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Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WJUA.21.00309023-0 em 26/03/2021 16:56:33.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Juazeiro do Norte

Processo : 0062183-61.2016.8.06.0112
Protocolo : WIUA.21.00309023-0

Tipo da peticdao : Contestagdo

Assunto principal 1 Seguro

Data/Hora 1 26/03/2021 16:56:33

Partes

Solicitante : Seguradora Lider dos Concorcios do Seguro Dpvat

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* 1 2648378_CONTESTACAO_01 - 1-10.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2648378_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-26.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=3400000043XE&tipoPeticao=Intermediaria 11


http://www.tjce.jus.br/
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/redirecionarNovoEsaj.do
https://esaj.tjce.jus.br/caixapostal
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/cadastro.do
https://esaj.tjce.jus.br/WebHelp/
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/portal.do?servico=740000
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/portal.do?servico=820000
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/portal.do?servico=820100
https://esaj.tjce.jus.br/petpg/abrirDocumentosPeticao.do?entity.proProtocoloPK.cdProtocolo=3400000043XE&entity.nuProtocolo=WJUA21003090230
https://esaj.tjce.jus.br/petpg/abrirReciboPeticao.do?entity.proProtocoloPK.cdProtocolo=3400000043XE
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/j_spring_security_logout?fromCas=true
javascript:

- carta_01

Pag. 01491/01492

00020746

seguro

c DPVAT

[ ]
Seguradora Lider- DPVAT
ANOS

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2015

Carta n°: 6409083

A/C: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA

Sinistro: 3150166532

Vitima: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA
Data Acidente: 15/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

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

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Marg¢o de 2015

Carta n®: 6536884

A/C: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA

Sinistro: 3150166532

Vitima: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA
Data Acidente: 15/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 25/02/2015 a documentag¢do relativa ao acidente ocorrido em 15/01/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacéo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Investprev Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO 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
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Rio de Janeiro, 26 de Maio de 2015
Carta n®: 7017274

A/C: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA

Sinistro: 3150166532

Vitima: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA
Data Acidente: 15/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2015

Carta n®: 7154180
A/C: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA

Sinistro: 3150166532

Vitima: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA
Data Acidente: 15/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000032

Conta: 0000034873-5

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150166532 - 1

Nome do(a) Examinado(a): ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA

Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA CONSTRUTOR JOSE SABINO PEREIRA n° 239 - ANTONIO VIEIRA - JUAZEIRO DO NORTE/CE
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NGmero: RG 2002034050555 - SSP

Data local do exame: 05/06/2015 JUAZEIRO DO NORTE/CE

Resultado da Avaliagdo Médica

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

FRATURA LUXAGCAO DO COTOVELO ESQUERDO

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

SIM NAO
[]

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

SIM D NAO

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

PACIENTE FOI TRATADA COM USO DE ORTESE GESSADA AXILO PALMAR ESQUERDA POR 60 DIAS.CONSERVADOR
ALTA MEDICA

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

SIM D NAO

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

O COTOVELO ESQUERDO EVIDENCIA AO EXAME DEFORMIDADE ANATOMICA EM VARO, LIMITAGAO DA FLEXO EXTENSAO EM GRAU INTENSO.

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

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

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

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

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
COTOVELO ESQUERDO

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

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

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

D Total = "100% da IS"

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

Local e data de realizagédo do exame médico legal:
CE - JUAZEIRO DO NORTE, 05/06/2015
Médico Perito: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR CRM: 6302

T

Assinatura do perito Examinador - CRM



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150166532 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA Data do acidente: 15/01/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO DO COTOVELO ESQUERDO
Descrigdo do exame O COTOVELO ESQUERDO EVIDENCIA AO EXAME DEFORMIDADE ANATOMICA EM VARO, LIMITACAO DA FLEXO
médico pericial: EXTENSAO EM GRAU INTENSO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI TRATADA COM USO DE ORTESE GESSADA AXILO PALMAR ESQUERDA POR 60 DIAS. TRATAMENTO
CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/06/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
CRM do médico: 6302
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cotovelos ’ % 270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

@QNML,JQWM fegraes




BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 09/ 06/ 2015
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 2.531, 25

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  ANA PATRI Cl A BARRETO ALMEI DA

BANCO 104
AGENCI A: 00032
CONTA: 000000034873-5

Nr. da Autenticacao 02180F98D205D679



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150166532 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA Data do acidente: 15/01/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/03/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM COTOVELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas: Ndo definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 60 DIAS, SEM PROGNOSTICO.

