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6 — FISIOTERAPIA

OUTROSSIM, COMUNICAMOS QUE:
A — PODE VOLTAR EM SEGUIDA AO TRABALHO

B — FOI ENCAMINHADO A ESPECIALIDADE

C- FOI ENCAMINHADO(A) AO(A): LABORATORIO[ | RADIOLOGIA[ |
D - DEVERA FICAR AFASTADO (A) DO TRABALHO NO DIA DE HOJE

E — DEVERA FICAR AFASTADO (A) DO TRABALHO SE&4wi (£o) DIAS
A CONTAR DESTA DATA lo/ 02/ (7 -

F — PODERIA TER SE APRESENTADO, SEM FALTAR AO SERVIGO OU FORA DO

HORARIO DE T

G- CID.

E TBAGALHO ; 1
(et of EX Tornmd 5 7Z.

oﬁURTALEZA (= 7 DE

L0000 Coooocd

ASSINATURA DO MEDICO

Av. Tristdo Gongalves, 1367 - Anexo ~ CEP: 60015-002 - Fortaleza — Ceara

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 12:04 , sob o nimero 020208

a)
L
@}
(o]
LL
<
n
o
2
°
o)
o
()
—
o
o
Q
(o]
ls)
@©
(o]
—
o
I
o
5
n
™
o
N
o
AN
o
o
9]
7]
()
[&]
o
—
o
o
(4]
IS
£
o
S
£
)
-]
o
g
c
()
IS
o
()
o
a
3
o
c
(&)
S
()
K3}
c
o
O
P
=
o)
(]
~
(@]
o
=
[
=
o
e]
©
g
%]
©
o
~
S
a
2]
E
@
S,
+
T
9]
Q
h
2]
(o
=
=
[
=
7]
o
()
9]
7]
()
Q
©
T
£
k=)
S
o
o
S
=
()
K3}
c
o
o
©
S
©
o



60001.

F160
g » GOVERNODO
: EstapO o CEARA
Spcretarin da Seguranca Pitblica
;’J;?:éit;uﬁ:Ilrar do Ceard
INSPECAO DE SAUDE E CONTROLE
(COPEM) da

(JMS) da Coordenadoria de Pericia Médica
SEPLAG) declara que inspecionou o Cabo

(Mat. 151.763-1-8), com O seguinte

A Junta Médica de Saude
Secretaria de Planejamento € Gestao do Ceara (
PM 21.736 ARNALDO MORAES DA ROCHA,

resultado:
CIANN A WXA%E O MAAR @

/ y )
/ /
// / /
/ /

/

PARECER:
De acordo com 0 que foi observado:

Fortaleza - CE, 3(J de junho de 2018.

H‘“.’ ;
I’hf f‘pﬁ
'i”".z'j

/737

AL

7

¥
%
2

>

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 12:04 , sob o nimero 020203540

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202035-40.2019.8.06.0001 e c6digo 5AF9CED.



T.

o
o
fls. 61 Q
’ : i 3
Secretaria do Planejamento e Gestao 3
o
4 . r [ r " N
. Coordenadoria de Pericia Médica 2
(GOVERNO po . &
EstADO po CEARA Resultado de Exame Pericial S
o
@
DADOS DO PERICIADO £ B
"M ARNALDO MORAES DA ROCHA 20
= o
[DT DE NASC. FF ESTADO CIVIL 91 <
08/05/1977 492 550.453-34 CASADO < D
o
-NATURALIDADE MUNICIPIO ESTADO N 8’
FORTALEZA/CE FORTALEZA CE =5
ENDERECO '33 g
FRANCISCO MENDES DE OLIVEIRA 797 - QUINTINO CUNHA 60351250 = o
o
MATRICULA ORGAO . :_8_
15176318 POLICIA MILITAR DO CEARA 49
85
£ o
oS
(o]
8o
9.
DADOS DA PERICIA g
'RESULTADO DO EXAME S S
AN
READAPTAGAO FUNCIONAL NA FORMA DO ART. 171 DA LEI 12.124/ 93. =
?
ot
IPRAZO ) TIFO DE READAPTACAG -
[] DEFINITIVA [V TEMPORARIA R M INicio (] PRORROGAGAO
DIAGNOSTICO TEMPO CONCEDIDO A PARTIR DE
T93.0 180 DIAS 16/01/2019
DBSERVAGAD EXTERNA

READAPTAGCAO P SERVICOS LEVES 180 DIAS,

bunal de Justica do Estado do Ceara, p

© anginal eletronicy assinado digitalmente - Certificada ICP-Brasil tipo
» codigo POmL-AMed-Bnzr-OnEd para validar a autentic:idad

Fortaleza, quarta-feira, 16 de janeiro de

A3 Acesse a url: hitpifappsweb.seplag.ce.gov.brlspmvalicar-certifi
nento. Documento assinade por: VANIA LUIZA TAVARES GONCALVES

e o doow

D.SILVA e Tri

Este documento é cdpia do original, assinado digitalme_nte por NAJMA_ MARIA SAI
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirC:

0

ferenciaDocumento.do, informe (o pr(j

an



Secretaria do Planejamento e Gestdo
Coordenadoria de Pericia Médica

fls. 62

9 2s/12:04 , sob 0 nimero 02020354020198060001.

