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PROCURAGAO “AD JUDICIA"

Outorgante: Data Nasc:

¥ Profissac: Naci lid %
Estado OVl o o Tergn Q DERID0RI DC LAU CAUTo BLSI (074
RG: 20076426548 CPF'@'%_‘%’? 913-§

End :
ndereco ’\)Uua é&e BL*UYLQ"UCI@/WO" 22, e J&Cllnrl&

Cidade: }m}c wﬂz%@
OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscritc na OAB/CE de

: n°23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro Borges. n° 33, sala 518, Ed. Palacio Progresso, Ceniro, :

Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procurago, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada, |

d sua bastante procuradora, conferindo-ihe os poderes da clausula "ad judicia et extra’, podendo agir em

conjunto ou separadamente perante reparticées publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer §
Juizo, Instancia ou Triburial, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicial §

competente para o recebimenito da indenizagdo que ihe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente

de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a quaiguer companhia de seguro conveniada a FENASEG, §

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compremissos, contratos, promover acoes de seu interesse,
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais € extrajudiciais e
demais atos necessarios dos interesses dos servigos coniratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer ievantamento de valores

depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro receber intimagdes §

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o |

cumprimento amplo do objeto do presente mandatio.

" Fortaleza (CE),_ 15 de (Quubre  de20 19

e

OUTORGANTE

documento € cpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 16:58 , sob o nimero 01823331120198060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2019.8.06.0001 e cédigo 54C2B93.
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VANWAY
C t\R()l h\ ,\ FREITAS

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para cSs devidos que eu,

qauﬂ)om da Mm }J?(:mga ] residente e
dom:cmado na 7410 g)cu ?)mm*zdu , N _&&

bairro: vﬂ’gygmi mg%my,’ na cidade de _,}Q/LQ}O,@Z%Q, , portador(a) do

RGN 20072G43GE 48 , inscrito(@a) nc CPF n° __GOG.-HGAH.943-50
estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuzo de meu

préprio sustento e da familia néc podendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n° 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com
esteio na lei n° 1060/05.

Fortaleza, 45  de (e

J DECLARANTE ’

fls. 16

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 16:58 , sob 0 nimero 01823331120198060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2019.8.06.0001 e cddigo 54C2B93.
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CAROLINA FREITAS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu_ Naullbre do dilea, Famea brasi
leiro(a), :;E%MHCL : audmema , portador(a) de cédula
de identidade n°. 200726 426 BHE ,inscrito(a) no CPF sob o
n° CO0G-4C8H.913-50 [DECLARQOque tenho domicilio e sou
residente na ___ 1w, e Agmonde n°_22
Bairo_Aleane LL)L%W CEP:_60.335 - 555 /CE,conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, 45 de _ | 2,“*‘11;&” e 2019 .

'1<';m; {los Ab_ilua_imgua_
DECLARANTE

TESTEMUNHA

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 16:58 , sob 0 nimero 01823331120198060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2019.8.06.0001 e cddigo 54C2B93.
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& o
CAROLINA FREITAS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o (@)

Sr(a) Yomg (lCL fuﬁt,cx Declara para os
s de direito que tem total & plena consciércia da propositura da AGAO DE COBRANGA

DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que @ demanda judicial tramitaré nc Estado do Ceara, mais
Eortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, nao propds
oreic de seguro DPVAT, referente aos

devidos fin

precisamente na Comarca de

nenhuma agzo judicial contra qualquer seguradora do cons

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)

pelos fatos, informacdes e documentos apresentados & anexados ao processo judicial de cobranca

de seguro DPVAT, p
sobre fato juridicament

N 23 787, de gualquer respo

Fortaleza, 15  de ( Eufmfgjb 20 M.

m o fim de alterar a licitude

rincipaimente em caso de falsa declaragdo cO
CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE

e relevante, exonerando a Dra.

nsabilidade civ! e/ cu criminal.

IOREIRA e Tribunal de Justi -
de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 16:58 , sob 0 nimero 0182333112019806
58, 0001.

onferir o original, acesse o site https: itice.] igi
ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2
.do, -11.2019.8.06.0001 e cédigo 54C2B93
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DECLARANTE

TESTEMUNHAS:
NOME:
CPF:
ASSINATURA:
NOME:

CFF:

ASSINATURA:

Opia dR.Figia

cumento é ¢
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RAYLLENE DA SILVA
FiLiAgAo .
FRANCISCO JOSIMAR

NATURALIDADE
FORTALEZA - cE !

