ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA fls. 14
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE | L/ [/ aVy  SANTHM P el o

NACIONALIDADE | 2F4 5, (24 NATURAL ;@/'7?/« ZA4
RG 200309 FOb ARSI Ef\TzﬁJDO (7€ Ly
CPF H 20.4 a4 453~ (57;9\ PROFISSAO| 222/ On <75
ENDERECO RUAcopoNeL  FRANCisCo BeMTP MASZRE <asa OF
BAIRRO DOM i s 7054 cep |©0. )6-28%

MUNICIPIO / UF EoeTA) e Z/?/ <=

025/98629 T Y 26053390

BMALL wir tra2? 22637 4T

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente
inscrita na OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n® 93002103354 SSP/CE e CPF n°
694.678.033-72, com escritério profissional na Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo —
Fortaleza — CEP 60.325-700. Fone: (85) 98799-2088 ¢ 99955-5507.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui a outorgada, sua
bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes para o foro em geral, bem como, nos termos do art.
38 do Codigo de Processo Civil, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, para ajuizar as
acdes necessarias e defende-lo nas agdes contrarias, podendo firmar compromissos, contratos,
promover agdes de seu interesse, promover acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servigos contratados, transigir, requerer, desistir, juntar € retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, receber ou dar quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdio, podendo ainda requerer o que mais lhe for de direito,
através das medidas judiciais e extrajudiciais que forem necessarias ao bom e fiel cumprimento
desse mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

FORTALEZA (CE), \( de QOAKIO de2017
nD& b Sdata oo Eorve Urg)
Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/08/2017 as 16:45 , sob o nimero 01636750720178060001.
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Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU,LLLM' CxartAan/s O cAnNA NN brasileiro(a),
SOCTEMe . ECR P v . portador da  Carteira  de
Identidade/RG n° 200 2o QA0GZ2Z A S -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF
sobon® QRS MM2M. \ S 3= , residente e domiciliado na
cidade de To~To ¥ 2o , estado Ceara, na Rua
(OROANR . Faacusie Bovo . N30 TDOAA L uskuSaa, |,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condigdes de
arcar com custas processuais € honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio e

0 de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050.60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), {() de IL(\,IQETE/;) de 20_|/

@M&M L onL Eardio Lo

Declarante
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Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
- - Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE

Eu, L [ JOAT A STAND T CANUAN A\ . brasileiro(a),
SOCTE LA : K2R c..-‘t¥,’il C\Oo. <X~ , portador(add do RG n°
200 30 A 062 22X inscrito no CPF sob n°

OO0 AU \S 33— 2  residente e domiciliado no endereco
LUAY ConNoT\. FTaa((\S PH=oa? 33§ .

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tnica e integral a
responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
nscrita na OAB-CE sob o n°® 28.394, com escritorio profissional a Rua Antonio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE. de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributaria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos. assumindo tnica e exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informagdes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAQO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEL ART. 339 E 340 DO CPB "

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), |0 de___ Q1 ()‘,(}'_d—’g de 20 | 7
;_aﬂﬁi Lo Sodnie & ¥awa (o
Declarante.

5 [, 08 O\rx % s Ov
TESTEMXNHA: ‘ TESTEMUNHA:

cer 046 351 663-Fo CPF:

NAchq \@@Dqsb NASC:
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Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

- Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507

Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

Eu, LL[_/#%’\.; T _Sontonve TN CanuAaN ¢
Brasileiro(a), <o XX e , portador da cédula de Identidade N°

00 20FN062 72D ECFN e M2U. \S3-93 ap

nesta oportunidade, DECLARO que resido no

seguinte enderego:
PUA: Coloah apmasil Sen BN A LB R’Rxg
Ya\ano! Do \Lvistoéaan,

net Cidade de o~ I 2 O , Estado ( oA~ A , CEP
é\{J‘SZE-" 2:2_3

, ¢ fornegco os meus dados pessoais, documentos e demais
declaragdes para a propositura de A¢30 Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito
fornecida.

