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PROCURACAO AD-JUDICIA
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OUTORGANTE (S):

ﬂc\hﬁ’\o&Q Pea ?)(1:10)8’0& , brasileiro(a), estado civil Sfeine
profissio _Qukeemy , portador (a) de RG n.:20030210 4386 CPF ne.: oUAL 610 . 843 U3,

'

telefone residente e domiciliado na

Ruua Dn . .Mm&xo(l Pivker- Buizooemealuim-Pe

OUTORGADOS: JOAO BOSCO DE OLIVEIRA ALMEIDA, inscrito(a) na OAB/CE n2 3.994, DR. CARLOS
CESAR DE OLIVEIRA PINHEIRO FILHO, casado, advogado, inscrito na O_AB/CE 34.127, DR. ANDRE PERES
LEAL DE ALMEIDA, solteiro, advogado inscrito na OAB/CE 29.950, ambos com escritério profissional na

Rua Dom Quintino, n2. 115, Quixeramobim — CE, fones: (88) 9-9202-0588 (88) 9-9689-1589.

PODERES: Confere(em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula “ad
judicia”, afim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem
necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive propor quaisquer acoes, defender-me
nas que me forem propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares,
recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas,
produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e
contas processuais, podendo ainda fazer defesas prévias, alegacbes finais, formar os documentos
necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem como arglir suspeicdo,
falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar

quitacdo, firmar compromissos de rendncia perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticao

publica e 6rgdos da administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia
ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que 0 outorgante seja autor ou reclamaunte e
defendendo-o, na condi¢do de reclamada, bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de

poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.
&»'mm:m-mﬁ@mm-& W ge 2005121718 de 2017
%0 / Qau e 57 oo ot

Declarante

Rua Dom Quintino, n? 115, Centro — Cep. 63.800-000 - Quixeramobim/Ce, tel: (88)9-9202-0588 (88) 9-9685-1589

& copi igi i igi i 2020 as 22:02 .
Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/ o
—Rara-eonferir-o-original.-acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e cddigo 683CEOQF.
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DECLARACAO DE POBREZA ¢

EU, ﬂu&&h&ﬂg /PSU\QU\(J. %&S\QBH‘OO. , brasileiro (a), estado’ civil
5@%1&5\(’1 , profissdo m portador (a) de RG n@.: 02004_(}&&()&!,3136 EPF n2.

o4q . 6.8 .43 | telefone B residente e domiciliado na

Ruoe Dn . J‘(\w&\&_& Pands- \Mmﬂ&mﬁ%prw o

DECLARO, para os devidos fins, que sou pobre na forma da lei, ndo podendo arcar com
as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo da propria. manutencao e de minha familia,
com fundamento no artigo 42, da Lei 1060/1950 c/c Lei 7115/1983 e artigo 5%, Inciso LXXIV da CF/88 e Le

Complementar Estadual n. 06/97, assumindo, desta forma, inteira responsabilidade pelas informacées ora

emanadas.

'&-;;;’g gw’\u:w\éin-m-%_, AU de J‘}é;.m:\gmﬁ de 2017

Declarante

Rua Dom Quintino, n2 115, Centro — Cep. 63.800-000 - Quixeramobim/Ce, tel: (88) 9-9202-0588 (88) 9-9689-1589

S PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

1
—Para-conferir-o original,-acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/aﬁrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE10.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARL
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SEBASTIAD MOURA DAS CHAGAS - MTVA DDUGLAS |
| CADASTROS [ARQUIVO ~ .~ |
| GERALS | MORTO
VISUALIZAR PROCESSO Processo da: <MA

o
4 ol
L
(@]
PROCESSO ]
©
Ndmero do Sinistro 3150/377552 (TOTAL) o
e
Vitima NATANAEL PEREIRA BARBOSA Filial MATRIZ - CURITIBA -8
o
Data Cadastro 24/04/2015 Garantia INVALIDEZ g
[To}
Data Sinistro 17/02/2015 Data Recepgdo 24/04/2015 8
. ©
Analista GUILHERME Categoria 01 - VEICULD o~ 2
o ®
Seguradora Capemisa Vida e Previdéncia Situacao PAGOD N Uiy
=
o N
; <Y
~ CORRETORA S E",
Nome EEO?J’“GSJ ;g” MOURADAS CHAGAS = MTVA Responsdvel DOUGLAS/NEILA/MATEUS/PRISCILA/SILVIA/KATIA ol
S5
N S
£ 0
 PROCURADOR o P
; 0 8
Nome Email 2 [e]
s T
T o
Telefone CPF 2 9
[0}
S E

[e}
Celular S é
o=
o
2 o
ENVIO A SEGURADORA LIDER S 'g
I c
29/04/2015 iron <>E g
26/04/2016 iron [hs 8
16/05/2016 sistema <A
O%
W o
85
BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS B 5
i
c
x5

11/06/2015 12/06/2015 NATANAEL PEREIRA BARBOSA  1.687,50 0,00 1.687,50 | 104/02843_/0000000211282/ (@)

049,612.843-43 EI

<€

(6]

@)

DOCUMENTOS <

o

)

—

o

o

29/04/2015 Processo Encaminhado para Seguradora Lider. 2

c

07/01/2016 RECEBIDO DOC P/ REANALISE - DOC ENC P/ ANALISE [

- Em atendimento a sua solicitacdo, procedemos a reanalise médica do seu processo, cumprindo informar que fica §

21/01/2016 mantida a conduta, tendo em vista a ndo constatagdo de novas sequelas ou, ainda, agravemento dagquelas ja s

indenizadas, em decorréncia do acidente sofrido. 2

21/01/2016 Diante do exposto, mantemos o processo encerrado na forma anteriormente notificada. _g

19/04/2016 RECEBIDO DOC PARA REANALISE - DOC ENC ANALISE g

26/04/2016 doc ENC A DIGITALIZADORA PARA DIGITALIZACAD E POSTERIOR ANALISE DA SEG LIDER %

16/05/2016 PROCESS0 EM ANALTSE NA SEG LIDER g

25/10/2016 REANALISE MANTIDA - VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO MODERADQ DE SEGMENTO DA COLUNA _-

VERTEBRAL, o

5

—

o

e}

©

GLOSA OU RELATORIO

CARTA

21/01/2016 CLALDIA

http:/fiwww.dpseg.com br/sistemav3/processolvisualizar_processo.php?id=395487

112

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/ab
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SECRETARIA DA SEGURANCA P IBLICA & DEFESA SOCIAL

A DE 30USsA

“‘i“ 'famEL PEREIRA %osa
JOSE HERACLITO ‘BARBOSA E FRANCIE

INSTITUTO DE JDENTIE! FACKS MILTON BARBOS

SUE° PEREIA DA SILVA

WIPRERAMOBIM=CE " ™4
CERT.NASC., 1107 L
554 "WUTXERAMOBIM/CE

: gm A']um‘bb'um*"

7116 OF 2300880
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e cddigo 683CE13.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLQS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .
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373263813
16 28038 @5 137000 - 7 21/e1/2015
FRANCISCA PEREIRA DA SLVA
RUA OR MIGUEL PINTO 00923
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2356877 Q000 ©dvo
@1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENDA . 9,00
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HBofwidnein Pramima Le it

[ERERIN
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Jan/2015 21/01/2015 23/02/2015

HaE 1eh do e 5
iy E i 524 blas it e
VR. CONSUMO DO MES PRECO NORMAL 13,64
DESCONTO TARIFA SOCIAL-BAIXA RENDA -18,87
MULTA MORATORIA REF 12/20814 0,38
CORRECAD MONETARIA DO MES @,45
JUROS DO MES 9,87
_ILUHIMC“Q PUBLICA HMUNICIPAL 18,77
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA ©,18

COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO .
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Seu NIS esta desatualicado. Regularize-o junto av CRAS do se
uomuniciplo, itgue para a Coelce no Q36002850196 e atualize s
eus dados

N® do Cliente 691084-0 Rateréncia Jan/2@15
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abfirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e cddigo 683CE14.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOAO CARL

i i - ' digo 683CE15.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codig




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
- ' BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 1251 /2015

e Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
- Data / Hora da Comunicagio: 16/03/2015 10:24:17
. Data / Hora da Ocorréncia : 17/02/2015 22:21:17
Endereco da Ocorréncia: NA ESTRADA DA CIDADE DE BANABUIU

NAO INFORMADO QUIXADA /CE
__Ponto de Referéncia: CE 060

S _ Dados da(s) Vitima(s)
Nome: NATANAEL PEREIRA BARBOSA
Nascimento : 11/07/1994
- RG: 2007021014386 Orgio Emissor: SSPDS UF: CE - CPF: f
. Filiagdo: JOSE HERACLITO BARBOSA
! FRANCISCA PEREIA DA SILVA

- Endereco: R DR MIGUEL PINTO 23
DURQUE DE CAXIAS
QUIXERAMOBIM CE BRASIL _ Telefone:

Historico
'QUE ESTAVA CONDUZINDO VEICULO MODELO GM/ CORSA HATCH JOY, COR PRATA. ANO/MODELO
| 2007/2007, PLACA HWY 1134, CHASSI 9BGXL685078258580, LICENCIADO EM NOME DE JACY CHAGAS
PINTO, QUE NO LOCAL DO SINISTRO JA TINHA OCORRIDO UM OUTRO ACIDENTE, OCASIAO EM A PRE .
.- ESTAVA ESTAVA SINALIZANDO A CE. MOMENTO EM QUE O CONDUTOR SINALIZOU PARA O LADO |
| ESQUERDO UM CAMINHAO QUE VINHA LOGO ATRAZ COLIDIU CONTRA O VEICULO ACIMA [
| MENCIONADO, QUE FOI SOCORRIDA PELA PRE( POLICIA RODOVIARIA DE ESTADUAL). |

——DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA-M

'SPONSAVEL PELO REGISTR

"ESCRIVAO AD HOC" 7
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO : Filorror’ ‘nuns  {andomsors
VISTO DO DELEGADO(A) :

SALVIANO DE PADUA SALDANHA FREIRE - MAT.: 012699-1-7

(CQC)

Pag. 1 de 1
Impresso em: 16/03/2015 10:43

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAM OBIM

R
AV

b[rirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e cédigo 683CE15.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/a
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA oo

P

ORTOPEDIA - TRAU MATOLOGIA

i o % \
CREMEC — 4411 - CPF: 122.369.423-20 {ﬁ"’@; E
L morramaa

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos ﬁf!!ﬁﬁf?{'{‘! ao DPVAT, que o Sr.(a)

AP Joreed /spa pory
vitima de acidente de transito. em /(71; OT’ ( :

TRU oo eq
N (e CSun /fm,é-yt Lo ola._ .
C{@/&‘L oL N el ¢
e submeteu-se a tratamento(s): & {0‘ S f)o 6 ) S [3 4
Clintes . Cofgn Cench cot
ST T flsco #/7/7)1;&_

enconira-se de alta clinica

SOTet)

e apresenta invalidez permanente

Com grau de incapacidade funcional irreversi vel de:

90\’1 CeA(h caf C DA lea
Dl conPanfs ceprrac.

//(WM /LVC’/f‘Q ANt 25 Lt D r et
ol gy certt e
7@ 71 XL MC =2 o %74}’(,(? 4 B
47/(5« P (A .

brgutio o flewfon o [k

cRkp LN A liecet fc’f? i

P70 o cq e TP ol e

; ’{ T N -~
N7Y Or. Fréfgigeo Mardbpio Sayfic de Almeigs
(0L (S Bk ariopo Safffic de Amere
q .. ‘,1 CREPEC

i %t 4

Rua Mansenhor bruno, 1777 - Ald

.jus.br/pastadigital/pg/afgrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE16.

Imente por JOAO CARLQS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

e

a

Este documento é copia do original, assinado di
Para conferir o original, acesse o site https://es



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
b Secrctami da Seguranca Pablica & Defesa Social
L .+ Policia Militar do Cears PMCE.

