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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10245640

A/C: SIRLEY BORGES LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160750178 ASL-1195329/16

Vitima: SIRLEY BORGES LIMA

Data Acidente: 18/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

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!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10254149

A/C: SIRLEY BORGES LIMA

Sinistro: 3160750178 ASL-1195329/16
Vitima: SIRLEY BORGES LIMA

Data Acidente: 18/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS

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 informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao 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, 14 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10350844
A/C: SIRLEY BORGES LIMA

Sinistro: 3160750178 ASL-1195329/16
Vitima: SIRLEY BORGES LIMA

Data Acidente: 18/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SIRLEY BORGES LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000456-1

Conta: 000001002272-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160750178 - 1
Nome do(a) Examinado(a): SIRLEY BORGES LIMA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA ANTONIO SOBREIRA GUEDES n? 184 - TRIANGULO - JUAZEIRO DO NORTE/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 95029138368 - SSP
Data local do exame: 10/01/2017 JUAZEIRO DO NORTE/CE
Resultado da Avaliacdo Médica

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

FRATURA-LUXACAO DO JOELHO DIREITO

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

SIM D NAO

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

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO EXTERNA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |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.

APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR EM PERNA DIREITA E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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 condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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 DIREITO

[ J1o%  [x]es% [ |so% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

NOTA DO REVISOR — MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSSAO NA MARCHA -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - JUAZEIRO DO NORTE, 10/01/2017
Médico Perito: RENAN DE ALMEIDA SILVA CRM:12076/CE

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Este formulgrio deve ser preenchigdg exclusivamente com dados do beneficiario da indeniZzicdo do Seguro DPYAT, nunca torm dadaos de terceiros,
ainda que estes sejarm procuradores. Recomenda-se o preenchimento em tetra de forma e sem rasuras, para evitar atrasa no recebimento da

indenizacdn no banco. . ! .

o i oy Poncies J\Mw ,
porTADORA} DO RGN 150 1A 12827 8 _¢SpEpiDO POR =P CE mm AR A2 s AR E

o (R DAL @@ s [ AT 0000 00000 030, eromissan GG ryarren

E REMDA MENSAL DE RS > ] MA QLIAL E DE BENEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DFWVAT DA viITIMA s VI WYL AUTDEED?EGURADGM LIDER DOS CONSORCHOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADA

¢ 1A Circular Susep n? 4452012, que trata da prevengde 4 Lavagen de dinheire no mercado sequrador, determing que wdas s sequradoras sin obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envelvidas ao pagamenta da Inderizagdo. Este cadastre deve conter, alémn dos documentos de identificagan pessoal,
informacoes acerea da profissdo o da falxa de renda mensal J

Fara evitar reprogramadgac de um pagamento, lembre-se que os documentos abato refacionados nBo devem, de forma g

+ Conta Empresarial - nos documentos agarecem termaos tais como: NP ow ME, ME {micro empresa)l au LTDA.
- Conta conjunta guando o bereficidriafdblma rdo far titular;

« Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentagac financaeira mansal; L

- Conta tipa FACIL aperagao 023 da CEF {Caixa Ecendmica Federal); Q

- Conta Blagqueada, inativa ou em propasta {neste mormento revoga-ie & aceitagdo de proposta de abertura de co
comprobatorio dos dados bancarios);

- CPF do bengfariofdtima invdlido ou pendente de regularizagda ou cancelada recomendames a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
www.rereitafazendagoyv b, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que n3o & o masmo da conta informada para depdsite;

- Cantas nap pertencentes A vitimasheneficirios.

IMPORTANTE: Tamb#m nao dewvem ser apresentados documentas que comprovem s dados bancdrlos com imagem digilahizadascanner coloride,
ecrites & mdo, por meio de extratos bancarios informando a mevimentagao financeira da conta ou cépia do verso do cartao multiple com infarmacaa
de codigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TGDOS 05 BANCOS) ' /
N® do BAMCO da AGENCIA tcom digito, se exitir) yda/c()NTA [earn digito, se existir
M o /
-~

PARA CREDITO EM&%% POLUIPANL A (SOMENTE BANCOS BH.ﬁ.DESE L ITAL, BANCD DO BRASIL E CAIGA ECONGMICA FEDEH.&%
W° do BANCO M® da AGENCIA [corm digita, s exilir) !..g 55 _‘L W da COINTA {corn digito, se existin} iq“ 23‘

GECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DF MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDC COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECQ © RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADD O WALOR DA REFERIDA IMOEMIZACAD.

20 de Noltr-bro e 2006 ETD.E;QQ# W ém

LOCAL E DATA ﬁSSiNF\%’?A D BENEFICJAHID

- ATENGED - - - -

-0 Seguro DPYAT garante indenizagan de R313 500,00 em caso de morte (valor gue serd pago aos legitimoy's beneficidnoss, obedecenda 3 legisiagdo vigente
na data do acidente}, indenizagdo de até RELI. 500,00 em case de Invallder permanamts (valor qun varfa conforme a gravidade das sequeisas € de acords com a
tabela de sequro previsia na lei 11.945/2009) e reembolso de até RE 2.700,00 em caso de despesas médico-haspitalanes

- Para acompanhar ¢ processo de andlise do podlde de indenlzagda, scesse wwiwtdpvatsequrndotransito.com br oo lgue para o SAC OPYAT DRO0-02 21204,
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DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE _ e

)

4 SECR_ETARIA DA SECURANCA PUBLICA € DEFESA SOCIAL ur L ““

I'_'u'ill"\-’-

BOLETIM DE DCORRENGIA N° 488 - 13444 / 2016/ ...

