PROCURACAO

OUTORGANTE: FRANCUALDO DE SOUZA SILVA, brasileiro, solteiro,
carpinteiro (Beneficidrio de Auxilio-Doenca por Incapacidade), inscrito no CPF
sob o n* 013.056.32346, portador da Carteira de Identidade com RG n®
2001029096102 SSP-CE, residente ¢ domiciliado na Rua Antonio Cirineu Pereira,
81, Bairro Pedrinhas, Juazeiro do Norte-Ce.

OUTORGADO: Nomeia e constitui por este instrumento particular seu
bastante procuraaor, FRANCIVALDO DE LEMOS PEREIRA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o nimero 12463, com escritorio profissional
localizado na Rua Todos os Santos, 398, onde receberd intimacio.

PODERES: Amplos ¢ ilimitados para o foro em geral em qualquer juizo, ou fora
deste, instincia ou tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes
competentes e defendé-lo(s) nas que lhe(s) forem proposta(s), seguindo uma(s)
¢ outra(s) até final decisio e execucdo, usando dos recursos legais, fazer
conciliagbes; praticando, enfim, todos os demais atos necessarios ao fiel e cabal
desempenho do presente mandato; conferindo inclusive os poderes para
substabelecer esta, com ou sem reservas de poderes, agindo em conjunto ou
separadamente, e ainda poderes especiais para confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo e firmar compromisso, receber ALVARA em nome do outorgado,
protocolizar junto a qualquer instituicdo bancaria, efetuar saque e receber
dinheiro, em especial para AJUIZAR ACAO DE COBRANCA DE
INDENIZAGCAO DE SEGURO DPVAT contra SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A.

Juazeiro do Norte-Ce, 15 de dezembro de 2015.

Faobgad Q//;u/? I Sowln S o

FRANCUALDO DE SOUZA SILVA
outorgante

Rua Todos os Santos, 398 — Centro CEP 63.050-300 Juazeiro do Norte-CE — Pabx/Fax (88) 3511-2062
lemos.adv@oi.com.br OAB/CE 12463
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DECLARACAO DE POBREZA

FRANCUALDO DE SOUZA SILVA, brasileiro, solteiro, carpinteiro
(Beneficiario de Auxilio-Doenga por Incapacidade), inscrito no CPF sob o n?
013.056.323-46, portador da Carteira de Identidade com RG n® 2001029096102
SSP-CE, residente e domiciliado na Rua Antonio Cirineu Pereira, 81, Bairro
Pedrinhas, Juazeiro do Norte-Ce.

DECLARA, nos termos da Lei n® 1.060, de 05 de fevereiro de 1950 e da
Lei n.* 7.115, de 29 de agosto de 1983 ¢, para os devidos fins, de que sou pobre
na acep¢ao juridica do termo, ndo disponho de condigfes econdmicas para

custear as respectivas despesas processuais, sem 6nus grave para meu sustento
e de minha familia.

Por ser expressao da verdade, assumo a inteira responsabilidade pelas
declaragfes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragio para que
produza os efeitos legais pertinentes.

Juazeiro do Norte-CE, 15 de dezembro de 2015.

Frok @c/ b e Soetr S

FRANCUALDO DE SOUZA SILVA
Declarante

Rua Todos os Santos, 388 — Centro CEP 63.050-300 Juazeiro do Norte-CE — Pabx/Fax (88) 3511-2062
lemgs.advi@oi.com.br OAB/CE 12463
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GOVERNO DO EETADO DO CEARA
SECRETARLA DA SECURANCA PURBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DEI EGACTA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

T BOLETIN DE OCORRENCIA N 48% Cei7i/ 0I5

]

S BB Dados da Qcorelneig
[ Nalnreza do Falo: ACIUENTE DE TRANSITO |
| Data/ Hora da Comanicaylo: 220472015 15:48:08 o 00 ORI D WURTRYe |
| Data ! Hora da Ocorrénca : 120472015 83:50:00 WAL VIOINOd (35 |
| Fndersca da Quoméncia: AY VIRGILIO TAVORA ! |
WISes VEISAE ||
]
|

AERUOPORTO JUAZEIRO DO NORTE /CE  warigd vomvaneas e iy
WMYRE) 0ROOVISI 08 NI

-
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_Padosdafe) Vitimags) __ — —————

Nome: FRANCUALDRQ BF SOUZA SHW.VA

Nasvimanio ; 205/ 1988

RG: 2661029696152 Owio Emisson S8P UK CE

Filiagio: JOAQUIM CL FMENTING BATISTA
HFT FNA DF SOURA SMTvVa

¥ndacco: R BEATRIZ MARIA DA COSTA 37

ARRGPORTO . )
| SUAZEIRODONQRTE CE BRASIL -~ el M |

|
- '.

. UPF: #1305631346 ']
]
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T |
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -ISGH < OV s
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC : \II'I“‘I' "”‘_'*'( At
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: FRANCUALDOC DE SOUZA SILVA Prontuario: 111251 Admissdo: 12/04/2015
Data Nasc.: 20/05/1985 Idade: 30 ano(s) 2 mes(es) e 14 dia(s) Telefone:
Mae: HELENA DE SOUZA SILVA
Sexo: Masculino RG: 2001029096102 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP: Bairro: SEM INFORMACAO

Enderego: SEM INFORMACAQ

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Risco: LARANJA Classificador: FRANCISCA NAIANA DE BRITO PINHEIRO Horario: 03:53
Queixa: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COM QUEIXA DE TRAUMA EM CRANIO E DOR EM
MSE E MIE

Fluxograma: TRAUMA MAIOR
Discriminador: Mecanismo de trauma significativo

Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:
ATENDIMENTO

Médico: PEDRC ANTONIO GOMES MACIEL CRM; 14372 N® 250102 P.A.

]Acidente: Sim Agressdao: N&o Peso:

Eixo: OBS BREVE/IMAGEM

Hipotese Diagnoéstico: politrauma
Comorbidade: ndn
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM QUEIXA DOR EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
ESCORIAGOES EM OMBRO ESQUERDO E PES BILATERALMENTE. COM HALITO ETILICO, NEGA OUTRAS
QUEIXAS. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

A- PRESENGA DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, NEGA DOR EM COLUNA CERVICAL, TORACICA E
LOMBAR A PALPACAOQ; VIAS AEREAS PERVEAS, SEM ALTERAGOES RESPIRATORIAS E SAT 02=97

B - SEM ALTERACOES DE EXPANSAO TORACICA, SEM ESCORIAGOES EM TORX, MV + E PERCUSSAQO TIMPANICA
EM AHT, EUPINEICO

C-PULSO =92 BPM, ; NORMOCORADO, PA = 140X 90

D - CONCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW = 14; PUPLAS FOTORREATIVAS E ISOCORICAS

E - ESCORIACOES EM PE EQUERDO E OMBRO ESQUERDO

AO EXAME:

ABD - FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
12/04/2015 03:53:00 |TRAUMA MAIOR Mecanismo de trauma |[LARANJA FRANCISCA NAIANA DE BRITO
significativo PINHEIRO

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.
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EXAME
Nome Data Solicitagado Urgente | Situagio

RX BACIA AP (0204060095) 12/04/2015 04:24 [Nao Realizado
RX OMBRO AP 12/04/2015  04:24 |Nao Realizado
RX TORAX PA {0204030170) 12/04/2015  04:24 [Nao Realizado
RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 12/04/2015 04:24 |[Nao Realizado
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 12/04/2015 04:24 |Sim Realizado

PRESCRIGAO
Médico: PEDRO ANTONIO GOMES MACIEL CRM: 14372 12/04/15 04:24
Prescricao Horario:
AGUARDO EXAMES
CETOPROFENO 100 MG IM
SRL 1000 ML EV

EVOLUGAO

Data Cadastro Usuario Cadastro | Descrigao
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[ Aita. Conduta [ Observagao [] Referéncia para: ] Gbito

2

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus imp

trib
& contr
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH - B Govienoa
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC o E\' A a8 NI
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: FRANCUALDO DE SOUZA SILVA Prontuario: 111251 Admissdo: 03/08/2015
Data Nasc.: 20/05/1985 Idade: 30 ano(s)2 mes{es) e 14 dia(s) Telefone: 88 BB743404
Mae: HELENA DE SOUZA SILVA
Sexo: Masculino RG: 2001029096102 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP: Bairro: AEROFORTO

Enderego: RUA BEATRIZ MARIA DA COSTA 37

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: AZUL Classificador: MARIA GLEYCIANNE SAMPAIO MUNIZ Horario: 08:33
Queixa: Pcte com queixa de dor em mse apos ac. de moto ha mais de 1 més
Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminader: Evento recente

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 2 PulsofFC:
ATENDIMENTO

Médico: LEONARDOQ TAITIRO MIYAZAWA CRM: 23092 N® 277047 P.A:

.Acidente: Sim Agressao: Nao Peso:

Eixo: ALTA DA EMERGENCIA/MEDICO

Hipotese Diagndstico: luxacdo acromio clavicular cronica

Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

LAC OMBRO ESQUERDO CRONICO COM 3 MESES DE EVOLUGAO. VEM PARA ATESTADO.

CD: ENC AMBULATORIAL PARA O ESTEFANIA

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
03/08/2015 08:33:00 |PROBLEMAS EM Evento recente AZUL MARIA GLEYCIANNE SAMPAIO
EXTREMIDADES MUNIZ
EXAME
Nome | Data Solicitagao | Urgente | _Situagao |
PRESCRIGAO
Médico: CRM:

I;rescﬂcéo Horario: J

1
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais.
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COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 16236962643

Nimero do Beneficio: 6111409666 Espécie: 91
Nimero do Requerimente: 167494997

Ao Sr.(a): FRANCUALDO DE SOUZA SILVA

Endereco:  RUA ROBERTO MONTE DOS SANTOQS 80, AEROPORTO

CEP: 63010970 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisio: Deferimento do Pedido
Motivo: Constataglo de incapacidade laborativa

Fundamentagio Art:59 da Lei N°B.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/199%; Portaria
Legal: Minjsterial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 [NSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atengfio ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no &ia 09/07/2015, informamos que foi reconhecido o direito a0
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.

© beneficio foi concedido até 10/09/2015

Se nos 15(quinze) dias finals até a Data da Cessac3o do Beneficio (10/69/2015), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
wrabalho, poderd requerer novo exame iddice-p ricial, o = formalizagan do Pedido do Prorrogacéo.

A partir de 10/09/2015 (data da cessagio do beneficio} ¢ pelo prazo de 30 (trinta) dias, V, Sa. podera interpor Pedido de
Reconsideragio ou Recurso a Junta de Recurso da Previdencia Social,

O requerimento do Pedido de Prorrogagdo ou Pedido de Reconsideragdo poderd ser feito ligando para o niimero 135 da Central de
Atendimento do INSS; ou pela Internet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agencia da Previdencia Social - APS.
Informamos, ainda, que fol reconhecide o riexo entre o agravo e a profissiografia, conforme pardgrafo 2° do artigo 20 da Lei
8.213, de 24/07/1991. O beneficio foi concedido em espéeie acidentaria. Eventuais discorddncias poderdo motivar recurso por
parte do empregador a Junta de Recursos da Previdéncia Social,

Data: 10 deagosto de 2015

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: APS - JURZEIRC DO NORTE  Endereqo: RUA SANTA LUZIA,
287,295 CENTRQ
CEP: 63010227 Municipio: JUA

IRE DO NORTE UF: CE

Termo de Responsabilidude: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédiga Penal, pela veracidade da
documentagio apresentada para a soliciagdo do beneficio acima descrito.

Ciente, em 10 de agosto de 2013 - < o
Frgoccedt {/ﬁ ,// SrpeSo S B

e 3
Asginatura do Requerente [ Representante Legal
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SABI

i, s
- SISTEMA DE ADMINISTRAGAG DE
L4 BENEFICIOS POA INCAPACIDADE
PREVIDENCIA SOCLAL
AT IES 8 PIEADENCS & AIRSLETICA SOCial

&
ISR MAcon! de Segun Sociel

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: APS - JUAZEIRO DO NORTE
REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTON° 167494997
BENEFICIO N* 6111409666

(22 Via)
Prezado (a) Sr(a)

FRANCUALDO DE SOUZA SILVA

(NOME DO SEGURADO)
01029096102 16236962643
{RG/CERTIDAO) } (CTPSISERIE) ¥ o~
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (('TPS.’SERIE} (HIT )

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Auxilio - Doenga e que seu exame
pericial foi marcado para a data, hora e local a seguir discriminado.

Data: 10/08/2015
Hora: 11:00
Enderego:

RUA SANTA LUZIA, 287/295
CENTRO JUAZEIRO DO NORTE - CE

Compareca ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Caso o(a) Sr.(a) nio possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar novo exame pericial.
Ressaltamos que a nova marcagio s podera ser efetuada 01(uma) vez e devidamente justificada.

Juazeiro do Norte, 10.—&.’q agosto de 2015

3 _dé!ra Santos
Socal
(Gads 1401810

Nomefﬁ‘a:gofﬁssinaium
(Atendente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art, 171 do Cddigo Penal, pela idade da ¢io af la para &
sglicitagio do beneficio acima descrito.

' Froth o QU L7 S sec i S PR

frt : 5
C'Jém.-‘ em {0/ 092015 Ass, do Requerente/ Rep, Legal
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PREVIDENCIA SOCIAL
MG ET IO es PTOVICRIWE & ASSSTencs. Sacml
Institite Macional de Seguia Sarisl

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: APS - JUAZEIRO DO NORTE

REMARCACAO DE EXAME PERICIAL -
REQUERIMENTO N° 168693562 Q){J>

Prezado (a) Si{a)

FRANCUALDO DE SOUZA SILVA

SABI

SISTEMA DE ADMINISTRACAS DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

(Nome do segurado)

Informamos que foi remarcado seu exame pericial para a data, hora ¢ local a seguir discriminados:

Data:  (5/11/2015
Hora: 10:20 . ~

~Enderego:

RUA SANTA LUZIA, 287/295

CENTRO JUAZEIRO DO NORTE - ¢

Comparega ao exame pericial agendado, levande RG (Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Considerando que ja houve solicitagdo de remarcago, informamos que o ndo comparecimento na data

acima agendada ensejard no indeferimento do requerimento ou cessagdo do beneficio.

Juazeiro do Norte, 01 de outubro de 2015

NEme_;‘QE_l‘j Fue J”A,ss atura
‘TAtendénte)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da documentagio
apresentada para a solicita¢do do beneficio acima descrito.

Cienteem ___/

Assinatura do Requerente/Rep. Legal
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Seguradora Lider dos Consdreios do Seguro DPVAT (
Fax 21 2532-1148 www.seguradoralider.com.br

Ay Treze de Maio, n® 23 - 2° andar
Cenitro: Rio de Janeiro CEP 20031-007

Ouv/DPVAT n° 5305/15.
Rio de Janeiro, 17 de dezembro de 2015.

Exmo.(a) Sr.(a)

Francualdo de Souza Silva
Rua Beatriz Maria da Costa, 37
Pedrinhas — Juazeiro do Norte
CEP: 63018- 410- CE

Ref.: Processo de indenizagdo — DPVAT

Prezado(a) Sr.(a),

Em atencdo e resposta a sua correspondéncia recebida por esta ‘Ouvidoria —
Seguradora Lider-DPVAT, no dia 07/12/2015, referente ao sinistro 3150/380894, esclarecemos

0 que segue:

1. No procedimento-em epigrafe, nao consta a nomeagso de um procurador, com poderes

Seguradora Lider - DPVAT

especificos para representar e receber as informacdes que solicita. Importante
esclarecer que nao ha necessidade de procurador ou intermediario para ter acesso aos
beneficios do seguro DPVAT. O interessado deve entrar diretamente em contato com a
seguradora responsavel pela abertura do processo.

. De qualguer modo, para que possamos atender ao que nos € solicitado por ele, &
necessario gue o mesmo se qualifique por procuragdo passada por instrumento publico,
no caso de beneficiario nao-alfabetizado, ou instrumento publico ou particular, com firma
reconhe~da por autenticidade, nos demais casos.

3. Junto a procuragao devem ser apresentadas as copias do CPF, carieira de identidade,

comprovante de residéncia e declaragdo exigida pela Circular Susep 445/12, para
preven¢ao a lavagem de dinheiro. Modelo em anexo.

. Orientamos que, na intengao de agilizar a conclusao do processo, V.Sa. podera enviar
os documentos complementares a esta Ouvidoria, através do FAX: (21) 2532-1148.

Colocamo-nos a sua disposicédo para quaisquer outros esclarecimentos.
Atenciosamente,

P/ Paulo Amador
Ouvidor - Segurat Lider DPVAT
U
M?3/Candida Ribeiro
Coogrdenadora Ouvidoria

2 DPVAT

Preocupacs com o meio amblante, a Seguradoral Lider- DPVAT wtifiza papel reciclado @ ajuda a presenvar o futuro.
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