P | Pohcxa Rodowana Estadual

Declaro ue o : I . I "
‘q _\Telt:ulo abatxo dlscnmmado envolveu-se em um acidente de transito, no

.dla l'}; |/ 07 s 2
. \'-nrrl.\d.n e bbbelta-de _ngio?'ag‘%ﬂi-h—-—u‘- Km Lﬁ_(;“, no mumc:plo de

caso necessit:e da Cemdﬁo do acidente, devera

| =T R Xadoviaria. | , munido de fotocopia tacio
condutar ou Proprietario ¢ ‘veiculo _e--do cm.v (Documento do Veimslol)’aahzzlr!t'mao s:g‘

| 'a sexta-feira, ¢ exoeto

d'f:a :hlﬁ, apés a data ¢
entrada e receber a CERTID, ' "
através de PROCURACAO, 0 o co"d"t"”’" P"’Pﬂeﬁﬂo e no. lmpedlmento destes, tercalros

OONDUTOR : :
~ MARCA T ]
PLACA - UF ' o

el __—H-_Jm L S T (1St
3 S_ﬁmw\ﬂl ““Quﬁm flg__y\/‘rm mmuna

Comandante da Guamlgao :
MF.: jhlﬁ‘l Sng "‘\ ‘\ PMCE
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Dra. Thais Cristina Alves Maia
Fisioterapeuta-Perito cinesioldgico-funcional
CREFITO B0B68B-LTF

Laude Funcional para Verificagao e Quantificagao de Lestes Permanentes em Vitimas do Seguro D
Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

l. Informagdes do Paciente

NOME: i\ga-—)ﬁ:w#;m—&n (-D;_,n._sba; g 0 e L ,@)C}L;'\._\C-@TD Q.

CPRCA Q R DA -0

Essa pericia foi realizada por um profissional dewidamente capacitado e regulamentado de acordo com
as resolugbes, N° 41 de 18 de junho de 2008 e n° 381, de 03 de novembro de 2010,

Il. Histérico do acidente (sequelas, cirurgias, etc.)

Vitima de acidén‘te de transito em; \‘:]—-fC)Q/ iﬁ sdfreu:
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Submeteu-se a tratamentols):
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lll. Exame fisico (ADM, Tonus e Trofismo):
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IV. Conclusao

Segundo o previsto no inciso Il, do §1° do art. 3° da Lei 6.184/74, modificado pelo art. 31 da Lei 11.945/2008, correlacionar as graduagtes
percentuais entdo compativeis aos danos apurados, respectivamente a cada segmento acometido, apurando de modo giobal ou setorial.
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Marque o percentual: ( 7) 10% residual ( ) 25% leve [ ) 50% medio [‘(’T 75% grave

2%Lesao:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% medio ( ) 75% g

3?Lesao:
Marque o percentual: { ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) o0% medio ( ) 75% grave

4°Lesao:
Marque o percentual: [ ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% medio ( ) 75% grave

Informactes complementares:
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Fisioterapeuta
CREFITO
B068- LTF

Email: thaismaiafisio@gmail.com - Contato: (88) 992704873

) Clinica Equilibrium — Fisioterapia Integrada
Rua- José de Queiroz Pessoa, 2585 - Planalto Univergsitério — Quixada - CE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
SECRETARIA DE GESTAO HOSPITALAR

HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO

BOLETIM DE ATENDIMENTO BASICO

pata:_I17- Ol 287/

1 - IDENTIFICAGCAO

Nome:
Estado Civil:__

Data de Nascimento:
SUS: /2’;

Horéno _AO?-?Z 09{

L Mg,

Ne__ 49

£ | % J/rz’//“c:f Oézé’z

Naturalidade:

Profissao:

Residéncia: (/7 ,&Z/C/ﬁct_/ W/’F‘Zr 25

2 — Diagnostico:__

Bairro;

Sexo 222[2.& “dade: ;_ﬂﬁ’gﬂ.gz&‘f?
TS0 aooe- /

4":/(4/4\’ /9‘?~¢:‘c- :

LS

- fa TR o Shod A A { .
l'. Y\ h 5 e L N 4 i - .{(} . -
3 - Procedimento: -.-,s'eg' \f;‘ﬁ‘ {=*)
] ."_ v o v LY .A_L ﬁ- 1
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" ASSINATURA
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

N
Yo G-""E‘ 3% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO

QUIXERAMOBIM - CE

™

ATESTADO P g

Atesto devidos fi MATN N e Tien s Opp
para os devidos fins, que __/ NI CL e HALAGIA

recebeu atendimento médico em

L+ ] CL /'S com diagnostico de: M O &

0 (a) mesmo(a) esta necessitando de: (_,’ “A ( WA A TAD ) dias de licenga do

trabalho, a partir da data do atendimento.

Quixeramobim - CE | # ;UL _;’_15_

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/aqrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e cddigo 683CE1B.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM h@ﬁ—fﬁf@

SECRETARIA DE GESTAO HOSPITALAR - SUS i-?[ Yz
o HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO é‘
E LR FONE: (88) 3441.1353 - FAX: (88) 3441.4008 - E-mail: hosp.regional@hotmail.com
XERAMOBIM Quixeramobim - Ceard
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RECEITUARIO MEDICO
Nome: AJDTNWOB A VENConn Bar 60N

f

fls. 28

Ay

SEU MEDICAMENTO

Vit

™

SevntERE o

& e

4, guTiRb.
L3 Py

8 X 8 hs.: 06M - 02T - 10N (3 X DIA)

NA HORA CERTA 12 X 12 hs.: 06M - 06N (2 X DIA)

" COM MEDICAMENTO NAO SE BRINCA, NAO TOME POR SUA CONTA.

Rua Conego Aureliano Mota, 236 Centro - Fones: (88) 3441-1219 / 3441-1217
Quixeramobim - Ceara.
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE QUIXERAMOBIM
DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA DE QUIXERAMOBIM

Data - Hora

wifeit e vermodepiseibuicso [[[HIIHNINHINIANI]

Protocolo Unico 15600-52.2017.8.06.0154 /0

Autuagao Né&o possui autuacdo

Tipo de Acao PROCEDIMENTO ORDINARIO
Assunto(s) | ACIDENTE DE TRANSITO
Nr.Apensos 0

Nr.Volumes 1

Documento de Origem PETICAO INICIAL

Documento Atual PETI!’;KO INICIAL

Fase Atual DISTRIBUICAO POR SORTEIO
Data da Fase 08/06/2017

Foi feita DISTRIBUICAO POR SORTEIO do presente processo, motivo EQUIDADE, em 08/06/2017 12:30, para o(a) Relator(a):
Exmo.(a) Sr.(a) ADRIANO RIBEIRO FURTADO BARBOSA - 22 VARA DA COMARCA DE QUIXERAMOBIM

Nome

Requerente : NATANAEL PEREI

Rep. Juridico : 3994 - CE JOAO BOSCO DE OLIVEIRA ALMEIDA : l

Rep. JurldJCO 32925 CE WELLINGTON BEZERRA JUNIOR

QUIXERAMOBIM ( COMARCA DE. UIXERAMOBIM ), 8 de Junho de 2017

—

&es onsavel

S PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE QUIXERAMOBIM
22 VARA DA COMARCA DE QUIXERAMOBIM
Data - Hora .
16/2/:317 - Termo de Registro e Autuacao
Nesta data, apos recebidos, estes autos foram registrados e autuados por processamento eletrénico, na forma do
demonstrativo abaixo discriminado.
- i _Dados Gerais do Processo s
Protocolo Unico 15603-07.2017.8.06.0154 /0 PROCEDIMENTO ORDINARIO
Nr.Volumes 1
Autuacéo 16/06/2017
Assunto(s) | ACIDENTE DE TRANSITO
Natureza CIVEL
Just.Gratuita NAO
Segredo de Justica NAO
Apresentacao/Preparo Conta
Competéncia 12 E 22 VARA - INTERIOR
| Partes
Nome

Requerente : PEDRO DAMASCENO DA SILVA
Rep. Juridico : 3994 - CE JOAO BOSCO DE OLIVEIRA ALMEIDA
Rep. Juridico : 32925 - CE WELLINGTON BEZERRA JUNIOR
Requerido : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

QUIXERAMOBIM ( COMARCA DE QUIXERAMOBIM ), 16 de Junho de 2017

Responsavel

http://tjicemts030/tecsproc/relatorios/restermregaut.asp?txt_documentosJud=15603-07... 16/06/2017

3
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEA
COMARCA DE QUIXERAMOBIM
23 VARA

RECEBIMENTO

Nesta data, recebi estes autos.

|
|
|
|
|
|
r‘m
|
|
i
|
|
i

Quixeramobim(CE), \O, ‘_rla_%_“__kic 2008,

cscl
Funéienario|Responsavel

TOMBO
Nesta data, registrei a presente acdo sob o tombo n° _\H\_.Q_AQJ o
livro n° \O© desta secretaria da 2 Vara da Comarca de
Quixeramobim, Estado do Ceara.
; ; _ i )
Quixeramobim(CE), \O___ de qu}lb.c |de 20\%. .
— \E‘- ) ! I
Funciohario Responsavel |
|
CONCLUSO !
Aos VA de i Q\aveslivo de 20 \“L faco estes autos

conclusos a MM. jﬁfz de Direito respondendo pela 27 Vara da

Comarca de Quixeramobim, Dr. Adriano Ribeiro Furtado B

—n_‘f*f’:i‘—)

|
arbosa.

Fuggﬁﬁério Responsavel

S PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .
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PROCESSO N°: 15603-07.2017.8.06.0154/0.

tA

R.h.
Defiro o pedido de gratuidade.

_ Por nao vislumbrar, prima facie, qualquer vicio da vestibular, recebo a
inicial nos termos em que € proposta.

_ Diante da natureza da demanda posta em apreco, cite-se o0(a)
promoyldo(a) para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, responder aos termos
da peticao inicial proposta e acompanhar o feito até final julgamento, sob pena de
revelia.

Expedientes necessarios.

Quixeramobim (CE), 22 de junho de 2017.

e,
E O o,
7 e, iy
TR - S — LS T S LT PO -

-

ADRIANO RIBEIRO EURT%DO BARBOSA
Juiz de Direito/Respondendo

f:}_:f?), {‘._b-(é;, I Y recebi estes sulos +

G2

Dkater (@) do Secretarls

22 o0 s W
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
COMARCA DE QUIXERAMOBIM
23 VARA

Quixeramobim(CE), 08 de agosto de 2017.

PROCESSO N°: 15603-07.2017.8.06.0154 (11.242/2017).

ACAOQO: COBRANCA.

REQUERENTE: PEDRO DAMASCENO DA SILVA.

REQUERIDA: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO

Sr. Rep. Legal,

Pelo presente venho CITAR Vossa Senhoria de todo o contetdo
da peticao inicial e para, querendo, no prazo de 15(quinze) dias, responder aos
termos da acdo em epigrafe e acompanhar o feito até final julgamento, sob
pena de revelia. Seguem anexas copias de fls. 02/10.

Atenciosamente,

RIBEIRO FURTADO BARBOSA

Juiz de Direito/Respondendo Salo NehE IS8 309

SR. REP. LEGAL DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.
RUA SENADOR DANTAS, 74, 5° ANDAR, CENTRO.
CEP: 20.031-205 - RIO DE JANEIRO (RJ).

AV. DR. JOAQUIM FERNANDES, N° 670, CENTRO, QUIXERAMOBIM (CE),
CEP.: 63.800-000, FONE/FAX: (88) 3441-1216.

fls. 34
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EXCELENTISSIMO (A) SR. (A) DR.(A) JUIZ(A) DA 2° V@-{tﬁr’/,
CiVEL DA COMARCA DE QUIXERAMOBIM- CEARA N [T

Processo n°. 15603-07.2017.8.06.0154/0

SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DE SEGURO DPVAT
S/A, inscrita regularmente no CNPJ: 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador
Dantas, n°. 74, 5° andar, Centro, Cep.: 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe move PEDRO
DAMACENO DA SILVA, vem ofertar, tempestivamente, CONTESTACAQO com
fulcro nos artigos 335 e seguintes do CPC e demais cominagdes legais pertinentes a
espécie, pelas razdes, de fato e de direito, a seguir articuladas.

Rua Eusébio de Sousa, 1585, Fatima, Fortaleza-Ce, CEP 60.411-160 - Fone (85) 3272 5668
www.cavalcanteadv.com.br
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Cavalcante,
Cavalcante

Advogados Associados

—I- \ __,..‘.“‘

DOS FATOS |

Alega o autor, em sua inicial, ser beneficiario do Seguro Obrigatério de
Responsabilidade Civil dos Proprietarios de Veiculos Automotores de Vias Terrestres —
DPVAT, tendo em vista o acidente automobilistico, ocorrido em 27/09/2015, no qual
teria sofrido danos pessoais ocasionando sua invalidez permanente.

Assim, valendo-se das informagdes contidas nos documentos acostados,
ingressou com a presente demanda objetivando o recebimento da diferenga entre o valor
recebido administrativamente e RS 7.087,50, mais corre¢do monetaria ¢ juros, e ainda,
20% de honorérios advocaticios.