O W e il Jﬂﬂ-.

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Haora da Ocorrénria: 18/02/2016 07: 48:00

Endereco da Ocorrencia: RUA VALDOMIRO DE BRITO

Complemento:

Bairro: TRIANGULO Municiplo: JUAZEIRO DO NORTE/CE |
Fonto de Referéncia: T T

Data / Hore da Comunicagdo: 25/18/2016 07:19:02 o CHAEED ‘~-Hf--—‘ LT

Dadoc da ﬂ:nmncl.-n ujﬁ‘ﬁ, i ol by W

F;.'.‘:!i!'!

— - ——...__ Dados dafc} Vifima{s)

Name: SIRLEY BDREES LIMA“;
Nascimento: ‘08/02/1977 - CPF: 812,465,443-34
RG:; 850201883268 Drgan Emissar:SSP-CE uF:
[Filian;in: MARIA DE LOURDES BORGES PEREIRA
JOSE ARAUJO PEREIRA
Enderecn: RUA RUA ANTONIO SOBREIFRA GUEDES; 184
Bairro: TRIANGULO CEP: 63,006-008
Municiplo; JUAZEIRG DO NORTE/CE
Pais: BRASIL Telefane: {£8) 3571-18286

Noticilante{s)

Nome: CICERO REGINALDD FERREIRA LIMA
Mascimento: 02/02/1976 CPF:
RG: 2006020306508 Drgiu tmissor: SSP
Filiagcao: RAIMUNDA FERREIRA DE LIMA

IZAIAS FELICIANO DE LIMA
Endereco: RUA ANTONIO SOBREIRA GUEDES , 184
Bairro: TRIANGULO CEP
Municiplo: JUAZEIRO DG NORTE/CE
Paic: BRASIL Telefolhe:

SABEMI SE CURADS

F4DEZ a8

RECER 106

Historico

ADVERTIDO DAS PENAS COMINADAS NOS ARTIGOS 340 E 342, AMBO5 DO
CPB, RELATA O NOTICIANTE CICERO REGINALDO FERREIRA LIMA QUE
CDNDUZIA A MOTO HONDA BIZ 125, DE PLACA G5V 6014, RENAVAM DE N®
00565784943, CHASSI N°® BCZJC4BZGDH523243 LICENCIADA EM NOME

'REPENTINAMENTE UM’ VEICULO FIAT PALIO DE PLACA NAD ANOTADA QUE
DESLOCAVA NA RUA |OSE BERNARDO DA SiLVA, AVANCOU A PREFERENCIA
DA RUA VALDOMIRO DE BRITO COLIDINDO NA MOTO D0 NOTICIANTE, ONDE

SOFREU FRATURA NO JOELHO DIREITQ E ESCORIACOES PELC CORPO. QUE A
VITIMA SIRLEY BORGES LIMA FORA SOCORRIDA FELA AMBULANCIA DO
SAMU AD HRC, ONDE TEVE ATENDIMENTO MEDICO. QUE © NOTICIANTE
SOFRERA APENAS ESCORIACOES LEVES. QUE A PRESENTA COPIAS DOS
SEGUINTES DOCUMENTOS: BG, CPF. CRLV. COMPROVANTE DE ENDERECO.
CERTIDAO NARRATIVA DO SAMU, FICHA DE ATENDIMENTO DO HRC ¢
FRONTUARIC DE Mo 129186, E NADA MAIS DISSE./ff/

DE CICERD HEGiNALDD FERREIRA LIMA, TENDD COMO GARUPEIRA A SUA
ESPOGA: SIRLEY BORGES LIMA, NA RUA VALDOMIRG DE BRITG, QUANDO

AMBOS FORAM AC SOLO, ONDE A PASSAGEIRA SIRLEY BORGES LIMJ

DELEGACLA REGIONAL DE JUAZEIRD DK MORTE Pig. tde d



&, SECRETARIA DA SEGURANGA PUELICA E REFESA SOGIAL
i POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE

SOLETIM DE OCORRENGIA N° 488 - 15444 / 2016

DELEGACIA DESTING: DELEGACLA AEGI ; EIRO DG NORTE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCEA{G CRUZ LANDIM - MAT.: 106255=1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAG: |~y T S0/ = 2. T /IFT

VISTO DO DELEGADO{A) :

MARCOS ANTONMIO DOS SANTOS - MAT.: 133850=1-7

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRS D MORTE Pig. 2de 2
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REGISTRO CIViL

ESTADO DO CEAR A

Maria Célia Calou, Oficial do Registro Civil .do Disiriic de Marrocos,
Da Comarca de Juazeire do Nerie - Ce., por Komeacdo Legal.

CERTI DA O

Certifica que as fls. nast S8 Sn AR de registro civil dos casamentds, consta

soh oY de Drdcma.99-3g assento & casamenio defﬁﬁ!emﬁﬁﬁiﬂﬂl.ﬂﬁ?ﬁ?r@ira .....
L

......

