FELIPE DE PAIVA Amuousngju‘:smmm

asciinentu, 1 —
G: 2005%7::2?:;1989 CPl. 033,568.673-20 J
“lacan: R A A Orgdo EmissorSsp UF: :
T JOSE FRAMCELIA DE PAIVA ALBUQUERQUE : '
e RANCISCO DE ALBUQUEROUE ;
|

|

I

.’

Mimnicipin: CANCAIA/cE -
IFals: BRASH

Teielone: (85) SB522-2425

| AFIRMA A VITIMA GUE NU DA Fonaonee
IRSEaE NU Dia, HORA E Loc — ;
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L RENAY A CSICLETA HONDA/CG 150 SPORT, CHASS] seakenrr FILOTAVA |
- . e e i WIS LM "o

NAUUE?:"::;/"-"-I i- r,lllfm‘_l_'m ALY PASSAR POR 1IM H'IF;AEl ;F:L:L:IE:T*. i:
| SOCORRIDA L1 FERDE O EOQUILIBRIO E CAIU AD SOLO, TENDO DO |
I A EVADA PCLO 5AMU PARA O HOS STR T |
‘-AYRES DE MOURA ANTONIO BEEnw, OSPITAL DISTRITAL EVANDRO |
FSOUERDA. 1 OCA| onIO BEZERRA, COM UMA FRATURA NA CLAVICULA |
| MEDICA: OUE POSSUI PLanc e DICADA E EM SEGUIDA RECEBEU AL (A |
HOSPITAL arr 53Ul PLANG DE SAUDE E NO DIA SEGUINTE. SE b 1

SPITAL ANTONIO PRUDENTE, ONDE TAME A |

: EM rot
[ REFERIDD ACIDENTE, TEVE PERDIDO SUA CNH _EI.{\_Q.Q M;E%Eégﬁ i o

|
—ee

DELFGADIA DESTING: DELEGACIA DD 23, n7‘A MACIA)
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Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2018 as 10:44 , sob o nimer
| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131771-32.2018.8.06.0001 e cddigo 365210C.
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Local e Data

Assinatura do Médico

MARCOS DIAS COSTA XEREZ
‘CRM 11273

‘Aceito a Colocagdo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagao : BSJLA37C6I0K0
Solicitacao da Senha - 26/03/2017 10:59:31
Inicio do Atendimento ; 26/03/2017 11:06:59
Final do Atendimento : 26/03/2017 11:09:45

R300: 'MARCOS DIAS COSTA XEREZ 26/03/2017 11:12 s 162.85.4.101

0 original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2018

10:4

codig
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8420 FRAT DA CLAVICULA
$420 FRAT DA CLAVICULA

RETORNO DE FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA HA 17 DIAS.
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RN ANTONIo  FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
© )RUDENT DADOS PESSOAIS’

N PRUDENTE

ferense ILW{S*=

DADOS DO CONVENIO

Convenio INDIVIDUAL

22 HAPVIDA 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - INDIVIDUAL
Carteira Validade . N -
00100293986019026

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

08/03/2017 165:32

Data Hora Matricula

Medico Atendente
1938509 LEANDRO REBOUGAS BEZERRA

Meédico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

iSTE PRONTUARIO E PRoPmEnAiJE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 17/04/2017 10:07:26

Prontuario | Nome do Paciente Sexo | Nascimento ~ Idade

: ;nrmz_ FELIPE DE PAIVA ALBUQUERQUE | M 12/08/1989 27
RG CPF ~ | CarteiraProfissional |  Estado Civil

98002432324 SSP CE 43364950334 1-CASADO
‘Enderecgo

R DOUTOR PERILO TEIXEIRA,730 - GRANJA PORTUGAL, FORTALEZA(CE) CEP 60534080

Telefone Residencial Telefone Trabalho

32947134

Tipo Atendimento -
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2018 as 10:44 , sob o nimero 01317713220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131771-32.2018.8.06.0001 e codigo 365210E.



o .‘f ° DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data  17/04/12:127
Yida & Imagem N°Pedido: 19579382 Pag 1 de 1
Paciente...: 4078492 FELIPE DE PAIVA ALBUQUERQUE
Nascimento.:12/08/1989 Sexo:M RG.: 98002432324 CPF.: 43364950334
Endereco...: R DOUTOR PERILO TEIXEIRA 730 GRANJA PORTUGAL FORTALEZA CE
Convenio.... HAPVIDA Tel.: 32947134

Matricula... 00100293986019026
Solicitante: Dr(a) ANTONIO LUIZ VIEIRA

Exame:
RX CLAVICULA - ESQUERDO | M Q >

4246275321

Queixa Principal:

LAUDO :
Presenca de fratura em clavicula.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como
diagnéstico de qualquer situagio de salide pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir investigacao clinica
@ com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revistes de laudo apos correlacao clinico radioldgica.

%pm@ﬁ

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 -RN

R7844 Impresso por: SIMONA Em: 18/04/2017 10:27:28

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2018 as 1Msob 0 nimero 01317713220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131771-32.2018.8.06.0001 e c6digo 365210E.
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Aceiloa Cofét:iu;én do (21D Assinado us
Codigo de Autenticagac = BAVVR47CEA0KO
‘Solicitacao da Seqha 1 7/0 72017 21 94,59

Inicic do Atendimento 1L 0T 1T
Final dorAtendignenio. 1 7005/2017 27 4762

y a\HIl.I'l\ilﬂ'_l L@V o BAG NET 126 2017 2450 19284 1 101
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Secierarin da Sade

CERTIDAO NARRATIVA

'CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em vista
imento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento a0
r. FELIPE DE PAIVA ALBUQUERQUE, portador do RG 2005097064000 e inscrito no CPF
0: _.569 673-20, no dia 7/03/2017, as 10h47, no municipio de Caucaia/CE, na Av. Contorno Leste,

no bairro Metrépole, vitima de queda de moto, sendo o mesmo encaminhado para o Hospital LJ.F

Anténio Bezerra. E para constar cu, MAMMW_m Cristine

‘Medeiros Silva, Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por

MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

' Euisébio, 17 de Abril de 2017

I N?/L/MNW’—P
aria das’Gracas Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA
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50, EM 08/03/2017 RESP. FRANCISCO ALEXANDRE

S NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 1

EALIZADO AS 18:
'ARAUJO DE SOUZA, COREN/CE 010101.
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Convénio: HAPVIDA

18/03/2017
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FX DE CLAVICULA DIREITO HA ~14 DIAS
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- carta_15R - INVALIDEZ

Pag. 01375/01376

00020688

C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Margo de 2018

Carta n®: 12520984
A/C: FELIPE DE PAIVA ALBUQUERQUE

N2 Sinistro: 3180075023

Vitima: FELIPE DE PAIVA ALBUQUERQUE
Data do Acidente: 07/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANO ARAUJO BRAGA

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: FELIPE DE PAIVA ALBUQUERQUE
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001469

Conta: 000000063482-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

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

fls. 36
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