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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA " VARA
CIiVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE-CE

SR g
=

REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA, brasileira, solteira, autonoma, portador
da cédula identidade RG n°2003034092671 SSP-CE, inscrito no cadastro de pessoa fisica

CPF n™ 039.965.373 - 28 residente e domiciliado 4 Rua Emestina Sobreira, n°28-no—————

Bairro: Limoeiro na Cidade: Juazeiro do Norte/CE, CEP: 630301 10, vem respeitosamente
perante Vossa Exceléncia, por meio de seu procurador que esta subscreve, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/CE n° 34 888, CPF n° 025.924 573-99, residente e
domiciliado na Av. Monsenhor Juviniano Barreto, n® 179, 1° andar, Bairro Socorro,
Juazeiro do Norte-CE, CEP: 63010-305, mover a presente:

ACAO DE COMPLEMENTACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT POR INVALIDEZ PERMANENTE.

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n® 09.248 608/0001-04, com enderego
na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos
¢ fundamentos adiante delineados, alicergado nos seguintes fundamentos de fato e
juridicos que passa a expor:

DA JUSTICA GRATUITA

De inicio, requer sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita nos termos da Lei
n° 1.060/50 e da Lei n° 7.115/83, por ndio possuir meios capazes de suportar as despesas
de um processo judicial, sem prejuizo proprio ou da familia, para que assim ndo veja
vencida a satisfagdo de seus Direitos, para tanto, apresenta declaracio de pobreza que
val anexo juntamente com o instrumento procuratorio.

LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, cumpre esclarecer que a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE
SEGURO DPVAT foi criada com a unica finalidade de atuar como administradora do
Seguro Obrigatorio DPVAT.
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A Resolugio CNSP de n° 154 determinou a constituigio de uma Seguradora
especializada para administrar os Consorcios do Seguro DPVAT — anteriormente
conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatorio DPVAT™.

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT detém
autorizagdo da SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, para
operar no que tange ao Seguro Obrigatorio DPVAT, conforme Portana n.® 2797/07,
destaque-se para o art. 5°, §3°, da referida Resolugiio:

“CAPITULO IV DOS CONSORCIOS Art. 5° Para operar no seguro DPVAT, as
sociedades seguradoras deverio aderir, simultaneamente, aos dois Consorcios
especificos, um englobando as categorias 1, 2, 9 e 10 e o outro, as categorias 3 e 4. (...).
§ 3° Cada um dos consorcios TERA COMO ENTIDADE LIDER UMA SEGURADORA
ESPECIALIZADA em seguro DPVAT, podendo a mesma seguradora ser a entidade lider
dos dois consorcios previstos no caput deste artigo.”

Néo obstante, tem-se que no art. 8° da mesma Resolugdo, encontra-se o principal motivo,
da SUBSTITUICAO ora pleiteada, sendo vejamos:

“§ 8°. OS PAGAMENTOS DE INDENIZACOES serdo realizados pelos consorcios,
REPRESENTADOS POR SEUS RESPECTIVOS LIDERES.”

Desta forma, ¢ de facil visualizar que os pagamentos de indenizagbes oriundas-

Obrigatorio DPVAT serdo, impreterivelmente, pagos pela SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT.

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de
ilegitimidade passiva rejeitada. A indenizagio atinente ao Seguro Obrigatorio de Danos
Pessoais causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser
exigida de qualquer seguradora integrante do consorcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as seguradoras que operam no referido seguro. Preliminar de falta de interesse
processual rejeitada. A quitagio dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de
cobrar a diferenga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74.
Preliminar de falta de documento imprescindivel a0 exame da lide, tambem repelida,
diante dos documentos juntados aos autos. Estando presente o nexo de causalidade entre
o acidente e a invalidez permanente da parte autora, reconhecida pela seguradora na seara
administrativa, ¢ de 40 salarios minimos o valor da indenizagdo, segundo o artigo 3°,
alinea b da Lei n® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92, € o Gnico
texto legal que confere competéncia para fixagdo dos valores das indenizagdes do seguro
obrigatorio, ndo havendo autorizagio legal que legitime as Resolugdes do CNSP ou de
qualquer outro érgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os
valores indenizatorios cobertos pelo seguro obrigatorio sobre danos pessoais causados
por veiculos automotores. A unammidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por
maioria. (Apelagdo Civel N° 70023291230, Quinta Cimara Civel, Tribunal de Justiga do
RS, Relator: Umberto Guaspan Sudbrack, Julgado em 23/04/2008),

1 - DOS FATOS E DOS DIREITOS

A Autora na data 26/05/2016, por volta das 04:00h, vinha na garupa da moto YAMAHA
/ YBR 125K ano 2006/2007, cor LARANJA, placa HZA 0878 CHASSI
SC6KEN92070082249, RENAVAM 907720676, licenciada em seu nome Jose Carlos Da
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Silva, quando na AV. Castelo Branco no bairro Piraja da cidade de Juazeiro do Norte/CE,
ao passar por uma lombada, a autora veio a cair para tras, ocasido que sofrera vanas lesbes
corporais como escoriagbes em ombro esquerdo e trauma no fémur, resultando na sua
incapacidade permanente deste membro, como se vera nas linhas abaixo conforme ficha
de atendimento médico n® 133197

Logo em seguida ao ocomdo a requerente for socorrida pelo SAMU para o HRC
(Hospital Regional do Cariri), desta urbe. onde fora atendido, conforme documentagdo
médica anexa

A Promovente necessitou de cuidados emergenciais e hospitalares, bem como foi
atendida e medicada, como demonstram as fichas de Atendimento do Hospital Regional
do Cariri, no dia 26/05/2016, conforme boletim de atendimento n® 133197, chegando a
ndo se recuperar por completo, ou seja, se enquadrando na condigio de invalidez

permanente.

O Seguro DPVAT por si so € esclarecedor quanto ao seu significado: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, ou seja, isso significa que o
DPVAT € um seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém
motor proprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto.
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O respectivo seguro fora criado pela Lei n° 6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas
de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, o reembolso de despesas médicas
e indenizagdes em caso de morte e invalidez permanente.

Essas indenizagdes do DPVAT sdo obrigatorias porque foi criado por lei, no de 1974.
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terresire, sem excegio,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes néo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 11482/2007
(art. 8°), que criou o Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor, indubitavelmente, faz jus a
indenizagdo financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da
invalidez permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor
estabelecido conforme o art. 3°, inciso 11 e 111, in verbis:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagfes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que
se seguem, por pessoa vitimada:

I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte

11 - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente

111 - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D673FA.
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que-é-de RS
—— 13.500,00 (treze mil ¢ quinhentos reais), restando assim o montante de RS 6.412,50

No caso em tela trata-se do inciso Il do supracitado artigo, pois resta claro que o
caso corresponde da perda completa da mobilidade do ombro e Perna.

A Promovente na data 23/02/2017 deu entrada no pedido de libera¢io do seguro
DPVAT para INVALIDEZ, tendo sido o sinistro gerado sob o nimero 3160601850
¢ sendo o0 mesmo liberado no dia 23 de fevereiro de 2017. Entretanto, apesar do valor
da indenizaciio no caso de invalidez permanente ser de RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) a quantia indenizada a autora soma apenas RS 7.087,50 (sete mil
e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme extrato em anexo.

Vale ressaltar que a infima indenizacio disponibilizada ao requerente no dia
23/02/2017 corresponde apenas 52,5% do que lhe é devido por direito.

Elucida a autora que até a data do acidente tinha uma perfeita saude, desempenhava
normalmente suas atividades do dia-a-dia ficando claro que tal enfermidade foi adquirida
no acidente que sofrera, e que dano/enfermidade esta irreversivel, conforme robusta
documentagdo apensa.

Diante do que sera exposto niio restara divida do direito do Promovente de receber a
complementagio do seguro obrigatorio DPVAT. Portanto é juridica e perfeitamente
possivel a pretensio deduzida ¢ inquestionivel dever da requerida em pagar a
diferenca de 47,5% da indenizac¢io mixima de seguro DPVAT

(seis mil quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos, que atualizado, acrescido
juros de mora e honoririos advocaticios & base de 20%, perfaz o total de R$
7.970,72 (sete mil novecentos e setenta reais e setenta e dois reais).

Calculo de atualizacio monetaria

Voltar Versdo para Impressio

Dados basicos informades para caleuwlo
Descrigdo do calculo
Valor Mominal R 6.412,50
Indexador & metodologia de calculo 1GP-M - [FGV) - Calculado pelo critério més cheio.
Periodo da corregio Fevereiro/2017 a Setembro/2017
Taxa de juros (%) 1 % a.m. simples
Periodo dos juros 24/2/2017 a 29/9/2017
Honoratios (%) 20 %

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 212 dias 0.968067
Percentual correspondents 212 dias =-3,193290 %
Valor corrigido para 1/9/2017 (=) R$ 6.207,73
Juros{217 dias-7,00000%) (+) R4 434,54

fls. 5
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Sub Total (=) R$ 6.642,27
Honoririos {20%) {(+) R$ 1.328,45
Valor total (=) R%$ 7.970,72

Ademais, a matéria resia exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A
VALOR CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE
INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO
PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. Nio ha que se falar em
graduar a invalidez permanente com base na Resolugio n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo
Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da Lei n.® 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percepgio dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndio importa em abdicar do direito de

receber indenizagéo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da diferencaentre
o valor_recebido e aquele-efetivamente devido &m face do previsto em lei. 3. A parte

autora possui direito & complementagio do valor da indenizagdo tarifado em R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento parcial
efetuado na esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido monetariamente
pelo IGP-M, a contar daquele termo, acrescidos de juros moratorios a partir da citagdo. 4
Honorarios advocaticios. Majoraglio para 15% do valor da condenagio. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelagio Civel N® 70028013035, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009)

O calculo realizado pela seguradora, o do inciso Il do § 1° do ja citado art. 3° da Lei
6194/74, ocorre a diminuicio da proporgiio da tabela. Sendo assim, tem sim direito, o
autor & aplicacdo, em seu caso, do I, §1°, do art 3° da lei do seguro obrigatorio (6194/74),
ou seja, o Promovente faz jus a ser enquadrado diretamente na tabela. O valor que o
autor recebeu, de pouco mais de um mil reais, ndio € suficiente para ampara-lo. Diante de
tudo o que sofren o autor ¢ que vem sofrendo, pois este ainda sofre de dores e
limitacdes, a gradacdio correta, ou seja, a gradaciio na forma como estabelece o I,
§17, art 3° da Lei 6194, é o mais justo ao seu caso.

Nesse sentido, € assentado o entendimento jurisprudencial tanto no STJ quanto nesta
Corte, cujos julgados sio transcritos a seguir:

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO EM
SALARIOS MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N.
6.194/74. RECIBO. QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. 1. O valor de cobertura
do seguro obrigatorio de responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT)é de
quaremta salarios minimos, assim fixado consoante critério legal especifico, ndo se
confundindo com indice de reajuste e, destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a
norma especial da Lei n. 6.194/74 e aguelas que vedam o uso do salario minimo como
parfimetro de corregiio monetaria. Precedente da 2°* Segéio do STJ (REsp n. 146.186/RJ,
Rel. P/ Acorddo Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria, julgado em 12.12.2001). IL
O recibo dado pelo beneficiario do seguro em relagéo a indenizagio paga a menor ndo o

‘.(' -rfls. 6
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inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em relagdo ao montante que lhe cabe de
conformidade com a lei que rege a espécie. I11. Recurso especial conhecido e provido.
(REsp 296.675/SP, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA,
julgado em 20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367).

Certo é que uma indenizagiio nunca trara de volta a vida que a autora tinha, mas ajudaria
em suas necessidades, que nesse momento se faz tio necessaria, que € para isso que
serve 0 seguro: amenizar a perda, no caso da autora.

Apenas a titulo ilustrativo, é preponderante destacar que se considera invalidez a perda
ou redugiio da funcionalidade de um membro ou orgdo. Essa perda ou redugio ¢
indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo e é
permanente, ou seja, quando a recuperagio ou reabilitagdo da arca afetada ¢ dada como
inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a funcionalidade do orgéo
ou membro é afetada integralmente ou em parte.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos exigidos
pela legislagdo supramencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometem e o registro de ocorréncia no orgdo policial competente, estritamente de acordo
com o art. 5%, conforme segue:

480 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D673FA.

Art:-5" O pagamento da indenizacio serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
niio resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensio, tém o requerente direito
a indeniza¢do. Mediante isso, o Autor busca junto ao Poder Judiciario o reconhecimento
de sua justa indenizagio.

Com isso, nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizagio de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n° 6.194/74, com a redagdo dada pela Lei n°
8.441/92.

Além disso, ndo ha que se falar em graduar a invalidez permanece com base na Resolugio
n® 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, pois
em se¢ tratando de norma regulamentar ndo pode dispor de modo diverso da Lei n®
6.194/74, de hierarquia superior, de sorte que ¢ incabivel a limita¢do da indenizagdo com
base na resolugio precitada. Nesse sentido sdo os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de
caréncia de ago, por falta de interesse processual afastada A quitagio dada pelo autor
ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenga entre o valor efetivamente
indenizado e o previsto na Lei n° 6.194/74. Conforme o art. 5° da Lei n® 6.194/74, com a
redagiio anterior 4 Lei 11.482/2007, o pagamento da indenizagdo esta condicionado
apenas a4 prova do acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o salario minimo
vigente na época da liquidagdo do sinistro, porquanto a alinea b do art. 3° da Lei n®
6.194/74 ndo faz diferenciagio quanto ao grau da invalidez. Fixagdo da indenizagdo em
salarios minimos como critério de calculo. Apelagio desprovida. (Apelagdo Civel N°
70023264666, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima,
Julgado em 21/05/2008).
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Ex positis, conclui-se que ¢ suficiente, portanto, a apresentagio do laudo medico e o ~ D
registro da ocorréncia no 6rgio policial, para o devido pagamento da indenizacdo, sendo
abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens supracitados.

Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, nio se pode investigar quanio a proporgio
do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducio da capacidade produtiva ndo € passivel de
perfeita estimativa econdmica, consoante estabelece o art. 789 do novo Codigo Civil, o
que atentaria ao principio da dignidade humana.

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ QUITACAO DO VALOR RECEBIDO.
PAGAMENTO DA INDENIZACAO NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP.
VINCULACAO DO VALOR AO SALARIO MINIMO. PRESCRICAO.
INOCORRENCIA. A reniincia so se opera quanto aos valores ja recebidos, niio atingindo
a diferenga a que ainda tem direito o autor. Ndo ha falar em prescri¢éo, que, no caso, se
houvesse, deveria contar da data do pagamento parcial, uma vez que foi quando o autor
teve ciéncia do resultado do processo administrativo, passando a ter direito a
complementagio postulada E de 40 salarios minimos o valor da indenizagdo para o evento
. invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela
Lei n® 8.441/92, ¢ o unico texto legal que confere competéncia para fixagio dos valores
das indenizagdes do seguro obrigatorio, ndo havendo autorizagiio legal que legitime as
Resolugdes do CNPS ou de qualquer outro orgio do-Sistema Nactonal de Seguros
. Privados para fixar ou alterar os valores indenizatorios cobertos pelo seguro obrigatorio
sobre danos pessoais causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1% ao mes, a
contar da citagdo. Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelagao Civel N°
70020452140, Quinta Camara Civel, Trnibunal de Justica do RS, Relator: Umberto
Guaspari Sudbrack, Julgado em 01/08/2007)

Dessa maneira, ndo ha que se falar em aplicag@o de limitadores no valor da indenizagio,
estabelecidos mediante gradagio de invalidade permanente, arbitrados em normas de
hierarquia inferior, pois ndo é dado a Resolugdo restringir beneficio se a lei ordinaria
regulamentada ndo o fez Atende-se. Com tal entendimento, a interpretagdo historia da
norma legal, valorando o verdadeiro e original espirito da lei, segundo almejado na “mens
legislatoris”, bem assim a hermenéutica sistematica do dispositivo legal em analise,
adequando-o aos principios da Constituigdo Federal

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos periciais colacionados a
exordial, entende-se que o valor arbitrado para o DPVAT merecido pelo Autor ndo foi o
valor que lhe depositaram, restando demonstrado as presentes sequelas em carater
permanente em que o Autor se encontra.