O contracnte € fithe de. Jzalas. Felieciabo. Qe Tdma. ....................................................
ede..... mmnﬂ&rewawaﬁ'ﬂmmnaam:[ocmmgﬁimﬁﬂ ...............
e 1a b ... profissio ..mﬁmarﬂiH-ﬁi'-.&....;-,.,...-.:..........';—.;]ijc,'i;ﬂdﬂ e reaiderﬁu_ Ju&zﬂi,qu,ﬂﬁﬁortenqa

A contreente ¢ fitha de...J@.88. Arafijo. Pereira

~Torte..... . kstade de......., o=t o S ¢z 08,40 mes de.. FoVSERITO. ...
vt ano o 9.9 pmfISsﬁGRﬂcﬂﬂQﬂ-Qr{}LStﬂ, demiciliada

coresidente. . R L o e o et T, .

0 casamento-[o celebrade no Lt'taum-ndn més dr ..l Abril ..... e e fentdn ano Je 1999'
pecante br,. AR K Q. 8a. Vol delice Araijo Psreira Aleixo '~

evceenenJuiz de Direite .dos Cagsamenios desta Comarce, e ds

testemuahas - Soastantes. 00 BOTWA ... PRSI OO terie N

------------------------------ L R L L I

Observagdes : — O casamenlo foi celebrade sob epime de comunha "-T:.pa.rcial e bons, A pubente apds o

O referide ¢ wrdade. Dou &,

Distrite de M:ﬂ'mccs,..'.j'.q ...... NI Ut tiwte e SN de 1o...72%..

O Ofitiai do Registro Civil
Ay i'.-nf'! | %Qj O ,r""
WOt UL (2 fogh0 G . f/
ST CTIICTh . S T e et i SO W
// . p-l.-,m[::.l g r.u';;ﬂﬁ_ﬂ:l-fﬂ‘




BT

DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LALDO DO IML

N TE] L E

" Eu, th‘UE_ﬂM Q‘JJQ’\% ﬂ@w £ ., portador da carteira de
identidade ne _ SO V283G R e inscrito no CPE/ME sob o ne _ %12, 468 H443-34
residente e domiciliade na i ﬂﬂd}'ﬁmﬂ bO!:a’Lﬁ_A_uw i dis, 184
Cidade Widvpp om0 , Estado W# , declaro, l:;-:II:: as penas da lei, que
estou impossibiﬂada npe apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) MN3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha resigéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{50,1 {0 estabelecimento do IML localizade no Municipic em gque resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalide2 permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que estz declaragio
permita @ prosseguimento a andlise da minha documentzagiio sem a apresentacic do faudae do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para 2
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1% do art. 32 da Lei n2

6. 194/ 74,

Declaro ginda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagBo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliacio médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, ceso discorde do seu
conteddo,

L
Assginatura do declarante
conforme documento de identificacio

gimf’gm_. ee. 30 | Mifroth

Lacal e data




=) SAMU
1

FATH KA FEOCAB DR

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que the & conferida por lei e o
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento 3 Sra. SIRLEY BORGES LIMA, portadora do RG o
95029138368 e inscrita no  CPF sob o WO 812.465.443-34, no dia

Valdomiro Britg, Paciente vitima de acidente com motocicleta, onde a mesma
foi EncaminhadE_p_é?ﬁ'ﬁEépital-R'éﬁl nal do Ca

€U, Ana Cristine Medeiros  Silva
Assessoria Técnica, lavrei 3 presente certidio.

Euséhio, 9 de mar¢o de 2016

Atenciusamente,

Assessoria Exacutiva
SAMU 1952 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 @ 30, Lentra-Eusdhio-CE, Fone (85} 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mall: samuceara.pn!al@samu.saude.ce.gw.br
CQuvidoria do SAML: Mﬁwm@m% Fone : {B5) 3260-3797




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/01/2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, h’U\,ﬂ,ﬂp! P)@’V}U) LVWTL&

RG nt G S0 A9 43?3 ¢ 3 data de expedicio | §/42. £0I3 brgic S50 CE

CPF n2 8 12, .21@5.1{'!15—3& venho perante a este instrumento declarar que nac
possua comprovante de enderego em meu nome, sende certo e verdadelro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatéric em nome

de terceiro;
Logradouro _
{Rua/Avenida/Praca) CT&)J.A_& ﬂ‘ﬁ’ﬁm Mm Cpre it |
Nimera 1 ¢ l‘i /
Apto / Complemento — e —
Bairro ThAv e Lo
Cidade Wogsino do Nz
Estade 7 bpans
CEP 62.04He MO
Telefone de Contate [ ) ASAZ -HEF0 [qg $42 689 |aq319 - Lici3
E-mail - i —_—

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: f L{Mﬂ%@ 0 do MQ’LEET, Aot |zete
}

? Q 5 : o
Assinatura do Declarante;
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DECLARAGCAG
Cirsuiar Susep n® £45M 2 — Prevenefe & Lavagemn de Dinteiro

A Cirowar SUSEP? n® 44512, que trata da prevencdo & iavagsm des dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo gbrigadss 2
consiitvir cadastro de icdas as pessoas envolvidas no pagamanio e
indenizagtas. Este cadestro deve conter, aldm dos documenios de
ideniificaggo pessozl, informagtes acerca da profissdo e da faive de renda
mensal, além da respeciive documentacio comprobatdria,

& recusa em fomecer as informagizs e doocumentos requisitados neste
formmutgne nde npeds o pagamerts da ndsnizacio do Segure DRPVAT.
comtude, por determinag@o da referids Circulzr, esie recusa € passivel de
cormnunicacdo an COAF

! Supenmtendéncia de Seguros Prvadios - SUSER, oo responsdvel pelo contele e
fiscalizacic dos mercadoes de segurg, previdénciz priveds alrerta, capializacio ¢ resseginm.