Tendo o acidente em tela ocorrido na data citada, imperiosa, pois. a
aplicag@o dos Arts. 3° e 5° da Lei 6194/74 (com redagdo dada pela Lei n°. 11.945/09,
“decorrente” da MP n° 451, de 15.12.2008), cuja vénia pedimos para transcrever,
verbis:

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

§ 1° - No caso da cobertura de que frata o inciso 11, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei (...), observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica
ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos orgénicos ou
| -corperais—previstos-na tabela anexa. correspondendo a indenizagdo ao valor

resultante da aplicagdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura; e

IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta. sera efetuado o
enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma prevista na alinea “a”,
procedendo-se, em seguida, a redu¢do proporcional da indeniza¢io que
corresponderd a setenta e cinco por cento para as perdas de repercussdo intensa,
cinquenta por cento para as de média repercussdo, vinte e cinco por cento para as
de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de dez por cento, nos casos
de sequelas residuais.

§ 2° - O seguro previsto nesta Lei ndo contempla as despesas decorrentes do
atendimento médico ou hospitalar efetuado em estabelecimento ou em hospital
credenciado ao Sistema Unico de Saude - SUS, mesmo que em carater privado,
sendo vedado o pagamento de qualquer indenizacio nesses casos.”

“Art. §° - omissis.

§ 5% - O Instituto Médico Legal (...) fornecer. no prazo de até noventa dias, laudo
a vitima com a verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes.
totais ou parciais.
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Conforme serd demonstrado a seguir, o pagamento administrativo foi
realizado de acordo com graduagdo de debilidade apresentada pelos dispositivos
apresentados, portanto, a improcedéncia do feito ¢ medida que se impoe.

%:T& _ J)f) .

-11-
PRELIMINARMENTE

-11.1-
DA INEPCIA DA INICIAL — AUSENCIA DE PEDIDO CERTO OU
DETERMINADO

Da andlise da exordial, depreende-se que a presente agdo devera ser
indeferida, nos termos do art. 330, inciso I. § U, inciso I da Lei Adjetiva Civil, uma
vez que a mesma ¢ inepta, uma vez que a parte autora ndo conseguiu provar o fato
constitutivo de sua pretensdo, em face da divergéncia dos fatos alegados em sua inicial e
a auséncia de provas para comprovar a veracidade dos mesmos, especialmente a
documentacio medica, vez que parte autora acostou documentos que nio tem
forca para comprovar as lesdes alegada na exordial pois niao declara a dinimica
dos fatos nem acidente e ainda se encontram com partes completamente ilegiveis e
incompreensiveis e ainda ndo sendo possivel a identificacao do médico (assinatura
e carimbo) responsivel pelo atendimento visto que nio consta no documento
(f1s.20,22,24) e na outra (fIs.21,23) esta completamente ilegivel a identificacio do
médico e ainda com divergéncia na data dos atendimentos, ficando impossivel de
verificar o-nexo de-causalidade com o ocorrido (f1s.20-24).

O Boletim de Ocorréncia (fls.16) também se encontra prejudicado
visto que estad incompleto faltando uma pagina e foi narrado de forma
GENERICA, RASO DE INFORMACOES comprometendo a lisura do referido
termo, gerando duvidas insuperaveis quanto as informacoes prestadas, ndo sendo
possivel verificar a identificacio correta da autoridade responsavel pela lavratura
do termo visto que assinatura esta ilegivel e ndo tem o carimbo.

Salientando ainda que o RG (fl.25) encontra-se completamente
ilegivel, ndo sendo possivel a identificacdo correta do autor para a sua
individualiza¢do no interesse da acdo. E por fim foi acostado o Comprovante de
Residéncia (f1.26) estando em nome de terceiro e niio foi acostado declaracio de
residéncia que prove que autor reside neste endereco, violando assim o disposto no
Art. 319 1V do CPC, senio vejamos.

fls. 40
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Diga-se, ain@a, dos Documentos Médicos acostados que estes estdo
com partes totalmente ILEGIVEIS E INCOMPREENSIVEIS PARA APRECIACAO
DO FEITO.

Ressalte-se que a peticdo inicial niio foi instruida com documento
indispensavel a liquidacio do sinistro, qual seja, o Laudo do IML, conforme art.
21, I1, a, da Resolu¢iio CNSP n° 273, de 2012.

A lei referente ao Seguro DPVAT determina que sejam pagas as
indenizag¢des desde que preenchidas as exigéncias legais, com documentos suficientes e
idoneos a comprovacdo do fato constitutivo do direito pretendido.

Enquanto condi¢do essencial ao exercicio do direito de agdo, a
possibilidade juridica do pedido reside justamente na resisténcia daquele que deve a
prestagdo almejada, tendo no processo judicial o meio que se faz imprescindivel para a
satisfacdo de seu direito.

Estabelecem os artigos 485, 1, e 330, §1°, inciso I ambos do Codigo de
Processo Civil:

Art. 485. Extingue-se o processo sem julgamento do mérito:

[ - indeferir a peti¢do inicial;

Art. 330. A peticdo inicial serd indeferida:

I- Quando for inepta; (...)

§1° Considera-se inepta a peti¢do inicial quando:

————————— 1l = 0 pedido for indeterminado, ressalvadas as hlpoteqes legals em

que se permite o pedido genér 1(50 -

Assim, ndo resta claro e preciso o direito da autora, restando estreme de
duvida quanto ao que pleiteia e o que se alega, ndo se sabendo se o pedido se refere a
indenizagdo a titulo de invalidez permanente sofrida seria decorrente de um acidente
automobilistico no qual a efetiva vitima fora seu conjuge falecido.

E dificil verificar o pedido autoral, uma vez que a parte autora nao
conseguiu comprovar o fato constitutivo de seu dircito tendo em vista que o
recebimento para cada indenizagdo depende de comprovagdo de documentagdo
especifica.

A parte autora ndo anexou documentos necessarios que comprovasse a
capacidade de garantir como parte da ocorréncia do acidente sob a Optica dos
documentos das partes diante os documentos de RG e CPF, nem sequer a qualificacdo
do beneficiario do qual se diz legitima beneficiaria. Ademais, além de ndo ter
comprovado qual a sua relagdo com a suposta vitima do acidente pleiteado.

fls. 41
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_ Caberia a parte autora proceder a necessaria instru¢fo do pedido inicial
com os documentos indispensével a analise do pedido exposto na presente lide. Nao é
possivel a apresentagdo de documentos que atestem a invalidez alegada em fase
posterior do processo, haja vista que a lei € expressa em exigir que os documentos
indispensaveis a propositura da agdo devem acompanhar o pedido inicial. Na a¢do em
que se pretende o pagamento de seguro Dpvat, € evidente que os documentos
indispensaveis indicados no despacho registrado como evento n® 12 devem acompanhar
a peti¢do inicial, sob pena de seu indeferimento, em consonancia do a jurisprudéncia do
Egrégio Superior Tribunal de Justi¢a:

E obrigagdo da parte, e ndo do juiz, instruir o processo com os documentos tidos como
pressupostos da agdo, que, obrigatoriamente, devem acompanhar a inicial ou a resposta
(art. 283 do CPC). STI, 1" T., Resp. 21.962-4-AM. Rel. Ministro Garcia Vieira. j.
10/06/1992, DJU 03/08/1992

A exigéncia da apresentagdo de documentos que comprovem a
ocorréncia de invalidez, em ag¢des relativas a cobranca de seguro Dpvat, foi
expressamente recomendada a todos os Juizes de Direito do Estado do Ceara pela
Colenda Corregedoria Geral da Justica do Estado do Ceara, através do Oficio Circular
n® 02/2009, expedido em 27 de janeiro de 2009 (evento n° 6), nos seguintes termos:

“Tendo em vista decisdao proferida nos autos do Processo Administrativo n°

2008.0026.8545-7 — Pedido de Providéncia, em que € requerente Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT — Seguradora Lider, e visando evitar ocorréncia de fraudes
no processamento de agdes destinadas a obter indenizagdo por acidente automobilistico
| através do—Seguro—DPVAT,—recomendo_a_Vossas _Exceléncias, exercerem maior

recebimento de indenizagdes por acidente automobilistico através do Seguro DPVAT,
mediante o exame apurado da documentagdio que instrui o pedido, em especial a via
original do Boletim de Ocorréncia, prontuario médico, laudo médico oficial da lesdo
sofrida indicando a extensdo da incapacidade decorrente e outros documentos relevantes,
bem como a eventual realizagio de pericia médica.” (grifos nossos).

fiscalizagdo e atuarem com a devida cautela no processamento de 1qoes que visem o |

Portanto, requer, finalmente a Contestante que a presente agdo seja
considerada inepta, conforme determina o art. 330, I, §1°, inciso III do CPC. sendo
julgada extinta sem julgamento do mérito, pelo o que preceitua o art. 485, 1, do CPC.

-11.11-
DESINTERESSE NA REALIZAC;XO DA AUDIENCIA DE
CONCILIACAO
i ACCM 2397089
Rua Eusé¢bio de Sousa, 1585, Fatima, Fortaleza-Ce. CEP 60.411-160 - Fone (85) 3272 5668

www.cavalcanteadv.com.br

, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02
rirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE2B.

LOS PIRES DE CARVALHO, li

o

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por JOAO CAR
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/



Advogados Associados

Tendo em vista que a matéria discutida na presente demanda, versa
sobre Seguro DPVAT, ndo ¢é viavel a realizagdo de audiéncia de conciliagdo sem que
tenha sido realizada anteriormente a pericia médica, até por que a legislagdo especifica
que trata do Seguro dispde que o pagamento da indenizagcdo estd relacionado a
propor¢ao do grau de lesdo sofrido pela vitima.

Neste sentido, em aten¢@o ao que disciplina o Art. 334, §4, inciso I, do
Novo Cadigo de Processo Civil, vem_informar _que NAO TEM INTERESSE NA
REALIZACAO DE COMPOSICAO AMIGAVEL e consequentemente NAO HA
NECESSIDADE DA REALIZACAO DA AUDIENCIA DE CONCILIACAOQ.

ILIII-
DA AUSENCIA DE LAUDO QUE ATESTE A
INVALIDEZ DO AUTOR EM GRAU SUPERIOR AO
QUE FOI APURADO E PAGO NA VIA ADMINISTRATIVA

A Medida Provisoria 451/2008, transformada na Lei 11.945/2009.
abaixo transcrita dispde:

Art. 20. Os arts. 32 e 52 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a
vigorar com as seguintes alteragdes:

§5°- O Instituto Médico Legal da jurisdigdo do acidente ou da residéncia da
vitima devera fornecer. no prazo de até noventa dias. laudo a vitima com a

.

parciais

verificacdo—da—existéneia—e—quantificaciiodas—lesdes permanentes.—totais—ou-

Da simples leitura do comando legal. verifica-se com clareza que para
pleitear o seguro DPVAT (cobertura de invalidez permanente) a autora deve ter, além
da prova da ocorréncia do acidente de transito, um laudo pormenorizado do IML,
atestando a suposta debilidade em cardter permanente e seu grau, fato que
definitivamente nao ocorreu.

Ocorre que o autor ndo juntou qualquer DOCUMENTO OFICIAL
que pudesse atestar o GRAU da suposta lesdo, nem o seu carater permanente em
percentual superior ao que foi apurado e pago pela ré.

Com efeito. para que o pleito pudesse prosperar, indispensavel se torna
a apresentagdo de documentos oficiais que atestem A EXISTENCIA DE LESAO DE
CARATER PERMANENTE COM O GRAU DA LIMITACAO SOFRIDA. no
caso, o laudo do Instituto Médico Legal, atestando, para todos os fins. que realmente
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houve sequela de carater permanente e o grau de comprometimento do 6rgio ou
membro afetado.

E, repita-se, NAO HA NOS AUTOS O LAUDO DO INSTITUTO
MEDICO LEGAL certificando, com a exatiddio que a lei determina, O
PERCENTUAL DE INVALIDEZ da parte Autora e qual o grau de redugdo funcional
que porventura a atingiu, elementos imprescindiveis para que possa ser fixada a
indenizagdo correspondente, de acordo com a tabela especifica. como previsto na lei e
nas normas disciplinadoras.

Essa prova documental incumbe a parte autora, ndo s6 em func¢do do
que consta expressamente na lei especifica, supratranscrita, como em razdo de ser
constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 333. inciso 1. do
Cdodigo de Processo Civil.

Note-se que o valor pago corresponde ao grau apurado na via
administrativa pela Ré, grau este ndo contestado por laudo oficial.

-ILIV-
DA IMPUGNACAO A DOCUMENTACAO ACOSTADA AOS
AUTOS - DOCUMENTOS ILEGIVEIS

O Conselho Nacional de Justica, com a resolugdo de n° 185 de 18 de
dezembro de 2013, instituiu o Sistema Processual Judicial Eletronico (PJe), que, em seu
Art. T4, disciplina o seguinte:———————— SRS

Art. 14 - Os documentos produzidos eletronicamente, os extratos digitais e os
documentos digitalizados ¢ juntados aos autos pelos érgios do Poder Judiciario e
seus auxiliares, pelos membros do Ministério Publico, pelas procuradorias e por
advogados publicos e privados tém a mesma for¢a probante dos originais.
ressalvada a alegagiio motivada e fundamentada de adulteragdo.