_ GOvERNO po -
ESTADO po CEARA Resultado de Exame Pericial
T DADOS DO PERICIADO
ARNALDO MORAES DA ROCHA
(BT DENASC. PR ' ESTADO CIVIL T
08/05/1977 492.550.453-34 CASADO
1
' NATURALIDADE - : MUNICIPIO ESTADO
FORTALEZA/CE FORTALEZA CE
L o ol _
| FNBEREGO FRANCISCO MENDES DE OLIVEIRA 797 - QUINTINO CUNHA 60351250
| MATRICULA ORGAD o
15176318 POLICIA MILITAR DO CEARA

.
|

DADOS DA PERICIA

RESULTADO DO EXAME

LICENGCA NA FORMA DO ART. 62, §1° INCISO V DA LEI 13729/2008.

|
|TPOLICENGA —— —
‘ § []1NIcio [V PRORROGAGAO
[DIAGNGSTICO TEMPO DE LICENCIAMENTO A PARTIR DE i
582 |, Z54.0, T81 60 DIAS 17/11/2018 o
g
| OBSERVACAD EXTERNA == o

lstado'do Ceara, protocolado en}v 20/]2/201

SEM OBSERVAGOES INFORMADAS,

Locumento original eletrénico assinado di

9 cotigo s3p-JdIC-UObe-wCK para validar a autentic

Fortaleza, segunda-feira, 10 de dezembro de 20

gitalmente - Cerlificado: ICP-Brasi| lipo A3. Acesse a url: http:

wdade do documents, Documento as

f.fappsw&b,seplag.ua.gnv.::r!s{pm!uandaa-cerﬂfu:urjr; [
sinado por: ALESSANDRA GALAND NORONHA

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAIDsSILVA e Tribunal de Justic

Opia

mento é c

Este docu

Par ferir I I rir fer i mer inform I -40.2019.8.06.0001 Cédlgo AF9CE_ D.
conferiro o Iglnal acesse o site httpS'//esaj.tjce.jUS.b /pastadlgltal/pg/ab irConferenciaDocume tO.dO, INforme 0 processo 0202035-40.2 e 5
ara ’ .



) GOVF,RNO DO
EsSTADO po CEARA

Secretaria do Planejamento e Gestao
Coordenadoria de Pericia Médica
Resultado de Exame Pericial

fls. 63

| DADOS DO PERICIADO

ED.

NOME T ARNALDO MORAES DA ROCHA

DT DE NASC.

~
v

CPF

08/05/1977 492.550.453-34

NATURALIDADE

ESTADOD CIVIL
CASADO

MUNICIFIO
FORTALEZA/CE FORTALEZA

ESTADD
CE

ENDERECO

FRANCISCO MENDES DE OLIVEIRA 797 - QUINTINO CUNHA 60351250

l’ MATRICULA

ORGAO

15176318 POLICIA MILITAR DO CEARA

DADOS DA PERICIA
RESULTADOD DO EXANE N

| LICENCA NA FORMA DO ART. 62, §1°, INCISO V DA LEI 13729/2006.

[ TIPO LICENCA

, protocolado em|20/12/2019 as 12:04 , soblo niimero 02020354020198060001.

(] INicio [V PRORROGAGAO

DIAGNOSTICO

j TEMFO DE LICENCIAMENTO
582 |
1

'OBSERVACAD EXTERNA o

60 DIAS

APARTIRDE
18/09/2018

SEM OBSERVAGCOES INFORMADAS.

o Estado do Ceara

:

sginal eletrdnico assinado digitalmente - Certificado, 1C P-Brasit upo A3

adigo rw8Y-PNME-d1E1-5duB para validar a autenhcidace do documento. 1D

WA ACEsSe a url it anpswe

acumena assinado por: CLAUDIC HENRIQUI

Fortaleza, quarta-feira, 10 de outubro

a
%

o

seplag.ce.gov.brispmivalidar-ver

GADELHA LO

men

Este docu

to é c

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAIDSILVA e Tribunal de Justica