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

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150166532 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA Data do acidente: 15/01/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/05/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM COTOVELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

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

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150166532 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA Data do acidente: 15/01/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO DO COTOVELO ESQUERDO
Descrigdo do exame O COTOVELO ESQUERDO EVIDENCIA AO EXAME DEFORMIDADE ANATOMICA EM VARO, LIMITACAO DA FLEXO
médico pericial: EXTENSAO EM GRAU INTENSO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI TRATADA COM USO DE ORTESE GESSADA AXILO PALMAR ESQUERDA POR 60 DIAS. TRATAMENTO
CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/06/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
CRM do médico: 6302
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cotovelos ’ % 270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

@QNML,JQWM fegraes
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*N°DOSINISTRO __.__ . ... .. ..  CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA .

Este formuiério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlario da indenizacio de Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sefam procuraderes. Recomenda-se o preenchiimeniv em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimente da
indenizagao no banco, % . ; _

PORTADORA DORG N 20020 40505 SS _Expeoopor __ TUIAGm [Ce e 027 A Folke
PF QO 28 G BV -G rewer N T L E X 4 ¥ PROFISSAD N—
E RENDA MENSAL DE RS ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA oL Ao~ , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREMITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ARAIND PRECTADAS, . .

. { YA Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengio 4 \avagem de dinheiro no mercade sequrador, determina Que todas as seguradoras $30 cbrigadas a J
I constituir cadasue de todas a5 pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal .

- Conta salario efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMIUA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
- Centa Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPY - nos documentos poedem aparecer termos: CNPY, ME, MEL, EPE. COMER ou LTDA
normaimente ao final do nome do titular. N
« Conta confunta quancia o benefidsriafuftins nio for o titular;
- Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentacio financeira mensal:
« Qualguer renta o CEF so nde o apresantads algum documanto do banvy indicantdo que ndo existem quaisquer impedimentos para fins de
depdsito de indenizagio de DPVAT;
» Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com copla simples rasurada de fotha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular.
« Conta bloqueada, inativa ou em proposta;
+ OPF do benchcidnoNtima invélido vu pendenie de reguiarizacdo oy cancelado irecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo reladonados ndo dayom. da forma alaums, ser apresentades:

- {onila 0 peilente e 4 vilimarpenehcidno.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancanos com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos @ mao, por meio de extratos bancarios informande a movimentagio financeira da conta ou cbpia do verso do cartio miditiplo com informagao
de cédigo de seguranga. "

in

g%

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentacio recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT é re4 bi!idaé\;&y-
regulador (seguradora ou reguladora). ;o

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consuita simples no site, Informaces sobre a tituian‘dacéf .
e/ou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e 1TAU tém acordo junto 3 Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem
requerente. Carta de abertura disponivel no endereco eletrdnico: www.dpvatseguradotransito.com.br

i PARA CREDITO EM CENTQ CORRENTE (TODOS OS BANCOS) '
? N° do BANCO N da AGENCIA (com dfgito, se existir) ﬁ& N° da CONTA (com digito, se existir) 3 Lf %‘1 3-5

t

* PARA CREDATO EM CONTA POUPANCA {(SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASHL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL) {i

; Mde BANCO N da AGENCIA {com dights, se sxisti) ™ da CONTA (com digito, se existir) %\
1

"

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

Fuogeine . 204w Fouencowo g zols ﬂha %’/}u,&'a, B(lmifﬂlﬂ /6%7&(2@—/

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

<!> ATENGAO - e — - e

; - O Seguro DPYAT garante indenizago de R$13.500,60 em caso de morte (valor que ser pago ac/s legltimoy/s beneficidrios, obedecendo 3 tegistagas vigents :
[ ne data do atidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme 3 gravidade das saquelas e de acordo com a ;
. tabeia de seguro prevista na fei 11.945/2009) @ reembotso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. H
+ ~Para acompantar o processe de anslise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsequrodatransim com br au ligua para ¢ SAC DPVAT 0800-0221204. '
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GOVERNU DO ESTADO DO CEARA ""“""’T"l' ”i' = ,'
SECRETARIA IJA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL i !!! ! H i' !i