T Conselho de GConlrele de Athvidedes Fingnceias — COAF, orgdo inlegrenie da esitivre do
Ministdrio da Fazenda, feam por fnalidade cisciplinar, eplicar penas adminisiraiivas, receber,
examiner 8 identificar as ocoméncias suspefies de abiividedes iligias previsias na Lef n®
257328,

. ' . .
Felo exposto, su Sdaoaido %M et fb@u Lo | poriadoria) do
RGEM_NG03A0F AR 1, expadidopor_ SGP- CE - BT

0% ! 10 12045, CPF/CNPS n? 0US. 391, 86 4. a3

na qualidade de procurador(ayintermedisno{e) do beneficiério (2) Jh{ni.u‘;
ﬁ),mc:},m Lotre do sinistro de DPVAT da natureza Im vodicles-
da vitima _Jrh’LRﬁLq Beges lorvie , @ conforme

detenminasdo da Circular SUSEP n° 4452 declare as infonmeasdes soliciladas:

Profissao; /i -;4;4 Renda Wiensal: RS ﬁ{/f!.'fmw Pﬁ'&l}fﬁw?

Decumenios comprobaidrios: Eﬂr{j@ Jféf‘ by it 4

“%M

ASEBINATURA - PROCURA WTERMEDIARIO
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r Declaragdo do Proprietario do Veiculo Motocicleta |

Eu_ (g Ce 20 LA NAIIIO $E22E18A 2Npn o
RG n%060293069 06, data de expedicacty /12 igoosOrgao s SO E
portador do CPF n® 18 - , com ddmiciiin na cidade de
WIAZLIPX) DO MOZ7r.  noEstadode _ CLAZA ,
onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) FONI/ 9, -
LAJEIFES n°_|&%  complemento  CASA
declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencicnado é(era) de
minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima é f%{/

W@@\ﬁ e IM , cujo o cendutor no maomente do

acidente era (L& 2O L2664 7 AT L0 féféﬁ/&ﬂ LA

Veiculo: __ MO 7O

Modelo: _ AOALOA BiE, (I £33

Ano: 2013 J 013

Placa: 15\ 60144 C &

Chassi: 9 ( ;2210?852'/0 2E 5@30245
Data do Acidente: ) 8 /{07 /.20L6

Local e Data: MMW Aezyes e 29 /@@/0%%

LI ERe Koo - 0 277

/\j{ {Assinatura do Declarante)

o — — T = _—

Assinatura do Condutor (caso seja um lerceiro que ndc a vitima reclamante do sinibtro) SEGUR#!JUR"' A i

i WA — 3 OFICID
}5 E?'?IRTﬁ':LD e o<l horterCe - SER RSO0 01 ©
Fore. | IR P &ﬁ?ﬁ:bf mdm.n:.!m.n ":»:uo

g,..u Lisgi Marz d

Beconheco ITERtICIDAGEY & firma  de: C1GERG
REGTHALDD LIMA. Do FE, Juazsive &2

Narte-Coar ; w20 E\LM"&AM

Diege Heracio Rodrifjues Soares

NS5:.amMmITT @ ok



INSTITUTO DE- $AVDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH .
HOSPITAL REGIONAL DO GARIR! - HRC Ly g e

RO = NPT o et Friie
ORGANIZAG AT SOCIAL SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO \ll||l||l|lll|l|\lllllil\l\|ll
. [
] ! IDENTIFICAGAD PACIENTEICADASTRO T
Nome: SIRLEY BORGES|LiMA 4 Prontuario: 129186 Admiss_..iﬁo: 1840212006
Data Nase.. 08/02/1977 ldade: 39 ano(s) 0 mes(es) e 10 dia(s) Telefone: ) :
Mae: MARIADE LOURDES BORGES PEREIRA ] !
Séx-::'. Feminina iRG: Municipio: JUAZEIRQ DO NORTE '
CEP: 63010-D00 : Bairro:  TRIANGULO . LR
Enderego: RUA ANTONIO SOBREIRA GUEDES 184 ’ biv

CLASSIFICAGAO DE RISCO .
Risco: LARAMNJA . Classificader: LEILAME GONCALWES OE OLIVEIRA : Hcrarm G814

CQueixa: PACIENTE TRAZIDA PELC SAMU, COM RELATO DE ACIDENTE MDTDCICL]STIGD C@l ISAD COM CARRO,

REFERE DOR, EDEMA E LIMITACAO DE MOVIMENTO ERM MID, NEGA VOMITOS OU DESMAIC, FAZIA UST
DE CAPACETE.

