09/04/2018
|

Seguradnra
LIDER
Administradara do Seguea DPVAT
Buscar no site
PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A o SEGURO o (/Pontos-de- DADOS E
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

cancelling validators: The HTTP service located at

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

TRABALHE
v v
IMPRENSA

fls. 11

CONTATO v

http://201.20.28.176:8090/eSiteSinistro/RegistroLocalizacao.svc is unavailable. This
could be because the service is too busy or because no endpoint was found listening at
the specified address. Please ensure that the address is correct and try accessing the

service again later.

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma

seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apods ser analisada,

a

documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao

completa.

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=01853913383&sinistroConsultaPedido=3180

Estg documento é c6

pia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2018 as 10:46 , sob 0 nimero 01236926420188060001.

5!

Papa conferir o original, acesse o site http:/esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123692-64.2018.8.06.0001 e codigo 35422DC.
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SINISTRO 3180090859 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA GISLANE RABELO SARAIVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
AQUOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO GISLANE RABELO SARAIVA

CPF/CNPJ: 03587895325

Posicao em 09-04-2018 15:20:41

Seu pedido de indeniza¢do esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado. Volte
a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

05/04/2018 R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
27/03/2018 Interrupc¢do de Prazo <
01/03/2018 Aviso de Sinistro <
01/03/2018 Exigéncia Documental <&

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=01853913383&sinistroConsultaPedido=3180

Estg documento é c6

pia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2018 as 10:46 , sob 0 nimero 01236926420188060001.

58,

Papa conferir o original, acesse o site http:/esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123692-64.2018.8.06.0001 e codigo 35422DC.
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Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

AW
ACOMPANHE O PROCESSO :,J

Clique aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizagao.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

A iR PsliRiere daofidiavat_oficial/)

trk=tyah&trkinfo= cI|ckedVert|caI company%chllckedEnt|tyld 10845224%2cidx:2-
1-

2%2ctarld:1467409339633%2ctas:Seguradora%201%C3%ADder)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=01853913383&sinistroConsultaPedido=3180

Estg documento é c6

pia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2018 as 10:46 , sob 0 nimero 01236926420188060001.

5!

Papa conferir o original, acesse o site http:/esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123692-64.2018.8.06.0001 e codigo 35422DC.
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> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/autoatendimento)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/Sac-DPVAT)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/Denuncia-de-Fraudes)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=01853913383&sinistroConsultaPedido=3180

pia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2018 as 10:46 , sob 0 nimero 01236926420188060001.

5!

Papa conferir o original, acesse o site http:/esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123692-64.2018.8.06.0001 e codigo 35422DC.

Estg documento é c6



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE

fls. 15

Nome: Nacionalidade:
@w\\ow_ (-QJ@QO gm o Brasileira
CPF: RG: Profissao:
(p Agricultor { ) Auténomo
026. 818 .ac3 - 4G JOOC D22 019 262 ( ) Outro:
Avenida/Rua/Localidade: N° Estado Civil:
B () Solteiro ( )Unigo Estavel
S&i. Coroo i oJCy _— 5/p  |( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: ' Cidade: Estado: CE
Bona, R0 .1 e
CEP: Telefone:
£l G40~ coo

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condicdes de arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios sem_ prejudicar o _meu sustento préprio e o de
minha familia, consoante o que dispoe a Lei n® 1.050/60.

Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, que fui

devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuracéo “Ad
Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para

ingressar com a presente ac¢éo judicial, assumindo, assim, de forma plena, unica
e integral a responsabilidade por toda documentagdo acostada ao processo
judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os

advogados habilitados na Procuracio “Ad Judicia” de gualquer ato
inveridico ou omisso gue possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

M. UL, (CE)._a_de___ o0 de 20 3 .

F‘ (;-: = —Q-'Cv’h..i @QE—?}J@ -SQWM—\_,
DECLARANTE

ﬁh‘pe.bezcrra_@hotmng’!.com
redolfodsf@hotmail.com

Tel.: (88) ggaz-2189
Tel.: {88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2018 as 10:46 , sob o nimero 01236926420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123692-64.2018.8.06.0001 e cddigo 35422E0.



ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

S Nacionalidade:
r“ i . - - -
QA]QN Qﬂﬂi@o < L Brasileira

CPF: RG: Profissdo:

(x) Agricultor ( ) Auténomo ( )
5. 8. U853~ J5 0603 20(02 BL~ Outro:

Avenida/Rual/Localidade: Ne Estado Civil:

(x) Solteiro ( } Unigio Estavel

M‘(\M $/p0 | () Casado ( ) Divorciado

Bairro: Cidade: Estado: CE
CEP; Telefone:

Q. A 40. 000

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito na OAB/CE 23.814 e FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro,
advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OABI/CE 27.565, ambos Representantes da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OAB/CE 1736, com sede na
Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE t&ém entre si, justos e contratados, o que
mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

PODRERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragfio, o Outorgante nomeia, constitui e habilita o (s)
Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme disposto na primeira parte do
art. 105, do Novo Cadigo de Processo Civil.

CLAUSULA ESPECIFICA:
Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir (em), desistir
(em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a acao, firmar (em) compromisso, receber

(em) e dar (em) quitag@o no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,
conforme parte final do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

iy A AN (CE)._Q__de ‘qu%uQ de 20_J%

R Colloms Tolbdo Soreuar

QOutorgante

= Art. 105. A procurag3o geral para o foro, outorgada por instrumento pablico ou particular assinado pela
parte, habilita 0 advogado a praticar todos os atos do processo, exceto receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se _fl.m:!a
a agdo, receber, dar quitagio, firmar compromisso e assinar declaragdao de hipossuficiéncia
econdmica, que d © r de clausula especifica.

[filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsfi@hotmail.com
Tel.: (88) 9g922-0189
Tel.: (88) 9661-5233

fls. 16

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2018 as 10:46 , sob o nimero 01236926420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123692-64.2018.8.06.0001 e cddigo 35422E0.
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FUNDACAO SAO LUCAS

ASA— NTA CASA DE MORADA NQVA

v. Manoel Castro, 237 — Centro — CEP: 62.940-000

C.G.C. 07.677.263 /0001 -89 / E-MAIL - santacasamnova@bol.com.br
Fones : 3422 1411/ 3422.3860

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que dando busca em nos i
encontramos o registro do seguinte teor: que no dia 20/12/2016 éss??;{)ql]ﬁ)‘;:’
deu entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da F undacdo Sio L,ucas - S%mta Casa:
de Morada Nova, a Sra. GISLANE RABELO SARAIVA a mesma informou que
foi vitima de acidente de motocicleta apresentando: FRATURA EXPOSTA ](EIIM
5° PODODACTILO DO PE DIREITO.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FIHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2018 as 10:46 , sob o nimero 01236926420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123692-64.2018.8.06.0001 e codigo 35422E1.
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i . ;-.,2 s,
07.677.263/000%-3 =
wmcﬁo :,.Ao Lucas FUNDACAQO SAO LUCAS
P, 454 OF # NOVA SANTA CASA DE MORADA NOVA

LRTA
sty s SSIEDIT SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA
B B REGISTRC DE OCORRENCIA

ayv RIAN
cERIRO

b o nimero 0123;69264201880600)1.