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRC DO NORTE

ROIETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 1761 /2015

Dados da Ocorréncin
Natureza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagiio: 30/01/2015 18:25:07
Data / Hora da Qcorréneia  : 15/01/2015 11:00:00
Endereco da Ocorréncia; AY PE CICERO

2y
SANTA TEREZA JUAZFIRO I)O NORTE ILF
Ponto de Referéncia: PROXTMO AO POSTO MTD

Dados da{s) Vitima(s)
Nome: ANA PATRICIA BARRETO ALEiE]])A
Nascimento : 85/07/1973
RG: 2002034050555 Orydo Emissor: S§F UF: CE - CPF: 00712463399
Hiliagio: FRANCISCO ASSKIS RARRETO '
LETICIA RIBEIRO DE CASTRO BARRETO

Enderego: R CONSTR JOSF, SARINO 233
ANTONIO VIFIRA
JUAZEIRO DO NORTE CE BRASIL Telefone: 88-B57965649

Historico
Advertido das Penalidades cominados ao crime de falso testemunho, relata o vibma/moticiante QUE sofren acidente de
{rdnsiio quando rafegava num ciclomotor Tonda/pop100 de placa ORY-1453, CITASST YC2IIBO210DR 4300345, RENAVM
544233024, ¢ colidin com um automove! gue trafugava na contra mao de dircgiio, vindo a sufree fratura no brago csquedo ¢
socoiiida para o HRC, licenciada o some de Lidice Maria de M Santana. I nada mais disse,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

Jo i &LE JUNIOR - MAT.: 4[!49671
RESPONSAVEL PELA INFORM Ao t X Hhﬂ 12100 Pn)mp—t[n PUJD\/

VISTO DO DELEGADO(A) :/_
/ CICERA DE JESUS SANTOS ARAUJO - MAT.: 198445-1-X

LELEGACIA REGIONAL DE JUAZSERD DO NGRTE Pag 1de 1
' rprasse em 30/01/2015 10:32
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DOCUMENTO 2 *T28¢*

A0V

> ":Jun'rr'i‘r'i"ti—i Sakae -
' CERTIDAO NARRATIVA

- CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e o
- requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento a Sra. ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA, no dia
15/01/2015, as 11h0Omin, na Avenida Padre Cicero. Paciente vitima de
Acidente Transito. A mesma foi encaminhada para o HRC (Hospital Regional
do Cariri), JUAZEIRO DO NORTE —‘CE, e para constar eu, MARCELA DE

SOUZA LIMA Mm%g, Ly , Enfermeira Operacional,

lavrei a presente certiddo.

Juazeiro do Norte, 21 de Janeiro de 2015

D Luciaa Chisian Gouveia B. Arauo
Médica
CRM-CE 14.629

LUCIANA CHRISTIAN GOUVEIA BEZERRA A‘RAL'JJO
GERENTE REGIONAL/COORDENAGCAO MEDICA
SAMU 192 CEARA - BASE JUAZEIRO DO NORTE

SAMU 192 CEARA
Rua do Semindrio S/N°, Centro - Juazeiro do Norte-CE, Cep: 63010-145, Fone (88) 3511-7370

i P
E-mai!; samujuazeirol92@gmail.comi



DOCUMENTO 2 *T28¢*

A0V

> ":Jun'rr'i‘r'i"ti—i Sakae -
' CERTIDAO NARRATIVA

- CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e o
- requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento a Sra. ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA, no dia
15/01/2015, as 11h0Omin, na Avenida Padre Cicero. Paciente vitima de
Acidente Transito. A mesma foi encaminhada para o HRC (Hospital Regional
do Cariri), JUAZEIRO DO NORTE —‘CE, e para constar eu, MARCELA DE

SOUZA LIMA Mm%g, Ly , Enfermeira Operacional,

lavrei a presente certiddo.