§1° - Incumbird aquele que produzir o documento digital ou digitalizado e realizar
a sua juntada aos autos zelar pela qualidade deste. especialmente quanto a sua
legibilidade. (...)

§4° - Os documentos cuja digitalizagdo mostre-se tecnicamente inviavel devido
ao grande volume, tamanho/formato ou por motivo de ilegibilidade deverdo ser
apresentados em secretaria no prazo de 10 (dez) dias contatos do envio de peti¢io
eletrobnica comunicando o fato. Apds o transito em julgado, os referidos
documentos serfio devolvidos, incumbindo-se a parte preserva-los, até o final do
prazo para propositura de a¢do rescisoria, quando admitida.

A partir da andlise dos documentos juntados aos autos pela parte autora,
temos que os documentos acostados as fls.16, 19(assinatura e carimbo) ,21, 23, 24, 25,

fls. 44

e, 2 P/
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em seu Boletim de Ocorréncia ¢ o que consta na ficha de atendimento médico. o que
nos leva a perceber a auséncia do nexo entre o acidente ¢ as lesdes sofridas, cuja vénia,
pede-se para demonstrar.

Cumpre informar que ha divergéncia na narrativa do acidente
constante no Boletim de Ocorréncia e na documentagdo médica, haja vista que na
documentacdo médica NAO declara a dindmica do fato e nem Acidente de transito.

_ Diga-se, ainda, que o documento médico, acostado estd com partes
totalmente TLEGIVEIS E INCOMPREENSIVEIS PARA APRECIACAO DO
FEITO, visto que ndo descreve a dinamica dos fatos ficando impossivel de verificar o
nexo de causalidade com o ocorrido e gerando extreme de dividas quanto a veracidade
dos fatos e ainda ndo sendo possivel a identificagdo do médico (assinatura e carimbo)
responsavel pelo atendimento visto que ndo consta no documento (f1s.20.22.24) ¢ na
outra (fls.21,23) estd completamente ilegivel a identificacdo do médico e ainda com
divergéncia na data dos atendimentos. Salienta-se que a ficha de atendimento médico
(f1.24) esta cortada as informacoes referente ao atendimento.

E ainda requer a apresentacio da documentacio médica
complementar, visto que a documentacio médica anexada ao processo eletronico
estd com partes completamente ilegivel e nio menciona acidente de trinsito e ainda
encontrasse muito genérica e raso de informacaes.

Destaca-se também que o B.O. anexado ao processo eletronico,
NAO E POSSIVEL VERIFICAR A IDENTIFICACAO DA ASSINATURA DA
AUTORIDADE RESPONSAVEL PELA LAVRATURA DO TERMO E AINDA
AUSENCIA DO CARIMBO e ainda encontrasse prejudicado visto que esta
incompleto faltando uma pagina. (f1.16)

Requer o depoimento pessoal da parte Autora no sentido de
verificar a dindmica correta do sinistro e a identificacio dos responsiveis pela
lavratura dos referidos termos.

Dessa forma, cristalina € a diferenga entre as alegacoes oferecidas e as
causas e o efeito do acidente nos documentos indicados, o que faz necessario algum
esclarecimento acerca desse fato.

-111-
DO MERITO
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-HLII-
VALOR DA INDENIZACAO - MEDIDA PROVISORIA N°. 451/2008

CONVERTIDA NA LEI N° 11.945/2009

A parte autora noticiou sinistro envolvendo veiculo automotor no dia
27/09/2015, que, por ser posterior a Lei 11.945/09. atrai a nova redag¢do da Lei n°
6194/74, especialmente do art. 3°, I e § 1°, verbis:

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

oot B

IT - Até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

(5

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo. deverido
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais, observado
o disposto abaixo:

[ - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica
ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos orgénicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor
- ) resultante da aphc.ag,ao do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
“cobertura;e e . iy

[l - quando se tratar de invalidez permanente pamal mwmpleta sera efetuado o
enquadramento da perda anatomica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo. procedendo-se, em seguida, a redugdo proporcional da
indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercussao intensa, 50% (cinqiienta por cento) para as de média repercussio,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussio, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de seqiielas residuais”.

Ressaltamos que a verificagdo da perda funcional do membro lesado,
somente € possivel apos restar caracterizado que ndo ha chance de melhora por qualquer
forma de terapia relacionada ao caso concreto, o que deve ser definido

documentalmente por perito do IML, nos termos do art. 5°. §5° do mesmo diploma,
verbis:

“§ 5- O Instituto Médico Legal da jurisdi¢do do acidente ou da residéncia da
vitima devera fornecer, no prazo de até noventa dias, laudo a vitima com a
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verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes, totais ou
parciais”.

O Tribunal de Justica do Estado do Ceara. ja firmou entendimento
sobre a licitude e obrigatoriedade da aplicagdo da TABELA prevista na Lei multicitada,
ou seja, que a graduagdo prevista na Lei n® 11.482/07, atende aos principios da
proporcionalidade e razoabilidade, verbatim:

“EMENTA: CIVIL E PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT. LEI n® 11.482/07. PAGAMENTO PROPORCIONAL DO
SEGURO. POSSIBILIDADE. 1 (...) 3 - Aplica-se ao sinistro a lei vigente a época
do acontecimento. (...) 4 - Em caso de invalidez, o pagamento do seguro DPVAT
deve observar a respectiva proporcionalidade. O legislador cuidou de estabelecer
uma gradagdo ao valor indenizatorio em caso de invalidez permanente, igualando
referido valor ao do evento morte somente quando em sua gradagdo maxima.
Assim, em consondncia com a interpretagdo indicada pelo Superior Tribunal de
Justica, cabivel a exigéncia de ser observada a quantificaciio da lesiio antes de
condenar ao pagamento_integral do valor previsto na lei. 5 - APELO
CONHECIDO E DESPROVIDO. SENTENCA MANTIDA™.

(TJCE — Apelagdo Civel 175 - 54.2007.8.06.0115/1. Rel.: Des. Clécio Aguiar de
Magalhdes — DJ 29/03/11)

“CIVIL E PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT.
LEI n°® 11.482/07. PAGAMENTO PROPORCIONAL DO SEGURO.
POSSIBILIDADE.

()

4 - Em caso de invalidez, o pagamento do seguro DPVAT deve observar a

respectiva proporcionalidade. O Tegislador cuidou de-estabelecer-uma-eradagio-

ao valor indenizatorio em caso de invalidez permanente, igualando referido valor
ao do evento morte somente quando em sua gradagdo méxima. Assim, em
consondncia com a interpretagdo indicada pelo Superior Tribunal de Justica,
cabivel a exigéncia de ser observada a quantificacdo da lesdo antes de condenar
ao pagamento integral do valor previsto na lei.

5- APELO CONHECIDO E DESPROVIDO. SENTENCA MANTIDA™,

(TJCE. AC 175 - 54.2007.8.06.0115/1. Rel. Des. Clécio Aguiar de Magalhaes.
DIJ 29/03/11)

Na mesma esteira, o STJ ja firmou entendimento no sentido de que
deve ser observada a proporcionalidade nos pagamentos de indenizagdes do Seguro

fls. 49

Advogados Associados ' &

DPVAT, verbis:
“DIREITO PROCESSUAL CIVIL AGRAVO DE INSTRUMENTO RECURSO
ESPECIAL ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL PAGAMENTO DE INDENIZACAQO
PROPORCIONAL POSSIBILIDADE
ACCM 2397089
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-ITLIII-
IMPUGNACAO DO LAUDO PERICIAL (FISIOTERAPEUTA)

A Lein® 12.842, de 10 de julho de 2013 que dispde sobre o exercicio da
Medicina. disciplina nos incisos XII e XIII do seu Art. 4, que a pericia médica e
atestacdo médica de condicOes de saude e possiveis sequelas sdo atividades privativas
do médico:

Art. 4° - Sao atividades privativas do médico:

XII - realiza¢@o de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os
exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicologicas, genéticas e de
biologia molecular;

XII - atestagdo médica de condi¢des de satde, doengas e possiveis
sequelas;

Nesse mesmo sentido, a Lei 8.213/91 (Lei de Beneficios da Previdéncia
Social) no §1° do seu Art. 42 deixa claro que o beneficio de aposentadoria por invalidez
dependera de exame médico-pericial, ou seja, pericia médica realizada por Médico.
verbis:

Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida. quando for o
caso, a caréncia exigida, sera devida ao segurado que, estando ou ndo em
gozo de auxilio-doenga, for considerado incapaz e insusceptivel de
reabilitagdio para o exercicio de atividade que the garanta-a-subsisténcia.-e |
ser-lhe-a paga enquanto permanecer nesta condig#o.

§ 1° A concessio de aposentadoria por invalidez dependera da verificagdo
da condi¢do de incapacidade mediante exame médico-pericial a cargo da
Previdéncia Social, podendo o segurado, as suas expensas. fazer-se
acompanhar de médico de sua confianga.

Ja a Lei 8.112/90 (Legislacdo do Regime Juridico do Servidor Publico)
em seus Art. 202 e 203 também deixam clara que a pericia devera ser realizada por
médico:

Art. 202 - Sera concedido ao servidor licenga para tratamento de saude. a
pedido ou de oficio. com base em pericia médica, sem prejuizo da
remuneracao a que fizer jus.

Art. 203 - Para licenga até 30 (trinta) dias, a inspe¢iio serd feita por médico
do setor de assisténcia do Orgio de pessoal e, se por prazo superior, por
junta médica oficial.

ACCM 2397089
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§ 1° - Sempre que necessario, a inspe¢do médica sera realizada na
residéncia do servidor ou no estabelecimento hospitalar onde se encontrar
internado.

§ 2° - Inexistindo médico do Orgdo ou entidade no local onde se encontra
o servidor, sera aceito atestado passado por médico particular.

§ 37 - No caso do paragrafo anterior, o atestado so produzira efeitos depois
de homologado pelo setor médico do respectivo 6rgdo ou entidade. (grifo
nosso)

_ Ora, o dito “Laudo Funcional para fins de verifica¢do e quantificagéo
das lesdes em vitimas do Seguro DPVAT?, as fls. 17-19. elaborado pelo fisioterapeuta
Antonio Mendes Figueredo Filho, ante a legislagdo que foi exposta acima, ndo presta
para o fim que esta sendo proposta.

Requer de Vossa Exceléncia o reconhecimento da incapacidade do
laudo acostado pela parte autora (fls.17-19) e a improcedéncia do pedido, vez que o
referido instrumento ndo foi produzido por profissional competente (PERITO) para
aferir o grau das lesdes, bem como a extensdo das mesmas.

IILIV-
CORRECAO MONETARIA - CONTAGEM INICIAL E CALCULO

Dirimindo duvida quanto ao termo inicial da corregdio monetaria
relacionada as indenizagdes decorrentes do Seguro DPVAT, o STJ, em julgado
_conforme procedimento previsto para os Recursos Repetitivos, no REsp n® 1483620/SC,

fls. 52

em 27.05.2015 decidiu que o termo inicial para fins de corre¢do monetaria é a data do
evento danoso, verbis:

“RECURSO ESPECIAL  REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA
DO EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC.

I. Polémica em torno da forma de atualizagdo monetaria das indenizagdes
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74, com redagio dada pela Medida Proviséria n.
340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em face da omissdo legislativa acerca da
incidéncia de corre¢do monetaria.

2. Controvérsia em torno da existéncia de omissdo legislativa ou de siléncio
eloquente da lei.

3. Manifestagdo expressa do STF, ao analisar a auséncia de meng¢io ao direito de
corregdo monetdria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por omissdo
(ADI 4.350/DF).

4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de atualizacdo monetaria nas
indenizagdes por morte ou invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5°
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da Lei n. 6194/74, redagéo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data do
evento danoso.

5. Aplicagdo da tese ao caso concreto para estabelecer como termo inicial da
corre¢do monetdria a data do evento danoso.

6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO™.

(STJ, REsp 1483620 / SC, Rel. Min. Paulo de Tarso Sanseverino, Segunda
Se¢do, Dje 02/06/15)

Assim sendo, duvidas ndo existem que, em sendo julgado o feito
procedente (o que se admite somente por amor ao debate) a corre¢do monetaria devera
ser calculada considerando-se que o termo inicial para fins de corre¢do monetaria é a
data do evento danoso.

