Tribunal de Justica do Estado do Ceara
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 3000432-46.2019.8.06.0167

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéao julgador: Juizado Especial Civel e Criminal de Sobral

01/07/2019

Ultima distribuicdo : 20/03/2019

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE EDVAL FERREIRA LIMA (AUTOR)

LUCIANA GONCALVES SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1815133 20/03/2019 19:41 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
13323 20/03/2019 19:41 | peticao inicial Peticdo
18?31?3 20/03/2019 19:41|1-PROCURAGCAO+DECLARACAO DE POBREZA Procuragao
1?11123 20/03/2019 19:41 {2-DOCUMENTOS PESSOAIS+ B.O Documento de Identificagdo
1%83 20/03/2019 19:41 |3-COMPROVANTE DE ENEDERECO Documento de Identificagdo
1%42123 20/03/2019 19:41|4-CARTA DE |NDEN|ZAQAO DPVAT Documento de Comprovagéo
1%1?3 20/03/2019 19:41|DOCS COMPROBATORIOS1 Documento de Comprovagdo
1?323 20/03/2019 19:41|DOCS COMPROBATORIO 2 Documento de Comprovagéo
13223 20/03/2019 19:41 |Intimagéao Intimagé&o
1841124 13/06/2019 09:35 | Intimag&o Intimag&o




PETICAO INICIAL
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AO EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO JUIZADO
ESPECIAL DA COMARCA DE SOBRAL-CE.

JOSE EDVAL FERREIRA LIMA, brasileiro, viuvo, motorista, portador da cédula de
identidade de n°® 090764 SSP/CE e CPF de n°. 248.076.563-68, residente e domiciliado
na Rua Cel. Frederico Gomes, 1332, Sobral/CE, CEP: 62.100-000 vem, por intermédio
de sua procuradora infra-assinada, com escritorio profissional 4 Rua Padre José
Bevilaqua/Praga Bezerril Fontenele s/n° Centro, Vigosa do Ceara, Ceara, CEP 62.300-
000, vem, respeitosamente propor.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORALIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S/A , pessoa juridica de direito, privado, inscrita no CNPJ sob o numero
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°74,5°,6°,9°,14° ¢ 15°
andares, Centro, Rio de Janeiro — RJ,CEP: 20031-205, pelas questdes de fato e direito
apresentadas a seguir.

PRELIMINARMENTE- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Tendo em vista que o Autor ndo possui condigdes financeiras de arcar com as custas e
demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para tanto
com amparo na Lei 1060/50, pede lhe seja concedida Assisténcia Judicidria Gratuita.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

O reclamante foi vitima de acidente automobilistico na data de 30 de Outubro de 2017,
conforme boletim de ocorréncia anexo da policia Civil.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como: FRATURA DOS
OSSOS DO ANTE-BRACO, conforme copia de prontuario em anexo e parecer de
pericia médica, resultando redugdo funcional, conforme prontuario médico acostado a
exordial.

Ora Exceléncia, a requerida somente pagou a quantia de R$ 4.725,00(quatro mil
setecentos e vinte e cinco reais), valor este incompativel com a invalidez causado pelo
acidente automobilistico, posto que apds o sinistro 0 mesmo ndo possui uma vida
normal.

Acontece que a parte autora recebeu administrativamente o valor de R$ 4.725,00
(quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), conforme demonstrativo de pagamento da
seguradora lider em anexo datado em 26/07/2018, pagamento efetuado na Agéncia:
000000554, Conta: 0000021350-1, Tipo: CONTA CORRENTE.
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Destarte, o valor recebido ¢ inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em vista,
que a reducdo funcional do membro supra mencionados corresponde a o valor do teto
correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) conforme tabela DPVAT,
segundo prontuario médicos acostado em anexo.

Outrossim, o art. 5° da lei n°® 6.194/74 determina que o pagamento da indenizagdo deve
ocorrer mediante simples prova do acidente e do dano corrido, o que ndo ocorreu, ja que
o autor teve seu direito legalmente garantido negado.

Assim, vé-se necessaria a realizagdo de pericia médica por profissional imparcial
indicado por este juizo, de forma a serem aferidas com exatiddo o grau das lesdes
sofridas pelo autor.

O site da seguradora ré define invalidez da seguinte maneira:

Considera-se invalidez a perda ou reducdo da funcionalidade de um membro ou 6rgdo.
Essa perda ou reducdo indenizada pelo seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e ¢ permanente, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da
area afetada ¢ dada como inviavel ao fim do tratamento médico (alta definitiva). A
invalidez ¢ considerada permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro ¢
afetada integralmente ou em parte.

O proprio nome do seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT ¢ um seguro que
vitimas de acidentes causadas por veiculos que t€ém motor proprio (automotores) e
circulam por terra ou por asfalto.

O seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela lei n°6.194/74, com o objetivo de garantir
s vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizagdes em caso
de morte e invalidez permanente, € o reembolso de despesas médicas.

As indeniza¢des do DPVAT sdo obrigatorias porque foi criado por lei, em 1974. Essa
lei determina que todos que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excegao,
paguem o seguro, A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade

Tendo em vista as previsoes legais da lei n°® 6.194/74, alterada pela lei n° 11482/2007
(art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), a autora faz jus 4 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 II e III, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoas cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total e por despesas
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de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada:

I-R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte
IT - até R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez

III — até R$ 2.700,00 ( dois mil e setecentos reais) — como reembolso 4 vitima — no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos exigidos
pela legislacdo, sendo mencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometem e o registro de ocorréncia no o6rgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém a requerente
direito & indenizagdo. Dessa forma, a autora busca junto aos bragos do Poder judiciario
o reconhecimento de sua justa indenizacao.

Destaca-se entdo o grau de redugdes das funcionalidades do Autor, tendo em vista os
inumeros ferimentos, sendo eles FRATURA DOS OSSOS DO ANTE-BRACO,
tornando-se evidente assim a impossibilidade de voltar ao servigo, uma vez que

permanece debilitado.

Destarte, ndo hd falar em aplicagdo de limitadores no valor da indenizagdo,
estabelecidos mediante gradacdo de invalidade permanente, arbitrados em normas de
hierarquia inferior, pois ndo 4 dado 4 resolugdo restringir beneficio se a lei ordinaria
regulamentada ndo o fez. Atende-se. Com tal atendimento, a interpretacdo 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 constitui¢do Federal.

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

No caso em tela, a parte autora recebeu pequeno percentual ao qual lhe ¢ devido, no
valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Portanto € juridica e perfeitamente
possivel e pretensdo deduzida, que diz respeito & cobranca da indenizagdo assegurada
pelo referido seguro, diante do implemento do risco contratado, quanto ais em se
tratando de responsabilidade objetiva a que esta sujeita a empresa seguradora
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DOS PEDIDOS
Face ao exposto, requer a parte autora

a) A concessdo dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos da Lei
1.060/50, visto que a requerente ndo possui condigdes financeiras para arcar com as
custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme faz prova
declaracdo de pobreza anexa;

b) A citagdo da reclamada para, se quiser, responder aos termos da presente sob pena de
revelia;

¢) A condenagdo da requerida ao pagamento da devido do seguro DPVAT a parte
Autora, no valor de R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco 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 citagao.

d) A condenagdo da requerida em custos e honorarios advocaticios em 20% (vinte por
cento) sobre o valor da condenagao.

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

f) Ao final a TOTAL PROCEDENCIA da presente demanda, para o pagamento da
diferenca do seguro devido ao Autor.

Da-se 4 causa o valor de R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco reai).

Nestes termos

Pede e aguarda deferimento.

Sobral/CE, 20 de margo de 2019.

Luciana Gongalves Silva

OAB/CE 27.103
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PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE EDVAL FERREIRA LIMA, brasileiro, vilvo, motorista,
portador da cédula de identidade de n” 090764 SSP/CE e CPF de n°. 248.076.563-68,
residente e domiciliado na Rua Cel. Frederico Gomes, 1332, Sobral/CE.

OUTORGADA: LUCIANA GONCALVES SILVA, brasileira, solteira, maior, advogada,
CPF: 877.388.723-49 inscrita na OAB/CE de n® 27.103, com escritério Juridico localizado
na Rua Padre José/Praca Bezernl Fontenele s/n°, centro, Vigosa do Ceard/CE, CEP: 62300-
000.