@\mgmma: TRAUMA MAIOR
Mecanismo de traurma significative

15 Tamp.: Glicemia: Régua: PulsafFC:
ATENDIMENTO )
Medica: DAISY TEIXEIRA DE MEMEZES ' CRM: 15526
N® Atendiments: 310879 P.A. Acidente: Sim Agressao; MNao Paso:

Eixo: OBSERVACAC INTERMEDIARIA I |

Hipdtese Diagndstico: MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM QUTROS ACIDENTES DE TRANSPORTE E EM
ACIDENTES DE TRANEPORTE NAO ESPECIFICADOS
Comorhidade:

HDA/Exame Fisico:
RACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MDTOCICLIST[CO AF’RESENTANDO BDOR £ DEFORMIDADE EM MIE.

e e e ————— —rr .

TRAZIDD PELD SAMU EM PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL.
ACPE: FISIQLOGICO
ABDOME: SEM ALTERACOES

EXAME .
MNome LCiata Solicitacdo | Urgente Situagao

FX BACIA AP (0204060055) _ 18/02/201 08:28 |MNEo Pendente
Rx JOELHO O ARP (02040601 25) _ 16/02/201  06:28 {Nao Fendentes
R TORAX PA (02040301470} 18/02/201 0B:28 |Mio Perdente
RX PERNA [ AFF {0204060163) - 18/02/201 (828 |Mao Pendenta
R¥ TORMOZELO D AP (0Z204060087) 18102201 08:28 |Mao Fendente

PRESCRIGAD
Médico:  DAISY TEIXEIRA DE MENEZES CEl: 15536 1802416 Uséd'g@‘fsfclmom
Prescrigﬁu- [ Haorario: &1

i
1 4 OEZ 2005
Rua Catule da Paixao Cearense, 3/N, Trigngulo - CEP 63041-162 - Juazeirp I;ID}JGI"!E - CE ' ‘f

Unidade mantida com recursos pubklicos, prevenientes de seus impostos ¢ ccntriﬁm'yée%/




PRESCRIGAO

idédico:  DAISY TEIXEIRA DE MENEZES CRM: 155336

183402118

[

&

Prescricdo

*Hérario:

CETOPROFENQ- &1 AMPOLA + SFD,3% 100ML, EV, 12112H =

o

TRAMAL- 01 AMPOLA + SFD.9% 100ML, EV, 8/8H . 36§ K

B e
e

—.
o
L

Haas] fcant Etes Chlu RO

DIPIRONA-01 AMPOLA + AD, Ev, B/8H (3577 47 T A

SF0,9% SO0ML, BN, 12112

,r.'J'ITr

_—

DIETA ZERD

i

EePCTR SPPLER)

U1 Alla. conduta

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

- [] Obsarvagao

[[] Referéncia para:

it rrmdeazn

[] ©hita

A st
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HI2SPITAL REGIONAL DO CARIRI . . -7_; o TR E( G‘}‘h BRI

' A0 SOCH ' SR BT L2 BEpao no Cha
CROAMIZACAD ZOCIAL DE SALUDE L D s : . A, 1343

NOME: SIRLEY BORGES LIMA PRONTUARIO: 129186 {10
DATA DE NASGIMENTO: 080211977 S A E
SOLICITANTE: Or. THIAGO CALDAS LEAL i
SETOR SOLICITANTE: AMBULATORIO 100
DATA DO EXAME: 23 03.2018 110
DATA DO LAUDO: 01.04.2016 1.1
EXAME: RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREATO !

INDICACAD: |

TECHICA: .

imagens &im sequenc'as muliplanares com bokinas especilicas, ponder EIEIEIE erm T,
de Prétons zom Eal SAT.

L] Jllru shir ety
| e Rt

RELATORI|O

Yitirma de|ar|dents, motacichistico ha 1 meés. Luxagao do joeiho |:||ru[c’> i
¢

Pl S
Fxamé FEEIhZc:dI:} e aocarelhc de rossonancia magnética de 1,5 Tesla, cerj'qmsrgao e
r2ie Densidade

|
1
|

ANALISE:

Discreta fratura erm margem anterior do platd tibial fateral com ederna dssec medular
adjacente, sem sinaiz de afundamenta.

Alterasdiio de sinal tipo edema em platds tibiais lateral & medial,

Infiltracao edematosa difusa em planos micadiposos perarticulares do joetho.

Alieragio do sinal (hrpersinal) em tecides maoles Ed_]ElGEI‘IT.ES ao ligamenta colaterat medial, o
gual nao exibe evidéncias e descontinuidade.

Ligamenta cruzado posterior exibinds acolovelamento e hiparsinal am tera;m medlo de suas
filbras.

Ligamentos cruzado anterior e colateral lateral integros.

Tracas iregulares de hipersinal em corno pasterior do menisco medial gue atingem a superficie
articular.

Tragos irregulares de hipersinal em come anteriar e corpo do menisco lateral que atingem &
superficie articuiar,

Patela ata pelo indice de Carvalho 1.26 (valor narmal enkre 0,76 & 1,02).

Discreta irregularidade de cantorngs em cartilagem dos platds tibiais.

Cartilagem femoral & patefar com aspessura, contornos e intengidade de sinal conservados.
TendSes musculares cam espessuia e intensidade de sinat normal -

Peguena colegdo cistica laminar entre o aspecte medial do gastrocnémio e o
SEmMimMembranosn.

Liquido livre inira-aricular em quantidade fisiclagica.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

o b

m

Discreta fratura ern tmargem anterior do piatd tibial lateral sem sinais de afundamento.
Condropatia em platds tibiais,

Acotovelamento e estiramento do ligamento cruzado posterior.

Estiramenio {grau 1) do ligamenta colateral medial.