Juazeiro do Norte, 21 de Janeiro de 2015

D Luciaa Chisian Gouveia B. Arauo
Médica
CRM-CE 14.629

LUCIANA CHRISTIAN GOUVEIA BEZERRA A‘RAL'JJO
GERENTE REGIONAL/COORDENAGCAO MEDICA
SAMU 192 CEARA - BASE JUAZEIRO DO NORTE

SAMU 192 CEARA
Rua do Semindrio S/N°, Centro - Juazeiro do Norte-CE, Cep: 63010-145, Fone (88) 3511-7370

i P
E-mai!; samujuazeirol92@gmail.comi



1 DOCUMENTO 2 *T2%*

DECLARACAO DE RESIDENCIA .

e o /Pa%aa, Bawutg: el . -
. RG n2 20020350505 5 data de expedicdo 3 /)4 /2014 6rgzo Dolrom ZEE , e,

CPF ne 00F. 124, 533~ 94, venho perante a acte instrismente declarar gue ndo

pOssu0 comprovante de enderego em meu nome, sendo Certo e verdadeiro que resido

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

Logradouro 1 - _
(RuaYAvenida/Praca) 1Rl : Q/Q’mm\, W}ba&m/bg Mm
Numero 730

Apto / Complemento

T Anmie Gl T ==
Cidade Jiopio do ok

Bairro
[

Estado Oldnoc

CEP & 3.0400. OO

Telefone de Contaio (8%) LL12 - qct %) 2512 _ 4 &40
E-mail -

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ((Jlua@mdo Nentz /u

Assinatura do Declarante: H hCL a‘)[}’u/ﬂa.a BC[HH €7L Q ﬂ gﬂ &Db—’




N DG CLEMTE

' 6415751 weeee
TR P T -.na * aginna ~ #arita Sacial de Energla Eldtrica foi criada
JI BAEY® AP FOTILATS FRTA LN pila Lein® 10,438 de 26 d= abrid de 2002,
N ) 370088123
J 20 13600 02 311200 - 2 . 29/12/2014
JESSICA BRENDA BARRETO ALMEIDA . =

| RU CTR JOSE SABINOG PEREIRA 00239
- ANTONIO VIEIRA - JUAZEIRO DO NORTE - 63010000

53830 - 9999 Q00
81-RESIDENCIAL MONQFASICO ' 0,89
= @68323223-13

Ads de Pravisio

Rafarancia Progima Leittry
! Dez/2014 29/12/2014 28/81/2015 Quts2014
DICRL= 0.6 P

! -

| §4.8 7. 0% 0.0 9.09 ¢ 0 e 0.8

: e 980 i 08 9,88 6.98

| 5%92.E792.1925.815F . 8%0 . 2606, 4200, 6557 8.0 8.9

. -

; 1182 11654 .08 169 0.09 A'“ a. e &l 82
B2 W21 K 189 B4.83
VALOR CONSUMO DO MES . 84,83

| WOTA PARCELAMENTO 2/2 43,86

b MLTA MORATORIA REF 11/2014 2,39

. CORRECAO MONETARIA DO MES 0,74
3JUROS DO MES ,76
TLUMILACAC PUBLICA MUNICIPAL 11,34

! CASA PROTEGIDA 08¢0 600 0560 7,90

i

L ¢

1

OTAL A

! —VENCH‘\:‘IE:NTD [m /20 _;Ac.;.:\.n(f_ﬂ L 7151,_52

2 L 4,4 U -
Transissas ..oenninn cnn. U85 I

Distribuicas ..oov vveevninns, ih.i5 !