PODERES: por este instrumento particular de procuracio, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes, inclusive, os poderes o foro em geral com a
clausula ad judicia et extra, para, em conjunto ou separadamente, realizar todos 0s atos que
se fizerem necessirios ao bom e fiel cumprimento desde mandato, especialmente para:
AJUIZAR ACAO DE COBRANCA EM FACE DA SEGURADORA DE SEGUROS
DPVAT, inclusive, nesse mister, podendo promover quaisquer medidas judiciais ou
admimistrativas, em qualquer instincia, junto a repartigio publica e orgdos da administragio
publica, direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom ¢ fiel desempenho desde mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga a Advogada acima descrita, os
poderes para receber citaciio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre a qual se funda a aciio, receber, dar quitaciio, firmar
compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaraciio de hipossuficiéncia econdmica,
nos termos do art. 105, de CPC de 2015. Ademais, os mencionados poderes especificos
outorgados poderdo ser substabelecidos.

Vigosa do Ceard/CE, 03 de Julho de 2018.

7££ ;/A/Ec:!éz&ia ,4/,;;- Ves
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOSE EDVAL FERREIRA LIMA, brasileiro, viavo, motorista, portador da
cédula de identidade de n® 090764 SSP/CE e CPF de n°. 248.076.563-68, residente ¢
domiciliado na Rua Cel. Frederico Gomes, 1332, Sobral/CE, declaro que ndo posso
suportar as despesas processuals decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu
proprio sustento € de minha familia, sendo, pois, para fins de concess3o do beneficio da

gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepcdo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarel sujeito caso

mveridica a declaragio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Vigosa do Ceara-CE, 06 de Novembro de 2018,

r.?sg Lg;f %/‘;T/MIEMZ{EM
(JOSE EDVAL FERREIRA LIMA
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PR coLicia CvVIL g
9 DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL G m

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 1012/ 2018
A Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 11/04/2018 09:24:54
\Data / Hora da Ocorréncia: 03/10/2017 22:20:00
Endereco da Ocorréncia: RUA TABELIAO IDELFONSO CAVALCANTE
Complemento: CRUZ. R. DES. MOREIRA DA ROCHA

Bairro; CENTRO Municipio: SOBRAL/CE

Ponto de Referéncia: PROX. A IGREJA CATOLICA H

2=

Noticiante(s)
( Nome:JOSE EDVAL FERREIRA LIMA
Nascimento:07/11/1965 CPF:248.0#6.563-638
"CNH: 01630314140 Orgdo Emissor: DETRAN UF:
Filiacdo: MARIA FERREIRA DA SILVA
VICENTE FERREIRA LIMA
Endereco: RUA FRANCISCO ANASTACIO CAVALCANTE, 966 CASA 05

Bairro: PADRE IBIAPINA CEP:
Municipio: SOBRAL/CE 6’
|Pais:BRASIL Telefone: (88) 9701-0928

. Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: PMA3323 Uf: CE Municipio: SOBRAL Chassi:
9C2JC7000GR111846 Renavam: 1086301967 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 1101 Ano Fabricagcdo: 2016
Ano Modelo; 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA

Proprietario: THAIS ALBUQUERQUE LIMA Situacio: NAO INFORMADO
Envolwmento ENVOLVIDO

Histonco
IO noticiante devidamente qualificado informa que: no dia, hora e local
| acima descrito estava conduzindo a moto de placa PMA3323/CE, dados do
veiculo acima; Que estava normalmente na via e que um carro brecou no
sinal e que o noticiante bateu na traseira desse veiculo e caiu; Que foi |
atendido por populares e levado para o Hospital Santa Casa de Sobral; Que
o noticiante fraturou o braco esquerdo e outras escoriacdes pelo corpo; Que
nao fez cirurgia e nem fisioterapia. E, nada mais disse.//{l{II[[IIIINTHTHHT

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL
1

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : T—

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: 2 b se / 2/ / /’ W Rcs.r) z’///ﬁ

VISTO DO DELEGADO(A) : —".J"i{ 4

ALEX BRUNO PINTO MATTOS - MAT.: 30084810

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOERAL Pag.1de1

Impresso em- 11/04/2018 09°34.32

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13483116 - Pég 3
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019380102900000013235741
Namero do documento: 19032019380102900000013235741



PROCURACAO

OUTORGANIE: pJosc Laby ) eaizcrich Lo gt , brasileiro(a),
estado civil %}jﬂi‘? , profissdo LLALTH 5T A . Cl RG n°®
M CPF/MFn° 29806 4£ 5 ~£5 residente e domiciliado|a)
sRua oy Pampeire (s , FZEZ _____.Cidadeds

LT T 5 Esmdo i :d"'ff’({ﬁ y SRR

i
ay

2,?.575’1757;2&’ , telefona ( Z / 95@0{'@1’/ (ﬁf’i_{ 4"4 427 Y5

o T

outorGADO: Wilie (ol Moty laws

CPFsobon® &84. 95 413 €} e
RG sobo numero g6 34 comenderego cifo a
B1as, 55 uf Lb Za_ Clo , na cidade de

/f’bf«ﬂ‘  Estadodo &eaxa .

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgante para:

Enviar documentos, receber correspendéncias, solicitar informacdes por
escrifto ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar o
andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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ﬁ, ol AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTC DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

A wat Bl B Segari IAVAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site httpy/f'www.seguradoralider.com.br ou ligue para o 5AC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 0221206

Le:-:clus.im para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

mmgmcﬁss PARA PREENCHIMENTO

T

| E necessario o prEEnthmEi'lto completo de rodos 0s campos cam os dados do BENEFIQIARIQ ou dc REPRESENTANTE LEGAL,

‘ Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

0 pagamento.

desbloqueada e sem impedimanto para o crédito de indenizagao/reembalso.

E obrigatorio Representante Legal para:

“Assinatura do Representante Legal*).

Momera do Sinistro ou ASL | CPE da Vitima | Nome compieto da vitima
28016563 69 TS (vel Feeoe ga LoiaR
DADGS Do RECEBEDDR DMNDENIZACEU BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
nome completo b T CPF tirular da conta ; [ Profssio
0% Eovgl Felreda ﬂol-uﬂ 2903563 69 'r L;L Vit
Ende = N Lﬂmpiementn
:f@ma_ (lf_: i. L '“'E._ﬁ-_r."{_’.c_‘" . E Bad
i Bairro, | cidade Estado
dhipe 25 bprve | ozepl [ "Epo.a gﬁ’ 1Ep-o0¢
Email Talefone I
/&) 44ces opu
Daclaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,

I copia do comprovante de residéncia do enderago informado.

' FAIJ(A- DE REMDA MENSAL E {)ADOS BANCARIO‘S

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou 0 Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com o5 dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario ino campo 2-

EBeneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assistido por sew "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
0 formuldrio deverd ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) & seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal .

! %RECUSDENEORM#\R | | SEM REND#& [ | ATERS 1.000,00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.000,0¢
1
| o RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 | | RS 5.001,00 ATE RS 7 000,00 ["| R% 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 | ACIMA DE RS 10.000,00
"CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixe. Assinale uma opgio) ;ECDHTACDRRWE [bados o3 bancas) |
i ! EANCG
| |BRADESCO (237) | IBANCO DO BRASIL(001) | JITAU {341) HAC |
|CAlua ECONDOMICA FEDERAL (104 | f’pgg R Copwwice  Fooesrel !o‘t{
AGENCIA CONTA | acéncia CONTA
Lo o AL, oy | e o MR =0
0ss4 oZL 350 4
Anformar digito s existie] (Informar digito se existir tlnfmmar digito se axistr linformar digits & exisTin

Declare que o5 dados bancdrios sdo de minha titularidade ¢, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediznte o crédito na referida agéncia e conta.

Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valer indenizado,

AL T de__ 0019

Local e Data

o et v

Campe 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo I - Assinatura do Represertante Legal

FAPPF.0OL WOOL/2017
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= Segquradosa
5 - "
(; L| DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Brrmii ey g iy S CSVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpa/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva ¢ de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrio para o5 seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Reprasentante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®); z

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mie ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 ("Assinatura da Vitima") & também por |
seu Reprasentante Legal no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”].