DOC. ORIGEM
CERT. NASCIMENTO -

CPF 606.464.913-50

Si\._LEIN®7.116 DE 29/08/83

23 (=) (=) . VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL : :

SERTR 2007643654-3 DATAE i
e 22/05/2014

NOME

MARIA .'A PAZ GOMES DA SILVA

V LIVRO:A-165 FORT,

FRANGA
RIBEIRO DE FRANGA

~

, DATADE

¢ 02/02/1995

CARTORIO:ANT BEZERRA :
o TERMO: 193.615 FOLHA:38

[Ty py—

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado emg'

a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2019.8.06.0001 e cédigo 54C2B93.
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JUL/2018 02/08/2019

CHEGOU SUA FATURA DA 0. CODIGO MINHA Ol Emissao em 15/07/2018
Acesse www.oi.com.br/MinhaQi 401828838355 Periodo de 13/06/2019 a 13/07/2018

ZULEIDE FATURA DE VENCIMENTO PAGAR [RS] fls. 20

CTCE SALVADOR BA PL8 PRECISA DE AJUDA?
e FALE COM A JOICE

ALVARO WEYNE

60335-555 - FORTALEZA - CE PELO WHATSAPP.

A Joice e a inteligéncia artificial

o~ da Oi. Ela esta 24h por dia
2 disponivel pra ajudar voce
S Precisa da sua conta
8 ou de um suporte técnico?
10 15071 Peca pra ela.
e
Fale pelo WhatsApp 313131-3131
SERVIGOS UTILIZADOS ZULEIDE RIBEIRO DE FRANCA
CPF: 242.151.473-87
Ol TOTAL 110,66 NUMERO DO CLIENTE: 2874304642
NUMERO DA FATURA: 218550841
@ 0l MOVEL N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401828838355
& OIFIX0
@5 OIINTERNET 2
“;3 Adici is do Mével 0.00 CODIGO MINHA oI
+ Pacotes Adicionais do Mave i
........................................................................................... 401828838355
TOTAL DE MENSALIDADES 110,66
Alem disso, voce... www.ol.com.br/Minha0i
= . " Cadastre-se na Minha 0| e consulte sald
utilizou outros servigos Oi 32,00 canta detalhada, histarico de consumo e
SUBTOTAL 142,66 | miomes

TOTAL DA SUA FATURA

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos ultimos meses

Jul 2019 142,66
Jun 2019 142,66
Mai 2018 142,66
Abr 2019 142,66
Mar 2018 144,88
Fev 2018 142,66

Fique atento. Efetue os pagamentos em dia e
evite: Cobranga de Multa de 2% + juras de 1% ao
més pro rata dia. Suspensao do servigo: Parcial.
15 dias apds envio da 1* notificagdo e, com mais
30 dias, Suspensdo Total, Durante o periodo de
Bloqueio Parcial, a assinatura de sua linha sera
cobrada normalmente de acordo com os valores
contratados, pois ela continua apta a receber
chamadas. Cancelamento e inclusdo nos Orgaos
de Protecdo ao Crédito [SPC/Serasa), 30 dias
apés a Suspensdo Total.

CLIENTE FATURADE VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTOMATICO
ZULEIDE RIBEIRO DE FRANCA JuL/2018 02/08/2018 142,66 401 828838355
0l MOVEL S.A. 84680000001-6 42660113287- 8 48046420218-6 5509410

St Setor Cornercial Narte S/N - Asa Norte III
Bra - OF CEP- 7013800

CNPJ. 05,423,963/0001-11

Inzcricao Estagual: 07.441.356/001/33

Inscricdo Municipal:

3

, Sob 0 nimero 01823331120198060001.

787

019 as 16:58

HA

m 15/10/2

= REGRA: 3

MODELD: E

CLASSE: v

0D_0000_SAIDA_GAD

715102012_PRE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado e

2019

P« TF:11- V01,98 - 14_1007_BIF_BF_CT2PRD_T1_04Y

.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2019.8.06.0001 e codigo 54C2B93.




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO %, RUBRICA o
Impresso n° 2019432494 YQADE ®

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2118/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 27/06/2019 16:20:42 b T W,
Data / Hora da Ocorréncia: 16/05/2019 18:50:00 N
Endereco da Ocorréncia: RUA TEODOMIRO DE CASTRO

Complemento:

Bairro: ALVARO WEYNE Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: POLO DE ESPORTE DO ALVARO WEYNE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:RAYLLENE DA SILVA FRANCA
Nascimento: 02/02/1995 CPF: 606.464.913-50
RG: 20076436548 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA DA PAZ GOMES DA SILVA

FRANCISCO JOSIMAR RIBEIRO DE FRANCA
Endereco: RUA SAO BERNARDO, 22
Bairro: ALVARO WEYNE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.335-555

Pais: BRASIL Telefone: (85) 9860-5076
Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PEDALANDO UMA BICICLETA QUE ATRAVESSAVA
A RUA TEODOMIRO DE CASTRO QUANDO UMA MOTO DE PLACA NAO
ANOTADA ATROPELOU A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO
LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE POR
MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.//////1]]]

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES ED OS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO-:
FRANCISCO DELANI

O ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
/

RESPONSAVEL PELA INFOR Yadlaoe da G Vun  Aeameq
¥

A

VISTO DO DELEGADO(A) :

- e\
hotic! :

°.¢>? EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 14699

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1

Consolidado em: 27/06/2019 16:29:04 Impresso em: 27/06/2019 16:29:04

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 16:58 , sob 0 niimero 01823331120198060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2019.8.06.0001 e cédigo 54C2B93.
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. 2 @ ANTONIO

Fauoente FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1
HOSY'ITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

0£98060001.