Fratura do corno posterior de menisco medial e do corno anterior ¢ corpo do menisco
[ateral.

Fatela‘alta. _

Acentuada infiltragde edematosa difusa em planeos micadiposos periariiculares do
joelho. _ ;

Or. Harnldo Lucena Miranda Filhg
Medico Radiclogista CRM-CE 10485

485 T4DE2 g5
Membre Titular do Cotégio Brasileiro de RadiologialAMB

[T, N REC
O L T R oL S BT TOTTR T S FT PP RO SR B lr:#::r::urc!lrl - :jﬂ.:: T EE.'DG
gas 5

I Bty SITECR PR (N ECE l'.rr" [Ep Ry LT

BIGITADOR: FELIPE ' HORA: 19:00
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FICHA DE ATENDIMENTO I o

“IDENTIFICAGAD PACIENTE/CADASTRO

Nome: SIRLEY BORGES LIMA Prontuario: 129186 sﬁ]dir_niﬁssén: 05/0472018 -

HRA/Exame Fisico:

0 foi descrito koa
fisioterapia

Data Nasc.:  08/0Z2M577 Idade: 38 anofs) 1 mes[eéj e 25 dia(s) Sexo: Feminino RG: 05023138368
Mae: MARIA DE LOURDES BORGES PEREIRA ' Teleforle: | (85) 988245407
Endereco:  RUA ANTONIO SOEREIRA GUEDES 184 Bairro: TRIANGULD ECEP:

. ATENDIMENTO ; ur =
Médico: THIAGD CALDAS LEAL CREM: 104598 N® Atendime toi: oAT0e
Destino interno: AQENDAR RETGORMNO - 45 dizfs) i F |

: . . PoE]

paciente com rom evidenciandeo iop integro e lesao meniscal em joelho dirsito

f
s,

EXAME

Mome

f ‘Data Salicilacio |-Llrgurllcf Siluagao J

PRESCRIGAOQ

lPrescricén

Horario:

@

Rua Catulo da Paixdo Cearense, SN, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - GE

Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuiges sociafs.



INSTITUTG DE SAUDE | E GESTAO HOSPITALAR - ISGH A Governooa
. “HOSPITAL REGIGNAL DO CARIRI - HRC " td H;‘Eﬁgr RGP Esmano vo AR,
|- ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE L W _5‘ | 3
5 | RELATORIO MEDICO : _ 4 i ' '
;.': Paciente: SIRLEY BORGES LIMA _ Frnntuarm 179186 1
‘[Enderego:RUA ANTDNI@ SOBREIRA GUEDES.184 ™" -~ ‘Idade: - 39 ano(s) 0 mes(ese 13 dia(s)
Bairro:  TRIANGULO | U CUBCEARA Sexol Remining o H
Localizagao i _ iT: 3
Clinica: TRAUMATO- | Enfermaria; 06 ‘Laito: 424 L E
Internacio 18/02/2016 _ 18:39  Alta: ~ Nao Informado * “Nagnformads k| ;)
Relatério | Cancélada 1] 'S
Tipo de Saida: Alta : : Ng'gfi .': | |‘|1
Resume Clinico : g o
LUXAGAO JOELHO DIREITO. TRATAMENTOC CIRURGICO iy B
Exames Realizados . - C : ‘ i '
018 NECESSARICS _ P )
Terapéutica Utitizada § ik
€DoCAC EXTERNA fl
Diagnéstico 1|
: o

5831 - LUXACAD DO JOELHO
_ DIAGNOSTICOS o
Principal Cddigo  Descrigan _ I

Sim S831 - LUXACAQ DO JOELHO

Condigoes da Alta
Meihorado

Observagoes Complementares
RETORMNO EM 14 DIAS AMB DR THIAGO LEAL - AUTORIZO EXCEDENTE! AGENDAR NO NAC“I

Data Programada da Alta: 21/02/2016

e

Responsavel T emm—
Médico: SAMIR SQMAAN FILHO

@.a: 21/02/2018

@ : Agendamento
Data: Data: [Data:
Hora: |Hora: IHara:
Codigo Codigo Cadigo

DR, amrr aan F
) Jam& i Filf
Ortogedia ¢ Tﬁaumamfﬂég ”

€A~ (g7
W S TEOT 13 gy

Bua Catulo da Paixag Tearense, SN, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazelro do Morta - CE
Unidade mantida eorn regursos plbliees, proveniantes de seus impostos contribuipies socigis,
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - 1SGH O

. o . o \ . Lo et HEOHENTRL
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRE - HRC . L g e
DRGAMNIZACAD 50CIAL SAUDE : S =

- Relatério de Cirurgia

LERER, [HORRE T T R

Facicnte: SIRLEY BORGES LIMA ' Prontuarioc 129186 [H, Mjscl ‘Iniento: 08021977
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria: Sala Cirurgica Leito: 04 1!
Cirurgido: JONATAS BHITED ALENCAR METO Anestesiclogia: ™ Mao Informado ™ '

12 Auxiliar; :. 20 Auxliar: [ |

Enfermeiro: instrumentadoe . Circulante: ; =|
Procedimentos Propestos - '.; :

Codigo Deiscﬁlg:éu 1 : Principal
DAOROS0O7PER REDHICAC INCRUENTA BE LA f FRATURA-LUXACAD D{;J JOELHO I' o
Frocedimentos Realizad;os |'