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

nome Completa da Vitima CPF da Vitima : | Data do Adidente

Jox Eopl  FEM R Locrny LU8-016- 565 49 03/1e1 200y

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completa da Representante Legal = = : Ter do Hepresen_tante legal
| Ernal Telefone (OO0}

Dedare, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Sequro DPVAT (Lei nv 6.154/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixe:

[ Mao ha astabelecimento do IML que atenda a regiso do acident= ou da minha residéncia; ou

| | O estabelecimento do IML que atende a regido do adidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

#0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa; dias
** do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DFVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da andlise da minha docurmen-
tagae sem a apresentagao do laudo do Instituto Médics LegaHML, concordande, desde ja, em me su bmeater & pericia médica as custas da
Seguradors Lider DPVAT para a correts avaliacio da existéncia e afericio do grau da leséo, ou lesdes, para o5 fins do §1° do art. 37 da Lein®

6.184/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizacio para a realizacio dessa peritia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagdo
médica ou renundia ao direito de contesté-la, caso discorde do sew conteddo,

C:D@.Q(Jf oY de At da Ay Q.

Lozal e Data

Czmpa £ - Assinatura de Representante Legal

DALLODL VD01 2007
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AGENCIA A
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A JIL - Assessoria em Seguro DPVAT

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATANTE, ;
Brasileiro(a), Estado Civil , RG: L  SSPCE
CPF " .Residente,
Rua: : i NS . ]

Bairro Y Cidade I L = CE, doravante denominado
CONTRATANTE.

CONTRATADA. C.G.M.LINO (AJIL ASSESSORIA EM SEGURO DPVAT), estabelecida em
Sobra! — CE. na Rua Frei Alvaro, n® 665 — loja 04 — Residencial Redentor | — Alto do Cristo,
inscrito no CNPJWME sob o n® 10.360.732/8001-46 represento por seu Proprgtario, Sr. Celio
Geovani Margues Lino, daqui por diante denominada de CONTRATADA, tem entre si ajustado
o seguinte:

As partes acima nomeadas e qualificadas tém entre si como justo e combinado o presente
contrato de prestaco de servigos, que se regera pelas clausulas e condicdes adiante
articuladas;

1. DO OBJETO DO CONTRATO

O cbjeto do presente contrato consiste na prestagdo de servicos em Assessoria referenie a
cobranca de sequro de Danos Pessoais Causados Por Veiculos Automotores de Via Terrestres
(DPVAT) mais precisamente- nas areas administrativa nas indenizacbes de Seguro por
Invalidez Parcial e Total e por Maorie,

2.DOS SERVICOS
A empresa CONTRATADA disponibilizara os seguintes servicos para ¢ CONTRATANTE:

71 Assessorar na viabilizagdo da documentacdo necesséria & na regularizagio desta
documentacio do CONTRATANTE junto 2 SEGURADORA LIDER, dando entrada ao processo
administrativo;

2.2. Acompanhar todo o tramite do Processo e fornecer informacbes precisas ao
CONTRATANTE de toda a situacéo do mesmo;

2.3. Esclarecer ao CONTRATANTE o que & o DPVAT, seus beneficios e direitos concedidos
pelas leis N°s. 6.194/74 & 8.441/92;

2.4. Acompanhar o Processo até sua liguidagio, comunicando ao CONTRATANTE, a data do
possivel crédito e o valor pago pela Seguradora LIDER.

Rua Frei Alvaro-n®665 — Alto do Cristo ~ Sobral/Ce
C.NLP.J; 10.360.732/0001-46 Fone: (88) 9605-0011 ou 2477-4532
E-mail: ajilsegurodpvatithotmail.com
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A JIL - Assessoria em Seguro DPVAT

3. DEVERES DO CONTRATANTE
3.1. Fornecer toda e qualguer documentacdo relativa ao Acidente ou acs Danos Sofridos
pelo contratante requisitada pela CONTRATADA,

32 Pagar o valor de 30% (trintz por cento) do valor recebido 2 EMPRESA CONTRATADA,
referente aos Servicos prestados especificados no item 2 e seus incisos,

3.3. Isentar, através de declaracio, a Empresa CONTRATADA de qualguer fraude ou
falsificagao produzida pelo CONTRATANTE.

4. DO VALOR
A remuneracdo de servigos objeto do presente contrato dar-se-2 da seguinte forma;

- O CONTRATANTE receberad o valor depositado pela SEGURADORA LIDER, valor este que
pode chegar ateé RS 13.500,00 (treze mil e guinhentos reais), conforme o Art. 3° § 2° da Lei
n® 6.194/74, e Alterada pela Lei 11.945/2009. i

- O recebimento-da empresa CONTRATADA sera logo apds a confirmacio do deposito
bancario feito pela SEGURADORA LIBER na caonta do CONTRATANTE e posterior retirada do
valor, Com isso, apos o recebimento, o CONTRATANTE devera pagar a empresa
CONTRATADA o valor referente a 30% (Trinta Por Cento) do valor recebido em Conta
Bancaria da Empresa Contratada;

5. DA VALIDADE

O presente contrato passa a vigorar a partir da data de sua assinatura e produziré efeito na
forma da Lei Civil, constituindo-se titulo executivo extrajudicial, extinguinde com o cumpriments
de seu abjeto, isto €, com a quitacdo do valor pago pela seguradora ac CONTRATANTE e
pagamento dos servicos prestados a empresa CONTRATADA;

6. DO FORO

As partes elegem como competente para qualquer agdo decorrente deste contrato, comn

exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o foro da comarca de Sobral - CE

E. por estarem, assim, de pleno & comum acordo com as condicoes instituidas no presente
instrumento, as partes contratantes o assinaram com 2(duas) testemunhas, em 2(duas) vias de
igual teor e forma, para um so efeito.

Cidade / ! de 2018

ASSINATURA DO CONTRATANTE,

ASSINATURA DO CONTRATADO:

Rua Frei Alvaro-n665  Alto do Cristo - Sobral/Ce
C.N.P.J: 10.360.732/0001-46 Fone: (88) 9605-0011 ou 9477-4532
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MNota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N®
Companhia Energética do Ceara

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 80135 040 | Fortaleza CE

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

clalc]

Esta é a segunda via de

JUN/2018

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco A
End. da Unidade

Consumidora 62100000

RG/CPF/CNPJ  248.076.563-68
Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

Rota 04 032000 03 046500
Nome JOSE EDVAL FERREIRA LIMA
Endereco Postal

Medidor

8968135 |5 -

VENCIMENTO

Leitura Atual @ Leitura Anterior

' SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

528137111
ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Poste
0000 0

RU CEL FREDERICO GOMES 01332 **SEM BAIRRO SOBRAL

Fator de Poténcia

Constante @ Consumo (kWh)€) Consume Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 34123 34026 1 97 0 97
Quantidade © Tarifa © Valor (R$)  |DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/

Prev. Proxima

ENERGIA Apresentagao Leitura
CONSUMO 97 0,74009 71,78 07/06/2018 06/07/2018
[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
A98C.C56B.C7F2.CD94.0852.C171.5AC0.6CE5
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 5,61 71,78 27% 19,38
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 2,67 )
CAO DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 27,13
TRANSMISSAO 2,89
DISTRIBUIGAO 15,46
ENCARGOS SETORIAIS 4,14
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 22,16

[iINBIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.