-II1.V-
CORRECAO MONETARIA — CONTAGEM INICIAL E CALCULO

Dirimindo davida quanto ao termo inicial da corre¢do monetaria
relacionada as indenizag¢Oes decorrentes do Seguro DPVAT, o STJ. em julgado
conforme procedimento previsto para os Recursos Repetitivos, no REsp n° 1483620/SC,
em 27.05.2015 decidiu que o termo inicial para fins de corre¢cdo monetaria é a data do
evento danoso, verbis:

“RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA
DO EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC.

1. Polémica em torno da forma de atualizagio monetaria das indenizagoes
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74; com redacio-dada-pela-Medida Proviséria n. |
340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em face da omissdo legislativa acerca da

incidéncia de corre¢do monetaria.

2. Controvérsia em torno da existéncia de omissdo legislativa ou de siléncio
eloquente da lei.

3. Manifestacio expressa do STF, ao analisar a auséncia de menc¢do ao direito de
correcdo monetaria no art. 3° da Lei n° 6.194/74, com a redagdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por omissdo
(ADI 4.350/DF).

4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de atualizagio monetaria nas
indenizagbes por morte ou invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5°
da Lei n. 6194/74, redagao dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data do
evento danoso.

5. Aplicacdo da tese ao caso concreto para estabelecer como termo inicial da
corre¢do monetaria a data do evento danoso.

6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO™.

(STJ, REsp 1483620 / SC. Rel. Min. Paulo de Tarso Sanseverino, Segunda
Secdo, Dje 02/06/15)
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Assim sendo, davidas nio existem que, em sendo julgado o feito
procedente (0 que se admite somente por amor ao debate) a corre¢do monetaria devera
ser calculada considerando-se que o termo inicial para fins de corre¢cdo monetaria é a
data do evento danoso.

-I1L.VI-
JUROS MORATORIOS — CABIVEIS APENAS A PARTIR DA
CITACAO

Ainda por amor ao debate, considerando-se a improvavel hipotese de
procedéncia do feito epigrafado (temos absoluta certeza de sua total improcedéncia),
devemos registrar que o STJ, através da Stimula n® 426 ja firmou entendimento de que,
em casos de indeniza¢do do Seguro DPVAT, os juros moratdrios fluem a partir da
citagdo), verbis: “Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da
citacdo. "

-ILVII-
DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Tendo em vista o baixo grau de complexidade do feito. sua natureza, o
local onde tramita e a celeridade da demanda, em caso de condenagio, o que se admite
apenas por argumentar, requer sejam fixados os honorarios advocaticios no minimo
legal de 10%, conforme dispde o artigo 85 do CPC, inclusive para as hipdteses previstas
no art. 11, §1°, da Lei n® 1.060/50.

1V-
DO PEDIDO

I. Portanto, requer, a Contestante que a presente acio seja
considerada inepta, conforme determina o art. 330, I, §1°, inciso III do CPC, sendo
julgada extinta sem julgamento do mérito, pelo o que preceitua o art. 485, I, do
CPC.

2. Caso o primeiro pedido ndo seja acolhido solicitamos:

2.1 - NAO DESIGNACAO DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO,
nos termos do Art. 334, § 4 inciso I do CPC/2015.

2.2- Requer seja julgado improcedente o pleito autoral, com base no
artigo 487, I do CPC, em face da plena quitacfio outorgada pela parte autora. bem como
pelas razdes expostas nesta pe¢a de bloqueio, sobretudo pela auséncia laudo do IML que

ACCM 2397089
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ateste valor superior ao pago e quitado na via administrativa e ainda a in capacidade do
boletim’ de ogorréncia (ESTA INCOMPLETO FALTANDO UMA PAGINA E
TAMBEM GENERICO, RASO DE INFORMACOES) em comprovar o nexo entre

as lesoes sofridas pelo autor e o sinistro em tela;

2.3- Que diante das razoes apresentadas, que seja intimada a parte
autora para apresentar a documentagdo considerada ilegivel para verificar as
informagdes prestadas na secretaria desta vara, no prazo de 10 (dez) dias sob pena de
extingdo da presente agao.

2.4- Assim, requer a Vossa Exceléncia que se digne a determinar o
depoimento pessoal do autor para prestar esclarecimentos acerca do supra exposto
e bem como a dindmica correta dos fatos, ¢ que sejam enviados Oficios a Delegacia
onde foi lavrado o termo e aos Hospitais onde foram realizados os atendimentos, com
copias dos documentos de fls.16,20-24, para que verifiquem a autenticidade destes.

2.5-Requer a  apresentacio da documentacio médica
complementar, visto que a documentacdo médica anexada ao processo eletronico
nao menciona acidente de transito e ainda e bem genérica rasa de informacaes.

2.6- Requer de Vossa Exceléncia o reconhecimento da incapacidade do
laudo acostado pela parte autora (fls.17-19) e a improcedéncia do pedido, vez que o
referido instrumento ndo foi produzido por profissional competente (PERITO) para
aferir o grau das lesdes, bem como a extensdo das mesmas.

3- Ultrapassadas estas, em caso de absurda condenacio que Sejam —

respeitados os principios da proporcionalidade ¢ razoabilidade. observando a Medida
Provisoria n® 451/2008, mantida pela Lei 11.945/2009, pelo que prevé que a invalidez é
parcial ou total, bem como os limites ali expostos; E, ainda, seja a corre¢do monetdria
contabilizada a partir da data do evento danoso e juros de mora a contar da citagdo
valida;

4- Com efeito, caso este [Imo. Juizo determine a producio de prova
pericial. pelo principio da eventualidade e objetivando garantir celeridade ao feito. uma
vez que houve requisicdo de prova pericial, segue o rol de quesitos. consignando. por
oportuno, que 0s honorarios periciais deverdo ser suportados pela parte autora:

QUESITOS
1 = Qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?
2- A pericia pode concluir com certeza se existe nexo causal entre o acidente noticiado na Exordial ¢ as lesdes

apresentadas (se € que existem) pela parte autora, ora periciada?
3 - As lesoes solridas pelo periciado, se € que existem, deixaram ou deixardo seqiielas permanentes?

fls. 55
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4- A pericia pode concluir com certeza se o acidente narrado na Exordial importou em diminui¢io ou perda de fung¢io
de algum érgdo do periciado? Essa diminuigdo ou perda possui cardter temporario ou definitivo? Qual o percentual de
lesdo do drgao?

5 - A pericia pode concluir com certeza se o periciado recebeu assisténcia médica adequada?

5- Por fim, requer seja a verba honoraria fixada no minimo legal e, se
isto ndo ocorrer, que seja observado o teto estabelecido pela Lei de Assisténcia
Judiciaria Gratuita de 15% sobre o valor da condenacio.

6- Protesta provar o exposto pelo depoimento pessoal do autor, sob
pena de confesso a fim de seja confirmado se recebeu a indeniza¢do por livre e
espontdnea vontade sem coagdo ou qualquer vicio; bem como pela juntada do
PROCESSO ADMINISTRATIVO EM ANEXO, ¢ demais documentos adicionais
que se tornarem necessarios.

7- Requer ainda, a inclusdo do nome do advogado Dr. TIBERIO
CAVALCANTE, inscrito na OAB/CE sob o n° 15.877, na capa dos autos a fim de que
o mesmo seja INTIMADO E NOTIFICADO de todos os atos judiciais que se fizerem
acontecer, sob as penas do artigo 272, § segundo do CPC.

N. Termos,
P. Deferimento.

Fortaleza, 29 de Setembro de 2017.

~ OAB/CE 15.877
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ANEXO I - (art. 3°da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico

Percentual da
Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento
do senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (¢) perda completa do controle
esfincteriano; (d) comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, tordcicos, abdominais. pélvicos ou retro-
peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento
de fungdo vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais das

Repercussies em Partes de Membros Superiores e Inferiores Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das maos 20
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar 5%
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo -
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da mio 10

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais das

Outras Repercussoes em Orgios e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um 50
oho__ )
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebralexceto-o-saeral— - i 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10
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Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2015

Carta n°: 8288213

A/C: PEDRO DAMASCENO DA SILVA

Sinistro: 3151030489

Vitima: PEDRO DAMASCENO DA SILVA
Data Acidente: 27/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SEBASTIAO MOURA DAS CHAGAS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 11/12/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 27/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementacdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacdo de pagamento

[a]
=
=
o
2
o
=
o
o
=
o
3, Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
& reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
—_— reclamacdo de sinistro.
———
= — |
== - ~ - - a "
EE Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
| A . ~ - - ~ . .
O correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
= I : A} F i .
% indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagao documental.
— N

NAO PERCATEMPO! S cr——.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/arbrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE33.

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGCAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAQ DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

|
|
|
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2016
Carta n°: 8468297

A/C: PEDRO DAMASCENO DA SILVA

Sinistro: 3151030439

Vitima: PEDRO DAMASCENO DA SILVA
Data Acidente: 27/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SEBASTIAO MOURA DAS CHAGAS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentacdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagdes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

Em caso de divida, 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 intermedidrios para solicitar ou receber a indenizacio 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

fls. 59
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1. 3:50;;008

*&*x k% *TRANSFERIDO PARA:
~ CLIENTE: PEDRO DAMASCENO DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 02843

, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

CONTA : 000000022895-9

Nr. da Autenticag¢do D17A381CD70FAE71
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Numero: 3151030489

Diagnostico:

Descrigdo do exame
meédico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacdes:

Médico examinador:

CRM do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:

Vitima: PEDRO DAMASCENO DA SILVA Data do acidente: 27/09/2015
- — - S —
PARECER o ik 0

TCE.
APRESENTA DISTURBIO DE EQUILIBRIO.

Data da alta: DEZEMBRO DE 2015

( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Seguradora:

GENTE SEGURADORA S/A

TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICACAQ, REPOUSO, SEM FISIOTERAPIA, EVOLUIU COM CEFALEIA

RESIDUAL E DISTURBIO DE EQUILIBRIO.
SEM COMPLICACOES

DEFICIT NEUROLOGICO RESIDUAL DE LIVRE DESLOCAMENTO CORPORAL.

Com sequela

27/01/2016

Greive Freitas Cavalcante

9050

Therado Nos autos am 207057202088 2202

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei pelo dano
6.194/74)
Lesoes neurologicas que cursem com
impedimento do senso de orientacao 100 % Em grau residual - 10 10% $1,350.00
espacial e/ou do livre deslocamento % S
corporal
10 % $1,350.00
ESTADOR o S

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Meédico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

, assinado

Este documento € copia do origina
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. IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentaos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZA P
Seguradora Lider - DPVAT Martaracsn ririe.. ciicro 't.
'L_Nj DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA (9:

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiddo da indenizag@o do Sequro DPVAT, nunca com dados dE terce:ros
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e semn rasuras, para evitar atrasoc no recebimento da
indenizagdo no banco. _

eU,_Pedrne Daynneena  da Ch_Q‘LKL

PORTADOR(A) DORGN® _4 398 1R - EXPEDIDO POR __ OS5 P (0€ EM2F /9{ 1.8 E
e (BB RS- @G enves (COOOO0OO0O-COOOC0). prorissao

E RENDA MENSAL DE R$_2200,00  (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA | : ] AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, BE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve canter, além dos documentos de identificagio pessoal,

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras s3o obrigadas a )
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal. J

m
w
13
3
=
[
j+ B
o
wn

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados née devem, de forma alquma

TRQS
- Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREV] Wﬂ%ﬂ%gxﬁ#?ajﬁéscu uncional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empre

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

- Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentacdo financeira mensal;

« Canta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCGA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao fijnanceira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de ab fasdise &H@m& nto
comprobatério dos dados bancérios); ‘l“h'[‘}i‘:"(‘}‘lh'_";;)?’:‘f :‘:U';‘:’;'"C:E'l : !

- CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de reqularizagio ou cancelado (recomendamos a co ositeda RECEIT, L
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depésito;

'+ Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

O NAQ VERIFICADO

11 DEZ &4

escritos a mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentacao financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo com informagéo
de cédigo de seguranga.

rirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE37.

S PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

7 X
~PARACREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) |
" | N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) = N*da CONTA {comdigito, se-existir)— 10 9o
—
x
<
JO
FARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) } 2
N°do BANCO _J0Y  N°da AGENCIA (com digito, se existir) _&2843 N° da CONTA (com digito, se existir)__c2ed . 88 5- 9 19
aia s il 5
o
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO. %

DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

3

Y

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO : ﬂ
-0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que ser3 pago ao/s Leg1t1mo,’s beneficirio/s, obedecendo a legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a I
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) € reembolso de até R§ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. i
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizag3o, acesse www.dpvatsequrodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. !