Crdigo . Deiscn'q;én iy Pringipal
WEDEEB REOUCAD INCRUERTA DE LUXACAD f FRATURA-LUXACAD DO JOELHD =

naslico pré-operatorio:
LUXACAD DE JOELHO D

Relatéric Imediato 4o Patologista:
** Mao Informads

Exame Radioldgico:

S

Arcidentes & Incidentes:
MAS HOUWVE

Cantagem Compressas € Instrumental:
** Mar Infarmada *T

Anestesia | Ocorréncias Principais;

@JMNESTESIR

F‘@tar as Causas gue Justifiguem a Longa Duracdo da Cirurgia:
T MEo Informado '

Grau de Contaminagdn:  Potencialmente Conlaminada Tipo de Anestesia:  Blogucio
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HOSPITAL REGIONAL Dri:l CARIRI - HRC T g 1 stk o Crand
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDF

h-
| LEAL PP se o e
| :
-

I

!

FPacienta: SIRLEY BDHGEES LA, Prontuario: 129186 Dt Ndsdimento:  08/02/1977
Clinica: CENTRO CIRUHGICD Enfermaria; Sala Cirurgica Leita: [MG. I'|
Cirurgifiar JONATAS BRITiD ALENCAR NETO . Anestesiol_ug[a: -* Mao Infermado ™ :.
1o Auxiliar | 20 Auxiliar: ' ) il
Enfermeiro: I Imstrumeantador: Circulante: ||

EPY PR P

DESCRIGAQ DA OPERAGAO ¥

WA CE RCESS0 _-TECNIEA STATICAE -LIGADURAS -DREMAGER: -BUTURAS -MATERLAL EMPREGADD -ASPECTOS O

.PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S0OB AMESTESIA; X
CASSERSIA + ANTISSEPS|A + APDSICAD DE CAMPOS CIRURGICTS ESTEREIS,

CREQUCAC FECHADA + APOSICA DE FIXAGCR EXTERNG TRANSARTICULAR 250MM ER JOELHG DGy -
. BUTURA DE PLLE * CURATIVO; _ |
WERIFICADS FULSD TIBIAL POSTLERICR C PCRIOED PRESENTES, i
CRCLISITC AVALIACAD DA CIRURGCIA VASCLILAR, ' : :

CHECADD REOUCZAS POR FLUSROSCOPIA P

©
@

5 'JucER&q

.
|"I

~ Mo e L] R

Gata | |

Agsinatuwra Anestesinlogista | CREMEC

Rua Cafulo da Paixdo Cearense, 5/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos pablicos, provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais.
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b | moseraL
! |—' L NEGIORMAL

l ] [ Cocanm

o - I—

KNome Pacients: SIRLEY BORGES LIMA

Laboratorio de Analises Clinicas @i}

GH

HRC oAl

' LA OSRISALAH

ST S AATE

Mie: MARILA DE LOURDEE BORGES PEREIRA-

N? Pedidn: 8578923 :

A

il

a: §112/02/2016 11:08

Data Nascimenta/Sexo: DEJGZ-'W?? ., F
Médico (a): MARCELD NOGUEIRA LIMA
Origem: HOSPITAL BEGIOMNAL DO CARIR|
MY Vita: HRLC_J04E67

Prantudrio:  HIRCL129186
umm:PHEPJHéVm
Clinica: CIRG

COAGULOGRAMA COMPLETO

TEMPCO DF. ZANCORAMIWNTC . .00 0., .=
TIMEC DE COAGLLACAO. ........ ¢
COKTAGEM DR PTLAQUETAS. .. ....:
TEMDID D PROTROMBIMNAL. . ... ... L
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Dydinzranlo: ETA Compac:

Mabadn: Cpagqulometrico Aulomdlivaco

TonliomAada J1ESDESETLIE 13o51)

Responsavel técnlen - Dra. Maigs Mara Laite Macedo

Rua Catulo da Paixde Cearense, 5/n. Bairro: Triangula, yazelro do Norte -~ CE. CEP: 63.041-162

VALORES 11 RITZRLNCCA:
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THefone: {88) 3566-3600 - Aamal 3794 .
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Morme Faciante SIRLEY BDRGES Limda,

Mde: MARIADE LDUHDES BORGES PEREIRA

N® Pedido: 8578923 I

Data MascimentolSexo: 0BIOZO07F . F

Médico (2): MARCELO NOGUEIRA LIMA

Origem: HOSPMTAL FEEGIICINAL 02 CARIRI

N”"ﬂta‘ HRC_F04B87

HEMOGRAMA COMPLETO
SERIE VERMELHR i
Hewscias. .. :
Hoemegleobhing: 11,5 gfdLl
dematoosits: 35,8 %

VoML 18,2 fL
1.2, 25,1 pg
T.E.C.ML. Lt 32,1 g/dL
B, .o L. 12,7 %
Microcitoss,

SERIE BRANCA

Levoedcilos. ...t 16000 Smm?
HeubrdTilza. ... 181 %
PrumieléLitua...:ﬂ %
Mialdcilos,.....:0 %
Motamieloacitos. . 0 %
Bastonetes., . ....:1 %
Segmenlados. ... .50 %
fopinofiios. ... .10 %
Lirfécizos......:5% %
Linfacitos A2tip. 10 %
Monocitoz. . .....:d %
Bagolfilos. . ... 0 %
Oulras Células..:0 %

Auséneia de granuvlagdes téxicas nos neutréfilos.