Opia

igi i i i - 6digo 5AF9(
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastad|g|taI/pg/abr|rC@ferenuaDocumento.do, in 0rme| 0 processo 020?03F 40.2019.8.06110001 e codigo ﬁ



. r__i
o
fis. 64 3
o
. ; - 3
Secretaria do Planejamento e Gestao g
o
<
. + r LA 1 o)
' Coordenadoria de Pericia Médica &
(GOVERNO po o S
) = .
EsTADO po CEARA Resultado de Exame Pericial =
3]
£
DADOS DO PERICIADO E-B
NOME T ARNALDO MORAES DA ROCHA 8 E
[T OE NASE, PF = ESTADG CVIL = |
: 08/05/1977 f‘ 492.550.453-34 CASADO So
i N =
[NATURALIDADE MUNICIFIG ESTADD N =8
| FORTALEZA/CE FORTALEZA CE 23
1>_.._ o O
!E“DERECD FRANCISCO MENDES DE OLIVEIRA 797 - QUINTINO CUNHA 60351250 3 S
MATRICULA ORGAO p )
15176318 POLICIA MILITAR DO CEARA SS
— 00
£ o
s
9N
8o
oY
— - )
DADOS DA PERICIA B
RESULTADO DO EXAME -_ %
LICENGA NA FORMA DO ART. 62, §1°, INCISO V DA LEI 13729/2006. o
2
iFe s
TIPO LICENCA =
; [ ] mNicio [V] PRORROGAGAO =
i o
DIAGNOSTICD TEMPO DE LICENCIAMENTO APARTIR DE (0]
! S82 ,754.0 60 DIAS 20/07/2018 £
i*o_"siERVAcRo EXTERNA - €
SEM OBSERVACOES INFORMADAS, )
S
c
Q
=
-]
&)
o
al
8
&)
c
k3

Fortaleza, segunda-feira, 06 de agosto de 207 8

on

N
g &
%

¥

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

©
Q.
O
o
‘L
[=}
=
c
Lotumenio orginal eletronico assinado digitalmente - Certificado ICP-Brasil ipo A3, Acesse a url: .'um:-"-'nppsm-m.set‘;lﬁg.l;e_gDv.br;_L,;_:m-'valldar-':(zrllfi-.’;nu_‘j%r
Hgite o codino QF I-dRE8-y3vX-CMs2 para validar a autenticidade do documento. Documento Assinado por: JOSE CARLOS VASCONCELOS

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirC

Este docu



—
o
S
fls. 65 et
o
I5%)
4 . i 2
Secretaria do Planejamento e Gestdo S
5
- r - r . m
™
Coordenadoria de Pericia Médica g
GOVERNO po o 8
2 [ . #
EstADO po CEARA Resultado de Exame Pericial o
(]
E .
S _ 20
DADOS DO PERICIADO o
- ~
HOME T ARNALDO MORAES DA ROCHA 3L
=l = )
DT DE NASC EPF ESTADO CVIL S o
08/05/1977 492.550.453-34 CASADO &2
— O
[NATURALIDADE MUNICIPIO ESTADO 0 8
FORTALEZAICE FORTALEZA CE g o
== ———t—y
E
D FRANCISCO MENDES DE OLIVEIRA 797 - QUINTINO CUNHA 60351250 &8
| N .
[MATRICULA BRGKO pagyces
| 15176318 POLICIA MILITAR DO CEARA L&
L - 53
o
O N
iR=)
3 ¥
e = 8 %
DADOS DA PERICIA °
(@]
rTssuuano DO EXAME - = = §
] —
LICENCA NA FORMA DO ART. 62, §1°, INCISO V DA LE| 13729/2008. § o
n
o 8
s ©
TIPO LICENCA o=
¥ ¥ INicio (] PRORROGAGAD RS
. _ ) 7
DIAGNOSTICO TEMPO DE LICENCIAMENTO A PARTIR DE L E
| 582 ,Z54.0 60 DIAS 21/05/2018 -8 5
| OBSERVAGAOD EXTERNA 8 _E
25
| SEM OBSERVACOES INFORMADAS. '_g> 'g
J 85
, gE
| 3 5
2
| =
i o
L <5
0
. g NS
Fortaleza, terga-feira, 03 de julho de 2@80
20
< =
n 5
<3
o
<<
=8
<D
2 ¢
85
8 2]
+® 2y
ES
Q,%-' 5=
=T
(o))
v 58
£3
T o
c £
£ E
e
‘_‘; (%]
T o
k=
S 3
S &
T —
8%
5
5]
o
U ‘ginal eletronico assinado digitalmente - Ceificad: 1GP-Rrasi| Hpo A3, Acesse a urll bitp rappsweb saplag.ce.gov.brispmivalidar-certificado © digle o codigo w7 q:_)
T O para validar a aulenticidade do documents Docuriento assinado por: FRANCISCO DE ASSIS BARRETD DIAS DE CARVALHO =
8
]
©
[

