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SECRL i, A
FICHA DE ATENDIMENTO l R
J. D® NORTE - ¢
WWFMEW:ADASTRO
Nome: ERIVALDO FERREIRA DA SILVA Prontuério: 104796 Admissio: 11/01/2015
Data Nasc.: 13/10/1992 Idade: 22 ano(s) 3 mesfes) e dia(s) Telefone:
Mde: JOSEFA FERREIRA DA SILVA '
Sexo: Masculino RG: 20078169342 Municipio: JUAZEIRO Do NORTE
CEP: Balrro: NC
Enderego: NC
w CAQ DE RISCO '
Risco: LARANJA Classificador:; FRANCISCA NAIANA DE BRITO PINHEIRO Horario: 04:40
Queixa: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE
INCONSCIENCIA
Fluxograma: TRAUMA MAIOR
Discriminador: Alteracao sibita da consciéncia *
Sato02: Glasgow: 12 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:
ATENDIMENTO
édico: ANA LIGIA ROCHA PEIXOTO CRM: 11749 Ne 229262 P.A:
cidente: Sim Agressdo: Nao Peso:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA DE MOTO, TRAZIDO PELO SAMU, SEM COLAR CERVICAL £ SEM PRANCHA RIGIDA,
COM SINAIS CLINICOS DE EMBRIAGUEZ. ‘
AO EXAME:

HGT: 11 1Mé/DL FC: 91BPM SAT: 94% EM AR AMBIENTE PA: 120X80MMHG
ACP: FISIOLOGICA

ABD: FLACIDO

EXT: ESCORIACOES, SEM DEFORMIDADES APARENTES.
CD: SOLICITO ROTINA TRAUMA :

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Data

Fluxograma Discriminador Risco Profissional
11/01/2015 04:40:00 TRAUMA MAIOR Alterac&o sibita da LARANJA FRANCISCA NAIANA DE BRIiTO
Jiconsciéncia * wArpEiRG .
EXAME
Nome Data Solicitagao | Urgente |  Situagao

TC CRANIO SEM CONTRASTE (0208010079) 11/01/201  06:14 [Nao Realizado

RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 11/01/201  04:55 N&o |Realizado

RX BACIA AP (0204060095) 11/01/201  04:55 [Nag Realizado

1 > o AR .. L X = v .
Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - cr-;P 63041-162 - Juazeiro do N Fe

Unidade manfira ~am cmoroe o

as 11:59 .
i do nos autos em 19/06/2018 as
d to é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, libera
Este documen ,




SECRETAMRIA

DA 1 VARA ""“.:r va
| L DO NORTE - CE
RX TORAX (LEITO) (0204030170) =SREX ke uﬂ;o |
11/01/201  04:55 Néo
: Realizado
N PRESCRICAQ
Médico: JEAN YVES FARIAS MARTINS CRM 12
. — : 378 11/01/15 13:06
AVALIACAO DA
e TRAUMATO-ORTOPEDM Hordrio:
DA CIRURGIA GERAL
SSW + ceae
SE(C;PROFENO 100 MG + SF 0,9% 100 ML Iv 12/12H SE DOR
R CLOPRAMIDA 01 AMP + AD v 8/8H SE NAUSEA OuU vOMITO
; ONA 01 AMP + AD IV 6/6H SE DOR OU FEBRE
_SCALP HIDROLISADO
L A BRANDA
@A BRANDA
EVOLUGAD
D
ata Cadastro | Usuiério Cadastro | De
scrigdo ]
L-J i ENCAHINHAMENTO - CONDUTA FINAL
ta. Conduta o
bservi
] acéio [J Referéncia para: [ 6bito
2
Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Trian

Unldade mantida com reriirene nrhi gi."o.- CE.P e

-162 - Juazeiro do Norte - CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050518-14.2017.8.06.0112 e c6digo 3855C3D.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, Pnialds  Euwiva  da S\ , portador da
carteira de identidade n? _ OO K1 034 -2 _einscrito no CPF/MF sob o n2
L2063 Q33-072 _, residente e domiciliado na 1. 1 i o e
_UH'% __J \nx»uxh\O , Cidade

Estado (il , declaro, sob as penas

lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para
os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

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

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias
para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

&9 O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com
prazo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para
a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento a analise da minha
documentagdo sem a apresentacao do laudo do instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do
art. 32 da Lei n? 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a reaiizacdo dessa pericia ndo significa
prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de impugna-la,
caso discorde do seu conteudo.