Ercarsos Setorisis oo..viie, 24 1eln | i i l '
Tributos {108 FISAHF i) wn B8N slsslo|slsle &l@ o

h.E[i :’11 :rs.adul sk

W s L@g@&ﬁﬁ@ ~

Cranpranss tuas e dsdes Dol Consumo de energia tétrics atewds do Etodce
Conscléncia Ecoldgica {% €O}

Emitido kglta,) Compreniado kg(€O,)

u-;ﬂu..—-—-"

73,04 9,00
informacgobes lmportantes e avisos de vencimento

CONTAS EM ATRASO T35 AHTERICRES

REAVIS) BE VENCINENTC: ng- P{.o Yalor R%
Ieformames a.d3tir debit vencido som sorascing: ,on:is sto asba dats, (100 183.43
ra walor do RE 183,45, Danforme avt. 172 da Ras, fnasd 414-19,

| poders ser %o -znta o Fornacimento de enersia elely i3 ms dgserridne
§ dias 4o wnvie dasts cownm&u faso o debila Lerha sida pasa, Jawor

o desconsidorar este auizo. Aeos 2 cicles camelubos de faviancnts, s
fornecimento, 3era encerrada a rolacan contratual .

nzta Gesta fatura B8 1,02 rafermle a PIS = QLIS

(k. S Fewd, 100 2005 - wGEEL  less . 1D.E57-02 « 16 809-07%

Acartir & WY visorars o siztena &f Bandeiras Tarifarias, B bandeirs wirde ma

lmphcara cobranca adicional, As bandeiras Mmarala ¢ Vormslhe, suando acicradas,

inplicaras tarifas do maiar valor, devido a0 maior custo de seraceo. No mes de DezXl4
I vigeraria a bandeirs VERMELKA, 2 aual inellcaria K 9,300 de acrescing ao valor &

tarifa, liayido dp inpeztos. Mais informacoss em veas aneel . sov.br

! MNP do Clientz: Releréncia:
Data de Emiss! §415751-2 Toial a Pagar Ub‘é’z/2614 -
! M° dabtota Fisce!: 29/12 /2014 Mo de Conunle 151,52
370088123 Q026415751 00092 39072 @2
! §3340000001-4 51520083 1 190-6 @0023907
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* INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH e R -
' vosPITAL ¥ GOVERNODO
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC &y g oo &P Esrano o Ceand
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE ) oo™ oo Temde

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO /\/"‘“
Nome: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA Prontuario: 49387 Admissao /1'5/0112015 >

Data Nasc.: 05/07/1973 Idade: 41 ano(s)6 mes(es) e 16 dia(s) Telefone:

Mae: LETICIA RIBEIRO DE CASTRO

Sexo: Feminino RG: 2002034050555 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP: Bairro: SALESIANOS

Enderego: RUA PROFESSORA MARIA PEDRINA 465

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador: _THAIS ALVES DE OLIVEIRA : Horario: 11:28
Queixa: (PACIENTE VITIMA DE COLISAC DE CARRC COM MOTONRELATA DOR EM BRAQO ESQUERDO,

ONOLENCIAE ESTA GESTANTE DE'3IMESES
Fluxegrama: TRAUMA MAIOR
Discriminador: Mecanismo de trauma significativo

Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:

[ , ATENDIMENTO o

|Médico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 4366 N° 3 230279— P.A.:
Acidente: Sim Agressdo: Niao Peso:

Eixo: OBS BREVE/IMAGEM

Hipétese Diagndstico: TRAUMA NO COTOVELOC ESQUERDO
Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITMA DE ACIDENTE DE MOTO SOFREU TRAUMA REFERINDO DOR NO COTOVELO ESQUERDO COM|
LIMITAGAO DE MOVIMENTOS

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco 7 Profissional
15/01/2015 11:28:00 | TRAUMA MAIOR Mecanismo de trauma|LARANJA THAIS ALVES DE OLIVEIRA
significativo
EXAME
Nome Data Solicitagdo | Urgente | Situagio
RX COTOVELQ E AP/P (0204040078) 15/01/201  11:45 |Nao Realizado
RX COTOVELQO E AP/P (0204040078) 15/01/201  13:00 |[Nao Cancelado
PRESCRIGAO .
Médico: THIAGO CALDAS LEAL CRM: 10498 - 15/01/15 13:01

[Prescrigéo - ] Hararpo: I
™ VEST Py

1 [2 5 g
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sochai

DOCUMENTO 3 "T3%”

IR




EVOLUGAO

|

“Data Cadastro | Usudario Cadastre l ‘ : Descrigao J

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

O Atta. conduta [] Observagao [] Referéncia p;éra: ] Obito

".

)
2 T Prey,

b I3 .
Rua Catulo da Paixao Cearense, SIN, Triangulo - CEP 63041162 - Juazeiro dq Ndte -CEEV 2gp8 |

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contw ff



- Ft. Fabricio Bezerra Macédo o
CREFTTO: 192304~ F NN
FISIOTERAPIA GERAL
Oecmgzio
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Fabricio Bezerra Macédo .
Fisiolerapeuta Juazeiro do Norte — CE INVESTPREY
CREFITO; 192304 F
(88) 9696-1058 119 WAl 2015

SEGURADORA
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= @ PATRICIA BARRETO AIMEIDA

DOC_IDENTIOADE | ORG.EMISTOR OF
r200203¢050555 58P CE I

[307. 124.633-99 los/c;:rnsvﬂ £l

ncko

FRANCISCO ASSIS
BARRETO

1LETICIA RIBEIRO DE
CASTRO

[_pxmiussio l

06219533933 __]‘["5‘6")'1'0/201&1["30,:15}2014 ] &

EM TODO

| VALIDA
— 8 JERRITORID NMAGIONAL

951256140

l OBSEEVAC n -

M OBSERVACAO:
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j
!

s O
3=
.o
Y e)
2w
gC\]
2 -
o

e
E M

LOCAL

rnmznmo DO NORTE, CE _][ng;llwlnlh;zal.i

f i ﬁi[ 00403119200
on 142502587

AFSmATURA OO SASI0N.




DOCUMENTDS ‘ToW

I

ot

‘ BH‘.DBUCA ‘EMRI\TIUA Bﬂ BRAS_I[

‘ "";»"f"r-'u*,
e —— ;
E '




DOCUMENTO 6 *Te%"

Declaracdo

- %OVVDM Posnds Ol prrugdo~ que apds ter

sofrido acidente provocado por veiculo automotor de via terrestre, em -’L——,-’-Q-4

fui sccorrido por S S

Telefone: { ) 7----;~:-;-:-1:-, eufevado ao hospital: p‘“‘o\’("@ﬂc” = e
) AAHAKL o=

Dectaro ndo ter recebido nenhym tipo de atendimentc médico no focai do acidente.
t2is coms SAMU, Corpo de Bombeiros, Ambulancia etc., da mesma forma ndo houve
registro da ocorréncia no local do acidente, t3o0 pouco foi instaurado inquérito Policial
na delegacia, dessa forma nio POssu0 nenhuma outra prova referente ao acidente,
além do boletim de ocorréncia Policial e 3 documentacio médica apresentada.

1141

Por'ser verdade, declaro estar ciente de que declarago falsa pode implicar na sancdo

enal prevista no art. 299 do Codigo Penal:
”

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inseriy deciaragéo faisa ou
diversa da que devio ser escrita, com o fim de
prejudicor direito, crior obrigagcio ou olterar ¢
verdade sobre o fato juridicamente relevante.

fena: reciusdio de 1 {um) o 5 fcinco) onoc

1a
& miunag,

se o doc_umento € publico e recluséo de 1 {um)a 3
(trés) anes, se o documento é particular.”




Eu, ﬁ"ﬂa., /pmm BCU’U% aj/fﬂﬂ/bdﬁb portador da carteira de
identidade ne 2002034050555 inscrito no CPF/MF sob o ne OO} A24. 33 - 99
residente e domiciliado na thﬁv pwmu@u W MW .,Z ,UJIIOL;,Z 307
Cidade ' Ic Estado Qoonge ¥ , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indeniza¢3o do Segurc DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municfpio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova 4o Seguro DFVAT,; Ou

{ } O estabelecimento do IML localizade no Municlpio em que resido realiza pericias com prazo
sliperior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o obietivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalide: permanénte causadas difetanente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentag3o sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT pard a
correta avaiiag3o da existéncia e afericdo do grau da lesfo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 3¢ da tei no

6.194/74. - -

Declaro ainda estar clente de que a autorizac3o para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagBo médica ou renUncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
tohtetdo.

Assinatura do declarante

conforme docuimeéiiio de identificacdo

“JManeino d.o Mo@/eﬂ. 20Joz )45

Local e data
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