111 - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A procedéncia da presente demanda;

b) A citagdo da SEGURADORA. .. DPVAT S. A, por Carta com Aviso de Recebimento,

no enderego declinado no predmbulo, para contestar a presente ag¢io, sob pena de revelia
quanto ao fatos alegados, devendo acompanhar o processo até a sentenga final

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D673FA.
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c} A condenagdo da Requerida ao pagamento da diferen¢a do Seguro DPVAT a parte Autora, no
valor de 7.970,72 (sete mil novecentos e setenta reais e setenta e dois reais),
conforme previsto pela Lei n? 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M desde a data do pagamento
administrativo e juros de 1% ao més desde a citagdo

d) A condenagdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em 20% (vinte por
cento) sobre o valor da condenacio

e) A produgiio de todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente, a prova
testemunhal, prova documental e pericia médica

f) A concessdo do beneficio de Gratuidade de Justica, nos moldes do art. 4° da lei n°
1.060/50, eis que o Autor, ndo tem possibilidade de arcar com as custas do presente feito
e com seus 6nus sucumbenciais, sem prejudicar seu proprio sustento e de sua familia,
conforme declaracio de hipossuficiéncia em anexo

g2) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para o pagamento da diferenga do
seguro devido ao Autor.

h) Além da prova documental ja produzida em anexo, o Requerente protesta por todos 0s
meios de provas em direito admitidos, bem como a inversdo do 6nus da prova com fulcro——————————5-9-

s0 0056827-51.2017.8.06.0112 e cédigo 3D673FA.
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nio art. o, VIII do CDC;

1) Seja, desde logo afastada a prescrigio e a presente Ag¢do declarada tempestiva em razio
do implemento da condigiio suspensiva, ou seja a conclusdo do Laudo Pericial declarando
a debilidade/invalidez.

Dé-se a causa o valor 7.970,72 (sete mil novecentos e setenta reais e setenta e
dois reais).

Mestes termos, pede deferimento.

Juazeiro do Norte-CE, 11 de outubro de 2017

Qmﬂhh&‘ M . Conmradicen BN O
. DAVID NILSON GONDIM ALVES
OAB/CE N" 34.888
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IDANILY CeONEDEMM

PROCURACAO

OLUTORGANTE:
NOME: L’,ﬂ L= S\vn\x dﬂ?m_ﬁ\um }énm~ﬁc~
DATA DE NASC: 30//2/1@85 : PROFISSAC:  gudfonomen
. ESTADRO CIVIL: : NACIONALIDADE: Brgen i Lt nes
If:rf1[='_'1: JEF%%SQ%%&;{; (CPFn™_ 029 965,373 - 24
FEFONE: 2533 - - .
Rl;uu{l'un.i DOMICILIADO: ﬁw Eanh Sul-m_glw______———
VNOR | D e :

_———€FPEZO301 %0

OUTORGADO:

DAVID NILSON GONDIM ALVES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE, sob o numero 34.888 e no CPF sob o numero 025.924.573-99, residente
e domiciliado na cidade de Juazeiro do Norte-CE, com escritorio profissional na
Av, Castelo Branco n® 3902, 1% andar, Novo Juazeiro.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra’, em
qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,
as acoes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, ate
final decisao, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe

. ainda, poderes especiais para receber citacao inicial, confessar, e conhecer a
procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao,
intervir em qualquer feito como litisconsorte, transigir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar quitacao, levantar valores existentes em contas
judiciais, PRECATORIOS, ALVARAS, RPV, deduzindo e compensando creditos
pessoais por despesas de verbas honoraria contratual, e as decorrentes da
sucumbencia, nas respectivas prestacoes de contas, agindo em conjunto ou
separadamente, junto as Reparticoes Publicas Federais, Estaduais e Municipais,
podendo ainda substabelecer com ou sem resérva de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso, sempre o que for do interesse do outorgante.

Juazeiro do Norte-CE, 2o de £3_\§5£1 IJ de 2o/3

IQH g“u.n f;jﬂ& ﬂ; fa i;]ﬁ”iﬂ:i E;HET\ LT

.

liberado nos autos em 26/09/2018 as 13:27 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D673FC.

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE,
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e cddigo 3D673FD.
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beneficiario

VITIMA REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA
COBERTURA Invalidez )

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBEM
SEGURADORA S/A #772

BENEFICIARIO REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA
CPF/CNPJ: 03996537328

Posicao em 22-08-2017 16:37:33
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com 0s
dados informados na autorizacdao de pagamento.

230022017 RS 7.087.50

R$0.00 R$S7.087.50

SINISTRO 3160601850 - Resulitado de consulta por

s0 0056827-51.2017.8.06.0112 e cddigo 3D673FF.

2018 as 13:27 .

k

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 26/09,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proce
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Discriminador: DOR INTENSA o

to02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: 8 Pulso/FC: ‘é

ATENDIMENTO =

Médico: FRANCISCA PRISCILA SAMPAIO EUH ELES CRM:16756 N° 3260660 FPAx >
—{AcidenterSimi Agressdo: Nao Peso:

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH ST @ GOVIRNHS16
L - 4 HLESTTT A I

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC s wias :”"“Z“j“( PARA
ORGAMIZAGAO SOCIAL SAUDE 3
FICHA DE ATENDIMENTO ;r-.J_ul_E
o R
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO Sl
Nome: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA Prontudrio: 133197 Admissfo: 26/05/2016
Data Nasc.: 30/12/1985 Idade: 30 ano(s) 6 mes(es) e 30 dia(s) Telefone: 88 BB242279
Mae: [IRIS MARIA DA SILVA
Sexo: Feminino RG: 2003034092671 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP: Bairro:
Enderego: RUA SAO MAMEDE
CLASSIFICACAO DE RISCO ~
Risco: LARANJA Classificador: VERA SANDRA CALIXTO ALVES Hordrio: 05:06

Queixa: paciente chega ao servigo, vitima de acidente de moto, apresentando escoriagdes pelo corpo e dor em mie

Fluxograma: TRAUMA MAIOR

Eixo: PEQUENAS CIRURGIAS

Hipétese Diagnéstico: MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAD
ESPECIFICADD
Comerbidade:;

HDA/Exame Fisico:

. AD EXAME FISICO:

A —VIAS AREAS PERVIAS , SE SINAIS DE OBSTRUGAO.
B- PACIENTE EUPNEICO, AUSENCIAS DE HEMATOMAS OU CONTUSOES EM TORAX. N EGA DOR VENTILATORIQ
DEPENDENTE, BOA EXPANSIBILIDADE TORACICA, MV+ RA-
- HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, AUSENCIA DE SANGRAMENTO ATIVO. PA 120XB0 FC 90
GLASGLOW 15, CONSCIENTE E ORIENTADA

E- PRESENGA DE ESCORIACOES EM OMBRO ESUQERDO E FACE. REFERE INTENSA DOR A PALPACAO DE CO
ESQUERDA, COM LIMITACAO DA MOVIMENTACAO DO MEMBRO

SOLICITO EXAMES DE IMAGEM. RX. TORAX, COLUNA CERVICAL.

2|
<
m
<
<
_l

CLASSIFICAGAO DE RISCO
—_ e —
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
26/05/2016 05:06:00 |TRAUMA MAIOR DOR INTENSA LARANJA, VERA SANDRA CALIXTO
ALVES

1

Rua Catulo da Paixdc Cearense, SIN, Tridangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigSes sociais.

Este do¢umento é copia do original, assinadao digitalmente por CAR®

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocﬁmeAnfo.do, ihforme o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D67403.
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EXAME s it
o e el

Nome Data Solicitag@o | Urgente Situagao
RX COLUNA LOMBO-SACRA AP/LATERAL (D204020089) 26/05/201 05:33 [Naoc Resalizado
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 26/05/201 05:33 [M&o Realizado
RX TORAX (LEITO) (0204030170) =>REX 26/05/201  05:33 [Nao Realizado
RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 26/05/201 05:33 I":L_'ﬂcr Realizado
RX FEMUR E AP/P (0204060117) 26/05/201  05:33 [N&o Realizada
RX JOELHO E AP/P (0204060125) 26/05/201  05:33 [Nao Realizado
TAP - TEMPO DE PROTROMBINA =>REX (0202020487} - 26/05/201 08:22 [Nao Realizado
TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA =>REX (0202020134) 26/05/201 09:22 [Nao Realizado
HEMOGRAMA COMPLETC =>REX (0202020380) 26/05/201 09:22 |[Ndo Realizado
RX MAO E AP/OBLIQUO (0204040094) AMB 03/06/201 08:46 o] Realizado

PRESCRICAO
Meédico: ANDRE LUIS SANTANNA 0492 05/06/18 10:50

127 .

scricio

Horédrio:

05-JUN-2016 (DOM): EMBORA PRE OPERATORIO DE FRATURA DIAFISARIA

FEMUR (E), AGUARDANDO VAGA NA TO, NAO CONSEGUI SEQUER EXPLICAR A
NECESSIDADE - NO MOMENTO - DA INSTALACAO DE TRACAD TRANSESQUELETICA |
EM TAT, QUE A PACIENTE IMEDIATAMENTE RECUSQU-©-PROCEDIMENTO. DEIXO
HAOUHREGISTRADO QUE ESTE PROCEDIMENTO E UMA ROTINA ORTOPEDICAE A
PACIENTE - PELO MENOS HOJE - NEM SEQUER DEU QUVIDOS AOS MEUS

curativo diario em escoriagoes

Bromoprida 1AMP + AD 18ML EV B/8H, Se Nauseas ou vdmitos

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

nos-alito.

PREVENCAQO DE ESCARAS

Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg

liberado-n

DIAZEPAM SMG VO AS 22H

CG+ SV EBH- AGUARDAVAGA NATO

o0 LL
OoTT

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG EV 12112 H

[T FaYa)
INTTUO TT

NOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

ETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML EV EM 24 H

curativo diario em escoriagoes

Bromoprida 1AMP + AD 18ML EV B/8H, Se Nduseas ou vémitos

e por CAROLIN

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

PREVENGAO DE ESCARAS

Itdl

Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg

DIAZEPAM 5MG VO AS 22H

CG + 5V 8/8 H - AGUARDA VAGA NA TO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV B/6H

RANITIDINA 50 MG EV 12/12 H

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

2

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

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes socials.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D67406.
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i . e fls. 18 B
' | PRESCRICAO =g

Médica: FRANCISCO BERUNO CELIAD CABRAL CRM: 16420 04/06/16 09:06
Prescrigcao Horério:
DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML EVEM 24 H
curaliva diarlo em escoriagoes
Bromaprida 1AMP + AD 18ML EV B/8H, Se Mauseas ou vomitos
Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H
PREVENGAC DE ESCARAS
Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg
DIAZEPAM 5MG VO AS 22H
CG + SV 8/8H- AGUARDA VAGA NATO
Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H
RANITIDINA 50 MG EV 12/12H
ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA
DIETA ORAL LIVRE
SF 0,9% 1000ML EV EM 24 H
?rat’rm diario em escoriagoes

Bromoprida 1AMP + AD 18ML EV 8/8H, Se Nauseas ou vimitos
Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H — —— g s el
L |PREVENCAO DE ESCARAS
Captopril 25MG 1CP VO Se FA>=180x110mnHg
DIAZEPAM 5MG VO AS 2Z2H
CG+5SVE/8H-AGUARDAVAGANATO
Dipirona 1AMP + AD 18ML EV B6/6H
RANITIDINA 50 MG EV 12112 H
ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA
DIETA ORAL LIVRE
SF 0,9% 1000ML EV EM 24 H
Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H
PREVENCAO DE ESCARAS
Qaptupril 25MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg
IAZEPAM 5MG VO AS 22H
CG + SVB/BH- AGUARDA VAGA NATO
Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H
RANITIDINA 50 MG EV 12/12 H
ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA
DIETA ORAL LIVRE
SF 0,9% 1000ML EVEM 24 H
solicito tragdo esqueletica
Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H
PREVENCAO DE ESCARAS
Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg
DIAZEPAM 5MG VO AS 22H

0 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D67407.

=

, informe o proce

08 ROQUE, liberado nos autds erh 26/09/018 as|13:27 .

tobor CAROLINA BA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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PRESCRICAO

Médico: JAMACIR FERREIRA MOREIRA CRM:

8344

31/05/16 09:43

fls. 19

"D
} FETA

Prescricio

Horario:

CG + 5V 8/8 H - AGUARDA VAGA NA TO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG EV 12112 H

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000MLEVEM 24 H

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

PREVENGADO DE ESCARAS

Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg

DIAZEPAM 5MG VO AS 22H

CG+ 35V 8/BH- AGUARDA VAGANA TO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG EV 12/12 H

ENOXAPARINA 40 MG SC 13/DIA

IETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML EV EM 24 H

018 as 13:27 .

PREVENGAO DE ESCARAS : T

|
|
|
o1aas

—{Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg

DIAZEPAM 5MG VO AS 22H

CG + SV 8/8 HS - AGUARDA VAGANA TO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG IV 12112 HS

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

METOCLOPRAMIDA 1 AMP + AD EV SE NAUSEA E VOMITOS DE 8/8H

, liberago nos autos enj 26/09

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML EV EM 24 HS

TRAMAL 100 MG + 100ML DE SF 0,9% EV DE 8/8H

CG + SV 8/8 HS - AGUARDA VAGA NA TO

Q}:ima 1AMP + AD 1BML EV B/6H
NITIDINA 50 MG IV 12112 HS

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

METOCLOPRAMIDA 1 AMP + AD EV SE NAUSEA E VOMITOS DE &/8H

or CAROLINA BANHOS RAQU

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML EV EM 24 HS

TRAMAL 50 MG + 100ML DE SF 0,8% EV DE 8/8H

CG + SV 8/8 HS - AGUARDA VAGANA TO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

METOCLOPRAMIDA 1 AMP + AD EV SE NAUSEA E VOMITOS DE &/8H

DIETA ORAL LIVRE

TRAMAL 1 AMP + 100ML DE SF 0,9% EV DE 8/8H

RANITIDINA 50 MG IV 12712 HS

4

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 contribuigdes socials.
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, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D67407.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do




S0 0056827-51.2017.8.06.0112 e cddigo 3D67407.