Fortaleza, \ (0 .de Gr‘s{m/ .de _Jpn\7 .

seida, Gaddsie i Farlin o

DECLARANTE
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0163675-07.2017.8.06.0001 e codigo 2EBCBAG.



Dra. Najma Said ~ OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQ DE ISENCAO DE IRPF

Nome: | - - Tﬁacipnali&ade: _ 1
| It Soioonesy, OF Canua N | Brasileina o o o UK A0

Enderego. | Profissdo: !
Lﬁ_@h@g&ﬂm&@ﬂa@w ]
[{CPF n*% RG n: iE.r_.tado A: . J.
030-U2UA523-92 [206 3097062242 S0 CXT\AA |
' Bairro. ECidade: ' Estado: CE '
DO LU SRoG A Tontavw2a | (Fana |
| CEP: | Telefone: ]'

60526223  (085)386234A TR |9R60S2R90 |

Com a edigdo da INSTRUGCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO. a partir do ano de 2008.
Assim, tendo em vista o que dispde a Lei n° 7.115:83, o (a) acima qualificado (a)
DECLARO(A), sob pena das sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo
aplicavel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A

APRESENTACAO DE DECLARAGAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cédigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular. declaragio que dele devia constar. ou
nele inserir ou fazer inserir declaraciio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento ¢ pablico, e reclusdo de
1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

A0 ge CLC{;Q{KZ de &017
dolo_ Sataia  J. Yo a 1Ly

Assinatura
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| Lei N° 7115 de 29 de Agosto de 1983
| O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

| Art. 1°. A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou
| bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-
| se verdadeira.

| Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo nio se aplica para fins de prova em Processo Penal.

| Art, 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e
| criminais previstas na Legislagdo aplicavel.

| Art. 3°. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

‘ Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

' Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contrario.

| Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

[ Jodo Figueiredo / Tbrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrio
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VALIDA EM TODQ O TERRITORIO NACIONAL
REGSTRO 2003097062273 Brtoeie  30/08/2016

NOME

"4 LILIAME SANTANA DE CARVALHO

. [

- LUIS CRISTIANO CANPOS DE CARVALHO
LINA MARIA SANTANA DA SILVA

HATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

FORTALEZA - CE 10/02/1989

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

BOC. ORIGEM
CERT. MASCIMENTO - CARTORIO:2 ZOMA TERMO:99690 FOLHA:239
LIVRO:A-84 FORTALEZA - CE
cPE (030.424.153-92

* :
* I RS heeron
CARTEIRA DE IDENTIDADE LEIN* 7 116 DE 29/08/83

gr==rey Rk b s |
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA .
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL r.
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO _ A e/

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2744 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/05/2017 09:27:06

Data / Hora da Ocorréncia: 26/09/2016 18:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JOSE BASTOS
Complemento:

Bairro: RODOLFO TEOFILO Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: POSTO DE GASOLINA BR

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: LILIANE SANTANA DE CARVALHO

Nascimento: 10/02/1989 CPF: 030.424.153-92

RG: 2003097062273 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: LINA MARIA SANTANA DA SILVA

LUIS CRISTIANO CAMPOS DE CARVALHO

Endereco: RUA CEL FRANCISCO BENTO, 336 CASA 07

Bairro: AUTRAN NUNES CEP:

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98634-7177
Noticiante(s)

Nome: BRENO DO NASCIMENTO LIMA

Nascimento: 07/08/1993 CPF:056.158.923-23 i

CNH: 05561033109 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE
Filiacdo: MARIA IRENILDA DO NASCIMENTO LIMA

RAIMUNDO NONATO SOUSA LIMA

Endereco: RUA BELEM , 356

Bairro: HENRIQUE JORGE CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98543-4505

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: O1G1999 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6KE1550D0015453 Renavam: 500971200 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: YAMAHA/T115 CRYPTON ED Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietidrio: ROBERTA ALMEIDA MAGALHAES Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