CM: 15,75

Conjunto SOBRAL I

Padrao Individual
Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual

Apuracao Individual

10,15 20,300,00 | 0,00 | 0,00

NS ONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més ABR/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,)
0 —— 00 _'C (N} | 5,07
FIC {un)

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h)| 2,86

0,00

[HISTORICO DE CONSUMO (tiitimos 12 meses)

I— autenticacdo mecanica cliente

N°do Cliente:
Data de Emissao:

8968135-5 N da Nota Fiscal: 528137111
26/01/2019 Referéncia:  JUN/2018

Total a Pagar (R$):
N de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Carta n®: 13148987
A/C: JOSE EDVAL FERREIRA LIMA

N2 Sinistro: 3180230683

Vitima: JOSE EDVAL FERREIRA LIMA
Data do Acidente: 03/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE EDVAL FERREIRA LIMA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000554

Conta: 0000021350-1

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

'
1
0
-~

|
@
h=
@
o

'

<
>}
©
o
o
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oo}
©
o
o

o
@
o

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
SERVICO DE {RAUMATO-ORTOPEDIA

RELATORIO DE ALTA

Nome:lose Edval Ferreira | ima

Tratame ratura De
i nio para:S6286 - Fratura De Outras Partes Do Antebraco

I Ciry irgia i} RATURA DOS OSS0S DO ANTE BRACO Data: 04/10/17
' Antibioticoterapia: CEFALOTINA 48p >

Recomendagoes:

) Nao Pisar
} Nao Sustentar Peso
%} Manter membro cievado (a 45°)
) Crioterapia (Gelo) 3x ao dia
} Retirar pontos apds 13 dias
2 2T ~|u.e*r(t,)1d precoce
X ) Atentar a data de retorno {15 dias)
% ) Fazer uso médicacio prescrita
) Trocar curativo diariamente

e e e e,
-

W bt Hn b

7 7/‘\-“ Pamin s

{ / - bdd:w MAL

A;-t:'fi?".",_. Moainnegio

CODRDENADORA

com:plementar.

Obs.: Antes de sair do Hospital, marcar o retorno ne Sala da Gesso

Dati: 061020147
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA

informecoes do Paciente: &
NEACOLHIMENTO: 11F | 03/10/2017 2F: &

T
Descricao da Historia Prévia do Atendime
PCTE COM HISTORIA DDE {HJLISAU MOTO X CARRO, REFERINDO EDEMA E DUR BN MGE
FNCONTRASE ORIFNTADO, VERBALIZANDD, DEFAMBULANDO, NEGA CERVICALTGIA E/OU

: LimdBALGEA %
i o{."
Sinais Vitais do Paciente: : - 2
Dressao Arterial O/140, N2 "'ll'l:u I'l-] NP Frog Resp: | % Temp f
Pressao Arterial 24 | i I u
ot Y / - a a
il g t__; ,‘?? Gt sz‘_ji' £ /" LT Pt .0 YPaciente | ) Responsavi]
Caray o Parontes 01 R , decliro qae
! 1¥) Reeeb minrmacoes oluanto & classificagao de nsco, sedando Protocole HumaenizaSUS, ¢ sobre

a temipo maximo de espera para o stehdimento: capsiderando que a classticagao vermelha
(Fmergencial merece atendimento :::11%(1':511{;-, classificagdo amarela (urgenc) com orenfagao de
tengrer cle -1]*»4::-1 ale: 50 minutos, classificacio verde { ndo - urgente ) com orlenta o de tempo &
eapiera atie 120 minatos, e classificagao azul (alendimento ambuloloral) com erentac ao de ompo de
cepera do ate 240 minutos

Pt ctonte gque caso venha a ter alguma compin agaa duraele o lemna de pspi ' venhi
tireal omen quadoo de saude, devera ser fetta uma reclassificacan pelo Fnfermero plantonista di
Aobimrsento conn Classific agao de Risco.

FEERRS |

Eooncorde comn as informacoes roqistradas na ticha de primelro atendime:!

1oas quals informe

an profissional de saude o qual realizou mew aeolhimento onde alimo a veracidade s miosmas
Wk i a1 oas Hidat B
e &
t f 16 A ‘_)({Q}rf‘ff
i LU
SobraliCE das . 7 il

- o
Assinatur: Pag s ou Re v
matur =i Paciente ou Responsavel

@Santa Casa J‘ig M. de Sobral

RE CDHQQRIG1N#L
COMNFE 1} A

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13483191 - pag_ 2
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019400458100000013235815
Namero do documento: 19032019400458100000013235815



T
I i 18 T
ilt
= '::‘._""_-"‘._;1' Sahla C*gr.\‘:r: x_:"'t' Boira:
s -
1 [ TARdteT o T tene
COURDENADURA =
y=kt ] Za[zimis I
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13483191 - Pég. 3

http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019400458100000013235815
Numero do documento: 19032019400458100000013235815



o ¥ E
[ —— ————

| Slgoo 1 L;‘ i Es |

o M ma g B --i
[N ISUS  Dricose d | LAUDO PAFA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO |
L Saide  Saude DE W?.’.'RNACAO HOSPITALAR 3 Su vy |
g, llentificacio do Estabelecimente de Sadde ———
- MOME DO ESTARELECIMENTO SOLIGHARTE = e — — 2a PHFF}
L SANTA CASADE MISER!CORDIA DE SOBRA' E 310i2]1 i 1[1] 1
3-HOME OG TFJJ\BEI EC) Il'n": |0 EXECUTANTE = R b e e = e 4 ES =
| cANTA CASAE MISERICORDIA DE SOBRAL | 5ozl 4 011 4] J
L f--nlrﬁ‘r“\ra do P S s e N TS0 N e A e
rl . il iy —— -]r G- 0P D0 PRONTUARIO r
o e o |
| B =i o) |
[ L " -—'| _"1" TElEFﬁ"I‘F rJ:_fr‘;UNTATH |
-E | e 1 1 Y JE 5 ; i L J l |
[ fat {1 T T [ ORI )
i | e ot L O R )
| - 16 - MUNICIPIO DE RESIDENCY —————— R ]
oS i

|
=/
I

— E
—— 20 PRINCIPAIS GINMS B SINTOMAS CLINIGDS - H - ]E
X ('_;l_'\,-\_ v 2 S "L"j {‘GT\-\ \fe ‘}h._u PR E‘«’L\- 1
‘f Vovoordd. A~ o wﬁwu E‘j Wi % 4 : ‘
’ i | ; \ !| ) :E b (RN il o L‘.\,g,..-‘.;__-_\ [ " jh\ {....{... L;u'n: *-"\-"\.,. AN
i 1D [N L J{igb\)t Ty L 5 I {: iy | I
! B " |5
H L} - M r -ii‘\ 0y | L ts -l._ -_‘d J
i . 5 - 4 LY fose H w7, L N L LRt I 2
H vtine _dnalpoowue o AR o
|
Lot 4 Cos il .t L i
1
H o CONOTS (T ,||r=,1'||-|: BM A INTERNAC RO ———— e = —— —
Ty e snta Case 1, 2 Sobiay
s ¥ g o e Eois |
Cantn O LOMPUcAS R ‘T'{ '-u!-;'-'xm,_.._h GmAL ;
’ i 1
ﬁiﬁi"w;i::d it {1- r;t'""‘é:!&rn 113
s 3 O o by T AL F. b TPEL £T TRAT ST L ._.a..u..u.-ﬁ- i q
22 - FRINCS LTADDS DE FROVAS (MAGROSTICAS (RESULTANCS DE CXAMES TEALITADGS) — 1
LefTRADAEE &+ S BITBALY F COMPLEMENAR
73 DIAGHGSETICD IRICIAL = —————————————— - LR A PRI ‘s 252 [ WFSETIND I- AT | ]
: Y of s S I - i o R |« g |
i— LRI CAYOSTR Pe  AuERE ﬁ@-u A SLULRL U J ”1 s i
- . PRQ\..-ED[MENTO SOLICI IADO = "}
1-- 27 - . IBGRILAD DO BFROCCDMONTO SOUCTADD ———————— — 20 - CODIGES DO PROCEDIMER ] )
- . v = b [ r
IR i‘“ﬁ‘l"‘".(_Mi) t|('&_ _ !