EVOLUGAO

Data Cadastro

Usuério Cadastro

Descricéo

2B8/05/2016 00:00

MARCELO NOGUEIRA LIMA

TRAUMATOLOGIA: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE
MOTOCICLETA - ALGO DESORIENTADA - HEMATOMA
NA FACE - COLUNA CERVICAL LIVRE - SEM
CREPITAGAO NOS OMBROS - ESCORIAGAQ NO OMERO|
ESQUERDO - MOBILIZA ATIVAMENTE OS MMSS - BACIA
ESTAVEL - MOBILIZA ATIVAMENTE OMID - DORE
ENCURTAMENTO NA COXA ESQ SEM FERIDAS LOCAIS.
AD RX OBSERVAMOS FRATURA DIAFISARIA FEMUR
ESQUERDO COM INDICAGAO DE TRATAMENTO
CIRURGICO.

CD - SOL. EXS PRE OPERATORIOS / FAGCO

PRESCRICAO / SOL. INTERCONSULTA A BUCO MAXILO

[ APOS ALTA DA CIRURGIA GERAL TRANSFERIR PARA

[] Atta. Conduta

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[] Observagao

[ Referéncia para: [0 Obito

5

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

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 26/09/2018 as 13:27 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proce




PRESCRICAO
Médico, FRANCISCO BRUNO CELIAD CABRAL CRM: 16420

26/05/16 05:36

Prescricdo

Hordrio:

METOCLOPRAMIDA 1 AMP + AD EV SE NAUSEA E VOMITOS DE B/8H

CETOPROFENP 1 AMP + 100M DE 5F 0,9% EV 12/12H

DIETA ZEROD

SF 0,9% 1000ML EV ABERTO

50G5% 500ML EV DE 8/8H

TRAMAL 1 AMP + 100ML DE SF 0,.9% EV DE 8/8H

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

O] Alta, Conduta E:| Observagao D Referéncia para:; D Obito

2

Rua Catulo da Paix@o Cearense, S/N, Triingulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais,

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 26/09/2018 as 13:27 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D67407.




ENSTITU_TD DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR - ISGH ..-‘fF: TRt r...: o s fis22
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI -HRC :'-f.. I I'4 ) 2 Esrabowal ?yh\.
ORGANIZAGAD S0CIAL SAUDE - FEARM BT

\

- - - - -

RElaturlu de CIl'Ul'gla Data de Conclus3o:~-12/06/16 Z1:02
Pacients: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA Prantudrio: 133187 Ol Nascimento! 30/12/1985
Clinlca: CENTRO CIRURGICOD Enfermaria; Sala Cirurgica Leita: 04G
Cirurgido:  EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES DE MEDEIROS Anastesiclogia: ** Mao Informado **
1% Auxifiar; LEONARDO TAITIRD MIYAZAWA 2° Auxiliar:
Enfarmairo: LIDYAME DE SOUSA CALIXTO Clreulanie;
Instrurmentador:
Praocedimentos Propostos
Cadigo Descricdo Principal
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICCO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ]
Procedimentos Realizados
Cédigo Descrigio Principal
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 5
Diagnéstico pré-operatario: Relatorio Imediato do Patologista:
** Nao Infarmado ** ** M&o Informado **
Exarne Radlolédgico: Contagem Compressas & Instrumantal:
" Nao Informado ** ** MNao Informado **

Aceentes & Incidentas:
* Informado **

stesia | Ocorréncias Principais:
o Informada **

Relatar as Causas que Justifiqguem a Longa Duragdo da Cirurgia:
** Mo Informada **

—Graude Contaminacao: Limpa Tipo de Anestasia: Bloqueio

DESCRIGCAO DA OPERAGAO
V1A DE ACESSO0 -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS
1-PACIENTE EM DECLIBITO DORSAL, SOB ANESTESIA
2-ASSEPEIA E ANTISSEPSIA
-APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS
4-INCISAD LATERAL EM FEMUR ESQUERDQ, SOBRE FOCO DE FRATURA,
5-DISSECCAQ POR PLANOS ATE VISUALIZACAD DE FRATURA
E-0BSERVADO IMPORTANTE ENCURTAMENTO LOCAL
7= EXTENSAD DISTAL DA INCISAD, PARA FEMUR DISTAL
8- PASSAGEM DE PLACA DCP LOMGA, DE 16 FURDS
9- CONTROLE RADIOSCOPICO SATISFATORIO
10-MOLDAGEM DA PLACA DCP
11-PASSAGEM DA PLACA E FIXACAD DISTAL DA MESMA COM 1 PARAFUSO, INICIALMENTE
12-REDUCAQ DO FOCO DE FRATURA
13FIXACAD PROXIMAL DA PLACA COM 1 PARAFUSO ( PERCUTANED ), PROVISORIAMENTE
‘Ii S5

NTROLE RADIOSCOPICO SATISFATORIO

GEM DE 3 PARAFUSOS DISTAIS E 3 PARAFUSOS PROXIMAIS | PERCUTANEDS ), MANTENDO REDUCAO DA PLACA EM PONTE
IMPEZA COPIOSA LOCAL COM SF 0,9%

UTURA POR PLANOS

18- CURATIVIO ESTERIL LOCAL

18- ENCAMINHADD A RPA

Data | |

Assinatura Cirurgido | CREMEC
Rua Catulo da Paix3o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuiges sociais.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D67407.

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 26/09/2018 as 13:27 .




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAOC HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC B joserrad

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE W 0o caRii
RELATORIO MEDICO

Paciente: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA Prontuario; 133197

Enderego:RUA SAD MAMEDE Idade: 30 ano(s) 5 mes{es) e 16 dia(s)

Bairro: UF:CEARA Sexo: Feminino

CEP: 63010-000 Cidade: JUAZEIRO OO NORTE

Localizagao

Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 01 Leito: 403

ﬂn_ternaqﬂn 05/06/2016 13:56 Alta: * N&o Informado *  * Néo Informado

Relatario Cancelada

Tipo de Saida: Alta MNao

Resumao Clinico
fratura do fémur esquerdo

Exames Realizados

n
Tergpéutica Utilizada
(s intese do fémur esquerdo

nostico
W OTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM OUTRO VEICULO NAO-MOTORIZADO

DIAGNOSTICOS
Principal Cdadigo Descrigao
Sim V26 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM OUTRO VEICULO NAO-MOTORIZAD

Condigoes de Alta

Melhorado Data Programada da Alta: 15/06/2016
Observagoes Complementares

curativo didrio

retormar ao ambulatorio do dr leonardo taitiro em 10 dias

nao pisar com o membro operado

Regponsavel

M : THIAGO CALDAS LEAL

I..' 15/06/2016
&

Agendamento

Data: |Data:
Hora: [Hora:
Cédigo Fﬁdlgo

Rua Catulo da PaixBo Cearense! SIN, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Morte - CE
Unidade mantida com recursos Jgﬁhllms, provenientes de seus impostos e contribuighes socials,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D67407.

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos aQos em 26/09/2018 as 13:27 .




Sepreiaria du Sadde

i s ~#= (JOVERNO g Sany
Em'i. -~ ESTADO Domémﬁ * 192

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que |he & conferida por lei e o
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192- CEARA,
prestou atendimento & Sra. REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA,
portadora do RG NC 2003034092671 e inscrita no CPF sob o N°©

50 0056827-51.2017.8.06.0112 e cddigo 3D67408.

039.965.373-28, no dia 26/05/2016, as 4h27min, no municipio de JUAZEIRO c't.

DO NORTE - CE, na Av. Castelo Branco. Paciente vitima de queda de moto, E

. onde a mesma foi encaminhada para o0 Hospital Regional do Cariri - HRC. °
832

B para constar Ana Cristine Medeiros Silva
m&gﬂ__&wﬁﬂ‘,ﬂﬁm Técnica,tavreia-presents

Eusébio, 7 de junho de 2016

Atenciosamente,

MARIA DAS GRACAS TORRES  #
Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centro-Eusdbio-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mail: samuceara.polol @samu.saude.ce.gov.br

Duvidoria do SAMU: puvidoria samupolol @samu.ce.gov.br, Fone : (85) 3260-3797
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SOVERNO DO ESTADG DO CEARA vy 3 *—5‘2_
e n P = : £ - - F

SECRETARLA DA SEGLURANGA PUBLICA B DEFESASLGIAL b -
B EOLIGIA OIVIL e o :,f"’ @.‘if
DELEGAGIA RESIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE h ¢':;.-_,h Y
= F s %

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 488 - 10542 / 201800L) = ~"és g
Al L 01q

ﬂ.i dos da CGcarrencia

;hmme.:.a do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
H‘:rata "H"'n: da r'.'f'rﬂ*uwr’:zcaﬂ OF/OTF2016 11:46:05
....-i:n.d { Hara da Ccorrancia: 28/05/2016 04:00:00
iEndereco da Ocorrencia: AV CASTELO BRANCO
iCamplementa;
'ﬁmrrrg F'lFlAjﬁ Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Panta de r':u'ui-rrwru..n ESGINA COME SAC BENEDITO

Dados dals] Vitlma(s)
‘H":r“: REGIMNA SHERLE DA SHLWVA FERREIRA
u:lh-um:ll-.t. 30/12/1985 CPF 039.565.373-28
RG: 2003034092671 Orgdo Emissor.SSP UF: CE
Fillacao: IRIS MARIA DA SILVA FERREIHA
, JOSE VICENTE FERREIRA
Enderaca: RUA]DAG ROMAD, 251

|

|

Bairre: BREJO SECD CER: i

Munlicipio: JUAZEIRDO DO NORTE/CE 1-

Pais: HHASIL [eleftons; !
Noticianie s,

Nome: JOSE CARLOS DA SILVA
Nascimento: 07/01/1979 CPF; §62.856.913-15
IRG: 97029112152 orgdc Emissor; SSP UrF:. CE
Filimgao: RAIMUNDA DOS SANTOS DA SILVA

ANTONIO NOGUEIRA DA SILVA
Enderaco: RUA {OAO ROMAD, 251

Hairra: BREIO SECO CER:

Municiple: JUAZEIRT DO NORTE/CE .

Fais: BRASIL Telefene: {A8) 98831-0367
Dados dois) Veiculols)

I 1) Plnsa: HZADATE U CE Municipio: |UAZEIRO DO MORTE ( Chaaai: |
9CSKEDSIOTNDBI 249 Renavan: 307720676 Tipo do Veicule: MOTOCICLETA Marca /|
Modelo: YAMAHA/YBR 135K Anc Fabricacic. 2006 Anc Modslo: 2007 Combustival:
GASOLINA Cor: LARANJA Propristarie: |OSE CARLOS DA SILVA Situacac: NAD

l INFORMADD Envalvimanta: ENVOLVIDO

B starice

Amyertios dns nnr!"q'ld}gjﬁ-" r'rmrﬂn:d 333 o0 r'ftf'ﬂi"' ﬂﬂ'- f"i]*"ﬂ f=sreamunho *"*..'I"'“* {

|
|
I

— .

| a umrndrl'u.a- ciante DUE con duzia & Mgatocicleta ac ima igentificada C,I
| transporcava e pesson a2 Ra2gind -"::'!f da Silva Ferreira como passagetirs, l
i S@hda Gue. ADOS DARSsSATEM Lor Uina lomipada, I.‘"lrfl'\'_.;lif"-il Sharle veio a cair para |
| tras, em virtude de {ar ingerido pebiGa alcodlics, vindo ela a Traturar a |
'-c:.ut-qe do femur esquerdo. alem des escoriagoes em ombro esguerdo, A

]—:h -:-'r'r"urnnd MU D i i L m:ﬂl} d ISSE, |

DELEGACIA DESTINDG: DELEEACL’;EQHM- GE JUAZEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO © ),
!Dﬁbmsmnn RICARTE jUMIﬂF MAT.. 404965-1-3

‘_.

& e
DELESALIA BESIONAL 122 JUAZERQ DO MNORTE Fag. 1 ded

RS e, DTN LT

Para conferir o original, acesse 0 site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D6
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Impressdo de Etiqueta... Pagina L degs o9

“'-.v/ 2
ESTADO DO CEARA

PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE
DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE

Data - Hora - x .
11/10/2017 - Termo de Distribuicao

Dados Gerais do Processo

Pratocoio Unico 56827-51.2017.8.06.0112 /0
Autuacdo Nio possul autuacio
Tipo de Acdo PROCEDIMENTO SUMARIO |
Assunto(s) SEGURD
. Nr.Apensas 4]
Nr.Volumes 1

Documento de Origem PETICAO INICIAL

e {Recumanto Abual— —PETICAD INICIAL S = =
Fase Atual DISTRIBUICAO POR SORTEIO

Data da Fase 11/10/2017

Foi feita DISTRIBUICAD POR SORTEIO do presente processo, mative EQUIDADE, em 11/10/2017 14:06, para o{a) Relator
(a): Exmo.{a} Sr.(a) SAMARA DE ALMEIDA CABRAL - 3® VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NMORTE

| Partes
Nome
Requerido : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURD DPVAT

Requerente : REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA
Rep. Juridico : 34888 - CE DAVID NILSON GONDIM ALVES

JUAZEIRO DO NORTE { COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE ), 11 de Outubro de 2017

.

- Responsavel

hitp://tjcemts030/tecsproc/relatorios/ResTermDistLote.asp?ixt_processos=568275120... 11/10/2017

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D6740B.

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 26/09/2018 as 13:27 .
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x.\’ )
ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE
33 VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE

Data - Hora
/i35 Termo de Registro e autuacao ||| [WIINININNIN

Nao possui autuacgao

MNesta data, apds recebidos, estes autos foram registrados e autuados por processamento eletrinico, na forma do
demonsirativo abaizo discriminado.

Dados Gerals do Processo

I . Protocolo Unico 56827-51.2017.8.06.0112 /0 PROCEDIMENTO SUMARIO
Nr.Volumes 1
Natureza CIVEL
Segredo de Justica NAD
Apresentacdo/Preparo Conta
Competéncia VARAS CIVEIS - JUfZ0 SINGULAR
Partes
ome

Requerido : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
Requerente : REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA
Rep. Juridico : 34888 - CE DAVID NILSON GONDIM ALVES

JUAZEIROD DO NORTE ( COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE ), 20 de Outubro de 2017

V4 ]
& £ irowdre  |uriira

Responsavel

http:/tjicemts030/tecsproc/relatorios/ResTermRegAut.asp?ixt_documentosJud=56827... 20/10/2017

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e cddigo 3D6740D.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 26/09/2018 as 13:27 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeiro do Norte

3* Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte
Hun Maria Marcionilia Pessoa Silva, Lagon Seca - CEP 630462550, Fone: (85) 3571-8567. lunreiro do Motte-
CE - E-mail: juseeir. 3civeliitice. jus.br

[ DESPACHO |
Processo n®: 0056827-51.2017.8.06.0112

Classe: Procedimento Sumario

Assunto: Seguro

Requerente: Regina Sherle da Silva Ferreira

Requerido: Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro Dpvat

Atento ao disposto nos arts. 319 e 320 do CPC e, cumprindo o
determinado no art. 321 do CPC, entendo que se faz necesséria a emenda da inicial
com juntada de documentos, outorgando prazo de 15 (quinze) dias, para que o
autor atenda ao disposto a seguir:

a Informar endereco eletronico da parte autora;

b Juntar aos autos tabela securitaria da SUSEP e laudo médico atualizado que
comprove a permanéncia da sequela, esclarecendo, com precisao, em qual
hipotese se encaixa a debilidade permanente alegada, dentre as que autorizam
0 pagamento da indenizacao no valor maximo, sob pena de indeferimento de
improcedéncia liminar do pedido, com esteio no art. 332, | do CPC e a Sumula
n® 474 do Superior Tribunal de Justica.