AFIRMA O NOTICIANTE QUE NA DATA, LOCAL E HORARIO ACIMA
MENCIONADOS VINHA PILOTANDO A MOTOCICLETA YAMAHA/T115 CRYPTON
ED DE PLACA 0OIG-1999, TRAZENDO NA GARUPA A SENHORA LILIANE
SANTANA DE CARVALHO, NA AV JOSE BASTOS, SENTIDO
CENTRO/PARANGABA, QUANDO UM VEICULO FIAT UNO BRANCO DE PLACAS

COLIDIU NA MOTO QUE O DECLARANTE TRAFEGAVA; QUE COM O IMPACTO
AMBOS CAIRAM NO SOLO E LILIANE FICOU LESIONADA, TENDO SIDO
SOCORRIDA PELA AMBULANCIA DO SAMU PARA O HOSPITAL FROTINHA DA
PARANGABA, ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS; QUE O
CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE O DECLARANTE

NAO ANOTADAS, AO FAZER A ULTRAPASSAGEM PROXIMO AO POSTO BR,

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2
. i w Sooo iR iamy B I - 26/05/2017 09:43:37
& Ry g AN llS Lozt mpresso em

)JP;Q.L\(\N &{Jab\—'f’: "QI Pcﬁ \——ﬂ‘l .M

. b |
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ESTADO DO CEARA - CARTORIO OSSIAN ARARIPE
FORTALEZA CARTORIO DO QUINTO OFICIO DE NOTAS PROTESTOS DE TITULOS
OFICIAL TITULAR: SAMUEL VILAR DE ALENCAR ARARIPE - CNPJ: 06,573.636/0001-81
Rua Mzjor Facundo, N* 673 - Centro - CEP: 60.025-100 - Fortaleza - CE
Tel: (85) 3231.9974 / 3253,2902 / 3251.1606 - E-mail: conlabil@cartorioararipe.com.br
—- AUTENTICAGAD N® 091990 _
Autentico a presente cépla feprogréfic do-d6cumento que me fol apresentado
sstas notas pals parts InteFaidada—Dou fé. Fortaleza 26 de malo de 2017
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ) ra
POLICIA CIVIL :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 6, T

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2744 / 2017

SOFREU APENAS ESCORIACOES LEVES, PORTANTO NAO RECEBEU
ATENDIMENTO MEDICO. E NADA MAIS DISSE////

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART 340DO CPB. PRAZO
PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL E DE SEIS MESES A PARTIR DA
DATA DO FATO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : [,‘-lf,g.;"rim -/
MARIA GORETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133917-1-8

X Kotiue QU eSOtz tle) Loorr2on
k

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: J: (0. 40.1 10 Pondan b

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

aemy
o ﬁ_(ﬂ ESTADO DO CEARA - CARTORIO OSSIAN AR
S FlTORTALEZA CARTORIO DO QUINTO DFICIO DE NOTAS vno?ggﬁ'%s DE TiTuLOS
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA, prestou atendimento a Sra. Liliane Santana de Carvalho, no
dia 26/09/2016, as 18h40min, na Avenida José Bastos, no Bairro Rodolfo
Tedfilo, vitima de acidente de transito. Paciente atendida e removida para o
Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira.

Documento requerido por meio do Processo n® P482725/2016.

Fortaleza. 22 de dezembro de 2016

Atenciosamente,

Shedinshe_
Esther Cunha
Coord. SAME do SAMLU 192 Regional Fortaleza

I-l'.imuhgm

Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: B0455-360
FONE: (085) 3452.8150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