PLAQUETAS : 230 mil /mm3
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Plagquetas pnormais em nimero.

Aguipamenkn:  Sysmee KE-] QMG

Material: Sancun Tatal

FerTodc: AULOMAGHC

vonfirmado 41350257006 1121y

Rua Catuln da Faixlio Cearanse, /0. Bairro: Triingulo. Juazeiro do Nerte -
Tglcl'unn; {&8) 35656-3&00 - Ramal 3794
Organizagac Sorial mantida cormd recyrsos piblicos provenientes de seus impostos e contribuighes socials
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ATESTADO MEDICO

DECLARQ PARA OS FINS TRABALHISTAS QUE SIRLEY BORGES LIMA ESTA SENDO
ACOMPANHADA NESTE HOSPITAL POR LUXACAO DO JOELHO DIREITO COM LEAD
LUGAMENTAR{LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR), E ESTA EM REABILITACAO
FISIOTERAPICA E AGUARDANDO CIRURGIA. DEVE AFASTAR-SE DO TRABALHO POR
MAIS 90 DIAS(NOVENTA).

CID: 5-83

JUAZEIRQ DO NORTE-CE,20/9/16

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Rua Catuky de Paixdo Cesrenss, 50t | Tringule ) B Fone: [£8] 35663600 | Fax: |B8) 3555 5210
Juazewrs do MortefCE | CER; GRL041-162 I CHEN/MF. 05.262 526/0002-51 I email: conselhegesioshre@isph.ora ke
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NOTICE: JPEG image for reference.
Not for diagnostic use.
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160750178 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIRLEY BORGES LIMA Data do acidente: 18/02/2016 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: LUXACAO DO JOELHO DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITAGAO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
/ 'ILu
A YJ‘J f ,‘9"
A
J] t X
l:ul'h-. -~

> il
~

-
—_— -_J"‘
rll-".'

#
-

-
'




PROCURACAQ PARTICULAR |

OUTORGANTE (Beneficirio) |]|ll|l||llf!ij[‘1““ LT

Nome: f} [ RLLY 5/0 K&ELCS A A

Nacionalidade: 4 % NS LLES LA Estado Civil: QA S AZLA
Profissio: ML 70 /0 2124 . L N
Identidade; 5 (24 5K 565 EPF:;QT’%_‘L&Q- D A3 -3
Endereqo/ L iDA 10 SOELEIEA . SUELETS, 484 Bairro: T £ D7V GOLTD
Cidade : MWAZ LR KO0 AOCIL CE< CEP: 63 0467110

OUTORGADO (Procurador)
Nome:_ Edivaldo Pergira dos Santos
Nacionalidade: Brasilciro . Estado Civil:  Solteiro
Profisséo: Carrctor
Identidade: 990290716581 LOPF: 045,291, 864-23
Enderego: _Rua José de Alencar, 329 . Bairro: _ Piraja
Cidade: _ Juaveiro do Norte — Ceara . CEP: 63.034-215

Com esie documento particular de procuracio, autorize av mcu procurador
representar-me perante 3 Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT ou qualquer
outra Seguradora conveniada ae Segure Obrigatéorio DPVAT, para gue em meu
nome  possa  cfetuar  assinaturas  nos  formuldrios  relacionados  ac  Sepure
Obrigatorio DPYAT e para acompanhamento de meu(s) sinistre{s) DPVAT, no
entante esta procuracio NAQ oferece poderes para gue men procurador ou
quzalguer outra pessoa receba a indenizaciio em men nome.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracio, nomeic e constiluo meu baslante
procurador ¢ outorgado acima qualificado, a quem confio poderes e¢specificos para
representar-me perante a Seguradora Lider dos consdrcios DPVAT ou qualquer outra
Seguradora ¢conveniada ao Seguro Obrigatdério DPVAT, podendo para tanto efetuar em
meun nome gssinaturas nos formularios de Protocolo de Recepgio de Documentos,
Auterizagio de Pagamento de Indenizagdo do Sepuro DPVAT, Declaragio de Auséncia
de Laudo do IML e demais documentos e formulirics rclacionades ao Seguro
Obrigatorio DPVAT, podendo ainda acompanhar meu sinistre perante gualguer
Seguradora, requerer e assinar em meu nome o que necessano for, enfim praticar todos

os atos de direito, er}n' idos para perfeito cymprimento deste mandato; da qual figura
como vitima, 40 sprifh

Lacal e data:
unzes2o Qo NOZAE 29 de €I En1 5220 de20

L:ﬁdgw ﬁf@’uﬁff/ﬂ aéj/ﬂwfi/&

ﬁ [ Assinatura do Oiﬁorgahié?Beneﬁciériu)
R.

econhecer firma da assinatura em cartério por autenticidade
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160750178 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIRLEY BORGES LIMA Data do acidente: 18/02/2016 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA-LUXAGAO DO JOELHO DIREITO
Descrigdo do exame APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR EM PERNA DIREITA E DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO
médico pericial: DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXA(;AO EXTERNA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/01/2017
Conduta mantida:
Observagdes: NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSSAO NA MARCHA
Médico examinador: RENAN DE ALMEIDA SILVA
CRM do médico: 12076
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