Expedientes necessarios.
Cumpra-se.
Juazeiro do Norte/CE, 21 de fevereiro de 2018.

Renato Belo Vianna Velloso

Juiz de Direito
Aszinado por Certificaco Digital'

! D scordo com o A, I da lei 1141972006 "0 uso de meio eletrfnic na tramitagio de processos judiciais, comunicagio de atos e
tranismissiio de pecas processuais sera admitido nos termos desta Lei,

" 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:
111 - assinatura eletrinica os seguintes formas de ideniificagio imequivoca do signatdrio:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Ar. 11, O documenios produzidos eletronicamente ¢ juniados sos processos eletrénicos com garantia da origem ¢ de seu signatirio, na
forma estwbelecida nesta Lei, serdio considerados originais parn todos os efeitos legais,
Para aferit a sulenticidide do documento ¢ das respectivas assinaluras digitais acessar o site http:/fesaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgin CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.,
Abrir a tela, colocar o n® do processo ¢ o chdigo do docomento
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TJ/CE - COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE Emitido em: 08/05/2018 X 4247 '@
Certidao - Processo 0056827-51.2017.8.06.0112 Paginas] ™ 7~

CERTIDAO DE REMESSA DE RELAGAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagio n® 0109/2018, encaminhada para publicagao.

Advogado Forma
David Nilson Gondim Alves (OAB 34888-0/CE) D.J

Teor do ato: "Alento ao disposto nos arls. 319 e 320 do CPC e, cumprindo o determinado no arl. 321 do
CPC, entendo que se faz necessaria a emenda da inicial com juntada de documentos, outorgando prazo de 15
(quinze) dias, para que o autor alenda ao disposio a seguirinformar enderego eletrbnico da parle
autora,Juntar aos aulos tabela securitaria da SUSEP e laudo médico atualizado que comprove a permanéncia
da sequela, esclarecendo, com precisdo, em qual hipilese se encaixa a debilidade permanente alegada,
dentre as que autorizam o pagamento da indenizagio no valor maximo, sob pena de indeferimento de
improcedéncia liminar do pedido, com esteio no art. 332, | do CPC e a Sumula n® 474 do Superior Tribunal de
Justiga."

Do que dou fe.
Juazeiro do Norte, 8 de maio de 2018,

Diretor{a) de Secretaria

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 26/09/2018 as 13:27 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D67410.



TUCE - COMARCA DE JUAZEIRO DO MORTE Emitido em: 17/05/2018

Ceridao - Processo 0056827-51.2017.6.06.0112 Pagin --:hh,.», 3

e,

CERTIDAD DE PUBLICACAO DE RELAGAO

Certifico @ dou fé que o ato abaixo, constante da relagao n® 0149/2018, foi disponibllizado na pagina 597
do Diario da Justiga Eletrdnico em 14/05/2018. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Gtil
subsequente & data acima mencionada, conforme disposto no Cadigo de Normas da Corregedoria Geral da

Justica.

Advogado
David Nilson Gondim Alves (OAB 34888-0/CE)

Teor do alo: "Teor do ato: Atento ao disposto nos arts. 319 & 320 do CPC e, cumprindo o determinado
no art. 321 do CPC, entendo que se faz necesséaria a emenda da inicial com junlada de documentos,
outorgando prazo de 15 (quinze) dias, para que o autor atenda ao disposto a seguirinformar enderego
gletronico da parte autora;Juntar acs autos tabela securitdria da SUSEP e laudo médico alualizado que
comprove a permanéncia da sequela, esclarecendo, com precisdo, em qual hipolese se encaixa a debilidade
permanente alegada, denlre as que autorizam o pagamento da indenizagdo no valor maximo, sob pena de

_indeferimento-de-improcedéncia-liminar-do-pedido. com estelo no art. 332, 1 do6 CPC & a Sumula n® 474 do
Superior Tribunal de Justica. Advogados(s): David Nilson Gondim Alves (OAB 34B88-0/CE)"

Do que dou fé.
Juazeiro do Norte, 17 de maio de 2018.

Diretor{a) de Secretaria
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acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D67411.

Para conferir o original,
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PROTOCOLOD
Estado do Cparni
Padar Judiciaria

Cams-ca do Juazelro ':.“-'filu-;':.u
~ - : Eimtoriadn 3? Vara Civel
\.‘? 1 ___;' jﬂﬂ Rocebidol hojs & peslezalads sob o af s 3
:'-'L\ : e o L—-',.'" Juazelro do Nuirs .'.dﬂfifl-_p}.ﬂi}_}*—,-
A
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE D!IR{EITD DA 3 * VARA
CRIMINAL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE-CE

PROCESSO N° 0056827-51 2017 8 06.0112

0cesso 0056827-51.2017.8.06.0112 e cddigo 3D67413.

"I"Ir'_- ..'.Iir &«

REGINA SHIRLE DA SILVA FERREIRA |a devidamente qualificada n los do
processos em epigrafe, por seu advogado que at:rja@n ‘_-'iLth.L:JL'.-VE-_.I_m em perants
\Vossa Exceléncia requerer a juntada do {;f__}MI—’Ht.Ju.fﬂN [E DE SEU
ENDERECO ATUAL bem como do LAUDO MEDICO ATUAL procedendo-se
nos autos as devidas anotacoes

Termos em que
Pede defenimento

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 05 DE julho DE 2016

Wan AN Soredican A o —

. DAVID NILSON GONDIM ALVES

OABICE N° 34.888

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 26/09/2018 as 13:27 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pr
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~_como a Portaria n® 03/2018 da 3% Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte,

fls. 39

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA 47
Comarca de Juazeiro do Norte

3* Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte
Rua Maria Marcionilin Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) A571-8567, Juazeiro do Morie-
CE - E-mail; ju.!!mrlr,ﬂiﬂ\-‘l;l{u":-[]g.'g,]u.-.,-hr

ATO ORDINATORIO

Processo n% 0056827-51.2017.8.06.0112

Apensos: Processos Apensos << Informagao indisponivel >>
Classe: Procedimento Sumario

Assunto:

Requerente: Regina Sherle da Silva Ferreira

Considerando o disposto no art. 203, § 4°, do Cddigo de Processo
Civil, que autoriza a impulsao do feito através da pratica de atos ordinatdrios, bem

o sife hitputwww tice jus b, informe o processo D056827-51 2017.8.06.0112 & o codigo

/2018 as 13:27 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D67416.

remetam-se o0s presentes autos fisicos ao Nicleo de Digitalizagago em
funcionamento nesta comarca para sua devida digitalizagao.

Expedientes necessarios.

Cumpra-se.

Juazeiro do Norte/CE, 14 de agosto de 2018.

MARIA DO SOCORRO DE SOUSA LIMA

Auxiliar Judiciario
Assnado Pol Ceitficacio Digeal'

onginal assinade digitaimente por MARIA DO SOCORRO DE SOUSA LIMA, Para conferir o aniging),

! De acords com o A 1o da lei 11419720063 "0 uso de meio eletrinicn na iramitagio de processos judiciais, comunicagio de atos e
transmissiio de peoas processoais sera admitido nos termos desta Lei,

* 20 Mara o disposto nesta Lei, considers-se:
111 - assinnturn eletriimica as seguintes formas de idemtificacho ineguivocs do signatirio:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Antoridede Certificadorn credenciada, na forma de lei especificas
Ar 11, Os documentos produozidos eletronicamente ¢ juntados aos processos eletrdnicos com garantia da origem e de scu signatirio, na
forma estabelecida nesta Lei, serbo considerados originais para todos os efeitos legais,
Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site hittp:/fesaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir alela, colocar e n® do processo ¢ o codigo do documenio,

Esie documeants é cdpis do

J400000008ECW

 Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 26/0
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA L2
Comarca de Juazeiro do Norte 3

3* Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte

Run Maria Marcionilia Pessoa Silva, Lagon Seca - CEP 6 MMG-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do Nornie-
CE - E-mml: juszeire. dcivebimtjoe. jus.br

CERTIDAO

Processo n®: 0056827-51.2017.8.06.0112

Apensos: Processos Apensos << Informacao indisponivel >>
Classe Assunto: Procedimento Sumario -

Requerente: Regina Sherle da Silva Ferreira

CERTIFICO, face as prerrogativas por lei conferidas, que cumpri o
ato ordinatorio retro e procedi a remessa do feito para o Setor responsavel pela
digitalizacdo. O referido é verdade. Dou fé.

Juazeiro do Norte/CE, 14 de agosto de 2018.

MARIA DO SOCORRO DE SOUSA LIMA

Auxiliar Judiciario

Assinado por cerificacc digitalt

! e acords com o Ar. 1o da lei DLAT92006: "0 uso de meio eletrimico na tramitagho de processos judiciats, comunicacio de atos ¢
transmissiio de pegas processanis serd admitido nos termos desta Lei,

* 2o Parn o disposio nesia Lei, consldern-se:
I11 - assimatura cletrimica as seguinies formas de identificagio inequivoca do signatiario:
a) assinatura digital baseadn em certifieado digital emitido por Autoridade Certificadora eredenciadn. na forma de lei especifica;
Art. 11, Os docamentos produzidos eletronicamente ¢ juntados aos processos cletrdnicos com garantis da origem e de seu signatdnio, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais,
Parn aferir o autenticidade do documento ¢ das respectivis assinaturas digitais acessar o site http:/fesaj.tjeejus.br. Em seguida
selecionar i opgio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL ¢ depois Conferéncia de Docamento Digital do 1° gran,
Abrir aela, colocar o 8 do processo ¢ o cidigo do documento,

acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3D67417.
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Para conferir o original,




CERTIDAO
CERTIFICO, que 0 processo n’
SGC323 - 54 -7201F . com  tramilagio
pela ¥~ Vara Govel , foi auditado pelo Nicleo de

Digitalizacao, tendo sido as pegas do cademo processual

conferidas, digitalizadas e convertidas, encerrando-se nesta data

a sua tramitagao fisica, cuja ultima folha possui a numeragao
ﬁa . passando a tramitar eletronicamente no SAJ.

() referido ¢ verdade.

fls. 41
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Do/abrConterenciaDocumenio.do, informe o processo 0036627-51.2017.8.06.0112 ¢ ddigo 3067416,

|

Do fe..

Juazeiro do Norte/CE, de oY 1] de20 .
Servidor/matricula; - 2 :

Este documento é cdpia do originl, assinado digitaimente por CAROLINA BANHOS ROQUE, fberado nos autos em 26/09

Para confer

10 0rgingl, acesse 0 sfe hnpsJ]esa]‘tjce.jus.br/paslad\g\lal
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeiro do Norte

3% Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte

Rua Maria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do Norte-
CE - E-mail: juazeiro.3civel @tjce.jus.br

DESPACHO
Processo n°: 0056827-51.2017.8.06.0112
Apensos: Processos Apensos << Informacao indisponivel >>
Classe: Procedimento Sumario
Assunto: Seguro
Requerente: Regina Sherle da Silva Ferreira
Requerido: Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro Dpvat

Designo a audiéncia de Conciliagdo para 28/11/2018 as 16:00h para
Realizacao de Pericia Médica referente ao Seguro DPVAT que ocorrera no Féorum de
Juazeiro do Norte, sito na Rua Maria Marcionilia Pessoa Silva, n°® 800, Lagoa Seca,
Juazeiro do Norte-CE, cientificando, de logo, as partes que a pericia serd custeada pela
Seguradora Lider, sendo os peritos apontados por este Juizo, que responderdao ao formuldrio
de costume utilizado nos mutirdes, podendo as partes nomearem assistentes técnicos e
formularem quesitos préprios, no prazo de lei.

Cientifico, ainda, as partes de que deverao comparecer acompanhadas por
seus representantes juridicos (advogado/defensor publico).

Expedientes necessarios.

Juazeiro do Norte/CE, 22 de outubro de 2018.

Djalma Sobreira Dantas Junior

Juiz de Direito
Assinado Por Certificagdo Digital

IDe acordo com o Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissao de pecas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

§ 2° Para o disposto nesta Lei, considera-se:

III - assinatura eletrénica as seguintes formas de identificac@o inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletrénicos com garantia da origem e de seu signatdrio, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida selecionar
a opcio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o0 n° do processo e o cédigo do documento.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DUALMA SOBREIRA DANTAS JUNIOR, liberado nos autos em 22/10/2018 as 15:19 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e cddigo 3EE5ED1.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeiro do Norte

3% Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte

Rua Maria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do
Norte-CE - E-mail: juazeiro.3civel @tjce.jus.brJuazeiro do Norte

CARTA DE INTIMACAO
Processo n°: 0056827-51.2017.8.06.0112
Apensos: Processos Apensos << Informacao indisponivel >>
Classe: Procedimento Sumario
Assunto: Seguro
Requerente: Regina Sherle da Silva Ferreira
Requerido: Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro Dpvat

Prezado(a) Senhor(a) Regina Sherle da Silva Ferreira

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do Dr. Djalma
Sobreira Dantas Junior, Juiz de Direito da 3* Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte,
tem como finalidade a INTIMACAO de V.Sa.para comparecer dia 28/11/2018, as 16:00h,
nesta Secretaria da 3* Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte, situada na Rua Maria
Marcionilia Pessoa Silva, n® 800, Lagoa Seca, nesta cidade, para realizacdo de pericia médica
referente a0 Seguro DPVAT, acompanhado(a) do advogado(a) ou defensor(a) publico,
devendo comparecer com 30 minutos de antecedéncia.

Adverténcia: sua auséncia, sem justificativa razodvel, serd interpretada como
recusa a producdo de prova pericial, seguindo os autos conclusos para julgamento.

Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser
visualizada pela internet no site www.tjce.jus.br informando o nimero do processo e a senha
que segue anexa, como parte integrante desta carta, a qual permite total acesso a tramitacdo
processual.

Juazeiro do Norte/CE, 23 de outubro de 2018.

Jaime Belém Figueiredo Neto

Supervisor de Unid. Judiciario
Assinado Por Certificac@o Digital

Sr(a).

Regina Sherle da Silva Ferreira

Rua Ernestina Sobreira, 28, Limoeiro
Juazeiro do Norte-CE

CEP 63030-180

! De acordo com o Att. 1° da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramita¢do de processos judiciais, comunicacio de atos e
transmissao de pecas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

§ 2° Para o disposto nesta Lei, considera-se:

III - assinatura eletrénica as seguintes formas de identificacdo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletrénicos com garantia da origem e de seu signatdrio, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a op¢cio CONF ERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar 0 n° do processo ¢ o codigo do documento.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JAIME BELEM DE FIGUEIREDO NETO, liberado nos autos em 23/10/2018 as 18:11 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3EF9EOB.
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TJ/CE - COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE Emitido em: 06/11/2018 12:48
Certidao - Processo 0056827-51.2017.8.06.0112 Pagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICAGAO DE RELACAO

Certifico e dou fé que o ato abaixo, constante da relagdo n® 0395/2018, foi disponibilizado na pagina 697
do Didrio da Justica Eletronico em 24/10/2018. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia util
subseqliente a data acima mencionada, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria Geral da
Justica.