Este documento & cc')pia do original, %mado dlgltalme
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/
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Page: 1 Dccument Neme: untitled

CAIXA ECONOMICA FEDERAL { A470 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 06/01/2G1é

> WNAO HA LANCAMENTOS PZRA Q PERIODO | EXTRATO DE POUPANCA
PAG: 001

AG: 2843 QUIXERAMOBIM OPER: (0.3 CONTA: 22.895-3

PERICDO: 01122015 ATE: 0601201¢ CPF: 416.105.123-51

VLR.BLQ.JUD. : m

NOME: PEDRO DAMACENO DA SILVA

DATA MOV NR.DOC HISTORICO TAXA VALOR SALDOG
SALDO EM 05/01/2016 RS (G50)
F1 AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE  F7 VOLTAR PAG.
F3 RETORNAR F§ EXTRATO ANTERIOR F8 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR

Date: 06/01/2016¢ Time: 09:47:08

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .
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Laudo de Avaliagcdo Médica para fins de Verificagdo e

Quantificagio de Lesées Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Pedro Damasceno da Silva P Y.
Enderego do(a) Examinado(a): R Silveira da Mota, 215 £ v
. Messejana Fortaleza CE CEP: 60841-555 P &
Identificagéio — Orgao Emissor / UF / Namero: [ SSP / CE ] 43787882 L M,;.(‘a——'
Data local do exame: [ 27/01/2016 ] Boa Viagem [ CE ] L 1%
Resultado da Avaliagdo Médica L Y &/
q“““"*d—m'—--' o
|.  Descreva as lestes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
TCE

APRESENTA DISTURBIO DE EQUILIBRIO

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

(X) Sim ( ) Nao

Caso a resposta seja “Nao", favor NAQ pr her os d

pos abaixo, to o das observagdes (item V(*}), se necessario

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

(X) Sim ( }Nao
Caso a resposta seja "Ndo”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagiio entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*})

Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

DEU ENTRADA NA EMERGENCIA HOSPITALAR COM CEFALEIA E TONTURA. FEITO MEDICAGCAO. TRATAMENTO

Egﬂlsliigéa‘!gDOR COM MEDICAGCAO, REPOUSO, SEM FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM CEFALEIA RESIDUAL E DISTURBIO DE
L

Data da alta: DEZEMBRO DE 2015 4

TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICACAO, REPOUSO, SEM FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM CEFALEIA RESIDUAL E

DISTURBIO DE EQUILIBRIO i

Complicagoes: SEM COMPLICAGCOES

Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( ) Nao

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

CEFALEIA RESIDUAL E DISTURBIO DE EQUILIBRIO

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoes no item IV “a". Caso a resposta seja “Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes “b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

V.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a} Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacaes (7).

{ )“Vitima em tratamento” ( ) "Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
frdnsito que ndo sejam suscetivels de amenizagdo

() “Exame nao permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide maotivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
Lesdes neuroldgicas que cursem com impedimento do
livre deslocamento corporal

% do dano: (X ) 10% residual( )25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo { )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagées (*).

( ) Total ="100% da 15"

(*) Observagtes e informagoes adicionais de interesse voltado ao exame medico efou a valoragao do dano corporal.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/aPrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE37.



GOVERNO DG ESTADO DG CEARA

s ~ POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUTIXERAMOBIM

BOLETIA] DE OCORRENCIA N* 3536 - 46067 2015

DNados da Oeorréncin
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCLAL ”“mmmmﬂmm 111§

 Meatbicza do b aw: ACIDENTLE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagio: 2110/2018 16:22:22
Data / Hora da Qeorréncia = 27920018 1331100
FErdercce da Ocarréncta: SIT FRADE

DISTRITO PAUS BTANCO QUIXERAMOBIM .’Cy

T'aonto de Referéneia;

L

Dedos dafs) Vitimae(s) .;9 M'}l(oi

Nome: PEDRO DAMACENO DA STTL.VA
MNugcimenio | 48:867

RO Oeato Emissa.  UF: - CDF: 41616512391
Filingio: FRANCISCU GUMES DA STLVA
JOSFFA DAMACENO DA STTLVA
Endeoreco; SET PARIS BTANTO
DISTRITO PAUS RRANCO
QUIXERAMOBIM %/Eﬁfteg_ﬁ_,_ Telofime:

DEPM!T&MENTG Dl: SIN!STRD‘E

[CONTEUDO NAO VE Rmcmﬂ

Dodos dofs) Veienlnfs)

| TIPO: MOTOCICLETA MARCA: HONDA/CG 158 TITAN K8

;“ LACA. IIYA6946 MUNICIPIO / UF: QUIXERAMORIM / CE 11 DEZ 015
|MODELO!’FABRILM, AQ: 2804/2004 COR: VERMELHA

| REN AVAM: 845645889 (CHASST: $C2KCO8194R054123 Gente Segumdon S/A
CHITUACAG: NAQ TNFORMADO PROPRIETARIO: FRANCISCO ANDE RSGOHPIN lfm ey L

[ DANMLASCENG Aldeota - Fortd oti

| ENVOIVIMENTO: NORMAL

Histaricn

QUE sa daia, hora ¢ loesl supracikidos ciiva pilafanda 2 moisciclets scima desesive pela eatrada de lena de © Fmds, |
| Distrite Paus Rranco. guando em determinado momento 30 passar por cina de ama pedes perden o controle de sen vereale,

mnmeulo e quo colidiu contra wne bwrvica de iona, QUL afisma gue apos u coltsiio caiu subie o solo o lwou
desaenrdado, QUE afivorn que Toi soeovidn pelos sons familizies 20 hospital Toeal, QYT afirmz qoe voma consequineia do

acidenie  sofren  umat  forte  pancada  aa cabogr © i casla  nos  peites e ombre  esgodo

DELFECG ACTA DESTINO: DELEGACTA MUNTCTPATL DE. ERAMORIM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : P

~

e —— S
D HOC" g
D g FAS I vo

|
|

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ : \,//p A
VISTO DO DELEGADO(A) :

SALVIANO DE FADUA SALDANHA FREIRE - MAT.: 012699-1-7

DELEGACIA MUNCIFAL DE QUIXERAMCEIM Pag.{dc 2

Poresca en: 711002015 04:27

(HYWHFRNO IMYESTADO MO CEARA

Este documento é cébia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

J Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE37.




DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Flremantne o Inansfies o

_, portador da carteira de

tu, _Dedne Doamaeere do S:10ua

identidade n? _{33X3F- %2 e inscrito no CPF/MF sob o n2 _UiG 10/  3122-31
residente e domiciliado na ,P(‘JJLU’D R nomnen e
Cidade ‘ioju"rmwme Qu‘m , Estado _Ceoun 41 _ declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

(X ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha resldéncia; ou

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

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipia em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {(noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do mn;u pedido de indeniza¢8o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo meédica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteldo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identifica¢do

RTAIMENTO DE SINISTROS
DPvAT

l CDNTFUDO K40 UER!FI‘CJ\IUO’

11 BEZ tis

Local e data

Gente Sequradora S/A
Av. Dom Luis, 300 . Lo 147
Ritliot: - Forr::h_-z.'a,: CE

— | - ngr
L,

S PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARL

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/a(ﬁrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE3A.



DE DE ATENDIM

L3
GOVERNO DO ESTADO CEARA
PREFE!TURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
HOSPiITAL REGIONAL DR. PONTES NETO

FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

JO 24HS

PARA F

DIRECAO CLINICA

DADOS DRy cmme

nomE: X ‘( = BO‘WMGZY\J’D CQ)QV
-

SEXO: ASCIMENTC: =5

ENDERECO:
CIDADE:

ACIDENTE DE TRABALHO: SIM ( ) NAO({ )

PA: 30)( Ej! mmhg SPO;:

QUEIXAS:

bpm

HORARIO: D DX S5,

PROFISSAD:
BAIRRD:

r

s

fls. 67

lomp - de b eclati.

T iil“ .

ATENDIMENTO N™: ? f}

A DE ATENDIMENTO SO TERA LEGITIMIDADE COM ASSINATURA DA DIREGAO GERAL E

IDADE: o)) (BSTADO CIVIL: Ed C!U:ﬂ_o

ESTADG: ( I_,e ‘ TELEFONE:

- e - ke
MM&%& s dva
ASSINATURA PACHNTE / RESPONSAV

FR: ipm i 5o

-

C PESO: Kg

»

tos em 20/05/2020 as 22:02 .

EMERGENCIA (VERMELHA)

URGENCIA MAIOR {AMARELO)

URGENCIA RELATIVA (VERDE)

NAO URGENTE (AZUL)

____Lesdoda Coluna Vertebral;
Desconforto Respiratério
Grave;
Dor no peito + cianose +
falta de ar;
-____ Vémito + perda consciéncia
ou dor térax por mais de 30min;
Perfuragdo no peito,
abddomen ou cabega;
____Crise convulsiva;
Intoxicagdo exdgena ou
tentativas de suicidio;

Anafilaxia ou
i alérgicas + falta de ar;
| Hiper ou Hipoglicemias
| (diagnosticadas);
| Parada Cardiorrespiratéria;
i Alteragdes SSVV + sintomas
|
|
|

reagbes

(diagnosticadas);
Hemorragia ndc
controladas;
___Fraturas; ferimentos
Icortes:l

confusio mental; desmaios;
Historia de convulsdo;
Dor toracica intensa;

Crise asmatica ou
desconforto respiratério;
Diabéticc + sudorese,

alteragdo do estado mental, visdo
turva, febre, vomito, taquipnéia,
taquicardia;

Alteragdes de sinais vitais

em pacientes sintomaticos;
Historia recente de melena
ou hematémese ou enterorragia;
Epistaxe;
Cor forte de qualguer

natureza;
' Sangramento vaginal com

dor abdominal;
Nauseas,
diarréia persistente +~ sinais
desidratacédo grave;
Febre alta (39 - 40°);
Luxagdes

de

yomitos e |

|
|

|

|
|
| =
| =
1
!

Asma fora da crise;
Enxaqueca;

Dor ouvide moderada a

| grave,

Dor abdominal
alteragdes sinais vitais;
Sangramento vaginal sem
dor abdominal;

Vomito e diarreia sem
sinais de desidratagdo;
Abscessos;

Disturbios neurovegetativos;
— . Lombalgia intensa;
Intercorréncias ortopédicas;
Gastroenterite.

DEPARTAKIENTO DE SINIST ROS
DPVAT

CONTEUDO NAQ VERI 1CADO

11 DEZ WD

sem

|

0 MIN 60 MINUTOS ! 120 MINUTOS 240 MINUTOS
____ Politraumatismo/TCE; Cefaleia subita ou idade superior a 60 anos; Queixas sem alteragdes
____ Queimaduras grandes; rapidamente progressiva; ! Pacientes escoitados; agudas;
Coma ou alteragdo Alterzgbes agudas  de , Deficientes fisicos ou Procedimentos como:
consciéncia; comportamento, agitstdo e ; impossibilitados de deambulagdo; | curativo, trocas ou requisi¢des de

receitas medicas, avaliagdo de
resultado de exames, solicitacdo
de atestados médicos;

Demais situagdes
enquadradas anteriormente;
Uso de benzilpenicilina;

nao

SEMPRE ORIENTAR A PROCURAR
UNIDADE BASICA DE SAUDE /
MARCAR CONSULTA
MEDICC DE ASSISTENCIA.

Alto do Boqueirdo, s/n — Telefax{88)3441.1353 - 3441.4009 - E

= Quixeramobim-Ce

com

S-PE-CARVAEHOtiberado nos au

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE3C.
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: y
GOVERNO DO ESTADO CEARA . o "*’)3"““
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM g e =
HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO . K ﬁ @,
FICHA DE ATENDIMENTC URGENCIA/EMERGENCIA D Pusite s N

DATA: . / HORA:

ANAMNESE £ EXAME FISICO: . /\/—\
. ' g ; i

Qv wow hodo M)\Mo &“’D\W qQEUu)oLAuo
It reuto How o Jouu - ool Looan
Wuuxo - 20 ctkoliue thMUro) o fed -

PRESCRICAO: £ U0 =)
O SESa. Ao H;‘!ﬁ?”uto?%')

| r <
| cente S STRESTEOTCNS ™ 7L A (Louavo - e
nun?tnztlu-l?o."w \ +

EVOLUCAO DA ENFERMAGEM:

1] ﬂa._’im_ LEA Fay Co Mﬂf:k ,;’)
' ) Doze Q-o..,—— 4\ J Lo T—-—_-._’QWQ‘(-’ r,.‘

!}F’_ Y35
Yoot WAL=/ 224 /6664’905"% o ecleryer L~ m el i .
Serm (e oras u&f’@«m L. Lm@*’v
Reja 5a ENFERNM® ‘RA
Sﬁmtégrggw&:smﬂmm EN-CE: 258 8.462
CPMEFAD GERALy4 [ _ CL‘:NICA‘ ASSINATURA / CARIMBO MEDICO

NP

f,w Alto do Bogueirdo, s/n — Telefax(B8)3441.1353 — 34426009 - E mail: hosp.regional@hotmail.com - Quixeramobim-Ce

3 ﬂf. () )
PO:IMOX H0mm Ph: 4 rcéf‘mmt;,y
T 23 Her @J TJGJ\S .