. —— Z0-CLINIA - - 30- CARATER DA INTERNAGAD — 11 - DOCLWERTO = r‘ UL LHESTU (LA LR, '-””*-f'ﬂ' 11
| ot [« e G | | 1led SLG1G ) 3 |
l E i ' 1 J; i ! 1§
— 33 ] —Ta.c TR DA ‘mlrrrA-,S.n 35 - ASSINATURAE AR'M;! in 'l

o e
5 ’ i’ Al .l
| l 03 (K / prall / I
fner LT Teee P S i i IS i )i
—— PREENGHER EM CASC DE GAUSAS EXTE/NAS (ACIDENTES OU VIOGENGIAS) .
"y et hy S8 8 e 18- GNPJ DA SEGURADORA ——— —_— - ] 40} D0 BLHETE _T a1 - 5E=1E— 1
o[ ) ACKYENTE DE TRANSITO | | J. | l ! I | l | I J L | i iy
I. . o I. 1 L J. — el = e .‘j[._. e ]
37-{ 1 ACIDENTE TRARALHE TIRICO | 5 12 - ChEd CMPRESA S L M @nwcv &4 - COOR ———
e b s |_ | | L | | | i 1 ] LI ‘? J.a:|l.1ql—. [ e |
l...:s AL 13 _I_I. i 1 i i i | | i SO I : Al . ! ;]I
= 3 L s T et
—— ar ARG TR s PREVIDERCIA - — - r i I L LT T
Ir { 1 MrREGADD [ JEMPREGADOR ) AUTONDMD y BESDMPREGADD IE 5 A MTAR [ i § KAG SEGURADU |
18 e A e AUTORIZA AD T e
r| A5 1M DN PROFESSIGNAL SUTORIFADOR —- 4700 ARGETD [H:S:‘.JJR—&I"L’f-h’ﬂl’..-\'ﬂﬁ.‘lﬁl..'.é.
| il
I. e —— ; £5.0h 4 1}
A48 - Do LIMI (FIL+] - #3 u' .,-t,,lnn:u'rt}cu u'crﬁﬁr:l r‘ﬁ 7 T TRl k] —|_I | |
! By e o i =, ¥ | [ 1] & |
i. L CPF ] el l J I i F :i il
£l ASSIMATURAE | | |

B [, u'a..uu,..u,: ey _|i

RSl i

E e T

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019400458100000013235815
Namero do documento: 19032019400458100000013235815

Crafica CLEIDE | (BE) 3611 ay23

Num. 13483191 - Pag. 4



m}'r;': [-I-'If \.('-\f'i_IH:J [ N i'l

DANFE
DO UMIRTO AT AR
A FISCAL
L A o Al Al o 1 g il 1 T &
i - LITS EUFRASIO FARIAS NETO EPP g S
OV DA JOSE TTPINAMEBA DA TROTA, 660 = 8110 DO D-ERTRN A ¢
CRISTO i il i
G220-TH SOBRAT - T

FOLHA 1

I'LII[[Ri'\.fI P

\[M!‘\

TR RTE 2 1S TAD

06.192.431-8

R RI\T}-TI’\H

¥ MRURIC A0 TRTATIEIAL INY 510G BRIGOIT

[CHAVE I ALT 30

TRGEL] _ Ir WP

L

I

f

IR '\'IH"’1 i

I517T 1007 3276 o400 (1 TH 300 100 QOST 4512 0171 G

{ l:J-'ISL‘]l'I. ck autenricida ir. e portal macionat da T

REVTO T80 01 AR LEGIRLS Af RN Il FT50h ‘

I2Z3THRG0S 22441 100/ 2T 15:00:07 J

wwwnfe farenda.gov. be portal

on no srte da Selae Amterizadora

—

07827664 0001-78

WL AT D EOCTAL T TR i ti"F ST A E ST [_T.-T ™ lmr 1% Bh, TRAALE
AN O ASA DE MISERICORDIA DI SORRAL e A T Se 7818313000100 B 10207
INTIRERE . .1ty el b, el o € ool il . — |G -ﬁn WERTRITD ':IIr‘ e l;ﬂlliir'[;i'll”
RETA_ AN LONTO CRISOSTOMO MELO, 919 mt:m 550 | 10107
A .ulrnuk"' A 11E PO IR TSR T STADI AL THORS (1, 510
1%“1‘1[{ A\l ' L'[ | 06,322 2620 i 15:05:00 )
AT UL D IMTOST) - PUNS SHiaMmTin, W (0 = = e el Vil TR W i
[WastcRre s VATOR [0S BASE L S ST ALK IS 0T T Gus et
0.0 1 0.00 0 01 L DL s e i SALT0
[T VALOR SR TUAl DR DESCONEL TOL @45 DESe AL UE T VAT OR APRN 1ILE TOTAL DA HUTA
| Twon I 0,00 8408 | 0.00 000 096 T N6 62
Eju.-ul L annmn; WO A TRANSTORT \n:}\. .y S S et
T T R TET T W) T = “TEREIE FOR AT U000 ATRTT J|_1 WA AT F TRl T :
' O-FMITENTE| o T LT |
l_l_‘l"l."' 2R = T [alﬂ JICTRi ]ﬁ TCIC A0 b T
I
I T B T MARCA = TR AcAD I a0 BRED 'lm SOENEIINY
A AN o
wanos g ron s STRVICDS i e = z e
o DESTRIE 0 DG PROM 101, AN FRRH [ CS0SKE CROP | Uk oL \\ui ALOR | VALOR JHO AT Hlk[ 190 4 & A7l
P k. T !I’Ii | (R E I:? i T
14 AU A A 35N 06 FTIRNOS agn E b2 | oson | S403) T 1] 15581182 5] font ool oo | :. 2
IR PLACA AN TSN 08 FURDS AU r0xd 0500 | 3403 LN F1R3SE 183 81 'J'H"ll JHLLR se b
9 SATATTISO COME AT 35 N 14 MM QCITI0XG] 00 | 5203 ) LM L] 1534 15341 nonf 006) o i
i BARATLS CORTICAL 357 16 MRS un 11020 6500 [SA03[ UM | 16| 15341153400 0001 a06, 0 e
|10 SARATUSOUCORTICAT 35 % 1R MM SV | 500 | S403) TN | ! |'-.34E 1530 0G0 I.-ml ] | 325
| | | | . '
' ‘ prin frd] |
i 1 ‘
| | IR Tt
b | e |
{ 1 Ii | I i L
] 1 | : i
| | L) i
! | |
| | | R N e
| ‘. BN RS : |
l | S s |
| | | l.
i P ety i:-a-n l'r- T“I £ Sobral :‘ ! | l
| | | 1
Ll i ] I |
I |
‘ I | |
1 | I o H |
| 1 | 1 MY g4 |
| T ]
| | T e
i ' Al | !
| AR DIAER Ly : it ._l_l_L__ %'_1_._;1__ 2 | ]
Ly I‘:J":T:I‘-:lPl-l:'ﬂ TIARTS " T [RESERVAIND ADTET i A
HLORALAG TS € DAL IRAL S | ARTS )
l AT KL FDVAL TERREEIRA T BAA MAT ARILIE DAATA B 10-E7 DR G A PALILD | i
ORIV SL S D70203080 AT020A059 l‘-'r”":"]?u'l-':- s |
' cRIFOE R AL S ADICIORATS DI BILRTSSE IO EECD Pl Reguisiie 75 om e \
] TR K IR S MR L SRV EH RIS S S g
\n L
.Il, SRS == - - — T W b Ml
il T T ) R pasden oo
Five s v o0 TS TR E ST MRTAE R T0) LPP 0 PRODY 101 1 8 1|(-.|n-|;m~ ,.-" £ |_ e
I:l:1[-g :.: n L|.1 WILT OV ALO FOBAD Gefa DESHMAT O SARTAL S8 0H MR (BT ”I SEMEAL - RITA
' [RL1TERY

FATLE FEERIMER e TEIRATLIE S 1300 P BT

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA

http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019400458100000013235815

Numero do documento: 19032019400458100000013235815

Num. 13483191 - Pag. 5



,- JOéE EDVAL FERREIRA LiMA TEC VALDANO, 7/11/1965: DX o

T TV Cagn da H, Pn B,
. B LA SLE
é?ﬁamﬂ-

¢ Wamu

Andiafa X, Montenogro
COORIENALGRA

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13483191 - Pég. 6
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019400458100000013235815
Numero do documento: 19032019400458100000013235815



R —— N

CIRURGIS

@ JANTA ye ﬂ-_ MISERICORDIA NF SORRAL h® DA ATH _ el
A 2ta, 913 .

1.. s = R e i Ht =
I..l.:_...-l.lli...q o ey i BT BTN ST o BRIV A T T e e aad i

e e

e Jr i S A [ = _||.r-..r-!.1 ......... —— _. ... 1]

-
a1 Aot T e et el

3! Fans: 36771930 - Sobrai-Ck ] 1 | ]
oo Criststomae de | _ P e e | & L
: e N S U N iy s e R j 2 S I
) . & 1 £ i A .m it T __ ..__. it L Ll | ..q........a e L il i b e =
17 m___._w?.\w___._?m mwﬂmm @ETwL_ R Gy A _..n_l._. i A ) e e ATy by W,fa._;ﬂnﬁr.i_;m s A
Ll WA Lo Sh )P 9Grs CODIGOCID .= |
it _ﬂ. mlsxmﬁrz._.“.u.,. ﬁ\ L.r.um .r.l .w -.. _-_.\n.-_.\a ;....SEA 2 o, S, ‘|L.ut|< oL HYERSA Ju.__.. AR ] | .
% e S FLo i o Ho v ey =
DAGHOST ﬁ: S e _:r! i i [ Pl | h;?...r..L.[n.m..lﬂw ....|._..!
__ m. WA Ol AT-lnoe e D1A MBS ARD e

et e Yy | / O
T , _,__ _ 10 4o 43 P
i J.rq C._J_-.c...[.c_..,_.c i | |

T - ) R e BT TR et o e e 2 s T ommy B0 Asen | MilaRS
B B 3 =T e | TIFD ¢ |m_".|”m| [ l_h__._d ] _ MED .H.Pq_ —...._r_-muo.,.u 3= .r.ﬂ...l____ lu fll HOBEE 4 sl
a1 _ MATERIAL DE SALA o _ {eEpesaura) = + ! i 3

L s ¥ g = i y b )
| g ! _i..:... o i I 7 <. . 0
rJ - - — _ ; 14 2 F) l.ﬂ

f ok . r.,.,..._cmm\_mmh_._ i P S \m __
_ s | bl S_ﬁkl.ﬂul_aﬁli

. e o i -

= e = - : . i

| | Fyssitad 5 fi

_ t _ e -

SR | | 2]

" ! b | Eﬁ*w,fcf EEFE AU _E
| s]ﬁrﬁﬁkﬁ-nl Ao

ey ey i e L]

_ ._|-I = . et

._l...l.l i 1 A e e o s P i

..\ 4 TN
- o
] f 4
M
1
| | | ]
£2e ~ e . | !
| Tk _ a C _.n.n_.:ﬁ_ Enfermeirs
_ iy _.....___r.A ‘m
e e . iR (RS 2 (SR 3N
ﬁlll ! et o l.u.llr . ot ) J..-_
- fro.da Cirurglis
s
. . - . _ _
| = x.lwl..a.ul.h.lh.ll...L REE———— RS e i ul.uulu_ |-m.rlﬂf.,rw....
bt e = T, D0 SRS YRTUree: SO O SRS
.

Num. 13483191 - Pag. 7

19032019400458100000013235815

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA

http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Numero do documento: 19032019400458100000013235815



EJ 1 1
hz 3 2 | %E : { i
: - * - < b A | 0
ac | = 1
e : i
4 a5 % {1
il o # =
: i [ Ken, (W]
T { L § ! | T}
| ' = - s
I L] E: i + 4 - 4I .\l & eI kJ
oy ! { [ L \
[ " ¥ i TR [ : oA | L L
™ - X o A5 i o
i i » i -
i ‘E i (5 ¥ b ..\' ! L)
. L7 % x y L]
¢ - X P e =
' r A ' i 1‘ 1
- 8
\ * : .
| X i p : i ! Al
{ o 0 [
L - : l_\' - e ']
% R -.."
1 - [
= [ -
{7 = b ; iy f ©)
= | L
] 5 ¢ \ 2 1 \ 0
| & i \ o G e y 9
| | ;::. l-_fl; I ! ; Y . f!‘ \ [as ", ) ':*E
n | o ! - { ¢ L X e (= € 4 t T |
3 . . i i
W' a ; \ o i = . k t %)
P & | i ] 1 . N L4 X b
Er & e 5 e
£ | 1 " L5 it ) et
5 . ' %, g \, : i
| % - 1 A7 |
[ Lt :I\. 1 N . 4 o |
y X, . -
' | oo o . A | o I
| L \ i ! . I = ’
£ < i o k-
| \ 1 : f
b 4 e 4 " \ 2
| . A ! L . : U % i
4 b e T b i 3
| r a 75, i3
(R \ T, (% %
\ A . “ H
L o ’ % . L] |
i h
. [ A\ . \h i q LY
¢ £ pt i
| 3 3 * i i i
A ik :
| s { i [ L v
\ s . ' 1
| X i '
} Fa |
| ‘\" i } 1 [
P 0
% \ 5
! X L |
1 N L) " b |
ok \ 5 ) q
. 1} [
I
..; l_-\_- . \ §
> = . ¥ “ |
= - i X
= | ;1| N §
@ . 3 :
g1 i\ {“ i rt"L ' I
™ i)
| . IT‘ X 1
3 \ by
. L% AN i f
! T i I
I | iy § ; !l : :
. . .
| . !H_ L _"- |
; '] Y
% N ;
S )
| | Es e b o L
T, o kY
i . A
! I ty
. . 8 !
T e v W, i
4 N " I
| & | ) . f v .
i o
a L o |
oy i |
i q
| | Y v
| | | b i s
i (= w
5 : . iy
| i L8
'
| [
| i
i 1 %,
5 X
% |
|'. .1; | 5 .J:E
| e o | i \ |
| 5 lrl % X I
N | 4
i 1 ]
\ 1 | i
o
1 [
M, 3 - |
Nl % A
v
|
|
|
|
|
| |

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13483191 - pag_ 8
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019400458100000013235815
Namero do documento: 19032019400458100000013235815



' NORTESINTESE - MATERIAL ORTOP!.DICO
[ 1 uic Eufrasio Farias Neto [ EPP

I CNI
i

%) Q7
Aoy T

32?.(554!&[}{}‘1

upinamba, 661

T8

- Bairro Alto do Crislo -

| E Sobrai - CE '
; CER: 6202 ‘f_] T.::Eu Tel.: {38}_32?3;_3_914 | 3611.2018 e : Ll
| e > : T (R =y : |
| PAGIENTE Cahs bl | 1 R i1 by L, |
| THODECIRURGIA  (Cabe e D d
| MATRICULA: 26 di158 CONVENIO S DATA: (.1 :
! H 3 : -
| PROCEDIMENTO: fpetdine, Crybbaecn Wiggl
= . r2 {]
[ CIFURGIAD: S B_e'j.:.‘.._,:‘_ (cuiedd A
! O DESCRICAO OS PRDDUTOS UTIL!ZADOS-
QTD, DESCRICAO ] R.OPM. | % | VALOR | 10 PREENCHER |
bk b A TR 2504 -1 b _ .
!,r.-.:.' v, Cle drdperke, DLt | S| I 3 ,
: L . i !
S i : |
- --i. — 1
| | |
| e ' | ! |
' - i} f—
| | BN
! | — —— | = | .: o
el e e
| | | | |
' - = z i 1 T =
! . , ]
| ESPECIHCAQAO DE PARAFUSO |
| : N | s
lpapar 150 cORTIGAL | N | {¢, 106 b ¥ e | '. _|_ | | B ]
|PECLE AAGHENTOS 35mat ! i K. iy [ y A ] o6 | . jants - ! | iy
TPARAF 150 CORTICAL | o 5 ‘ TR ‘ ] ! |
. |- | -I.- % I : T | _i. !_ T J!.- I x |
L FHAGME TOS 4 Snum I. ahE [ | | | -I _ ; | _ . e |
AR EO TGS e | | | | | i | I | =
| Al O LR LN SRS 1, PO e S Il |G|
!'li'FIJ P HACRIL M TS 4.0mm | aTor 1 -! Ti i. I 1 1 : fh | | | | ﬁ |
= i i | : : |
[PARAT J50 FSPONIOS0 Ei T ! | gpmreny Casx 4444, € soral | | | &
: ' ' V7 Ge TaomoiiaL | i |
[ prsGMrRLs 6516mm | aror | i DR .ﬁ: CORE g pﬂ"ﬂ [N by ST -2 |
L L L | o . T TR ! <!
[PARAL 180 ESPOMIOSD. | Mo ! | | bE | . : . [
, . { i =t + ! ' i
Wil FRAGRIE NTOS S5 32mm | oToE | l. i ' | I | ¥ :
| AL | + 12 -1 [ ! | i I3
(PARAL 150 T T T T M S et i MO B MR SR Ve
| SN oo s e DRG [ . | | | 5 4
[BAALE AR 4.5mrm | (A TDL IL , , LA e il Aol i 13
e PREENCH!MENTD Excu,zswo DA EMPRFSA_ ot
II O, PYPAGT haL: : Tf}l'_‘li“.l | |

0BS.