Advogado
David Nilson Gondim Alves (OAB 34888-0/CE)

Teor do ato: "Designo a audiéncia de Conciliagdo para 28/11/2018 as 16:00h para Realizagdo de Pericia
Médica referente ao Seguro DPVAT que ocorrerd no Férum de Juazeiro do Norte, sito na Rua Maria
Marcionilia Pessoa Silva, n? 800, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte-CE, cientificando, de logo, as partes que a
pericia sera custeada pela Seguradora Lider, sendo os peritos apontados por este Juizo, que responderdo ao
formulario de costume utilizado nos mutirdes, podendo as partes nomearem assistentes técnicos e formularem
quesitos préprios, no prazo de lei. Cientifico, ainda, as partes de que deverdo comparecer acompanhadas por
seus representantes juridicos (advogado/defensor publico)."

Do que dou fé.
Juazeiro do Norte, 6 de novembro de 2018.

Diretor(a) de Secretaria

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por MARIA DO SOCORRO DE SOUSA LIMA, liberado nos autos em 06/11/2018 as 12:48 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 3FBFC9A.
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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE CONCGILIAGAQ

ATt31 da led 11845 de 42000 qus allora a lei 6,199 de |41 215974

INFORMAGOES DA VITIMA

Nome completo: na_ Shenles oda Slva. Fiaseirtn
CFF:Qﬁ% ﬂ_ g'—_ = P I,

Endoraco completo: _#&1 A !Q ]Ij: ) : e

INFORMAGQOES DO ACIDENTE

Lacal: ,:fp G{{J ?\Jﬂfﬁ._ﬂ.g

Cata do asu&l)entc-}: ! f

CONCORDANCGCIA COM & REALIZAGAD DA AVALIAGAQ MEDICA

Declar que as informagoes de vitima e do acidenle acima indcadas, saa verdadeiros LM COFTRIIC G ;}zyrtgi?u{
espontanea vontzde, para realizacdo da avaliagin médica para fins de concilioofo om mzao oo [P S50 @lEB.h

1

N’ Db MM} para pagamento de indenizagao DPVYAT por mvalidez  permanenlo o ool figjerrg &g
aulor g que lramita na 32 Vara da Comarea de L uazxeire do torte-CE © 3

Juseoiro oo Nm'lt:-[_ﬂ_'r é}_g____a' ﬂifﬂ 'E' )

7.8.06.0112 e c6digo 40FDCE0.

Aseinalura da vitima

AVALIACAD MEDICA

Iigerado nos autos em 28/11/201

I_]n Ha lesido cuja afigfogia {crigem cavsal) seja excluzivamantie decorrente do acidonle pessoa! com veicuko aulomSd
via terrestre? =
F}%im [ YNdo (1 Prejudicado %
S0 ;i'r'oss egir oM caso de resposta posifiva é
1y Cescrover o quadng alinico alual infarmado: E
a)y qual [quais) regiaajoes] comporal(is]  encentralml-so acom elidofs): é
L LEmmEto T Fénroi. ©
—— e s s 8
b} as alteragfes (distencdos) prosontes no paltimonio Nsico do vitima gon sejpm ovedulivas o Immmr:@T

compativers com o uadro decumentado ne primciro alendimento modice hospdtalar consideranddo as o

TY ha incicagaa do alguom tratamento | am curso, prescribo, aosor presorela ), inchaindo meadcdidas de reabiitagh

{ ¥ 5im [ l{ljléD

Se SIM. descreva afs) modidals) terapéuticals) indicoadals):
1= L

VY Seguindo o oxame médice legal, pade-se alirmar que o guadro clinico cursa com:
Ay {1 Disfungdes apenas lemporarias

== dane analdmica’ au funcional definitivo | scguotas)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce'.jué.br/pas%d@ital/pg/abrirConferenciaDocumeﬁto.do, informe o processo 0056

Este documento é copia do originél, assinado digitalmente por [
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIOGO DIMAS BENTO SERAFIM, liberado nos autos em 28/11/2018 as 16: 55 .

Para conferir o original, acésse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.66.0112 e cddigo 40FDC60.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeiro do Norte

3% Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte

Rua Maria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do Norte-
CE - E-mail: juazeiro.3civel @tjce.jus.br

SENTENCA
Processo n°: 0056827-51.2017.8.06.0112
Classe: Procedimento Sumario
Assunto: Seguro
Requerente: Regina Sherle da Silva Ferreira
Requerido: Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DpvatSeguradora

Lider dos Consorcios de Seguro Dpvat

Requerente: Regina Sherle da Silva Ferreira

Requerido: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT

Preposto: Pedro Paulo Vieira Varela CPF. 044.565.253-55

Advogado(a): Dr. Luis Ricardo de Queiroz Ferreira (OAB/CE 29.743); Dr. José Augusto
Rodrigues Cavalcante (OAB/CE 27.333); Dra. Keila Leticia G. Alencar (OAB/CE 25.811)

Conciliador: Ana Noémia Coelho Noronha
Advogado da Parte Autora: David Nilson Gondim Alves — OAB 34.888

TERMO DE AUDIENCIA
MUTIRAO DPVAT

Iniciados os trabalhos, presente a parte requerente e seu advogado,
ap6s a apresentacao do laudo, nao foi possivel a conciliacdo. Dada a
palavra aos advogados do requerido foi dito: “MM Juiz, nao foi
apresentada proposta de acordo haja vista a quitagdo na via
administrativa, conforme laudo pericial realizado nesta data, requerendo,
desde ja, o julgamento antecipado conforme sumula 474 do STJ. Nestes
termos, pede deferimento” Dada a palavra a advogada do requerente
foi dito: "MM. Juiz, renuncio a pretensdo formulada nesta acao”. Apds o
MM Juiz proferiu a seguinte sentenca: HOMOLOGO a renincia acima
realizada pela parte promovente, nos termos do art. 487, inciso
III, alinea “c” do CPC em vigor. Deixo de condenar a parte
requerente no pagamento das custas processuais e honorarios
advocaticios por ser beneficiario da justica gratuita. Dou por
publicada a sentenca em audiéncia, ficando de logo todos
intimados”. Publicada a decisao, as partes renunciaram ao prazo
recursal, determinando o MM. Juiz o arquivamento, com baixa no tombo.
Nada mais havendo a constar, lavro este termo que lido e achado
conforme, vai devidamente assinado. Eu, Ana Noémia Coelho Noronha,
conciliador, o digitei.

Juiz(a) de Direito:

Conciliador:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e cddigo 40FE4BB.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DUALMA SOBREIRA DANTAS JUNIOR, liberado nos autos em 29/11/2018 as 19:52 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeiro do Norte

3% Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte

Rua Maria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do Norte-
CE - E-mail: juazeiro.3civel @tjce.jus.br

Autor(a):

Adv/requerente:

Requerido:

Adv.requerido:

Juazeiro do Norte/CE, 28 de novembro de 2018.

Djalma Sobreira Dantas Junior

Juiz de Direito
Assinado por Certificagdo Digital

' De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagao de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissao de pecas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

* ~ 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

III - assinatura eletronica as seguintes formas de identificagio inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu signatdrio, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opcio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n° do processo e o cédigo do documento.

19:52.

as

do original, assinado digitalmente por DUALMA SOBREIRA DANTAS JUNIOR, liberado nos autos em 29/11/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 40FE4BB.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeiro do Norte

3% Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte

Rua Maria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do Norte-
CE - E-mail: juazeiro.3civel @tjce.jus.br

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

o

Processo n°:

Classe:
Assunto:

Requerente:

Requerido:

0056827-51.2017.8.06.0112

Procedimento Sumaério

Seguro

Regina Sherle da Silva Ferreira

Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro Dpvat

CERTIFICO, face as prerrogativas por lei conferidas, que a sentenga retro

transitou em julgado em 29/11/2018.

O referido € verdade. Dou fé.

Juazeiro do Norte/CE, 30 de novembro de 2018.

ANA NOEMIA COELHO NORONHA
Analista Judiciario
Assinado por certificacdo digital1

! De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicacio de atos e
transmissao de pecas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

* ~ 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

III - assinatura eletronica as seguintes formas de identificagio inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu signatdrio, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opcio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n° do processo e o cédigo do documento.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA NOEMIA COELHO NORONHA, liberado nos autos em 30/11/2018 as 11:36 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 411D650.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeiro do Norte

3% Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte

Rua Maria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do Norte-
CE - E-mail: juazeiro.3civel @tjce.jus.br

CERTIDAO DE BAIXA E ARQUIVAMENTO

o

Processo n°:

Apensos:
Classe:
Assunto:

Requerente:

Requerido:

0056827-51.2017.8.06.0112

Processos Apensos << Informacao indisponivel >>
Procedimento Sumario

Seguro

Regina Sherle da Silva Ferreira

Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro Dpvat

CERTIFICO que, nesta data, dei baixa e arquivei os presentes autos,

conforme determinacdo do(a) MM(a) Juiz(a) Djalma Sobreira Dantas Junior em sentenca de
fls. 49/50 proferido(a) em 28/11/2018.

O referido € verdade. Dou fé.

Juazeiro do Norte/CE, 30 de novembro de 2018.

ANA NOEMIA COELHO NORONHA

Analista Judicidrio
Assinado por certificacio digital1

! De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicacio de atos e
transmissao de pecas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

* ~ 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

III - assinatura eletronica as seguintes formas de identificagio inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu signatdrio, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opcio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n° do processo e o cédigo do documento.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA NOEMIA COELHO NORONHA, liberado nos autos em 30/11/2018 as 13:40 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e codigo 411FADS.
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PODER JUDICIARTO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeire do Norte

3% Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte
Fux Maria Marcionilia easca Silva, Lagoa Secn - CETGA046-550, Fone: (857 3371 -8567, Jeozeirn du Morle-
L'F - F-mail; juazeiro dcivelidfjce, jus.br

| o . o SENTENCA- - o c e

Frocesso n® 0056827-51.2017.8.06.0112

Classe: Procedimento Sumrio

Asslnto: Segure

Requerente: Regina Sherle da Silva Ferreira

Requerido: Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DpvatSeguradora

Lider dos Consorcios de Seguroe Dpvat

IRequerente: Regina Sherle da Silva Ferreira

iRequeridu: Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT

‘Preposto. Pedro Paulo Vieira Varela CPF. 044.565.253-55

Advogado(a): Dr. Luis Ricardo de Queiroz Ferrgira (OAB/CE 29.743), Dr. José Augusto
Rodrigues Cavalcante (OAB/CE 27.333); Dra. Keila Leticia G. Alencar (OAB/CE 25.811}
Conciliador: Ana Noémia Coelho Noronha

Advogado da Parte Autora: David Nilson Gandim Alves — OAB 34.888

03/12/2018 as 1

TERMO DE AUDIENCIA
MUTIRAQ DPVAT

Iniciados os trabalhos, presente a parte requerente e seu advogado,
apds a apresentacdo do laudo, ndo foi possivel a conciliacdo. Dada a
palavra aos advogados do requerido foi dito: “MM Juiz, ndo for
apresentada proposta de acordo haja vista a quitacde na  via
administrativa, conforme faudo pericial realizado nesta data, requerendo,
desde ja, o julgamento antecipado conforme sumula 474 do STJ1. Nestes
termos, pede deferimento” Dada a palavra a advogada de requerente
foi dito: "MM. Juiz, renuncio a pretensde formulada nesta acdo”. Apos o
MM Juiz proferiu a seguinte sentenga: HOMOLOGO a rendancia acima
realizada pela parte promovente, nos termos do art. 487, inciso
I1I, alinea “c” do CPC em vigor. Deixo de condenar a parte
requerente no pagamento das custas processuais e honorarios
advocaticios por ser beneficiario da justica gratuita. Dou por
publicada a sentenca em audiéncia, ficando de logo todos
intimados”. Publicada a decisdo, as partes renunciaram ao prazo
recursal, determinando ¢ MM, Juiz o arguivamento, com baixa no tombo.
Nada mais havendo a constar, lavro este termo que lide e achado
conforme, vai devidamente assinado. Fu, Ana Npémia Coelho Noronha,
conciliador, o digitel.

Juiz{a) e . T

Concillador:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIOGO DIMAS BENTO SERAFIM, liberado nos autos em

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e cédigo 413817C.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comuarca de Juazeiro do Norte

3* Vara Civel da Comarcea de Juazeiro do Norte

Rua Marta Marcionilia Pessaa Silva, Fagna Secu - CHP G046-351L Fane: (853 35T1-8567, Tnueeito do Nprie-
CE - C-mail; joazeine Soivelfitice.jus.br

Autor(a): PEER WD DE2 Y 5. afed LA K am Sar

Aclvfrequewnt@ GML&‘B\ N TWE\% %\\tl e

Requeridtﬁ@q ,

Adv.requerido: /)”'n—-—"“
&

Juazeiro do Norte/CE, 28 dc novembro de 2018,

Dyalina Sobreira Dantas Junior

Juiz de Dircito
Assinado por Cerlificacin Digilull

U D uenrdn com o AdL Todu lei TLAIMZ006: (2 osn de meiv eletrmicn ng albilagio de peocsssos juticiais, comutivacio de aros e
transmisssice de peeas processuxis vord admitide ons termos dests T oei.

T Mata o disposlo neste i, consileri-se:
16l - sasinamiea elelrdnica as seguintes formas dde identificagao neguiveeE do signalirin:
a) axsinetowea dighial Basewdx em certificado digital emitido fror Autoridade Certificadora credeucinda, ny forma (e lei espreilicn;
An. 11, Os decwmentos produsides cletroicantente ¢ juntados aos processos ceminics com garantia di olizem ¢ do sgo sipnalirin, na
fotnm sstabelocida nesta Led, sern ennsiderades uriginais para todos oy ofcitns logais.
Para alerir 2 amznticidade o ducoments e dis fespectivas assisaturas Gigilis acsssar o sile hitp:¥esaj.tjec jus.br. Fm sepuida
seleciondr 4 opcin C4NFERENCIA B DOCUMENTO DIGITAL = depois Conlferéncia de Documentn Digital do 1™ g,
Abrir g 1eld. colocar o n® do processs e w cidige do document.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIOGO DIMAS BENTO SERAFIM, liberado nos autos em 03/12/2018 as 17:21 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056827-51.2017.8.06.0112 e cédigo 413817C.
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2016
Carta n°: 9849729

A/C: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA

Sinistro: 3160601850 ASL-1087287/16
Vitima: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA
Data Acidente: 26/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DAMIAO GOMES DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2017

Carta n2 10486382

A/C: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160601850 ASL-1087287/16

Vitima: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA
Data Acidente: 26/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DAMIAO GOMES DA SILVA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancdrio atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a MBM
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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( Seguradora
Adminadracors do Seguio BPYAT

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2017

Carta n®: 10604392
A/C: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA

Sinistro: 3160601850 ASL-1087287/16
Vitima: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA
Data Acidente: 26/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DAMIAO GOMES DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000003587

Conta: 0000023137-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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$

0,00
0,00
7.087,50

7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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



Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificacdo e Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160601850 - 2

Nome do(a) Examinado(a): REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA

Enderecgo do(a) Examinado(a): RUA JOAO ROMAO DE SA BARRETO n° 251 - BREJO SECO - JUAZEIRO DO NORTE/CE
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NGmero: RG 2003034092671 - SSP

Data local do exame: 26/01/2017 JUAZEIRO DO NORTE/CE

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliacéo?