} [MORADA NOVA CF 1/ -
N e i ‘x‘ '-;so -
PACIENTE: (%i)a(/i”(mi &Zﬁ%’/ o Spamie DN U0z  T7vy
ENDERECO: __ 3,70 7afdnon : : »_'__Nérg
DIA:J0 /1T 194/ £. HORA: 77 g,g..,,,.,g 5
LOCAL DA OCORRENCIA: 83
eés
_gér’../gid iﬂﬂ /,4,.____/1. A S E e s e ;g%
r‘ im f é? s ig
co=CHnia s Gere
aA#’::“"’M.—m— Feo, J0seHs 1 Sl{'()ﬂ

Técde Enfermagem

PLANTONISTA: 4L ﬁ/ﬂu A .y o TEC. ENF

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justicd do
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pro



J0M2e0ME - - Guia de Internago 01 . l
HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
Dr. José Ramalho, 1436 - Centro
Russas / Ceard it

DON

1600178189  20/12/2016 14:37:56  GUIA DE ADMISSAO {___) GUIA DE ATENDIMENTO () TRAUMAIC!RURGICO-M.GM,GN

Pacenle Nascimento CNS CPF
00104250 - GISLANE RABELO SARAIVA 04/07/1989 Id: 27 A5 M 16 D 789204244804532
. Bocumento Sexo Estado Civit  RagaiCor Escolaridade Ocupagao
_ lIdentidade - 2006032019262 - SSP CE - F Solteiro(a  Parda - ESTUDANTE
-Endereco CEP Complemento
SITIO - TAPERA - 00 - ZONA RURAL - MORADA NOVA - CE §2.940-000
* Naturatidade Coniatos
MORADA NOVA - CE (88) 99235-2899
"Mae Pai SisPreNatal
MARIA ROSIMAR RABELO SARAIVA RAIMUNDO ALDEC! SARAIVA '
Planc - Convénio Cartgira Validade Autorizagao
SUS - SUS
Carater de Atendimento . Procedencia Especialidade Profissional Salicitante
Urgéncia TRAUMA/ORTOPEDIA MARCELO LOPES MAIA
CID Principal Procedimento Solicitado Perm, Méxima (dias)

ANOTAVWES GERAIS

Parecer (__) Exames Laboratoriais () RX (__) Ultrassonografia ()} Protese ()  Mudanga de Procedimento(___)

Conveénio: Autorizado Até! ! ! Prorrogado Até: / ¥
Qutros (___) Especificar:

: Q% B i o’ ! i : o
Data da Saida: / C}a’ Motivo: (___YCurado {___)A pedido (___ )Evasdo (____)Transferido (___)ybito

DIAGN§STICO PROVISYRIO: q:fk—&j\ % M S)2324'{(_(/-\ b

DIAGNYSTICO DEFINITIVO:

PR;NC.IF'AL? \"%O wpﬁ)\\?ﬁ

SECUNDARIA:

HISTYRIA DA DOENVA ATUAL E EXAME Fisico

50 DE SAMPAI® FILHO e Tribunal 'de Justica do Estado do Ceara, protocolado'em 12/04/2018 as 10:46 , sob o nimero 012369264201880&01901.

é;ico Respon}a’.ygl_/ D:rejzly onsavel

Paciente ou Responsével Guia emitida por: renata.santiag

http://192.168.0.21:8888/154/i54/90 19EEB0-B7OA-48E 1-AASA- C3A9G1ABEESS . himl

, assinado digitalmente! por RODOLFO!DIOC
Para conferir o origigal, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123692-64.2018.8.06.0001 e codigo 35422E1.

Este documento é copia do original



- f - Laudo Para Solicitacgo De A, L. H. .

0123692642018806006‘1.