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e cddigo 683CE3C.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

ey, Pedrp Doracend do. Silua

s
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QT

0015~

[T PR SRS

RGn?_y39338- 82

CPFne 416 . 108 123-9{

, data de expedicdo 22/.11/ 82, Orgdo -ﬁi___-—-f. |

, venho perante a este instrumento declarar queingo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em -

nome de terceiro:

'
H

E3E.

Lm; e tata: 1 ioznammalio G, 29/10(2015 .

| Logradouro o
(Rua[Avenlda/Pral;ai N
o E)nc:nEB - Sl 5
Numem §
; ; ITe]
SV =
Apto / Complemento 52
i C 1 (0]
: ¢
. _ l 2
2 - 3
Duobide de Mandiida . 5
Cidade i o
‘LQuL'rpmmbﬂLgm %
Estado <
=
&anfl j
CEP a)
0
63 .800-00 %
Teléfone de Contato (88) 3441- 3521 3833451328 (83> 92’%38940[88)9903 5
' :
E-mail
" e DPVAT )
T [ conTEUDO NaO vERIFICADO]
_ ‘iv‘_c_;r ser verdade, flrmo—rne. ] T-IUEZ %?5 _

Gente Sequraddra S/A
Av. Dum Lurs, 300 - Loy 147
Aldeotir = Fortale z'i T'CE

Assinatura do Declarante: 1]:) A P g AMa b0 IS g

Para conferir o original, acesse o site https#/esaj ticeijiis=br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.dd, irfforime © processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683C

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por Jg@'(?ﬁ




e 2d s

SERVIiCO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

fls. 70

3 AV, OR. JOAGUIM FERNANDES, 57C - CONTA
.g E . 1
-~ JHICA
o
l PROCLESD ST FATURA MEF S ANT : |l VENCIMENTD Il TCTAL A PAGAR
' 09644-6 15099644 Set/2015 16/10/2015 ,  R$ 26,33
SADCS CC USUARID i
! JOSEFA DAMASCENO DE SOUSA
i PAUS BRANCOS. 97 FNS -
1 DISTRITO - QUIXERAMOBIM 3
: INSCRIGAQ: 07-001-000540 -00000-00000 35 13'
i HIDROMETRO: 2A508118 P - G. CONSUMO: 1R1-0 0-0 0-0 0 = ;
! = )
I EANCO/ATINGA 1 CENTA SOAREVTE ! SAUPT DF TONSLMG e |
i 000 - 1R1-00-00-0 0 = ’:

i el

: |

: AGO/2015

| TA-TARIFA DE AGUA R$ 25,843 !
| MTMULTA 0612015 R$ 0,49 X }
: ! _ ﬂ - |
n
@ 5 = !
-4 ot |
i -
1 . s
M mE HAROMETRG | venousvTo MALOS A PACAS, =
| 2A509119 P i 16/10/2015 R$ 26,333
SATA DA LETURA LETURA ANTEAICH | LETURA AT 1 consuus METIA
23/09/2015 i 1799 | 12 o
. o I =
[ g TS T ¢ |ocowaea 00 - Leitura Normal
Faus2915 16 ~
Mag/2015 10 WEARATEN
Alrs2615 ' 5 PREZADO CONSUMIDOR:
poped 434 ! - Apés consulta em nossos registres, constatamos que V. Sa.
Jui/zoi% 1 estd em débito para com este Servigs, referente ao(s) més(es) i
o e abaixo descriminado(s). Caso esteja pago, favor i
13 desconsiderar. |
it MESES EM DEBITO: !
| i

FAVTE AUTINMCAR WD VERSD - COIVERVES oS LolD

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPyvaT

l CONTEUDO NAO VERITICADO

11 DEZ iui$

Gente Sequradora S/A
Av. Dom Lins, 300 - Lo 147

| Aldeota - Fortaleza | CE

S PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/aarirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE40.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARL
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

“RGn® r+ 2 qS'«H‘ss , data de expedicio__*/__J__ érgao Solce
CPFn2 HRS.SB3.583 - OEL venho perante a este instrumento dedarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento cnmprobatono em
nome de terceiro: :

fls. 71

Logradouro - -
(Rua/Avenida/Pracga) R. Cﬂ(l%a.o Gu:l.vo
Ndmero '

S¥
Apto / Complemento
-Bairro

Gntno
‘jlt_":!'dade_ ¢
Estado :
CEP. .

- c‘——-‘“ I.

Telefone de Contato (88)3412-1978 (88)99943-8459 (88)3412-0863 (88)_99918*3360
E-mail

Por-ser verdade, firmo-me.

?L_g;ca,le_nata: Quixadé/cz.{ a_Q ALY / 'LQ_‘,'

DPVAT.

i DEPARTN-;ENTO DE SFN[%TRO\

'...Assmatura do- Deciarante ﬁ/ﬂ' "é“ M”/‘" "‘“ % 47 COJ-"-FT-E Umhﬁﬂm“mmﬂ ;

11 DEzzass-”'-' '

Alcher 01 |- F-mt ezn

Gente Sogumdom S/A |

Av. Dom: Luwis, 300 - Lo 147

J EE

Este documento é cépia'do'-brigin'al, assinado digitalmenté por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE41.
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whOCABOS 11 uiesd - 8
FRANCiw.A “ARTA FERREIRA GUEDES
¥ RU FRAZAU CRAVD 0@983

CENTRO - QUIXADA -~ B3IS0Q000
“rattto 19930755
Zasmt @1-RESTHefICIAL MONOFASICO
g B06746363-22

ma Lelture

JL/2015 ©6/07/2015 -86/08/2015

VALGR Ciniin DO MES 336,26
WULTA MORATOR: . REF 9672015 6,61
JUROS DO MES 3,11
ILUMINACAO PUBL !+ MUNICIPAL 27,78

ADICIOMAL SANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 392,09 )

PSS A AL s Ll o
{omoerse suas emissoes peid coniumo de entergia aisiiee alraves do Ecoeice
Emitlde kgilOy) ‘| Compensadeo kglCC)) j Conssiénzin Ecologica (% €8,)

285,73 I 0,20
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ANEXOIIl

DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 - Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circuiar SUSEP1 n° 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s@o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria. ;

A recusa em formmecer as informagSes e documentos requisitados neste
formularic ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ao COAF2.

* Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgdo responsiavel pelo controle e
fiscalizag8o dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

2 Conselho de Controle - de Afividadas Financeiras — COAF, drgéo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar panas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocoméncias suspeftas de atividades ilicitas previstas na Lei n°
9613/98. g

Pelo exposto eu Szbomlﬂqp Nouna dﬂn CBCUGKM pOrtador(a) do
RG ne 1 +3|MS ?23 _ expadzdo por SSPLCE > em.
/ /. GPFICNPJ® U6s. $33. SS3—oM ' '

4]

na qualidade de procurador(a)/i ntermedléna(a) do beneﬁcrarlo (@) Qg A ND Ql ;

us : (;a “do smlstro de DPVAT da natureza lm @ L gLs_lg! 99,

d"a_v'll‘jma . s @ YD YYD, : econforme

détérminagéb da Circular SUSEP n° 445f1_2,declaro as informacdes solicitadas:

Profissao: ReC1100 intonman.  Renda Mensal: R$ Rocuno inhanma.-x

Do_i;tjm-entos cofnprobatéribé': CNH,; m o

Joborrf o Morss s Moo

Bkt e Feraers

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO [ DEPARTANENTO DE SINISTROS
; ) : ’ DPVAT

[ conTEU00 NAO VERIFICADO]

. | 11 Deziis

_Gente Seguradora S/A
Av. Dom Luis, 300 - Lopa 147
Akdeota - Fortaleza / CE_J

-

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Bu. Snsnvioon Lo dervon Pinboingt Diariciniens

RG n°_200809319961310 -, data de expedicdo_0g /03 /
Orglio_S535P /¢c___, portador do CPF n® 048 453.U%13-yo , com
domicflio na cidade de _ YWwrengrndim ., no Estado de
Ceang . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Paun Bnaneen ne Sl
complemento __Jqxa , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitma  Rdno Domocene do Gl . cuo o  condutor  era

Pednn Dovaceens Ao Silia

Veicuto: J(leiselold

Modelo: Ferda (06 150 Tsdeen KS
Ano: <00y

Placa: HYAGIY0 .

Chassi: 902 Ke0810YRo5Y 143

Data do Acidente: 27 /o /2045
Local e Data: MMM@L

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso sefa um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

yergadeirals) firma(a): ‘

Reconhego

Jyam - Coara

Ay Passagem

artins de _Blilﬂ

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
A

Fauma ]

i Maa?igieal do Registro Civil 410D
CONTEUDO NAO VERIFICADO

e

11 DEZ &5

Gente Sequradorq S/A
Av. Dum L, 300 - Lo 147
Aldeot; - Fortaleza [ CE
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GOVERNO DO ESTADO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO

EICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

fls. 75

UNIDADE DE ATENDIMENTO 24HS

paTA: 2/ 08 /AL

HORARIO

Aﬂf%%

mmmmmmmm
iy -

ATENDIMENTO N°: ?f}

PARA FINS DE DPVAT ESSA FICHA DE ATENDIMENTO SO TERA LEGITIMIDADE COM ASSINATURA DA DIRECAD GERAL |

DIRECAO CLINICA
DADOS D R CIENTE

NOME:

SEXO:

e Doeierne die
33,

BAIRRO:

NATURALID
ENDERECO: DA NSO
CIDADE: L D)(‘ﬂ':z.»\ YA £5TADO

ACIDENTE DE TRABALHO: StM [ ) NAD( )

Dx H8Fwg /-

PROFISSAO: Q.Q.eu'e '
N/

”

Qws:

pADE: _S) @a&go e DD CIUE}I_O

; C::,e Z TELEFONE:

- L - =
#MMW’ &, g;&?’_ e sl va
ASSINATURA PACKENTE / RESPONSAV

PA: 50 x_%Q_ mmhg SPO;: % FC: bpm  FR: ipm T: °c PESO: Ke
QUEIXAS:
EMERGENCIA (VERMELHA) | URGENCIA MAIOR (AMARELD) | URGENCIA RELATIVA (VERDE) ‘NAQ'URGENTE {AZUL}
0 MIN. &0 MINUTOS ; 120 MINUTOS 240 MINUTOS
____ Politraumatismo/TCE; Cefaleia subita ou {dade superior a 60 anos; Queixas‘-sem alteragBes
___Queimaduras grandes; rapidamente progressiva; Paclentes escoltados; agudas;

Coma ou alteragdo AlteragBes  agudas de Deficientes fisicos ou Procedimentos como:
consciéncia; comportamento,  agitagdo e | impossibilitados de deambulagio; | curativo, trocds ou requisigdes de
—__Les3o da Coluna Vertebral; confusfio mental; desmaios; Asma fora da crise; receitas medicas, ‘avaliagdo de

Desconforto  Respiratério Historia de convulsdo; Enxagueca; resultado de exames, solicitagao
Grave; Dor tor&cica intensa; Dor ouvido moderada a | de atestados médicos;
Dor no peito + cianose + Crise  asmética ou | grave; * Demais situagbes nio
faita de ar; desconforto respiratério; Dor- abdominal sem | enquadradas-anteriormente; —
- Vomito + perda consdénda Diabético + sudorese, | alteragdes sinais vitais; Uso de benzilpenicilina;

ou dor térax por mais de 30min;
Perfuragdo no peito,
abdémen ou cabega;

____Crise convulsiva;

intoxicagio exdgena ou
tentativas de suicidio;

Anafilaxia ou reagbes
alérgicas + falta de ar;

Hiper ou Hipoglicemlas
(diagnosticadas);

—_Parada Cardiorrespiratoria;
Alteracoes S5VV + sintomas

alteragio do estada mental, visdo
turva, febre, vomito, taguipnéia,
taquicardia;
Alteragdes de sinais vitais
em pacientes sintornaticos;
Historia recente de melena
ou hematémese ou enterorragia;
Epistaxe;
Cor forte de qualguer
natureza;

Sangramento vaginal com

dor abdominal;

1

I

|

1]
|
i (diagnosticadas); Nduseas, vbmitos e
| Hemorragia - ndo | diarrdia persistente +~ sinais de 5415
't controladas; desidratagdo grave; 1 DEZ &
| : Fraturas; ferimentos Febre alta {39 - 40°);
i (cortes); Luxagdes

Sangramento vaginal sem
dor abdominal;
Vomito e diarreia sem

sinais de desidratagdo;

Abscessos;
___Distarblos neurovegetativos;
Lombalgia intensa;

Intercorréncias artopédicas;
____ Gastroenterite.