SIM NAO
[]

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ Ao
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CIRURGICO,O0STEOSSINTESE COM PLACA, EVOLUCAO COM HIPOTROFIA E ENCURTAMENTO SIGNIFICATIVO, INFECCAO, NECESSIDADE DE
LIMEPEZA MECANICA E ANTIBIOTICOTERAPIA. ATUALMENTE COM BLOQUEIO DA EXTENSAO E FLEXAO DO JOELHO ESQUERDOS.

IIl. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D NAO

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL INTENSA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, a1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢8es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacéo

B . 5 proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

[ Jaow [ J2sw [ ]sow 75% | |100% [ Jaow [ Jasw | Jsow | J7s% | |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jaowe [ J2sw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jaowe [ Jasw [ Jsow | J7sw [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opcéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observacdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

EVOLUGAO INSATISFATORIA COM COMPLICAGOES DA FRATURA E ACOMETIMENTO INTENSO DO MEMBRO. -

Local e data de realizacédo do exame médico legal:
CE - JUAZEIRO DO NORTE, 26/01/2017
Médico Perito: GABRIELA GRACA SUARES PINTO CRM:52.66379-4/RJ

§g g0
Ol Gt
Ortopediata
CRM 52.68378-4

Assinatura do perito Examinador - CRM
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N° DO SFNISTRO - -’ CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA '

E<te formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficidrio da indenizacdo do Segure DPVAT, nunca com dados de terceiras,
2 nda gue esses sejam pracuradores. Recomenda-se a preenchimento em letra de forma e sem rasulas, para evltar atraso no recebimento da
iT 3eIaca0 ng banco.
J

|

*ORTAFOR(A) DORGN® _O

O- ; _ EXPEDIDO POR 55 _ XA
- 03098657 E3-Ag o OO I T T T L PROFISSAD %M
T RENDA MENSAL DE R§_ {04430 ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARID{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSQ DO
SEGURO DPYAT DA VITIMA R enje oo GilUn FenainQ, aUTERIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO.DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXQ PRESTADAS,

{71 A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheirg no mercade segurador, deierming que odas as seguradosas s3o cbrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envalvidas no paqamento da indemzagéo Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagan pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramacac de um pagamento, Jembre-se que os documentos abaixe relacionados nao devem UFQWM s

. Conta salaric e/ou beneficio - nos documentos aparecersin ermos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SPCIAL M!éﬁu 0
« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa} ou L] LS A DC)h
+ Conta conjunia quando o beneficidriofvitima nao for titufar;

. Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentacéo fnanceirz mensal; z 7 SET. 2016

. Comta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

. Conta POUPANC A operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeirp me ) 3 R Q.

. Conia bloqueada, inativa ou em proposta ineste momenta revoga-se 3 aceitagdo de propasta de abertura d conﬂ-@wﬁgf
comprolatdrio dos dados bancirios);

-{IPF do benehdriofvitima invalido ou pendente de reqularizagao ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

wyw receita fazenda aovbr), bem como o CPF cadastrado no SISDFVAT Sinistros que ndo & o resmo da conta informada para dep dsito:
. Cuntas ndo pertencentes 3 vitima/beneficarios.

EMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos gue comprovemn os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner coforido,
@sciitos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagio financeira da conta ou copia do verso do cartio multiplo com informagan
de cadigo de sequranca.

" PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)

. N¢do BANCO N° da AGENCIA [com digito, se existir) N* da CONTA {com digito, se existin)

:/’F‘ o T

i PARA CREDITO £M GONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESC ANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDEHAL}OQ,B \—'l _4_
) N* do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir] N° da CONTA (com digito, se existir) J 3

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADQ O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOYU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

(fimo%)bsh&q e Getimbhg 8046 XRagine SHep Udan U atim o

LOCAL £ DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

(1> arencio ¢ -

- O Sequro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte (vator que serd pago ao/s legitimo/s beneficiirio/s, obedecends a legisiagio vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de Invalidez permanente {valor que varia conferme 2 gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/3009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

~ Para acompanhar ¢ processo de anatise do pedide de indenizagag, acesse www.dpvatsegurodotransho.com.br ou llgue para 0 SAC DPYAT 0B00-0221204.
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AUTO-ATENDIMENTG - AG, NOVA JUAZEIRO

DATA: V5/08/2816 HORA: 16:07:39
TERMINAL ¢ 35871085 CONTROLE: 3587100856885

COMPROVANTE DE TRAHSFERENCIA ELETRENICA
DE V¥ALORES - TEV

REMETENTE

CGC/AGENCIA @ 3587 / MOVA JUAZEIRO
CONTA ¢ 013.00.605.481-¢

HOME + DAMIAD GOMES DA SILva

FAVIRECIDD Du-Y
CGC/AGENCIA : 3567 / NOVA JUAZEIRG

CONTA : p13,00.023, 137-4
NOME > REGINA SHERLE DA 5 FERREIRA
VALOR : ) P

C——

OAT4 DE EFETIVACAD : 05/86/2816

DEBITD REAL IZADO' COM "SUCESS0. A-PREVISAD
DG CREDITO NA CONTA DESTINO € D 30
MINUTOS,

InfarmacGes, reclamagtes, suyestdes e elogios
SAC CAIXA: 080@-726 D10
Ouvidoria da CATXA: Q388-725 7474
KWW, Caixg, gov. br
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! GOVERND DO ESTADO DO GEARA | \\\\\\\\\”W\L}}l\l\““lﬂn\
Y0 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOTIAL i T,

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NGRTE

BOLETIM DE GCORRENCIA N° 488 - 10542/ 291&--’:{' ) ]
Dados da Qcorréacia {
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

] A, \
Data / Horz da Comunicacdo: 87/07/2016 11:45:05 %“}

Data / Hora da Ocorréncia: 26/05/2016 04:00:00

Enderego da Qcorrencia: AY CASTELQO BRANCO

Camplementa; :
Bairra: PIRAJA Mugicfpin:jUMEHRD DO MORTE/CE
Ponto de Refarenciz: ESQINA COM E SAD BENEDITO

Dadpes dais; VEimals)

Nome: REGINA SHERLE DA SILYA FERREIRA
Nascimeanto: 30/12/1885 CPF: 030.965.373-28
RG: 2003034092671 Orqéo Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: IRIS MARIA DA SILVA FERREIRA

JOSE VICENTE FERREIRA
Endereco: RUA JOAO ROMAQC, 251
Bairro: BREJC SECO CEP;
Municipio: JUAZEIRO DO MORTE/CE
{Pais: BRASIL Telafona:

= .
Noticiants(s) SSGURADORA

Nome: JOSE CARLOS DA SILVA

Nascimento: 07/01/1579 CFPF: 862.956.813-15 \ 2 7 SET. 28t L
RG: 870281121582 QOrgaa Emissar: SSP ) EJF:
Filincio: RAIMUNDA DOS SANTOS DA EILVA
ANTONIO NOGUEIRA DA SILVA DPVAT

i

Endereco: RUA |OAO ROMAOD, 251
Rairvo: BREJO SECO ‘ CEPR
Municiplo: JURAZEIRO DO NORTE/CE

Pais: BRASIL Telefone: {88} D8831-9387
, — gl

et

1} Placa: MZADB7R Uf: CE Municipio: [UAZEIRD DO NORTE Chassi:
2CGKEDO2070D62249 Renavam: 90T720676 Tipe do Velcule: MOTOCICLETA Mares /
Madelo: YAMAHANBR 125 Aho Fabtica¢do: 2008 Ano Modelo: 2007 Combustival:
GASOLINA Cor: LARAMNJA Proprictirio: |DSE CARLOS DA SILVA Situnede: WAD
INFORMADD Envelvimento: ENYOLVIDO

Mistérleo. . . .
Advertido das penealidades cominadas ac crime de falso testemunho, relata
a Vitima/Noticiante QUE conduzia a Motocicleta acima identificada e
transportava & pessos de Regina Sherle da Silva Ferreira coma passageira,
zendo que, apds pascarem por Ums lombada, Regina Sherle veio a cair para
trds, em virtude de ter Ingerido bebida alcodlica, vindo ela a fraturar @
diafise do féamur esquerde, além de escoriagdes em ombro esquerdo. A

vitima foi socorrida pelo SAMU para o HRC. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELFGACIA REGHINAL DE JUAZEIRC DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : )

)Ke)omsman RICARTE JUBMOR - MAT.: 404965+1-3

DELEGALIA REGIONAL DE JUAZENRQ DQRJRTE Pag. ¥ do 2
Imgressa ern; 07072016 120127
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

portador da cartewrs de

rﬂcw ﬂ D51-

declarg, sob as peﬁés da lew que

ML para os fins de regquenmentc de
ncenizagao do Seguro DPVAT (Lei n¢ 6.194/74), urna vez que:

( } N3o ha estabelecimento do tML o municipio da minha residéncia; ou

i} O estabelecimento do IML locatizado no Municipio em que resido 130 realizs pericias para hins de
prova do Seguro DPYAT,; ou

] O estabelecimento do thL lacalizado no Municipic emt que reside realiza pencias {om pazZo
superior a 80 {noventa) dias do respective pedide;

Com o objetivo de permitir o exame de meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, parz a cober-urs de
ipvalidez perrmanente causada diretarnenie por veicwio automotor de via terresire, solicito que esta declaracan
permita o prosseguimentc 3 andlise da minha documentacdo sem 3 apresentacdo do laudo do Instituin Medico
Legal-iML, concordando, desde fa, em me submeter & pericia madiea s custas da Seguradora Lider DPVAT para 4
correta avaliagio da existéncia e alerigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para o3 fins do §1? do art. 32 da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue & aulorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa previa
concordincia com a fulura avaliacio médica ou renuntia ao direito de impugna-la, case discorde dg seu
rontecdo.

) M&M = R0 » Jva Eermgne

Assinaiura do declarante

conforme documernto de identificagido

[ w3 M
S6//16° |sEGURADORA

tocal e data

2 7 SET. 2016

DPVAT
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INSTITUTO DE SAUDE £ GESTAO HOSPITALAR - ISGH
i %EGUR: .

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
FICHA DE ATENDIMENT()\_ 27 ST %

--;:1??\%0 paUEARL

FGRFiE S 35y

ORGANIZATAO SOCIAL SAUDE

— - 1 S\ A

. IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRG LI W%

Nome: REGINA SHERLE DA Sil VA FERREIRA Prontudrib,____123187 Achmissao: 26/05/2016
|bata Nasc.: 0t/01/1980 Idade: 26 ano(s) 4 mes(es) e 25 dia(s) Telefone: 88 86242279 4

Mie: NAO INFORMADO _
Séxo: Feminino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP: 63010-000 Bairro:
Enderego: RUA SAQ MAMEDE

T CLASSIFICACAD DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador: VERA SANDRA CALIXTO ALVES Horario: 05:06
Queixa: paciente chega ac sernvigo, vitima de acidente de moto, apresentando escoriagbes pelo corpo e dor em mie

_|Fluxograma: TRAUMA MAIOR , 4
discrifninador: DOR INTENSA
‘ 15 Tgrr_'ap.:__l ~ Glicemia: Régua: 8 Pulso/FC:
ATENDIMENTO
Médico: FRANCISCA PRISCILA SAMPAIO CRUZ TELES CRM: 16756
N? Atendimento: 325069 - P.A.: Acidente: - Sim Agressao: Nio Peso:;

Eixo: PEQUENAS CIRURGIAS

Hipétese Diagnéstico: MOTOCICLISTA {QUALQUEH] TRAUMATIZADC EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAQ
ESPECIFICADD v :
Cororbidade:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE COMPARECE AQ SERVICO COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLI_SITCO, PACIENTE TRAZIDO
PELO SAMU , PRANCHA RIGIDA, SEM COLAR CERVICAL. REALATA PERDA DA CONSCIENCIA, NEGA NAUSEA QU
VOMITOS, NEGA DOR EM CO'LUNA GERVICAL TORACICA QU LOMBAR. APRESENTANDC SINAIS DE
EMBRIAGUEZ. . AQ EXAME FiSICO:

A = VIAS AREAS PERVIAS , SE SINAIS DE OBSTRUGAQ. _ ,

B- PACIENTE EUPNEICO, AUSENCIAS DE HEMATOMAS OU CONTUSOES EM TORAX. N EGA DOR VENTILATORIO
DEPENDENTE, BOA EXPANSIBILIDADE TORACICA, MV+ RA- -
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, AUSENCIA DE SANGRAMENTO ATIVO. PA 120X80 FC 90

WGLASGLOW 15, CONSCIENTE £ ORIENTADA

E- PRESENCA DE ESCORIAGOES EM OMBRO ESUQERDO E FACE. REFERE INTENSA DOR A PALPACAC DE
-COXA ESQUERDA, COM LIMITAGAQ DA MOVIMENTAGCAQ DO MEMBRO

SQLICITO EXAMES DE IMAGEM. RX. TORAX, COLUNA CERVICAL.

comprovacows glo Orto  ducLoraratdrio

EXAME _ /o

Nome Data Solicitagae | Urgente Siluagao
RX COLUNA LOMBO-SACRA AP/LATERAL (0204020069) 26/05/201  05:33 |Nao Pendente
RAX TORAX (LEITO) (0204030170) =>REX _ 26/05/201  05:33 [N3o Pendente
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX {0202020380) ' 26/05/201  06:33 N30 Pendente
RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL {0204020034) 26/05/201 0533 [Nao Pendenie
RX FEMUR E AP/P (0204060117) 26/05/201  05:33 |[N3o Pendente
RX JOELHO E AP/P (0204060125) 26/05/201  05:33 |N&o . Pendente

1

Rua Catulo da Paix&o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos pudblicos, provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.




) ' _ PRESCRICAO

Medico: FRANCISCO BRUNO CELIAQ CABRAL CRM: 16420 26/05/16 05:36

Prescrigéo Horario:
METOCLOPRAMIDA 1 AMP + AD EV SE NAUSEA E VOMITOS DE 8/8H _ P
CETOPROFENP 1 AMP + 100M DE SF 0,8% EV 12/12H 0300
DIETA ZERO -
SF 0,9% 1000ML EV ABERTO
5G5% S00ML EV DE 8/8H ‘ )
TRAMAL 1 AMP + 100ML DE SF 0,9% EV DE 8/8H o 03129
-
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
L1 Alta. Conduta [] Observagio [] Reteréncia para: ] Obito

‘()/4 (5 As - O’Zé/)?/j—f” e

| i . |
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Gwp;emw-w ‘e olo a//’o ! SEGURADORA
- 0202 [usa.zma
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Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Triéingulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/02/2017
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 7.087,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA

BANCO : 104
AGENCIA: 03587
CONTA : 000000023137-4

Nr. da Autenticacdo 53F9A0777BFA1CI91
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

@m,.no Shads da Slua. %hmm

RG "M data de expedngaoO_/.iQ/QS_, Orgao __ IS L \f’)j'P/EL
CPF n<103Q Q653q'3"3.g , venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) @L —
a_ oo toroo

N (&)
mera | (QSJ

Apto / Complemento

Bairro ’;}gmur) ‘C__;QC,O

g ’[uofkomo do Tonde

Estado ’_e'Q

- 63.03% ~430

Telefone de Contato (3‘8) 35‘:&9 ~93qg

E-mail
— i B M
SEGURADORA
Por ser verdade, firmo-me.
¢ 7 SET. 2015

Local eData:é@%@W*&,ég/oo fﬂ»g DPVAT

Assinatura do Declarante: Mwmwm
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Wiy 1857718 P pooe ogee
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VALOR CONSUHO DO 14ES

QUOTA PARCELAMENTO 1/5

MULTA MORATORIA REF @6/2016

P13-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA
CASA SEGURA 0800 609 @56G

_LASA PROTEGIDA 080%. 600. 560 ..
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48,41 0,60 oz

informacdes importantes e avisos de vencimento

CONT&S EM ATRASO
T Provig Avisy - - = o |MesdAn -Valor B8
NTIF itl%(‘ﬂﬂ 13 .,tb‘PEMl (4] FOHH‘EL!PEHTO UE EHEEG!A ELETEICA HE/2015 .5
Prezada Cliente, conslaltd en rwssos conirales contals)  atraza, Tota) .5
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M possibil idide 42 susronsac do Toyeecimants d3 erersia o 15 dias
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-—no
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DEBITOS ANTERIGRES

M B M
SEGURADORA

2 7 SEL. 2016

DPVAT
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, W _ Qorrmer o ,/g):v&/ﬂ/ ,
RG ne(Mi 0339960502 }data de expedigﬁo%ﬁ/ﬁ&, Orgic _Desfran

CPF ne Q68. 453, 503 . 40 , venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovanie de enderego em meu name, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

rnom<€ de terceiro;

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga)

Nimero

Apto / Complemento

Bairro

: T eeiderdeto
cidade | Suvieine oo Tt
Estado % -. : |

ceF 63031590

B&)Aagg1._g213

E-rail ~ Lann
it M
SEGUEDORA

Por ser verdade, firmo-me. 2 7 SET. 0%

LocaleData:W ,dd nerie. LS %@?/{6 L_DPVAT

Assinatura doDecIarantw % j--’/é&t_ .