vdona@samu fonaleza ce gov br
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL ]m'rnm Pt
[ IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
TS TOSEORAKZIRETTH WOME  LILIANE SANTANA DE CARVALHO - H
L [ o nasc  janniem [esranc e | [racacon pum |
NOME DA MAS  LiNA MARIA RANTANA CIA SLVA Tm DOPAI  LUIS CRISTIAND CAMPOS DE CARVALMOD
| T OF LOGRADOURD  Hus [EmenEqu DO PACIENTE.  BELEW |r 15 Il-l-llﬂﬂ DOM LUSTDEA {
COMPLENENTO [TH.F_FOII CONTATD  Sem3s3588 Ium-:w:: FORTALEZA fr ce ltEF" 00525188
| IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL
HOME ALM FROTINGA 3 PaRANGARN [#mmw BRENO/ESSCSD E!ELEFD& {HER A5 3ERA
| ACIDENTE DE TRABALHO |
10t VNGO | ce0 0o ewenraano e 00 emeaecacon | 5

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCD
Wil GF aTERDIGERTL  Acumsie o Sdaeeete Soieres b Fwespors 59 oOmAC. IRl CApoieemmio Ul T (IR e T T

CLEINAS.  now s da moio S aurns il Geit. i s Seifs & morme

OFSERVACDES  guipmes

SINAIS VITAIS
|LOCAL DA OCOSPENCIA  Ame Funics ]Lnuo-ur.-r Lewm IMMNHTEMHTI?J AMARELD
ESPECIL DAL DO ATERDBIENTC
- |
| ATENDIMENTO MEDICO |
AraaT
Fuigna Cman
Fii AL
Sk AR %

TEMPC HECERSARID FAMA

DBSERVACAL ]
ENAMES COMPLEMENTARES — .
SOLCITADOS T

BN L ARISHARE N T D
PRCIENTE

DATA E HORA DO ATEMDIMENTD CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

Pagna 1 de 1



T Ty

J.'F; m‘q

- --d'-

SRS Y
*

+ iINSTITUTO DR. JOSE FROTA

et gE et gviGa)

Botetim de Emergéncia Reg. SY 69 ¥4 . _ |
0 Sria) |28 E—f-’_;gp'.-uif S tocca . L.

Foi lendido (a) neste Hospitalnode & Y1 <2 ) [ # 45 : b
Tendo como causa do S0como
fl"‘"

t ——uu{t-(xt_.u A TA bo f-w’{’?u"ijl(i..‘/)
||
LL" ﬂ 3 \":- 4:.:1‘ )f

C;G( Seasten l-v | AL KL AL A

¥
-E_ f-?‘.[t.a\ {"LL.;-'-L‘ R
{
Foraleza, U3 de_© C de 200 | 7
Médico da Plantao - CRM:
CPF:

fls. 28



fls. 29

+ INSTITUTO DR. JOSE FROTA

r THeh CE L‘T.:'.El:-' g vvoa
51,
Boletim de EmergénciaPeg: ) 4 3/ 9
os)_\ Ugnk S hofers 78 Lhpvpire

mem}nasmﬂmtalmduf ‘} t 04 f“* M. 1. A
rmuum tﬁaduw

:»‘MN/ ’}Z’E’Z

g Ay 1o A

quzgm :T‘? ﬁezm,/l(

Medioo de Plartio - m?ﬁ%
CPF . '-ﬁ

W 70 &7 Wos T Mowien o Emetines Rpg e




i

FEELE r_"=""-j ¥

'

- o

fls. 30

+ iINSTITUTO DR. JOSE FROTA

“E4E OF Qroecyhs d vioa

Baletm de Emergéncia Reg:
08a) i/{_&r:b.;\-»{._, S,@I(‘Mi‘ <

Fof atendido (a) neste Hosptal noda—¢) / (C /[ G 4 . g
Tﬂmmqusadum

Eofutn. A T yr.:'l\ﬂ
C1n. S¥21

Dhaar-ra;ﬁqs: .
30( Titintr ) Yo~ L4 ajmte

Il,.- T
AALAANS 4 A L2
7

Forakeai ) gs_ A= deszi
Mético de Plantio - CRM: yAawe

.-.#::'n
R
CPFE - E G

.4

My 20 g Mo DML Hoieten o Erwupiness R o




dcZe

D

/ﬂjﬁ-«:.fé &

'd 4 B ot -

NOME: LILIANE SANTANA DE CARVALHO

ENCAMINHAMENTO

AO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO (HUWC)