=
Pk S
P 7 == fis—22
b gisten:ia er;;mna LAUDO PARA SOUQITAQAO PE AUTOR:‘ZA GAO DE
nico de
| SUS. S i INTERNAQAO HOSPITALAR
Identificagao do: Estabelemmenmdk alde
e 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOEICIFANTE 2-CNES |
ot HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS * 2328003 i
1 3 - NOME DO ESTABELECIMENTC EXECUTANTE . ) . 4-CNES ;
s ‘HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS i 232800-3 i
Identificagio do Paclente
- —errvnee - NOME DO PACIENTE — 6-N°.DO waom'rmiumo_._E
1 GISLANE RABELO SARAIVA 0ﬂ104\250 |
e B 7 TCARTAD NACIONAL DE SAUDE {CNS) F DATA DE NASCIMENTQ — 8- SEXO —— —10-RAGA/COR, — 10.1 “ETNIA :
700204244804532 04/07/1989 3 - Feminino Parda il !
o 11 . NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CdNTATa ;
?  MARIA ROSIMAR-RABELO SARAIVA (88) 89235-2899 |
............... T4 NOME DO RESPONSAVE] — A TEEONE DR CONTATE
GlSLANE RABELO SARAIVA {88) 99235-2839 ;
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRQO) :
SITIO: TAPERA - 00 - - EONA RURAL
TTTIITHE TWMUNICIPIO OF RESIDENCIA 17 -COD. TBGE MUNICIPIO8 - UF, 18 - CEP :
MORADA NOVA { 230870 CE ] [&.946—000 ]

umero

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG

F--_____mzn _PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS

T protocofado em 1270472018 as 10:46 , sob o n

o

]

L

D

B

_____ .__.2% - CONDICOES QUE HISTIFICAM A INTERNAGAG o
=}

5]

N

1]

D

" >

22 . PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (R“E‘SHLTM DE EXAMES REALIZADOS) . 3

®

»}

m

D

©

©

" 23 - DIA NOS'[_[bp INICIAL 24 - CID 10.PRINCIPAL 10 10 SECUNDARIO | 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS ) _§
Foad MUIIAD { 2
o v — e £
PROCEDIMENTO SOLI )

27 - DECRIMINAGM o0 PROGEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO D&FRDCEDIMENTO :C
i
) AU Oleo Yo $%° /27 @

Y ‘L

—2G- CLIN!CA.-.-.—-—-w w30 - ATER DAINT: N \CAQ r--31 DOCUMENT! __ 32 -N°. DO DOCUMENTO (CCNS / CPF) DO PROFISSIONAL S@C@NTE!ASS’STEM&——M—&

| By

TRAUMATOLOGICA | URGENGIA i} C.N. 5. 980016284796167 g 5 % 5
] f i —~

-.J S

33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE I ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICTAGAC 35 - ASSINATURAE G ..; g) !.li‘, DO REGISTRO DO CONSELHO) 5

0z D ;
MARCELO LOPES MAIA 20/42/2016 g A I_CL
J

A 39 - CNPJ DA SEGURADORA - N2, DaamETE
l |

i
L i

SREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGHS) - :\\r/ :
41 - SERIE

36 - () ACIDENTE DE TRYNSITO

FBT‘)R’)G

43 - CNAE DA B.IBRESB-‘

r
]

37 -{__) ACIDENTE TRABALHO TIPICO | 143 - GNP DA EMPRE

s

E

i

|

1

;

i
38 - (__) ACIDENTE TRABALHO TRAJETQ }

1

At
DL

ITTTEE CVINGULO GOM A PREVIDENCLA

{__ ) EMPREGADO {__) EMPREGADOR (__)AUTONOMO (___) DESEMPREGADO {__)} APOSENTADO {__} NAQ SEGURADO

Lmrf'%

_AUTORIZACAD

47- £40. OREGAD EMISSOR 53 - N5, DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

48 - DOCUMENTQ 45 . N°. DOCUMENTO (CNS / CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR

{__JCNS {_YCPF

50 . DATA DA AUTORIZAGAC. 51 . ASSINATURA E CARIMBO (h®. DO REGISTRO DO-CONSELHO)

[ [

http://192.168.0.21 :8388ﬂS4ﬁS4f82(352EC3-A4DF—4A93-972E-FCFB1 EBE1CS51.html

do oriJiLaL,-assmaded itatmdn

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123692-64.2018.8.06.0001 e cédigo 35422E1

é copia

Este documento
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HOSPITAL E CAS.A DE SAUDE DE RUSSAS

BOLETIM DE OPERAGA

F1.

L= 120 Lerro:____ 1. &%
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