Telefone de Contato
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VALOR CONSUMO DO MES ' :
NULTA MORATORIA REF @4/2016 @,63
.20
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PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA
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- Tranalssas L. NRTITPTOR .
ighyibui ?l §31 Alelol 1o
caras Seborlsis ... 2 cal 1 | Bl o} 2 -
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

G, @ewm Shanle do. Silua. Fannuira
RG n&mgomajdata de expedicido O_\:tr_/_QOrgéo 65_p Ge,
CPF n‘-’Og:] q 65371-3 —&Q, venha perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

| Logradouro

l

| (Rua/Avenida/Praga) — —
et o, oo Fndn

Namero Q5ﬁ

Apto / Complemento
B e

T lumgm@ da Tlonte
Estado JJ Q)z Ac

Cep 63 03%- 130
eiefone de Contare 9535 19-030¢ [ €8] 9 A449-gR59

=

E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

| ) 9 , a2 M
Local e Data.j.olo T]Or\q‘l CQ;- 03/0-9/ \:F_ SEGURADORA

03 JAN. 200

DPVAT

Assinatura do Declarante: éj ga}\ol jé’.&.Qﬂ.( é ﬂ.{;/LO U
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’ .ATanfasoclal de Energia Elétrica
Toi triada pela Lei P 10,438,
de 26 de abril de 2002.

5420334-?'

Rua Padre valdewing, 15

Para agilzar sew atendimento, utlize o b adma CHP 60135 040 Foetaleza CE

FEMPCE qué entrar 4m O COMIOSO,

CMP) 07.047. 25120007 -F0 OGF $6.105.848-3

Deta de Errusséo I 08 /1172

Rota 83 13@0@ 05 1119@@ -2
Wome j0sE YICCENTE FERREIRA

End.Postal py 1080 ROMAO 90251
BREJO SECO - JUAZEIRG DO NORTE - G30GOOH0

Medidor 1357718

RG/CPF/CNP] 325466103 -68
Nome do Responsa\rel
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Aatlorzechs de paammenio

DECLARAGAQ
Circular Susep n® 445/12 — Prevencgao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacoes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitades neste
formuldric nao impede o pagamento da indeniza¢do do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicacao ao COAF2.

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsavel pelo controle e
fiscalizagéo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitaliza¢8o e resseguro.

t Conselho de Conirole de Atividades Financeiras — COAF, 6rgdo infegrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias susperras de alividades #lfcitas previstas na Lei n°
9.613/98.

Pelo exposto, eu__ Damidc Gomes da Silva , portador(a) do
RG n°_CNH:03399605027 , expedido por___ Detran-CE , em

25 | 01./2004, CPFICNPJN®___968 453 503-10

na qualidade de procurador(a)/intermediario{a) do beneficiario (a) @1@ Sherle.
o Sty Serecnar  dosinistro de DPVAT da natureza ,4&@@%

da vitima_Kegirz Shenle g Slva. M , & conforme

determinacao da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informagbes solicitadas:

Profissdo:_Recuso informar Renda Mensal: R$_Recuso Informar

Documentos comprobatérios:_Recuso Compravar Profissio e Renda

e O M B M

ASSINATURA PROCURADOR / INTERMEDIARIO TSEGURADORA
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" INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH o 5 Covsraone

HOSPTTAL - - -
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC B e &P Esmpowo Ceard
. ORGANIZACAO sOCIAL SAUDE iirii
Il IIITIIIIIIIIIIIII I

FICHA DE ATENDIMENTO “ooes”

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA Prentudrio: 133197 Admissao: 26/05/2016
Data Nasc.: 30/12/1985 Idade: 30 ano(s)6 mes(es) e 30 dia(s) Telefone: 88 88242279
Mae: IRIS MARIA DA SILVA ’
Sexo: Feminino RG: 2003034032671 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP: Bairro: '

Enderego: RUA SAQ MAMEDE

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador: VERA SANDRA CALIXTO ALVES Horario: 05.06
Queixa: paciente chega do servigo, vitima de acidente de moto, apresentando escoriagdes pelo corpo e dor em mie

Fluxograma: TRAUMA MAIOR
Discriminador: DOR INTENSA

Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: T Régua: 8 Pulso/FC:
'A_"rEiiDuLié}qTo -

Medico: FRANCISCA PRISCILA SAMPAIO CRUZ TELES . .CRM: 16756 N° - 325069 P.A.:

Acidente: Sim Agressao: Nao Peso: R '

Eixo: PEQUENAS CIRURGIAS

Hipotese Diagnéstico: MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACiDENTE DE TRANSITO NAG
ESPECIFICADO
Comorbidade;

HDAJ/Exame Fisico: o

PACIENTE COMPARECE AQ SERVICO COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTQCGICLISITCO, PACIENTE TRAZIDO
PELO SAMU , PRANCHA RIGIDA, SEM COLAR CERVICAL. REALATA PERDA DA CONSCIENCIA, NEGA NAUSEA QU
VOMITOS, NE(ISA DOR EM COLUNA CERVICAL TORACICA QU LOMBAR. APRESENTANDO SINAIS DE EMBRIAGUEZ|
. AQ EXAME FISICO:

A —VIAS AREAS PERVIAS , SE SINAIS DE OBSTRUGAOQ.

B- PACIENTE EUPNEICO, AUSENCIAS DE HEMATOMAS -OU CONTUSGES EM TORAX. N EGA DOR VENTILATORIO
DEPENDENTE, BOA EXPANSIBILIDADE TORACICA, MV+RA-

C- HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, AUSENCIA DE SANGRAMENTO ATIVO. PA 120X80 FC 90

D- GLASGLOW 15, CONSCIENTE E ORIENTADA. =

E- PRESENGA DE ESCORIACOES EM OMBRO ESUQERDO E FACE. REFERE INTENSA DOR A PALPAGAQ DE COXA
ESQUERDA, COM LIMITACAO DA MOVIMENTAGAO DO MEMBRO :

SOLICITO EXAMES DE IMAGEM. RX. TORAX, COLUNA CERVICAL.

t

CLASSIFICACAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
26/05/2016 05:06:00 JTRAUMA MAIOR DOR INTENSA LARANJA VERA SANDRA CALIXTO
: JALVES

B M
sEGURADORA

DPVAT

Rua Catulo da Paixdo Cearense, SIN, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazélfo do Norte - CE
Unidade mantida com recursos piiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.




EXAME

Nome

Data Solicitagédo

Urgente

Situacao

RX COLUNA LOMBO-SACRA AP/LATERAL (0204020069)

26/05/201

05:33 |Néo

Realizado

HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380)*

26/05/201

(05:33 |[Nao

|Realizado

RX TORAX (LEITO) (0204030170) =>REX

26/05/201

05:33 |N&ao

|Realizado

RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL {0204020034)

26/05/201

05:33 |N3o

[Realizado

RX FEMUR E AP/P {0204060117)

26/05/201

- 05:33 |Nao

|Realizado

RX JOELHO E AP/P (0204060125}

26/05/201

05:33 [Néo

|Realizado

TAP - TEMPO DE PROTROMBINA =>REX (0202020487 )

26/05/201

"09:22 |Nao

Realizado

TTPA - TEMPO DE TROMBOFPLASTINA =>REX (0202020134}

26/05/201

' 09:22 |[Nao

Realizado

HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380)

26/05/201

. 09:22 [Ndo

Realizado

RX MAO E AP/OBLIQUC (0204040094) AMB

03/06/201

08:46 |Nao

Realizado

PRESCRICAO
Médico: ANDRE LUIS SANTANNA . _CRM: 9492

05/06/16 10:

50

Prescricao

Horério:

EM 05-JUN-2016 (DOM). EMBORA PRE OPERATORIO DE FRATURA DIAFISARIA
FEMUR (E), AGUARDANDO VAGA NA TO, NAQ CONSEGUI SEQUER EXPLICAR A

NECESSIDADE - NO MOMENTQ - DA INSTALAGAQ DE TRACAO TRANSESQUELETICA

EM TAT, QUE A PACIENTE IMEDIATAMENTE RECUSOU O PROCEDIMENTO. DEIXO
AQUI REGISTRADO QUE ESTE PROCEDIMENTO E UMA ROTINA ORTOPEDICA E A

PACIENTE - PELO MENOS HOJE - NEM SEQUER DEU OUVIDOS AOS MEUS

curativo diario em escoriagoes

Bromoprida 1TAMP + AD 18ML EV 8/8H, Se Nauseas ou vomitos -

IR TUeR

Trarmadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

PREVENCAQ DE ESCARAS

Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg

DIAZEPAM 5MG VO AS 22H

CG + SV 8/8 H - AGUARDA VAGA NATO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA S0 MG EV 12112 H i

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA N

DIETA ORAL LIVRE ST o

SF 0,9% 1000ML EVEM 24 H

curativo diario em escoriagoes

Bromoprida 1AMP + AD 18ML EV 8/8H, Se Nauseas ou vimitos

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H '

PREVENCAO DE ESCARAS

Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg

DIAZEPAM 5MG VO AS 22H

CG + 5V 8/8 H - AGUARDA VAGA NA TO

_ | Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG EV 12/12 H

|ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

R

2"

i
i

Rua Catulo da Paixiio Cearense, SIN Trléngulo CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte -CE

Unidade mantida com recursos pablicos, provenientes de seus Impostos e contribuigdes sociais.




PRESCRICAO

Médico: FRANCISCO BRUNO CELIAO CABRAL CRM:

16420 04/06/16 09:06

Prescricdo

Horério:

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML EV EM 24 H

curativo diario em escoriagoes

Bromoprida 1AMP + AD 18ML EV 8/8H, Se Nauseas ou vémitos

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

PREVENGCAO DE ESCARAS

Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg

DIAZEPAM S5MG VO AS 22H

CG + 3V 8/8 H - AGUARDA VAGANATO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA S0 MG EV 12112 H

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

DIETA ORAL LIVRE

SF 0.9% 1000ML EV EM 24 H

curativo diario em escoriagoes

Bromoprida 1AMP + AD 18ML EV 8/8H, Se Nauseas ou vimitos

Tramado! 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

PREVENCAQ DE ESCARAS

Captopril 26MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg

DIAZEPAM SMG VO AS 22H

CG + 8V 8/8 H - AGUARDA VAGANATO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG EV 12112 H

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML EV EM 24 H

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

PREVENCAO DE ESCARAS

Captopril 26MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg  -* T

DIAZEPAM SMG VO AS 22H ’

CG + 8V 8/8 H - AGUARDA VAGA NATO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG EV 12/12 H

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML EVEM 24 H

salicito tragéo esquelstica

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

- |PREVENCAQ DE ESCARAS

Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg

{DIAZEPAM SMG VO AS 22H

g e

:
i

Rua Catulo da Paixdio Cearense, S/N, Tridngulc - CEP 63041-162 - Juazeird do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e co_’)ntribui;&es soclais.
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PRESCRIGAO

© Medico: JAMACIR FERREIRA MOREIRA . CRM:

8344

BRI

31/05/16 09:43

Prescricédo

Horario:

CG + 3V 8/8 H- AGUARDAVAGANATO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG EV 12/12 H

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML EV EM 24 H

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

PREVENGAQ DE ESCARAS

Captopril 26MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg

DIAZEPAM 5MG VO AS 22H

CG + 8V 8/8 H- AGUARDAVAGANATO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG EV 12112 H

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

DIETA QRAL LIVRE

3F 0,9% 1000ML EV EM 24 H

PREVENGAQ DE ESCARAS

Captopril 26MG 1CP VO Se PA>=180x110mnHg

DIAZEPAM 5MG VO AS 22H

CG + SV 8/8 HS - AGUARDA VAGA NA TO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG IV 12/12 HS

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

METOCLOPRAMIDA 1 AMP + AD EV SE NAUSEA E VOMITOS DE 6/8H
DIETA ORAL LIVRE '

SF 0,9% 1000ML EV EM 24 HS

TRAMAL 100 MG + 100ML DE SF 0,9% EV DE &/8H

CG + 8V 8/8 HS - AGUARDA VAGA NATO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG IV 12/12 HS

o

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

-
SEGURADORA

METOCLOPRAMIDA 1 AMP + AD EV SE NAUSEA E VOMITOS DE 8/8H

DIETA ORAL LIVRE

1 2.7 SET. 20%

SF 0,8% 1000ML EV EM 24 HS

TRAMAL 50 MG + 100ML DE SF 0,9% EV DE 8/8H

CG + SV 8/8 HS - AGUARDA VAGA NA TO

1 DPVAT

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

METOCLOPRAMIDA 1 AMP + AD EV SE NAUSEA E VOMITOS DE 8/8H

-|DIETA ORAL LIVRE

TRAMAL 1 AMP + 100ML DE SF 0,9% EV DE 8/8H

JRANITIDINA 50 MG IV 12/12 HS

" 4

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

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e cq:ntribuil;ﬁes sociais.
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EVOLUGAO

Data Cadastro

Usudrio Cadastro

Des:bljigéo

26/05/2016 00:00

MARCELG NOGUEIRA LIMA

TRAUMATOLOGIA: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE
MOTOCICLETA - ALGO DESQRIENTADA - HEMATOMA
NA FACE - COLUNA CERVICAL LIVRE - SEM
CREPITACAO NOS OMBROS - ESCORIAGAQ NO OMBRO
ESQUERDO - MOBILIZA ATIVAMENTE OS MMSS - BACIA
ESTAVEL - MOBILIZA ATIVAMENTE O MID - DOR E
ENCURTAMENTO NA COXA ESQ SEM FERIDAS LOCAIS.
AO RX OBSERVAMOS FRATURA DIAFISARIA FEMUR
ESQUERDO COM INDICACAO DE TRATAMENTO
CIRURGICO.