 Crealo Loaediten o 5. fon
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

I‘M“-Rgu\.._", CL:: NO&*J’»—* [ fb .Ol~ i 4D

f&:al e data

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050518-14.2017.8.06.0112 e cddigo 3855C3D.



3 R

” P AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO D %RQ DA M
{ Seguradora Lider - - SR N R

[ N° DO SINISTRO

{ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORﬂ

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiirip da
ainda que esses sejam procuradaores, Recomenda-se o preenchimento em letra d
indenizacio

n,:jp nco. p . 0
EU.._[:!U T l"‘ﬁ'm‘lum (i\%- Sio(w\

PORTADOR(A) DO RG N° 3, : L{— EXPEDIDOPOR___ DSP-(2 gy AN/ s 4 :
F QORBBEQRB-O aw () K]ODOOO-OODD-OO, PROFISSAO___
E RENDA MENSAL DE R§ —— ﬁ( ") NA QUALIDADE DE BENEFCIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA L ymlds 2 anvina da SV umautorzo A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

indenizac3o do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
e forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

( ')A'Circular Susep n® 445,/2012, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a i
constituir cadastro de todas as pessoas anvolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagoes acerca da profissio e da faixs de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo

refaciohados n3s devem, de forma alguma, ser apresentados:
- Conta saldrio e/ou beneficio - nas documentos podem aparecer termos: -

SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
. PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
- Conta Empresarial ~ conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: ONPJ, ME, MEI, EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

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

- Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagdo financeira mensal:
- Qualquer conta da CEF se njo for apresentado algum documenta do banco indicando que nao existem quaisquer impedimentos para fins de
depdsito de indenizacao de DPVAT:

- Para este banco {CEF), a conta corrente pode ser identificada com copia simples rasyrada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular.

= Conta bloqueada, inativa ou em proposta;
~ CPF do beneficidrio/vitima invalido ou pendente de

regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ac site da RECE[TA FEDERAL
www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros Gue n3o &€ o mesmo da conta informada para depésito;
- Conta nio pertencente 3 vitima/beneficidrio,

HMPORTANTE Também piio devem ser apresentados documentos que compravem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos 3 mao, por melo de extratos bancirios informando a movimentacao financeira da conta ou cépia do verso do cartao miltipio com informacao
de cédigo de seguranca.

Os melos possiveis para identificar/verificar a documentagio recebida na fase de regulacio do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
reguiador (seguradora ou reguladora).

Vs bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER dis
e/ou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

.Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto 3 Seguradora Lider-
requerente. Carta de abertura disponivel no endereco eletrdnico:

ponibilizam, em consuita simples no site, informagées sobre a titularidade da conta, se conta empresa

DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem &nus para o
i r

i’
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0OS BANCOS)
N° do BANCO N® da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir)
" R
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA Fsmi%
N° do BANCO {gﬁ N° da AGENCIA (mmgitqumsm)_iﬁﬁz&/_rma CONTA (com digito, se existir)___| G-
QP/ ol e

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAME

NTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR

DA REFERIDA INDENIZACAO.

{ dowsnte 16 ae i,z.m NO e dOLS mﬂ!&_’éﬁ@\ do s fe
J LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO
@ ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, ohedecendo 3 legislagdo vigente

na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a2
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hespitalares.