N
—
-
16/05/2019 20309
Paciente: RAYLLENE DA SILVA FRANCA Dt. Nasc.: 02/02/1995 Atendimento: 59160089 Prontuério: 13268309 §
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / =
Profissional(is): JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO CRM 12051 [1] N?: 38629286 ( 16/05/2019 g
©l v
[e)]
© | ANAMNESE 3
Queixa Principal PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE DE TRANSITO COM 1] Q
COLISAO BICICLETA-MOTO APRESENTA EDEMA £ DOR EM PUNHO 2
ESQUERDO COM ESCORIAGAOQ. IS
©
Queixa Principal \8
[ ()
| Diagnéstico Iniclal 99 <CID10 NAO m Sg
! AGRUPADOS> S
cip10 $52 FRATURA DO ANTEBRACO n TS
[<9)
l Alergias Nao 2] ‘o_3|
o
N
Medicagdo Em Uso Nao [ ::
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao [1] §
N
)' DIAGNGSTICO 5 @
Qo
cip10 $52 FRATURA DO ANTEBRACO m gg
(%]
ciD10 52 FRATURA DO ANTEBRACO m 188
— g 2
CLASSIFICACAO DO PACIENTE @ g
O o
T e
Ss
@ £
> L
™ o
L T
S o
E —
s 2
25
= O
v 3
< @
o
[11]
r 2
oL
=5
(%]
<2
= 5
W @
T2
s
D
28
I3
O a5
‘ ' / 8—%
QL ‘/ Q >
72D 5%
Ng L E S
el Yx s =
! S 9
o
g8
£ E
4
T o
o
>3
S 9
R
© —
¥
35
Nob) 6
ge
OCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: JOSE NEIAS ARAUJO RBEIRO:DOGZM‘J74320. as 22:57BRT de 16/05/2019 g 5
3c
(8]
s8
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y Avrou DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 16/05/2019
N°Pedido: 30897193 Pag 2 de 3
Paciente...: 13268309 RAYLLENE DA SILVA FRANCA
Nascimento.:02/02/1995 Sexo: F RG.: 20076436548 SSP CE CPF.: 60646491350
Endereco.... R EMILIANO DE QUEIROZ 103 OLAVO VIEIRA FORTALEZA CE 6034628¢ Tel.: 998605076
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula..: 44938001613005011
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R
Queixa Principal:
Exame:
RX ANTEBRACO ESQUERDO ' A 3# | ‘ "
5916008932
RELATORIO

Presenca de fratura em ulna distal.
Superficies e espacgos articulares integros.

Demais aspectos preservados

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados iscladamente como diagndstico de qualquer
situagdo de saude pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlacéo clinico radiologica

OBS : Exame documentado em CD

/]

/ ‘*.\ ) 2
VM “C‘/.LJ
.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2019.8.06.0001 e cddigo 54C2B93.

R7944 Impresso por  SIMONA

m
o

15/2019 10 01 08

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 16:58 , sob 0 nimero 01823331120198060001.
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<, Awrowo DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
h RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 16/05/2019
N°Pedido: 30897193 Pag 3 de 3
Paciente...: 13268309 RAYLLENE DA SILVA FRANCA
Nascimento.:02/02/1995 Sexo: F RG.: 20076436548 SSP CE CPF.. 60646491350
Endereco.... R EMILIANO DE QUEIROZ 103 OLAVO VIEIRA FORTALEZA CE 6034628% Tel.: 998605076
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula...  44938001613005011
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R
Queixa Principal:
Exame: "
RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS ESQUERDO ' A 3# I D
5916008933
RELATORIO:

Presenca de fratura em ulna distal com discreto desvio

Demais aspectos preservados.

OBS .. Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situacdo de saude pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a dispesicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radiologica

OBS.: Exame documentado em CD.