CD - SOL. EXS PRE OPERATORIOS / FAGO
PRESCRICAO / SOL. INTERCONSULTA A BUCO MAXILO

{APOS ALTA DA CIRURGIA GERAL TRANSFERIR PARA

O Ata. Conduta

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL‘I

[ Observagiao

[ Referéncia para: [ Ovito

5

Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Triangulo - CEP €3041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos piiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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h : GOVERNO po .

hoserras S EstAno vo Ceand
REGROMNAL

& oo ciriri

) ,qN:snmfo DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
" HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
- ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

RELATORIO MEDICO

Paciente: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA Prontuario: 133197

Enderego;RUA SAC MAMEDE Idade: 30 ano(s) § mes(es) e 16 dia(s)

Bairro: UF:CEARA Sexo: Feminino

CEP; 63010-000 Cidade: JUAZEIRQ DO NORTE

Localizagao

Clinica;: TRAUMATO- Enfermaria: 01 Leito: 403

finternagao 05/06/2016 ~ 13:56 Alta: * Nao Informado ™ * N3o Informado

Relatdrio Cancelada !
Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo Clinico i
fratura do fémur esquerdo

Exames Realizados

rx
Tergpéutica Utilizada
ol intese do fémur esquerdo

Diagnéstico
VZ.MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAC COM OUTRO VEICULQ NAO-MOTORIZADO

DIAGNOSTICOS
Principal Cédadigo Descrigio ,
Sim V26 MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAC COM QUTRO VEICULQ NACO-MOTORIZADO
Condigoes de Alta :
Melhorado Data Programada da Alta: 15/06/2018 !
Observagdes Complementares !
curafivo diario :
retornar ac ambulatério do dr leonardo taitiro ermn 10 dias M B M 5
nao pisar com o membro opé]%d?‘ﬁ""‘"' SEGURADORA !
Resgponsavel
Mogglo: THIAGO CALDAS LEAL 2 7 SET. 2016

Data: 15/06/2016

® DPVAT

Agendamento
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cddigo Cadigo | Cédigo L
o,
T, T,
™ :Ofo?'fori@ <
9 ;"o;b o, t

R At —— 1

Rua Calulo da Paixdo Gearens N, Tridngulo ~ CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos }\ blicos, provenientes de seus impostos e conlribuicbes sociais, }



*INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
". 'HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI --HRC

x (FOVERNG 10
HOSTIAL P i edialy -
S A0, & Estano o Crard
B o canim v SFOHIVG 55 e i

ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE

" Data I | y )

Relatorio de Ciru rgia Dala de Conclusae’ 12/06/16 21:02
Pacignte: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA Prontudrio; 133197 Di. Nascimento: 3041211985
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria: Sala Cinngica Leito:  04G
Cirurgito: .EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES DE MEDEIROS  Anestesiologia: ** Mao Informado **
1% Auxiliar; LEONARDO TAITIRO MIYAZAWA 2® Awsiliar:
Enfermaire: LIDYANE DE SOUSA CALIXTO Circulante:
Insirumentador:
Procedimentos Propostos
Cadigo Descricio Principal
0408050519 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 5
Procedimentos Realizados
Cadigo Descrigio Principal
0408050519 ' TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 5
Diagnbstico pré-operatbrio: Relatério Imediate do Patologista:
" N&o Informado ™ _ ** Mao Infarmado **
Exame Radiolégico: Contagem Compressas e Instiumental;
** No nformado “* ** Nao Informado **
Aciglantes e Incidentes:
* Informado **

Anestesia | Ocorréncias Principais:
** Nao Informado *=

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragao da Cifurgia:
** Nio Informado **

Grau de Contaminagéo: Limpa Tipb de Anestesia: Blogueio

DESCRICAC DA OPERAGAO
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

1-PACIENTE EM DECURBITO DORSAL, SOB ANESTESIA

2-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3-APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

4-INCISAQ LATERAL EM FEMUR ESQUERDO, SOBRE FOCO DE FRATURA

5-DISSECCAQ PCR PLANOS ATE VISUALIZACAD DE FRATURA

6-OBSERVADQ IMPORTANTE ENCURTAMENTC LOCAL

7- EXTENSAQ DISTAL DA INCISAO, PARA FEMUR DISTAL

8- PASSAGEM DE PLACA DCP LONGA, DE 16 FURQS

8- CONTROLE RADIOSCOPICO SATISFATORIO

10-MOLDAGEM DA PLACA DCP

11-PASSAGEM DA PLACA E FIXACAO DISTAL DA MESMA COM 1 PARAFUSCQ, INICIALMENTE

12-REDUCAQ DO FOCO DE FRATURA

13 FIXACAQ PROXIMAL DA PLACA COM 1 PARAFUSO ( PERCUTANEQ ), PROVISORIAMENTE
NTROLE RADIQSCOPICO SATISFATORIO

1 SSGEM DE 3 PARAFUSOS DISTAIS E 3 PARAFUSOS PROXIMAIS { PERCUTANEOS ), MANTENDO REDUCAD DA PLACA EM PONTE

16~ LIMPEZA COPIOSA LOCAL COM SF 0,9%

17- SUTURA POR PLANOS

18- CURATIVO ESTERIL LOCAL

18- ENCAMINHADO A RPA _ M B M
SEGURADORA

2 7 SET. 2066

| DPVAT

/
Assinatura Cirurgido | éE(E/MEC
Rua Catulo da Paixado Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos puablicos, provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.
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Comprovame de Inscrigdo no CPF https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/Co...

Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N?do CPF: 039.965.373-28

Nome da Pessoa Fisica: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA
Data de Nascimento: 30/12/1985

Situa¢io Cadastiral: REGULAR

Data da inscrigao: 15/01/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:03:26 do dia 06/09/2016 (hora e data de Brasilia).
Cdodigo de controle do comprovante: FSAD.9D2E.CA08.65CC

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br,

Este documento nac substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF”.

{Modelo aprevado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015)
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SEGURADORA

L 7 7 SET. 206

DPVAT

| de | 06/09/2016 14:03



AT

rmrmurvanaln b miAbars

bl
]

LNAL

i

i

U.’

£
£
g
z
»

0 25 wREETiE Ml
4

6

PREIRIY PLEETIEICAN

M B i
SEGURADCORA

LZ 7 SET. 2016 ’




Comprovante de Inscri¢do no CPF https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSI/ATCTA/CPF/Co...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 968.453.503-10

Nome da Pessoa Fisica: DAMIAO GOMES DA SILVA
Data de Nascimento: 27/07/1985

Situacado Cadastral. REGULAR

Data da Inscrigao: 30/03/2001

Digito Verificader: 00

Comprovante emitido as: 14:24:30 do dia 06/09/2016 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 0BES.3006.0920.6F88

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federai do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

{Modelo aprovado pela INFRFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

L M B M
SEGURADORA

2 7 SET. 2016

DPVAT
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llllll\||\|I||\l\||l\|l||\l||l - | ..

a Cirta atSI.ISEFM&'lz-a- \

pETRAN-CET T 011960344352, |
CERTIFICADO DE HEGISTHO E«LICENCIAMENTO DE VEICULO
CQD nENJwAM "1' EXERCICIO;

BE
e BlLHETE DE SEGUROQ DPVAT [

;,..‘_....-_. P ._.\..‘ ra il pm g

i "f_ ' L
Ey

o
ES‘I’E 0 SEY BiLHETE DCI' SEGI,IFIO DPVAT

R 2015

X IS INFORMBCOES,

_ A 2 8.8 & 1‘90554&1?@ E’@O}ﬁ%ﬁaﬁ%a
FEEF *,f'; Ay L«*.ﬁ,_ ST : R - pvatsegurudotr'ansito' com;br
JUA"EI‘RG ‘DOANOR, Ef CE _ s T " SACDRVAT 0800 0221204

Ge2 959t
. ,_v_-.::n‘_;\ca ANTUF:

EKEHCIGIO DATA EMISSAG
2015 :u_

.I___I

fHo2n7a082248 |

- ——— COMBUS (IVEL—— - _ e — \,prrcnw - PLAGA
. -H ol K . .' 1
[-’GRSOBINR—* i JEDN 852956941315 : ! | MERAORTS:
MARGA/MODELOS ANG FAB.~ - ANO MDD -wenavm ' - ae—— WILRCA / MODELD
_YRMARA, e [29—9-6] :"3‘;]"', QGZIE~ — L‘(&MRHM—YBR 128K
cm‘%’oucrt Ms CATEGORIA —-m COA PREDOMINAMTE NGO FE;?” m‘Lm‘n: . NI CHASS!
i 2B/ T30V 174CC. [ALUGLJELJ [ J_A__| ‘Wl 20086 | Lf_o_s_;__1 9(:6@0%20‘10032249
I COlA UNIGA p— VENC COTAUNICJ\—-—--—1—— YENC/CO S = | T l
M A . . A
|1 pl #areres xu R T e Nk rrwT® [~ - —F /
Y - FARALR YA, s FARCELAMENTQ/COTAS ~— 22 rEEEE ——— FNG (RS e m:wmm {as) e CUSTO DO SEGURD (RF
H - B ;- .
QAL xxe i ppal b B rrrre o || 2ma mal Y ; vaa a0 _} /
H - . - 4 !y o . & | el & 2 e ) | s i 1 bl
" PREMIO TARUEARIC) () — -~ 1OF (RE) —err— PREMIC TOTAL (HS} —lmn\ OF PAGAMENTO 'H-Fous1ono siHeTE {H$] o 1OF (RE)— T nsaamnf:ss:mnm oy B
' B Lo ! [
234 75 1.11 262 101 1 07/08/20)5!p : l Y 11 1 292 0l
DUSERVALIDES~ i i CAME e -~ — § i
P YT T T LT L L R PAGAMENTO ¢ Emnoemno OAT‘“DEQ”'T‘“Q"O—l
"g-r'.:-x-af***e-*a--r****-x-*ﬁ-_rt-n-ge-z--r:-w-x-rrr:«-:-.-‘ - f'\'?*rlaf"n‘l:

-'-.r:-'a::--.t-:: 1".t‘1“.‘.‘**!‘#*'!‘**?Q****T??*t*?t‘f?

LOCAL ' ) = DATA=- l gty .' ¥ k: yl Gn-t-ij . ‘hEPVAT %
Lm}m: IRO m.{ w \‘oﬂ.z.g_aam_ £: Em%dgar%randemm br =
ML...-....uL.f. "L mlRAN-E ' ) T , =

0BS: %Ol&m de Oconreroa oteolcm@do *poéo cmxduion [zpwo,yue,mrwo
_do_ —-retocicledon | contorne  Commumacondo MASTER. de oilou|aoiS”



AR

rarsariine s tdantdsrin

tz>) ESTADO no CEARA aitnwy
: Sexrrigrin de Saddr " ra

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e 0
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento a Sra. REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA,
portadora do RG N© 2003034092671 e inscrita no CPF sob o N©
039.965.373-28, no dia 26/05/2016, as 4h27min, no municipio de JUAZEIRO
DO NORTE - CE, na Av. Casteio Branco. Paciente vitima de queda de moto,
onde @ mesma foi encaminhada para o Hospital Regional do Cariri - HRC.

E para .  constar  eu Ana Cristine Medeiros Silva
LMM&M&(ME&&‘ Assessoria Técnica, lavrei a presente

certiddo.

Eusébio, 7 de junho de 2016

Atenciosamente,

M B8 M
SEGURADORA

{ 2 7 SET. 20%6

AN, A
MARIA DAS GRAGAS TORRES DRVAT

Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

' SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (B5) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mail: samuceara.polol @samu,saude.ce.gav.br

Ouvidoria do SAMU: guvidoria.samupolol @samu.ce.aov.br, Fone : (85) 3260-3797
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160601850

FERREIRA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: REGINA SHERLE DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Juazeiro do Norte
26/05/2016

10/10/2016

0

TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
LIMTAGAO

DEBILIDADE FUNCIONAL

Com sequela

MEMBRO INFERIOR 50

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PRESTADOR

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o -
membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
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PROCURAGAO PARTICULAR
OUTORGANTE: -
Nome:_-Kealra. Shenbe, oo, ctun. Jogip brasileirola), estado civii: Mao L réounrodlo
Profissgo:_Kele v . portador(a) do RG 2003034092674, orgao expedidor 55l &
e do CPF039 6533598  residente no(a) £ __J&L Rorma
w0 251, baimo Do Scco |, municipio Juaipio olosrte 1CE
OUTORGADO:
Nome: Damiao Gomes da Silva , brasileim(a). estado civil: Casado
Profissao. Recusoi Informar | portador(a) do RG_CNH:03399605027 érgao expedidor Detran-ce
e do CPF;__968.453.503-10 _residente no(a) __Avenida Sebastido Mariano da Silva
n® 653  pairro:__Tiradentes . municipio;_Juazeiro do Norte {1 CE |

PODERES: peic presente instrumento particutar de procura¢do, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificade, a quem confio poderes especiais para representar-me

- perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o
.',outorgado dé entrada em meu pedido de indenizagho do seguro DPVAT a ser creditada em conta

| bancaria de minha titularidade conforme ficha de Autorizacdo de Pagamento ¢ poderes para
acompanhar toda a tramitagio do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto
requerer 0 que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitagdo e praticar, enfim, todos os
dos de  direito, permitindo para  perfeito cu.mprimento deste mandato, da

vitma_2eQcne shertle _dq Slvtn m

LocaleDat;: M;MJ Ao Noite ce A3/
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Seguradora
0 LIiDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Adeninisradora do Seguro DFVAT

= o

" NeposinisTRo ~3J60/60TITO ¢ cAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

iEn ’jl,eniza ¢a0 no banco. ;@_Oi -_— 6 h_Qn & &1 @ ’)UOA 4—931}&”‘[&

PORTADOR(A) DO RG N° 200334099631 expeoibopor _____ 65P-Ce em 0F/,90 /03 ¢
cer 0BQRIEERFHS-EE) sver (IO, prorissio_Recewoo
E RENDA MENSAL DE R$ ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMARCOUITOY. SN:&. da O. jfmmm ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CRED!TO,%E ACORDO COM AS INFORMAGCOES ABAIXO PRESTADAS.

{ ") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a N
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

N i b/

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados néo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

= Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacéo financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatorio dos dados bancirios);

= CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verso do cartao multiplo com informacéo
de cédigo de seguranca.

* . 8
[ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, seexisti) ____ N°da CONTA (com digito, se existir)
o
PARA CREDITO EM ioa!k POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESQ% IIQ . EANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL%)Z% 3 4
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N® da CONTA (com digito, se existir) 4 ‘:T’ =
b P4

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.

Oiniaus 40 s« fors0reio €09t Rodsina SHeRDe don Sul.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENGAO

- 0 Sequro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo 2 legislacdo vigente
na data do acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas meédico-hospitalares.

\:Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.




Caixa

AUTO-ATENDIHENTO - Nov e |
DATA: 83/82/2017 HORA: 20:49:57
TERMINAL: 358710; CONTROLE: 358710111123

CONTA _: 913, 008231374
CLIENTE: REGINA SHERLE pp g FERREIRA

AGENCIA: 3587 - Nova

SALDO PAR4 SIMPLES CONFERENCTA

SALDOS DE PoyPANCa POR DATA LIMITE
DEPGSITOS REALIZADOS ATg 03/05/2p12 .
SEM AS MOVIMENTACHES Do p1q L
DATA VALOR
20/01