Este documento é c6



ek
Nossa Satisfagdo é o seu bem-estar
ATESTADO MEDICO
0 (A) SENHOR (A) /7i n e/ o Menuss

~
-

COMPARECEU A ESTE HOSPITAL AS HORAS PARA:

1 — CONSULTA

2 — ACOMPANHAR FAMILIAR

3 — FAZER EXAME DE LABORATORIO

4 — RETIRAR EXAME DE LABORATORIO

5 — FAZER RADIOGRAFIA

6 — FISIOTERAPIA

OUTROSSIM, COMUNICAMOS QUE:
A - PODE VOLTAR EM SEGUIDA AO TRABALHO

B — FOI ENCAMINHADO A ESPECIALIDADE

G- FOI ENCAMINHADO(A) AO(A): LABORATORIO[ ] RADIOLOGIA[ ]
D — DEVERA FICAR AFASTADO (A) DO TRABALHO NO DIA DE HOJE
E — DEVERA FICAR AFASTADO (A) DO TRABALHO yuv<era (¥=) DIAS

A CONTAR DESTA DATA 21/ 35/ (¥

F — PODERIA TER SE APRESENTADO, SEM FALTAR AO SERVIGO OU FORA DO

HORARIO DE TRABALHO
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Ortopedia Joelho
Or. Vogner Paiva Fiho

Ortopedia Quadril
Dr, Leonardo Drumond

Ortopedia Pe

Dr. Rafael Botelho
Ortopedia Ombro
Dr. Vondick Queioz

Dr. Alono Benevides

Ortopedia Mao
Dr. Saulo Rodrigues

Orfopedia Geral
Dr, Romulo Faner

Dr oo Ricardo Ricardo
Androde

Orfopedia Coluna
Dr, Lucas Higino
Pneumologia

Dia. Micheline Paiva

Urologia
Or, Everton de Casho

Fisioterapia
Pilates
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COMPARECEU A ESTE HOSPITAL AS HORAS PARA:
1- CONSULTA

2 - ACOMPANHAR FAMILIAR

3 - FAZER EXAME DE LABORATORIO

4 - RETIRAR EXAME DE LABORATORIO
5 - FAZER RADIOGRAFIA

6 - FISIOTERAPIA

OUTROSSIM, COMUNICAMOS QUE:

A - PODE VOLTAR EM SEGUIDA AO TRABALHO

B - FOI ENCAMINHADO A ESPECIALIDADE

C -FOI ENCAMINHADO(A) AO(A): LABORATORIO[ | RADIOLOGIA[ |

D - DEVERA FICAR AFASTADO (A) DO TRABALHO NO DIA DE HOJE
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A CONTAR DESTADATA (3 11/ (% (L SeliaTh)

F - PODERIA TER SE APRESENTADO, SEM FALTAR AO SERVIGO OU FORA DO
HORARIO DE TRABALHO
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DEZ

54101384 - carta_30 - INVALI

Em caso de duwidas. acesse 0 NOsst sile www.segurad

andamento do seu processo ligue para a Cenlral de Alendimento. de segunda a sexla-feira

Geqguiadiong
( L | DER das 8h as 20h. nos lelefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qulras
AR Regioes). Para reclamagoes e sugestdes. enlre em contale com o SAC, 24 horas por dia. no
0022 12 06.

ane 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 080

lelef
uro DPVAT e o CPF da viima.

Tenha em maos o numero do seu pedido do Seg

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2019

N¢ do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190238559 Vitima: ARNALDO MORAES DA ROCHA

Data do Acidente: 21/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

senhor(a), ARNALDO MORAES DA ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizagao o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes

abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687 50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagao: Em grau medio 50%
9, Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

R$ 1.687,50

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 =

Recebedor: ARNALDO MORAES DA ROCHA

Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001887

Conta: 000000005340-4

Tipo: CONTA POUPANGA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre ©
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que € de RS 13.500,00.

berturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso

Uma das co
e e ainda ndo solicitadas,

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acident
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro

DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiares informacoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego. programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo € confira vagas de emprego em.

www.sequradoralider.com.br/irecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

oralider.com.br Para consultar o fls. 77
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