AMBULATORIO - ORTOPEDIA

PCTE, 28 ANOS. SOFREU ACIDENTE DE MOTO HA 6 MESES
TENDO FRATURA DE ESPINHAS TIBIAS, SENDO TRATADA NAO

CIRURGICAMENTE EVOLUINDO COM DOR + BLOQUEIO DE
EXTENSAO NECESSITANDO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
POR ARTROSCOPIA .

Fortaleza, 31 de margo de 2017.
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" Disgndstico por imagem

Paciente......: LILIANE SANTANA DE CARVALHO

Exame.........: 814913 RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO
Convénio.....: PARTICULAR

Solicitante....:. DR. ROBERTO CESAR CRUZ SARAIVA

Executante...:DR. SABINO RODRIGUES DE OLIVEIRA NETO
Atendimento.:901561 Data: 25/07/2017 Usuéario:MA

RM DE JOELHO ESQUERDO
TECNICA:
AX- T2 COM SATURACAO DE GORDURA
SAG TI1, T2 COM SATURACAO DE GORDURA
COR T2 COM SATURACAO DE GORDURA

DISCUSSAO:

Fdema osseo centralmente localizado em aspecto anterior da tibia, observando-se
importante espessamento e hipersinal em fibras insercionais do ligamento cruzado anterior,
com ma caracterizaglio de suas fibras, e moderada quantidade de liquido local, observando-
se também espessamento ¢ ma caracterizaclio das fibras insercionais da raiz anterior do
menisco lateral. Observa-se ainda, hipersinal intrassubstancial no corno anterior do
menisco lateral, porém sem evidéncias de lesdo franca detectavel ao método.

Menisco medial com morfologia e sinal normais.

Ligamentos cruzado posterior, e colaterais lateral ¢ medial com espessura, trajeto e sinal
normais.

Cartilagens articulares preservadas.

Derrame articular de pequeno volume, distendendo o recesso suprapatelar.

Gordura de Hoffa de aspecto normal.

Tenddes musculares de conformagio anatomica.

Fossa poplitea sem alteracdes.

CONCLUSAO:
- Importante edema é6sseo centralmente localizado em aspecto anterior da tibia, observando-

se sinais de estirmaento/lesdio parcial em inser¢lo do ligamento cruzado anterior ¢ em raiz
anterior do menisco lateral.

- Dierrame articular de pequeno volume.

Obs: A critério clinico, correlacionar a estudd por radiologia convencional ou
tomografia computadorizada para melhor avaliagio das estruturas dsseas,

Dr, Sabino Rodrigues de Oliveira Neto
Médico Radiologista - CREMEC 7506
Membro Titular do CBR
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Umero: 3170300976 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LILIANE SANTANA DE CARVALHO Data do acidente: 26/09/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. 5/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO ASSOCIADO A LESAD DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR E POSTERIOR.

Descricio do exame AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA INSTABILIDADE ARTICULAR IMPORTANTE COM LIMITACAO DE
médico pericial: MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAD COM MARCHA CLAUDICANTE E DEAMBULACAO PREJUDICADA COM FALSEIOS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAD CIRURGICA, IMOBILIZACAD POR 60 DIAS E B0 SESSOES DE
FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitago funcional do membro inferior esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/07/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Fernando Rabelo da Silva
CRM do médico: 3630

UF do CRM do médico: CE
DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 17 da Lei pelo dano
6.194/74)
rera ::;‘::g';:’::fﬂ'f“‘f‘rs: bm dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% RS 4.725,00
Total 35 9% R$ 4.725,00

PRESTADOR
ACE GESTAD DE SAUDE LTDA

Medico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do medico: 52.28426-0
UF do CRM do meédico: RJ
Assinatura do médico:
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