0 PRECNCHIMENTO "Jf"l PRONTUARIO E OBRIGAIOR O

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA

http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019400458100000013235815
Numero do documento: 19032019400458100000013235815

Num. 13483191 - Pag. 9



GAMLA CASA DE WISERIGORDIA DL SOBHAL Hagina

A ety Ty 5 8]
KW 2000 - Sistema de Gorenoamento da Unidad.: | .|1|l.f.ur 2 : t = g
Felatdrio de Prescican / Fyolugdo Dala J:ar [ Uredd BUELS
2 )
[}
PRESCRICAD- : 1734747 DATA: 05/10/2017 10:30 1
ISTTAL IO LAILA . PONTE
ATEND IMENTO: 4985490 DT MASC: O7/L171965 (S51A 10 2310 §
[OHVE II6, 5118 - S1H
BACIERTE ;. PE3I1RE - JOSE EDVAL FERREIRA LIMA o,
PESO. i LLTURAE: 5UD, CORPORER: K
INTEENACAD. : 03/10/2017 23:50 2 DIAS(S) INT j
BT i Tl L l
______ i
1l ! 1 i
; ; Q
- WITRERS PARTHS 1X BRAC
& EVOLUGAD MEDICA
i L

1 - =

# 102 AL ,rr,uNH:// 5- Josat el
# JosE CoOVAL, WiTIMA DE QUEDA DE MIQTO DIA 03/10, £OM

#PRATURA FXPOSTA DE ANTEBRAGO ESQUERDO

,.;w"'

# 4 FRATURS COMPLETA £ CAVALGADA EM 143 DISTAL D FADIC E LILMNA

# REALIZADA DSTEOSSINTESE DA 0410, COM PLACA ESTREITA E 8 PARAFUSOS COLOCACAD DE PLACA DG 35
COM 6 PARAFUSOS

# Ch USHE CEFALOTING O3

# PACIENTE CSTAVEL, SEM QUEXAS, REFERINDO EDEMA Eid REGIAD DE FRATURA

& E0 NAD ABCRTA HOQIE (19PG)
CO O MANTIDD ATH

SOLICITO KX DE CONTROLE
AVALIAR ALTA AMANHA

*A QRR&QH* PRESCRIGAC LEDICA °

DIETA Qtd Unidade GM Apl  Frequeéncs l.:lj?"?‘.II:U:m]I!-:s_...
y M=k e
1 b -

VD ETA HIPOCOLESTEROLEMICA

MECICAMENTOS ENDOVENOSOS td Uniade SN Anl - Frequéncia | Data Hordnos
? = FY  ACM
2 0G0 DIPTRONA 2L + AD 8ML EV - HS 1 AMPOLA
5 EV  ADM
100 BROMOPRIDA & MGAIL 2 ML AMPOLA + 1 AR 3 S AN
AYIB ML HC [
Qbs.: “E HECEALARD : :
: (2 gl
1 ] \ ! BxAM ; i :
4 . CEFALOTIMA .|;r|-?.-« ,l:‘(:.hmpum |V FRASCO AN EV _: | (1 ”Liq l”; kf{ *r
lustificativa,: prescolia ; : _
Obe.: 111
|-> AGUA BEDESTILADA 10ML AMPOLA . PJ-'."‘R'JL:L'F-\
|-= ALGLILHA DESCARTAVEL 40X12 1 UREDADE
|-= BERINGA DESCAR AVEL 201L 1 LD
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA NUm. 13483191 - pég_ 10

http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019400458100000013235815
Numero do documento: 19032019400458100000013235815



iy SANTACASE D LMISERICORDA DE SOBRFAL clagina
MY 000 Sistema de Gerenciamento oa L itiade Emtido Por LA & B
Bedaton dee Prescnicae £ Ivolucio Hlarn b1
PRELL -'_Tl.'.E\I' 1735214 DATA: Q&/10/2017% 1030
TISUARE IOy, LAILA , PONTE 18 VA
ATENDIMENTG: ADHS490 DT HAsC: O07/11/1965% (51l 10M 10D L
CONVEIO r BUS S1H
BACIESTE . - : 283150 - JUSE EDVAL FERREIFA LIMA
FESC . ALTURA: SUP, CORPOREA:
INTEER! TAt.-aO 03/19/2017 23:50 % DIAS({8) INT Rusbarnzs e
7 !
B T eV A ks TR BTOTFERT I‘(
g L £ 4T [ pre 4 i bt P
(SR B ! it i
|[ i\ EVDLU(}.&'"J MEDICA
" R -‘-IE 5 g : = J :
M ALEHSTIITHO b '\6_1 s e

Ran Ly
I05E ETWAL VTTIMA DE QUEDA DE MOTO DIA 0314, Gom

FEATLIRA [ XPOSTA DE ANTEBRACO ESQUERDOG
RX FEATURA COMPLETA - CAVALGADA ER L3 DISTAL UL RAL O F ULNA

+ BREALIZADA OSTRFOSSINTERE DIA 04/10 COM FLACA CSIRELA F 8 PARAFUSOS COLOCACAO DL PLACA DR 2 €
CORE G PARARUSON

r EMUSCH CEFALOTINA D2
t PAGIENTE FETAVEL, SEi QUL 1A%, REFERINDG EDFatA FR REGIACD DT FRATURA

i Fra

L MANTILDD ATE ; M i,
VRX DE CONTROLE jdesis coher e TE o 4

/7 : L\A:{w. Hé.”p dn B, = Eﬂ']'al
i Cusper gl

= ““ru_g_' IRIGINAL

BOLICITH i
ity l 4 ANttt }!‘LTT_[- T
Al II.‘} {08 P17 AL “F’ JL COORGE ffr(-ijun:ﬁa"’"‘-'

o
*AQQLEAQN* ”.?/ PRESCRIGAC MEDICA

DIETS Gt Uridade SN Apl Freguéncia  Data Hewanos
D1 1A HRPOCOLESTEROLEMICA 1 {heEG] 1o 3
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOE Otd Uniduic SM Apl Frequéncia  Lata Horanos
o0 DIPIRCNA 2L + AD BRL W HC §AMPOLA EY AU
o4 BREOMOPEIIA S MOGML 2 ML AMPOLA + LARIECLA S EW. AUM
ALY TR TG
tihs 3
ey 3 PaRe # i lf(
4 G CEFALOTIMA 3G FRASCO AIMPULA | FHASGO ALG EY Hxbi-M ";:: E L&
Justificativa.: bk
Clisoe
S BGUS BEDESTILADA 10ML ARPOLA & AN OILA
= SERINGA DESCARTAMEL 20M Ik
= AGULHA DESCARTAVEL 40X1 1T DE
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13483196 - pag_ 1

http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019401304200000013235820
Numero do documento: 19032019401304200000013235820



- - Fa
i e |
EVOLUCAQO CLINICAMEDICA . .& |
NS |
PROFISSIONAL: g |
: = 2 Sy }
FRIOL  toNCL oy Aidie ; Ay ey )
N (A ML NepronTUARID _EP PA ST |
4 ]
s R R 1 ek o e o |
SETOR: . - Bf: (ALC ENFERMAIL LEITOY J
JI\TA
il 2 ik ."' e f o]
| O 0 AW Snteeaande ekl L 3 f sda il andtre
i
; . ) i ' .
T 3 i - 1 - T e ¥ | FT
___!__: I' Ii 5 i lIf""_’-!“r g | ! '._‘?f"-' ol e VR o T >
B | : I e - = & .; - —
[ T o ==t} - e i Fon e = ey o TR e i
oo ‘-"-J-— gl T S Sear . B 1h - o, YN 2 %y - 1 '.'l:l :..‘
| b [' i =
R = [ A Mot '|;| 3 2 A% £5 Ll £ iy 4] ,i ]
B ST
r l.I Y ¥
| ’{ /ol | Joecs rbon o b ol iy : i
e S f = 3 ; i i i LE ‘I
Sehrtin 0 o W e S IR A, 2t [ ! 1'
A : i ks S
~ e L
Cafe" W . / !
Mk e a Xaa A ; 7 ‘_ 7 L
SR g s ERg LR |
17 N j
» !
— RS R
1
I ) !
i |
o - i " I{ e .
"'r'd#ﬁ;ﬁﬁj:ia\;ﬁb rﬁagﬂ-n T
|
e (e ) ST -
2 780 i | AN i8R L] i
| :
i e L [ S (L PP A e ‘1
H [
il
s e S— =HE 1 ——-!l.,l