’ &;g/mo [3

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impresso por  SIMONA Em  22/05/20191G 0108

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 16:58 , sob 0 nimero 01823331120198060001.
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2019.8.06.0001 e cddigo 54C2B93.
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B> FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 "g}?
o)
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 21/05/2019 09§5
Paciente: RAYLLENE DA SILVA FRANCA Dt. Nasc.: 02/02/1995 Atendimento: 59255304 Prontuario: 13268309 g
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/4 g
g
=
Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia SUTURA + CURATIVO M _g
o
e ]
Grau De Contaminagdo LIMPA. M1 Oo_
0
Encaminhamento Do Paciente SRPA. M1 g
——n
Encaminhamento Do Paciente 'g
PR —
©
Horario De Saida Da S.O - M g
B
—
SINAIS VITAIS 5
[)
Pulso 91 bpm 0] E
o
PA 112X66 o) é
o
PAM 83 1 <
- ©
FC 91 bpm 11 8
o
OUTROS DADOS E SINAIS 'g
-
Sat 02 99 % 2] %
—H
‘DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS '8
Data 21/05/2019 (1] S
- S S S S —— ‘6
Hors 08:48 M-

—

OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS

Id

————————

Observagdo PACIENTE ADMITIDA NO CC PARA SUBMETER-SE A CIRURGIA DE M é

ANTEBRACOP COM DR EDUARDO , SOB ANESTESIA BLOQUEIO DE =

PLEXO+SEDAGAO COM DR ALEXANDRE , PUNCIONADO ACESSO L

EM SALA EM MSD JELCO 20 ,A MESMA ENCAMINHADA PARA SRPA o

SEM NENHUMA INTERCORRENCIA, SEGUE AOS CUIDADOS DE &

ENFERMAGEM . o

— [14

Intercorréncias NENHUMA e}

- =

4 Eletrodos TORAX " g

Incis3o Cirargica INCISAO NO ANTEBRAGO M1 lﬁL:I

LL

Dreno NAO m

=

Placa De Bisturi PANTURRILHA DIREITA M 8

..<

Pungdes Venosas MSD [ (L)

Coxim NAO Mo
PCS-OPERATORIO

|
documento é copia do original, assinado digita‘ment po

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2019.8.06.0001 e cddigo 54C2B93.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):

//2/\7}/(/[):/LA 229 g./((/f ﬁﬁféo

X il
vitima de acidente de transito, em/ L( [D 5/ ﬂ] /?ofreu:

(_%/‘/ /f///(] Ao OVl 4 ﬂgc /gg

ﬁm/é/w =0 4.c /% /azﬂ/w /5/[
C(// S 67. 3 54"

e submeteu-se a tratamento(s):

Cr/l i (o ~ 9/;1 9y enle fe
/9[/](() _p M?ﬂf D T (0///”) 3
%(//Q,[Zm/f‘\//ku

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

Cc 0 My o onfew gso
VL zé’wf/m foon fu s
Qyéo el A s ) DD E ,
/// /(“75//);////& ot PpTPU LN, s
%:‘”57/ /‘é‘/¢14¢/rz(w/, 22 )T 0 D)
[‘/W cn Gaq <L 227/10 /Ww/v/\g
ﬂ/‘vﬁfz ¢ COM(IG s s s
/)2 U/Qﬂ topp e, OEE  FTR clte, ¥ .
7IN7 L((,/(C(}— &ééf'ﬂ/'// 7?(’/

™
<\.

(

nal de Justica do Esta%o do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 16:58 , sob 0 nimero 01823331120198060001.
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)
A FREITAS MOREIRA e":q

3
I/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2019.8.06.0001 e coédigo 54C2B93.
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

fls. 27
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 20 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190495974

Data do Acidente: 16/05/2019

Vitima: RAYLLENE DA SILVA FRANCA

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA IVANIRA SANTOS DA COSTA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), RAYLLENE DA SILVA FRANCA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes

abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: 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: RAYLLENE DA SILVA FRANCA

Valor: RS 1.687,50
Banco: 033

Agéncia: 000004585
Conta: 000001021167-4
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? Faca 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 € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2019 as 16:58 , sob o nimero 01823331120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182333-11.2019.8.06.0001 e codigo 54C2B93.
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R " RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 16/05/2019
N°Pedido: 30897193 ~ Pag i de 5

Paciente...: 13268309 RAYLLENE DA SILVA FRANCA

Nascimento.:02/02/1995 Sexo:F RG.: 20076436548 SSP CE CPF.: 60646491350
Endereco.... R EMILIANO DE QUEIROZ 103 OLAVO VIEIRA FORTALEZA CE 6034628¢ Tel.. 998605076
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  44938001613005011

Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

Exame: o
RX MAO OU QUIRODACTILOS ESQUERDA ' N\ 3#' B

5916008931
RELATORIO:

Presenca de fratura em metacarpo do quarto dedo.

M'—_\’_/-\—/
Superficies e espacos articulares integros

Demais aspectos inalterados

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser cunsiderados isoladamente como diagnoéstico de qualquer
situacdo de salde 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 e com novos exames. Estamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apoés correlagao clinico radiologica

OBS.: Exame documentado em CD
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