DEPARTAMENTO DE SINISTRGS
DPVAT

i CONTEUDO NAD UERIFICADOl

SEMPRE ORIENTAR A PROCURAR
UNIDADE BASICA DE SAUDE /
MARCAR  CONSULTA  COM
MEDICO DE ASSISTENCIA.

= Quixeamobim-te
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GOVERNO DO ESTADO CEARA

) Q
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM g @ ';
HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO . 2 ¢ & &
* FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA " Dr Pastes fic
K] - # 4
DATA: / / HORA: ¢
&
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
SECRETARIA DE GESTAO HOSPITALAR - SUS £

HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO
FONE: (B8) 3441.1353 - FAX: (88) 3441.4009 - e-mail: hospregional@hotmail.com - Quixeramobim= CE  Dr. Pontes Neto
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AVALIACAO CINESIOLOGICA FUNCIONAL DATA: 05/11/2015 6 5
Objetivo: Verificar e quantificar a capacidade funcional, para os devidos fins, junto ao
DPVAT. &/
CONSIDERANDO:

Fisioterapia atividade de saude, regulamentada pelo: Decreto-Lei 938/69, Lei 6.316/75,
Resolug¢do do COFFITO, Decreto 9.640/84, Lei 8.856/94.

RESOLUCAOQO CNE/CES, 19 DE FEVEREIRO DE 2002 (*).

Institui diretrizes curriculares Nacionais do Curso
de Graduagao em Fisioterapia.

Art. 3°. O curso de Graduagao em Fisioterapia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Fisioterapeuta, generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado atuar em todos os niveis de atengio a saude, com base no rigor cientifico e
intelectual. Detém visao ampla e global, respeitando os principios éticos/bioéticos e
culturais do individuo e coletividade. Capaz de ter como objeto de estudo o
movimento humano em todas as suas formas de expressio e potencialidades, quer
nas alteracdes patologicas, cinético-funcionais, quer nas repercussées psiquicas e
orginicas, objetivando a preservar, desenvolver e restaurar a integridade de
orgios, sistemas e funcoes, desde a elaboracio do diagnostico fisico, eleicio e
execucao des procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada situacio.

Art. 4°. A fungido do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias ¢ habilidades
gerais:

VI - realizar consultas, avaliacdes e reavaliacées do paciente colhendo dados
solicitando, executando_e interpretando exames propedéuticos e complementares
que permitam elaborar um diagnostico cinético-funcional, para eleger e quantificar
as intervengdes e condutas fisioterapéuticas apropriadas, objetivando tratar as
disfungdes no campo da fisioterapia, em toda a sua extensio e complexidade,
estabelecendo prognéstico, reavaliando condutas e decidindo pela sua alta
fisioterapéutica,

VII — elaborar criticamente o diagnostico cinético-funcional e¢ a intervengdo
fisioterapéutica, considerando o amplo aspecto de questdes clinicas, cientificas,
filosoficas éticas, politicas sociais e culturais, implicando na atuagdo profissional do
fisioterapeuta, sendo capaz de intervir nas diversas areas onde sua atuagdo profissional
seja necessaria,

OEPARTAMENTO OE Sivis Thos
DPVAT ‘
[conre |
UDO NA0 VERIrICADD
——2 M40 veriricang

X — emitir laudos, pareceres, atestados e relatirios;

RESOLUCAO CREFITO-8 N* 41 de 18 de junho de 2009.
11 DEZ 15

Gente S(_\g
Ay, Dll!n L,
:‘_ﬂgu_gu

Uradory S/ 4

00 - L”ri fige

talori Gt L/Qé

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrlirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CE4B.
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(DOU n°167, secdo 1 em 01/09/2009, pagina 89) Dispde sobre a auronomia da
habilitagao e competéncia do Fisioterapeuta para desempenhar atividades de pericia,
consistentes na avaliagdo, dentro da sua esfera de competéncia, de alteragées e
disfungoes do movimento humano, com vista a elaboracdo de parecer de Nexo técnico e
Nexo Causal.

Artigo 2° - O Fisioterapeuta ¢ considerado habilitado, para atuar com
autonomia em Pericias em comprimento ao estabelecimento do Cédigo do Processo
Civil, Decreto-Lei 938/69, nas resolugdes COFFITO 8, 80, 10, 259, 351 e demais,
desde que comprove conhecimento ou formacio académica complementar em

pericia;

DADOS PESSOAIS DA VITIMA:

Nome: Pedro Damasceno da Silva

Endereco: Paus Brancos - Quixeramobim

fls. 79

CPF: 416.105.123-91 DEPARTAMENTO DE SINISTROS .

DPYAT !

Data de Nascimento: 29/06/1963 LCPMQ%@E”]'

DADOS DO ACIDENTE 11 DEZ 1uis

Data do acidente de transito: 27/09/2015 Gente Seguradora S/4
Av. Dom Luis, | - Lupa 147

9 P ~ = mu..-:n.‘ - Ffuil‘;}:l}uul; --LC{TZJ |
Lesdo (0es) resultantes do acidente (Segmento Anatomito— o ‘ '

afetado):Paciente apresenta lesio no Crinio, no Torax, Braco direito, joelhos,
tornozelos e mio direita.

Tratamento realizado: paciente fez tratamento medicamentoso.

Sequelas decorrentes da(s) lesio (Ges): Paciente sofreu traumatismo craniano
apresentando escoriagées, sendo submetido a sutura na regido frontal,
apresentando alteracio da sensibilidade, edema, luxacdo, cefaleia, vertigem,
fraqueza muscular, diminui¢ido do tonus muscular e encurtamento muscular e dor
a palpacao.

Conclusio quanto a capacidade funcional — invalidez permanente total ou parcial:

Concluo, segundo o exposto acima, 75% de incapacidade. Com relac¢io a invalidez
pode-se concluir que:

( ) ainvalidez é temporaria, portanto, passivel de recuperagdo significativa ou de cura.

(x) a invalidez é permanente, ou seja, nao ha possibilidade de recuperagao significativa
ou de cura.

Afirmo que assisti e/ou avaliei a vitima, e que as respostas acima sao verdadeiras.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 20/05/2020 as 22:02 .
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Fisioterapeuta
Quixada, CE 05/11/2015
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO

BOLETIM DE CONSULTA MEDICA E ATENDIMENTO BASICO
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hod
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M-REG,
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Dr. Pontes Netc

UNIDADE DE ATENDIMENTO 24 HORAS

patAa: o3& / Q08 / i5

HORARIO:

ATENDIMENTO N°

PARA FINS DE DPVAT ESSA FICHA DE ATENDIMENTO SO TERA LEGITIMIDADE COM ASSINATURA DA DIREGAO GERAL

£ DIREGAO CLINICA

DADOS DO PACIENTE:

NOME: Vsdni Derivipinse e oy

Slaa

sus:

o

[=]

N

sEXO: Y\ patanascivento: 39106 [ 63D IDADE:_J & Qv _ESTADO CiviL.__Sotnodar o
- (0

NOME DA MAE: ‘Ckﬁﬂgl%ﬂz Nexrnowsreons ooy Satas S
X . _ i o

NATURALIDADE: W i PROFISSAO: JQOAAQA.&LM B
o

ENDEREGO- O VI ouneoo - BAIRRO: CEP: S
CIDADE: L ESTADO: ___¢<_- __ TELEFONE: s
[0}

: _ L - L

ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NAO( ) 3
2 [0}

M =

ASSINATURA PACIENTE /| RESPONSAVEL '8

©

PA : X mmhg SPO2: % FC: bpm FR: ipm T: °C Peso: Kg
QUEIXAS: 9
o -

a o -

EMERGENCIA (VERMELHA) |URGENCIA MAIOR (AMARELO) | URGENCIA RELATIVA (VERDE) NAO URGENTE (AZUL) 5

O MIN 60 MINUTOS 120 MINUTOS 240 MINUTOS <

\ )

__ Politraumatismo/TCE; — Cefaléia subita ou rapidamente Idade superior a 60 anos; —— Queixas sem alteragdes L
— Queimaduras grandes; progressiva Pacientes escoltados; agudas; q
—— Coma ou alteragdo — Alteragdes agudas de — Deficientes fisicos ou — Procedimentos como: ‘Iﬁ

consciéncia

——— Lesdo da Coluna Vertebral

— . Desconforto Respiratério
Grave;

—— Dor no peito + cianose +
falta de ar;

—— Vomito + perda consciéncia

. ou dor trox por mais de 30 min;

i — Perfuragao no peito,

andomen ou cabega,;

, —— Crise convulsiva;

Intoxicagao exdgena ou

tentativas de suicidio;

—— Anafilaxia ou reagoes
alérgicas - faltad ar;

—_ Hiper ou hipoglicemias
(diagnosticadas);

— Parada cardiorrespiratéria;

—— Alteragoes SSVV - Sintomas
(diagnosticadas);

— Hemorragia nao
controladas;

— Fraturas; ferimentos
(cortes)

comportamento, agitagao e
confusdo mental, desmaios;

— Histdria de canvulsio;

— Dor toricica intensa;

—— Crise asmatica ou desconforto
respiratario;

—— Diabético + sudorese,
alteragdo do estado mental, visao
turva, febre, vomito, taquipnéia,
taquicardia;

— Aleragdes de sinais vitais

____ em pacientes sintomiticos;

__ Historia recente de melena ou
hematémese ou entgeromagia

___ Epistaxe;

—— Dor forte de qualquer natureza;

—— Sangramento vaginal com
dor abdominal;

—— Néuseas, vbmitos e diaréia
persistente + sinais de
desidratagao grave;

—__ Febre alta (39 - 40%)

—— Luxagdes, entgorce + dor intensa;
Acidente por animais pegonentos
Broncoespasmo

impossibilitados de deqmbulagao;

— Asma fora da crise;

... Enxaqueca;

—— Dor de ouvido moderada a grave;

—— Dor sbdominal sem alteragges
sinais vitais;

—— Sangramento vaginal sem dor
abdominal;

— Vomito e diarréia sem sinais de
desidratagdo;

—— Abscessos;

____ Distitrbios neurovegetativos,

— Lombalgia intensa;

—— Intercorrénclas ortopédicas;

— Gastroenterite.
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—— Curativo, trocas ou requisigoes
de receitas médicas, avaliagao
de resultado de exames,
solicitagdo de atestados m.

— Demais situagoes nao
enguadradas anteriormente;

— Uso de benzilpenicilina;
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MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

: -chPRGVANTE DE INSCRIGAO
i Numero
- 416.105.123-91

! - Nome .
PEDRO DAMACENO DA SILVA

Nascimento !
| 20/06/1963 -
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD .

LIRS B

P N

CODIGO DE CONTROLE
3DC4.0AD7.BC09.EB7F

ARG It {j;: s gl
A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na tnternet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br
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aAErs = A

y
£

é

Comprovante emitido pela MR e 12

Secrelaria da Recelta Federal do Brasil S o2

As 09:26:04 dodia 02/06/2014 (hora e data de Brasilia) {
digito verificadar; 00

29
St

L
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PARECER DE ANALISE Ml’EDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seqguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO _ . .
Numero: 3151030489 Quixeramobim Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO DAMASCENO DA SILVA Data do acidente: 27/09/2015 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

E NA DOCUMENTAGAO MEDICA APR

Data da analise: 19/01/2016
Valoracdo do IML: 0
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: DOCUMENTOS ENVIADOS INCONCLUSIVOS

VAEHO fiberadoos autosenT20/05/2020as 22702

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0015600-52.2017.8.06.0154 e codigo 683CES52.

.
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° s Aislisadio Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 10 da Lei e pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00 ]
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1

UF do CRM do médico: R] -

Assinatura do médico:

' r"t‘/ P o rnnac.
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PROCURAGAO
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PODERES: O CUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO para
Enviar documentos, receber comespondéncias, solicitar informagdes po-
escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar
andamento do sinistro, ter informeagées e acompanhar pericias necessarias ¢
apresentar documentos referentes au sinisiro, junic a Seguradora Lider &
Seguradoras conveniadas e a Susep. :
Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes =
documentos apresentados e disponibilizados ao ouiorgado.
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