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019401304200000013235820
Numero do documento: 19032019401304200000013235820

Num. 13483196 - Pag. 2



SANTA CASA D E
FICHA DEA

(}1 I)i A DE SOBRAL
-EMERGENCIA

-"
'\_

e

| SRR

)

; T i
DA e | !
} A d i i A CER
Lt A et T £ X SRR G 4 = FE e e e
KM ¥ |l: (R0, 1 o '-'5--"': s _Lr,j_ﬂ AL yiida AL ) 8 %
é .-'_';_‘ Chn TN J‘.g,'”"{__ _“II Badlet &
[
AR D _ W
;
1
AR e & AU !
| EXAME Fig r:r:a- ;
et S it gt ts (e {
BT S )Y el v (LK MURIVREY, "R e i s LN |
. AT |
§
i
= -- L]
rmr*mjbnco INICIAL:  Frefioin  aneentr ofe wedie dnee oo ,
GORET e R T RS N T S O - i
ZEL e i ke s Ll S G Sl e, L ;
A |- i LN AT TEE, S - 4 s i
i PO R A N T e ]
! e SR I [ o ,-... e e y Gpadio e T e S IERHEE {
[ 1 AGNOSTI orm {5 PSR AR ST S ) '
; - - §-- .{_..‘;.._.:J_.f.'_'l_xd § o ===y & it -I e ‘

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019401304200000013235820
Numero do documento: 19032019401304200000013235820

Num. 13483196 - Pag. 3



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Radiologia

Req:fisicao......: 1712832 Data da Solicitacao: 11/10/2017
Matricula......... : 263158 ldade: 52a 2m 2d
Atendimento.....: 4992878

Paciente.......... : JOSE EDVAL FERREIRA LIMA

Convenio.........: SUS - SIA

Medico Solic....: HOSPITAL SANTA CASA DE SOBRAL

Laudo

Exames

ANTEBRACO
o

(Pla::a metalica parafusa no terco distal das didfises de radic e uln
Linhas de fraturas obliquas nas diafise distais de radic e ulna

Aumento de partes moles.

/{(nam/ Dl

Dr. KENARD SILVA BRITO
CRM - 13247
Membro-Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13483196 - Pé.g. 4

http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019401304200000013235820
Numero do documento: 19032019401304200000013235820



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Radiologia
Requisicao....... 1726809 Data da Solicitacao: 21/11/2017
Matricula.........: 263158 Idade: 52a 1m 15d
Atendimento.....: 5028710

Paciente........... JOSE EDVAL FERREIRA LIMA

Convenio.........: SUS - SIA

Medico Solic....: HOSPITAL SANTA CASA DE SOBRAL
Laudo

Exames
ANTEBRACO

- Fratura no tergo distal das diafises de radia e ulna.
Placas metalicas parafusadas no terco distal de radic e ulna.

ESpacgds articuldres preservados.

Hinand Bt

Dr. KENARD SILVA BRITO
Membro-Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia

- Partes moles sem alteracgtes.

CRM - 13247
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24 125 oF

Declaragao do Proprietario do Veiculo

EuThair \:hQQ:uq‘umt}ue. iOi.mo.. :

RG n°al0e009208333 data de expediggo /[ |
Orgao_99P - CE . portador do CPF n° 03£.9931.049 98 ., com
domicilio na cidade de Selinall , no Estado de
eeam_i o ande resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rua Gl tffnedemco Ciomero : n° 4336
complemento = IJ, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a
vitima _Joi colol  Teegeih boind) , ¢tujp o© condutor era
Sose  Cpupl  FEARiEp  (aad

Veiculg: MCTC

Modelo: HONDR /BIZ W0T

Ano: 20\6

Placa: PMmAa 3383 )
Chassi: §(-2 7€ 1000 &£ 224 31
Data do Acidente:0 3/70/ <ol

Local e Data: Sosee)\ 08 / oY% | Z083

do:

Assinatura do Decldrante
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{?ﬁ “9“:“6’ DECLARAGAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
>/ LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bk imimirain 2 S DPYAT

Para mais esclarecimentes, acesse o site httpa/www.seguradoralider.com.bir ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0210 204 ou 0800 0221206
fexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i INFOGRMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445712, disponivel no enderego eletrdnico:

http:/fwww2.5 USEP.GOV.BR/EIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPXITIPO=12C0DIGO=22626

A Circular SUSEP' no 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercade segurador, detarmina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadasiro deve
conter. além dos documentos de identificacio pessoal, informag@es acerca da profissao @ da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagiao comprobataria.

| A recusa em fornecer as informagées de profissao e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF",

' superintendancia de Seguros Privadas - SUSEP, oo respansavel pelo contrale & fiscalizacho dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagia @ rastequrd.

? Fonselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrutura do Minkstério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
aclministrativas, receler, examinar @ identificar as ocorréncias suspeitas de tividades ilicitas previstas na Lei nee 613/98.

L0 g ) ) e )
Pelo exposto, eu le,lL.E &CH{L—M waﬂ _(éﬂ_ﬁf inscrite (a) no CPE/CNP) ;QEW‘H q'3- 2} 4

na qualidade de Procurador (&) / Intermediario (a) do Beneficiario o~ fnf-il_"l}z -!'féﬂf_f-é{ i f‘-"-ﬁq inscrite
{a) no CPF sob o N%f}{g-ﬂ’% G-s62 7 ©D , do sinistro de DPVAT cobertura 2 A da Vitima
SeEC @""Ez] Ereeps loind) inscritofa) no CPEsob o Neal MG .06 By (09 conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: _ Renda:_ & apresento os documentos comprabatorios:

%ﬁecuso informar
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a copia do comprovante de residénda do endaraco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragzo implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

{E:‘-dn_egg;b) T = " T Namere Tcomplements )
K Fe Mo loEs. . . T
Bairmo é. ) ){o . | Cidade Estado ces
(Al oo rnp Sosee On.o |Beak.33g
"EI"man : b - et [ Telefone comerdalDDD) Telefone celular {DOD) -
L _ . __ I 9Gg0s-cou [{"M; q1up - 4532 )
esep) 10 g i to_ J08-
Local e Data
94 &
: A;s‘»flr‘.atura de Declarante
-
DLORL DOL vB01,2017
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
Juizado Especial Civel e Criminal de Sobral

Fica a parte intimada a comparecer em audiéncia de conciliagdo/una a ser realizada na data
16/07/2019 10:00, no endereco Rua Anténio Rodrigues Magal hdes, 400, Anexo da Faculdade L uciano
Feijao, Dom Expedito, SOBRAL - CE - CEP: 62050-100.
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOBRAL
JUIZADO ESPECIAL CiVEL E CRIMINAL
CAMPUS FACUL DADE LUCIANO FEIJAO
Rua Antdnio Rodrigues Magal haes, 400, Dom Expedito, CEP.: 62050-215, Sobral/CE

PROCESSO N. °: 3000432-46.2019.8.06.0167
PROMOVENTE(S): Nome: JOSE EDVAL FERREIRA LIMA
Enderego: Rua Coronel Frederico Gomes, 1332, - de 1291/1292 ao fim, Campo dos Velhos, SOBRAL - CE - CEP: 62030-020

PROMOVIDO (A) (S): Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

INTIMACAQ

ApoOs a leitura deste expediente ou o decurso do prazo legal para leitura das intimagdes eletrOnicas, fica(m) o(a)(s)
advogado(a)(s) da(s) parte(s), intimado(a)(s)da audiéncia de conciliacdo designada para o dia 16/07/2019 10:00,
ficando cientificado(s) de que devera(do) trazer consigo a parte que representa(m), independentemente de
intimagédo prévia.

Sobral, CE, Quinta-feira, 13 de Junho de 2019.

ALBERTO DIASDE SOUZA
Servidor(a) da Secretaria do Juizado Especia Civel e Criminal de Sobral,
assina el etronicamente de ordem do MM Juiz.
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