=Para arnmnanhar A rrasacre da mmLifan S

i i - .06.0112 e codigo 3855C3D.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050518-14.2017.8.06.011 g

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .
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DECLARAGAOQ DE RESIDENCIA

S EOSN
e el b;‘"ﬁm

Eu, /”nm-afclu Fannesnn A %}.\Euc:\._

RGn® Jo03Bdeq 3.2, data de expedicio 04/ a9/ 1. Orgo ___ oS p ¢
CPFn° QLQO63GED_ O

» venho perante a este instrumento declarar que nao

POSsuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no -

endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome terceiro:

. Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) P R ~
n P l‘:}m\\aoim |
Apto / Complemento
Bairro
)J- DD )
Cidade _ N
(:_\j 16s '%Q \‘4 ) ("tﬁ[) NoNn J“v-(
Estado /
(LA
CEP
Telefone de Contafd & =2
o @S ¥¥53%012 £ §% ) 3530 Gsud 1
-mai ‘

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData: -4 cnyones ol tvondee = o 46 - Lo - Deaj=
\l

q el e

. o -
Assinatura do Declarante: g’fmrc:a,fa() L2ansia i _ofen 7,/0'0\

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050518-14.2017.8.06.0112 e c6digo 3855C3D.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .
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CAIXA

AUTO-ATENDIMENTD - PAE FARMACIA MANDACARU

DATA: 23/83/2815 HORA: 17:26:36
TERMINAL: 80325047 CONTROLE: 003258478774

AGENCIA: 3587 - NOVA JUAZEIRO
CONTA:  B13.00011796-2
CLIENTE: ERIVALDO FERREIRA DA SILVA

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA

RESUMD 0O DIA

SALDO BLOQUEADD 0,88
SALDD DISPONIVEL : 8,88
SALDO TOTAL 6,00

DEPOSITE NA POUPANCA DA CAIXA! POUPANCA
£ ISENTA DE IMPOSTDS, NAD HA LIMITE PARA
DEPASITOS E 0 RENDIMENTO £ MENSAL.

Informagbes, reclamagbes, sugestdes e slogios
SAC CAIXA: 0880-726 B181
Ouvidoria da CAIXA: 080@-725 7474
WWW,caixa,gov.br

ns_ 0"

SBCRETARIA/
2° YARA
J. DO

i ——————

- &

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050518-14.2017.8.06.0112 e c6digo 3855C3D.
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Decl alra C a O | 3 powomt <t |

Eu Erivaldo Ferreira da Silva, Portador do RG de Ne 20078169342 ¢
CPF:062.063.983-07 morador na Rui Barbosa N21148, Limoeiro, na Cidad
de Juazeiro do Norte-CE, ’ )

: Venho por meio desta carta comunicar a Seguradora Lider que ndo
foi Gerado Prontusrio Hospitalar pois n3o precisei ficar )

' internado, por
esse motivo sé existe a ficha de primeiro Atendimento. ’

Juazeiro do Norte - CE 04 Margo 2015

SECRETARIADA | L5 47 -
2° VARA i i
J DO MOSY i — e

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050518-14.2017.8.06.0112 e c6digo 3855C3D.
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DECLARACAO A SEGURADORA LIDER

Eu, f ru'mda ﬁ;)f&iﬂq 011 5.{ ibct

|
‘ . , vitima de acidente automobilistico

na moto de PLACA .
anlo u./.mO,n :b ntain  lobo NRDIMYO de propriedade  de

- Venho informar junto a seguradora lider que o
ou (X ) ndc foi Jocalizado para assinar z

seguradora.

<%1mrjum b Nonk (ce ), _O__li_/ Mﬂmp ! 22015 .

. X ﬁju.z/ Lo __‘tpunit  gix 5»,/1/41

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050518-14.2017.8.06.0112 e c6digo 3855C3D.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRC DO NORTE

ROVLETIM DE OCORRENCTA N° 488 - 11787 2015

Dades da Ocorréncia
Natureza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO

Daia / Hora da Comunicag3o: 2i/1/2015 15:24:i8
Data / Hora da Ocorréncia  : 21/81/2015 15:24:18
Enderego da Ocorréncia: AV CASTELO BRANCO

ROMFEIRAO JUAZFEIRO DO NORTE /CF

Ponio de Referéneia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: ERIVALDO FERREIRA DA SILVA
Nascimento : 13/16/1992
RG: 2607816934 Orgiio Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiagio: ANTONIO FERREIRA DA SILVA

JOSEFA FERREIRA DA SILVA

Enderego: R RUI BARBOSA 1148
LIMOFIRQ

JUAZEIRO DO NORTE CE BRASIL Telefone:

BIZ 125, ANO/MODEL() 2008/2009, DE. (COR (CTNZA, DE
PLACA NRDI440, RENAVAM DE N* 182384241, CHASSI N* 9C23C42200R0

BRITO, INVADIU A PREFRENCIAL DA AVENIDA CASTELO
NOTICIANTE, EVADINDO-SE DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORR(, TENDO ) NOTICIANTE CAIDO),
VINDO A SOFRER FRATIIRA NA CLAVICULA DIREITA. QUE FORA SOCORRIDO PELA AMBIILANCTA

DO SAMU AO TIOSPITAL REGIONAL DO CARITR, ONDT: TRVE ATENDIMINTO MEDICO. 12 nada mais dissc
dando-se por encerrado o presente BON

BRANCO, COLIDINDO COM A MOTO DO

Adendo realizado hoje (23/03/2015): Brrata:

data/hora da ocorréncia: 11/01/2015 as 04:00. ¢ i émdo—:cpormwamdoopresmmadmdo.ﬁuﬁmim
Crux Landim, quc o digitci /i

,advaﬁdodmpmscmimdmmwﬁwMDcMLMMCPB,qmmdamolmlmﬁm

QUe onde se 1&; data/hora da ocorrencia: 21/012015 as 15:24 ; leia-se:

DFELEGACIA DESTINO: DELEGA
RESPONSAVEL PELO REGISTR

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :  STvalol ©5onor
VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZBRO DO NORTE -

.

{GTONAL DR JUAZFIRO DO NORTE,

RANCISCO CRUZ .ANDIM - MAT.: 10625513

s hn

CICERA DE JESUS SANTOS ARAUJO - MAT.: 198445-1.%X

Pég. 41 de 1
impresso enx 23/03/2015 02-17

i i - . 6digo 3855C3D.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050518-14.2017.8.06.0112 e cd4dig

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .
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ERIVALDO FERREIRA DA

SILVA conforme autorizagdo do pagamento, em 06/05/ 15, no valor

de R$ 1.687,50.

[ 2

/

A indenizagSo referente ao processo de sinistro n® 31501181‘_9'7,

ario

r

ditada em conta do benefici

sera cre
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Advogados Associados

PROCURAGCAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

NOME: Fxp(de Vaorwde Lo Silie
DN: ___/__/ __ ESTADO CIVIL: Srlicae
CPF N°: (o2-003 983-3} RG: 2003R/69%- 2.5%F PROFISSAO:

__ ENDERECO: Bail Benlione,, w143 p
BAIRRO: Aoy CIDADE/ESTADO_ %ﬁf;fw_ do_ahlcF

OUTORGADO: Dr. THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA,

. brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB /CE sob o n.° 20.787, Dr.
ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n® 23.502, ambos com escritério situado 4 Rua Zuca
Sampaio 649, Santo Anténio, Barbalha/CE, onde recebe intimacodes e
avisos.

PODERES: a quem confere os poderes para o foro em geral, com a
clausula “aa judicia’, em qualquer Juizo, Instancia ou ‘Imbunal,
podendo propor contra quem de direito as acbes competentes e defendé-
lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acoidos, FECEbEL € dai Juilagas, aginao ¢in Conjuiito ou SEpaiavainciite,
podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva de
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, podendo renunciar ao
valores que exceder o teto do Juizado Especial Federal, especialmente
. para ajuizar agao judicial em favor da mesma.

DECLARAGAO: Ofa) outorgante declara, que ndo tem condigdes de arcar com as
custa processuais sem prejuizo do sustento préprio e da familia, necessitando,
portanto, dos beneficio da justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Barbalha-CE, Zo de _Jlafnm.;‘ de 2014,

v o _cn s fcio

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050518-14.2017.8.06.0112 e c6digo 3855C3F.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .



