Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0010753-81.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 192 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 27/02/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

BIANCA MARIA OLIVEIRA LOPES (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10357347

A/C: SABRINA PINHEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170027818 ASL-0008300/17

Vitima: SABRINA PINHEIRO DA SILVA

Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PEDRO EVANDRO AMANCIO GOMES

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

®

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:14:37 Num. 65382994 - Pé.g. 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072814143708800000064158069
Numero do documento: 20072814143708800000064158069
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2017
Carta n°: 10367451

A/C: SABRINA PINHEIRO DA SILVA

Sinistro: 3170027818 ASL-0008300/17
Vitima: SABRINA PINHEIRO DA SILVA

Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PEDRO EVANDRO AMANCIO GOMES

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

- carta_02

ATENCAO:

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

o
S
<
-
S
>
-
<
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070710
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10477732

A/C: SABRINA PINHEIRO DA SILVA

Sinistro: 3170027818 ASL-0008300/17
Vitima: SABRINA PINHEIRO DA SILVA

Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PEDRO EVANDRO AMANCIO GOMES

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SABRINA PINHEIRO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001781-7

x
2 Conta: 0000012923-2

§ Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

2 . .

L Meméoria de Célculo:

)

~

© Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.362,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:14:37 Num. 65382994 - Pé.g. 3
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072814143708800000064158069
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170027818 - 1
Nome do(a) Examinado(a): SABRINA PINHEIRO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA CORONEL ALEXANDRINO n22098 - SITIO TABULEIRO ALTO - LIMOEIRO DO NORTE/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NUmero:  RG 20081034363 - SSP
Data local do exame: 24/01/2017 ARACATI/CE
Resultado da Avaliacdo Médica

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

TRAUMATISMO DO PUNHO ESQUERDO COM FRATURA SEM DESVIO DO RADIO DISTAL E FRATURA COMINUTIVA DO ESCAFOIDE ESQUERDO

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

SIM D NAO

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

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

TRAUMATISMO COM FRATURA DO RADIO DISTAL SEM DESVIO E FRATURA COMINUTIVA DO ESCAFOIDE ESQUERDO TRATADAS CONSERVADORAMENTE
COM GESSO AXILOPALMAR POR 30 DIAS, SEGUIDO DE LUVA GESSADA POR 60 DIAS. EVOLUINDO POSTERIORMENTE COM DOR, LIMITACAO DA
MOBILIDADE E DIMINUICAO DA FORCA DA MAO E PUNHO ESQUERDOS. FRATURA DO ESCAFOIDE CONSOLIDADA VICIOSAMENTE

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

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

DOR A MOVIMENTACAO DO PUNHO E MAO ESQUERDOS E A PALPACAO DA AREA DA TABAQUEIRA ANATOMICA COM LIMITACAO DA MOBILIDADE E DA
FORCA DA MAO E PUNHO ESQUERDOS, LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

1IV. Segundo o previsto no inciso Il, =1° do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
= . - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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)
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

[ J1o% [x]es% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patrimonio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.
NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSSAO NO MESMO E CONSENSO -

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
CE - ARACATI, 24/01/2017
Meédico Perito: FRANCISCO FROTA PINTO JUNIOR CRM:5300/CE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:14:37 Num. 65382994 - Pég. 4
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072814143708800000064158069
Numero do documento: 20072814143708800000064158069
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0 L|DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT J
[runeper—
[ N DO SINISTRO — - i CAMPO PREEE_CH!iIDEPELASEGURADORA]

Este formulario deve ser preenchido exelusivamente con dades do benefiridrio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sefam procucadores. Recomenda-se o piesnchimenta &m letra de forma & Sem rasuras, para evitsr atraso no recebimenta da

Eimjcéo o e ém‘{afna ﬂn bsee_ofs 5 'ﬁira
SORTADOR(A) DO RG N® SO0 14 Ak - 7 EXPEDIDO PR G ep- B D/ ad
@@%m@.@m@ ) am OO0 OO0 T mrorssio Bttt

E RENDA MENSAL DE R$__§0CC O [ 7] NA QU Ll DADE O EENEFICIARIO[A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAT / REEMEOLSO B
SEGURG DPVAT DA VITIMA [ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGROIOS DG SEGURD
DAVAT A EFETUAR O CRECHTO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{ " 1A Circular Susep n® §45/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheire na mercads segurador, determing que tadas as seqUracodas saa abrigadas a
gonstitutr cadastra de tadas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagds. Este cadastro deve conter, 2l6m dos documentos de idertificasio pessoal,
infermagoes acerca da prafissda & da fAxa de renda mensal

NEPARTARIENTG QE SIMISTROS
+ Conta salario efou beneficic - nes documentos aparecerem termos tais come: IS5 ou PREVIDENC A SOCIALRERSalsnio ou Furcioral.

- Conta Empreszarial - nas docementos aparecem termos tais corma: CHP ou ME, ME [micre ermpres, ] G HTIRMO M0 VERIFLCADO
» Canta canjunta quando o beneficiirio/vitima nae for ttular; .
- Canka tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagda financela mensal; 36 JAN jm?ﬁ

« Conta tipo FACHL operagao 023 da CEF (Caixa Ecandrmica Federal):

Para evitar reprogramasan de um pagamento, lembra-se que os documentos abaixo reladinnados naa dTgm de forma algnma_ser apresentados:

- Conta POUPANCA operacac 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo g 'E‘E\ EH%
« Conta blogqueads, inativa ou em progosta (neste mamenta rereya-5e @ adeitagio de proposta de abqr&y %Fﬂpﬁcma ée
carnprabatdric dos dados bancanios); _ Akdeera - Fgrdalien O

- CPF do benefidriafyitima invalide ou pendente de regularizacas ou caneelada (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

wiwny Feceita fazenda.gow.brl bem come o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que naa ¢ o meime da conta infermada para de pasito;
- Contas nao pertencentes 3 witima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também_nd o devem ser apresentzdos dacumentos que camprovem o; dados bancdrios com imagem digitalizadasscanner colarldo,
escritns & mao, por melo de extratos bancarios infermande a movimentacio financeira da conta ou copia do varss do cartdo midlti plo com informacao
de ciddigo de sequranca,

(PARA CREDITO EM COMNTA CORRENTE (TODOS 05 BAMCOS)
N do BANCO 2.3 He*da AGEMCIA [com digita, s& existiry 13883 e da CONTA [com diglto, se existir) !i Sl ® - Q

PARA CREDITO EM CONTA PQUPANCA (SOMENTE BANCDS BRADESCD, [TALL BEANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONCMICA FECERAL)
M do BANCO M= da AGEMCIA, (coem digito, s exlstid _ _ W*da CONTA [com digito, se existii) l
e . — _ A

DECLARG GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAC AT
BE ACGROO COM AS INFORMACOES OESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E BOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC,

«?é'mm'm e OY de %%g’;bg de Q01F r—' /%f),ﬂé f%a:

LICAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

pa @ ATENGAQ o me e ~

- O Sequro OPYAT garente (ndenizagio de Y1 5.500,00 em case de morte (valdr que serd pago aods Legiticmess beneficirios, ghedecende 8 legislacho vigente !
na data do acidente), indenizagia de atE R$13.500,00 em casa de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de scordo com a |
tabala de seguro provisia na bei 11.345/200% € reembolso de atd RY 1.700,00 e case do despesds médice- hoxpitalares.

- Para acompaniar o processo de analise 0o pedide de indenizagdo, acesss wwwdpvatsegurogotransito.com,br au Ligue para o SAL DEVAT OF00-D221204,

1..-|+|.- i
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GOVERND BO ESTADD DO CEARA Aver by Josb FETPIE e S0
* SECAETARIA DASEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL 80 Cioutels Y212, Cones 9% (2o
PoOLiCIA GIVIL SRZ) Byt T e
DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMDEIRG DI NDRTE .“-E’*“* | R
BOLETIM DE CCORRENCIA N° 431 - 35397 2016
Dados da Ocorréncia
atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacao: 21/11/2016 D9:24:37
ata / Hara da Ocorréncia: 26/06/2016 0D:00:00 -
Enderezz da Ocorréncia: SITIO CORREGO DE AREIA
Camplementa:
airra; ZONA RURAL Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE
onto de Rafarancia:
Dados dafs) Vitlinals)
ame: SARRINA PINHEIRO DA SILVA
ascimento: 14/07/1097 CPF:
G: 2008103436-3 Orgda Emissor:SSPDS UF: CE
lHagac: MARIA DAS DORES PINHEIRC
MAIO CELIC NOGUEIRA DA SILVA 5
Ehdereco: RUA CEL. CLOVIS ALEXANDRING, 2008 DEPARTAREATD O SINISTHOS
Bairro: CENTRG CET;\DL
Munl¢fplo: LIMOEIRO 20 NORTE/CE | CONTELDG K0 VERHFICTO]
Pais: BRASIL Telefone: o
Noficiantefs) UL
ome: WANDERSON CESAR DA SILVA
ascimento: 20/01/1992 CPF: ':90“5‘ Seguradora §/A
NH: 1004321515 Org#o Emlssor: DETRAN Mo M EET
ihagao: ILMA TEIXEIRA DA SILVA —
JOSE CARLITO DA SILVA
ndersgo: RUA ESTEVAO REMIGIO, 2149
Bairro: SANTA LUZIA CEP:
unlcfpin: LIMOEIRDO DD NORTE/CE
siz: BRASIL Telefone:
Historico
Que a declarante informa gue no dia, local e hora acima especifcado, era b
condutor do veicule tipo matocicleta HONDA ©G 16D FAN ESDI. ANO/MMOD -
2015/2016, COR VERMELHA, PLACA PMPOT702, REGISTRADA NO DETRAN CE
EM NOME DE WANDERSON CESAR DA SILVA, e trazendo &em sua garupa
@ pessoa de SABRINA FINHEIRO DA 3ILVA; Que a declarante Informa que a
via estava com muitos buracos e para desviar de alguns, tentou fazer uma
manabira, no entanta, vieram a se deseguilibrar e cair: Que na guada a
declarante sofreu apenas escoriagdes = SABRINA se gqueixa de dores na
mag esquerda; Qua a levou ao Haspital Regional de Limaeiro da Natte-Ce,
mas camo 14 ndoc tinha multes recursos, acharam por bem |fem para a
cidade de Russas-Ca no dia seguinte; Qus la fai constatada fratura na Brage
e na mao esquerda de SABRINA; Que nao fol necessarin fazer cirurgica, mas
a membro ficou imobilizado com gesso por cerca de 3 meses; Que o _@¥
declarante ¢ habilitado W
T
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO RO NORTE @i@\‘:ﬁ
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : T oS b

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:14:37
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GOVERNO DO ESTADD DC CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLIGIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE LMOEIRD DD NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 401 - 35397 2016
LUCINILDA RE MOURA - MAT.: 204587-1-6
5

BRUND Ammg:hj s&neu - MAT,: 10837319

- ':] - . -
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RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

'g CARTORIO DO 2° OFICiC
AUTENTICAGAO
Apres;anta fgtccdp!a eonfera com o
original exibldo neslas notas. =2
Limoeing daMorte-CE, 3 ﬂaﬁ“ %1’3

Avan Fomandes Mo - Tabelia
Bal, Claudin tosd Farmandes Maig - Substitute
Bef'%ﬂﬂem Mﬁﬂ Famandag;gaé.? - Suhait:
Edheniing Magahdas Gomes - I
T adgin Femafmas fdain - Ese G 1
- o el e 2GR I R L e s

AR TORIO L

wa Camlis Brostiog

P OS2 3300 « Lot e el
JHE/FAX: (38 J423-

OLPARTALCNTO NE Sdris[iC»
Opyar

[conreuns wae verirgang]

06 JAN 2817

Ge.tr Scquradera 574!
Av, Do Lurs, 200 - Lo 147
_Akheota- Feitalier;  0F

bt b b g s
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DG L H"m"“"m [" im"]'i Il

-oooas

Eu, y ' ;J portador da carteira de

| , declaro, sob as penas da lei, que
estou rmpossmrlrtadu de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimenta de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n? 5.194,/74), uma vez que:

{3} Ndo ha estabelecimento do IML no municipfo da minha residéncia; cu

{ )0 estabelecimento do IML localizade ne Municipio em gue resida ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurs DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML |ocalizado no WMunicipio em que resido realiza pericias com praze
superior 3 90 [noventa) dias da respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame de meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para s cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaraciio
permita 0 prosseguimenta a analise da minha documentagdce sem a apresentagio da laudo do Instituto Médico
Legal-IML, cancardando, desde j4, em me submeter i pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
corrata avaliagio da existéncia e afericio do prau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizacdo para a realizagso dessa pericia n&o sighifica prévia
concorddncia com a futura avaliagho médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde da sen

confeudo.
' . & <,
=
Assinatura do declarante | OLPAATANINTO OF SIMISTHG
S oPaT
conferme documenta de identificagao [Cowreusa waa veriFicann
0 6 JAN 2017
Go.ste Soqueadora SfA
A thn Lues, A8 Loy 18 ]‘I
] , At Tealabeza ._"i'. ]
; . _LF - Of . A0f 7
Local e data
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 14:14:37 Num. 65382994 - P4g. 10

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072814143708800000064158069
Numero do documento: 20072814143708800000064158069




TR

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRC 0O NORTE n
HOSPITAL REGIONAL DR. DECCLECIO LIMA VERDE t !

FICHA INDIVIDUAL DE ATENCIMENTO

N° Atendimenta: 5047 CNGS: B9B003000751347 Data do Atend.;  268/0G/2016  as 00:43:37
Nome do Paciente: SABRINA PINHEIRO DA SILVA Data de Nasc. 14/07/1997
Enderago: CORONEL CLOVIS ALEXANDRINO 2058 LIMOEIRG DO NORTE Op: SAMARA
Convénio: sus P5F: CENTRO Tipe Atend.:.  AMBULATORIAL - INDIVIDU
Sexa: F Igade: 18a 11m 12d Estado Civil; Profiss8o: Escolardade: 3

Peso:( Jkg

Sinais Vitais: P.A. Sist { } Diast ( ¥ FC: { Jbpm FR: { Jirpm Temp:( PC

Froc: 03010B0084 ATENDIMENTC DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Motive do atendimento {(Queixa principal + Anamnese)

Hipotese Diagnastica Provavet f Atendimento Data 1° Sintomas
i t I ta ficitados: { ) Patologia Clinica { ) Radialogia ) { } Exame Prevencao
P;““;‘;’;j‘fi“‘mfﬁ = ’fé}‘ > ( ) Litrasom Obstetrico { ) Outros
*.
Demais Procedimentos Realizados Ass. Executor Conselho Classe

Se o pacierte ficou em observagdo MARQUE AQUI{ }

Encaminhamentos f Destino do Paciante: { Urgéncia Emergéncia { ) Intemacio domiciliar
{7~} Atend. Especializade  { ) Intemacée Hespitalar  { ) Observagio 12h { J1PSF
{ Y AE® brder - { )Adm. Medicamentos  { ) Observagao 6h { }Outros pracedimentos

{ ) Transf. de emergéncia { ) Abertura de partograma { ) Indicagdo de Cesarfana
Parcena com Departamento Municipal de Transita:

FOl ACIDENTE DE TRANSITO? Se positivo assinale o tipo de conducao da vitima:
X5 () NAD ITMOTO { YCARRO ( ) E!IC!CLETfl [} PEDEﬁTRE { JOUTROS
i tﬂ”.b,-‘
Assinatura do Paciente ou Resp. Assina@fl‘i_-d@t Executor
F-\.'l‘.,l' 1

— (Foun -X ,,ﬁ'?ag_g ponAelriocs €

DEPARTALIEAID DL Sirtst g ;
PysT

—_
CE”'IFEUUCI va?_'_‘“
' | ]
e Capp |

sees ({- 1) 0 B JAKN 27
7]
Tt Geote Soguradors 574

: A dnipy Lairs, 000 Lo a7
R ﬂl:ln'm.!;Fm badiegiy ."‘:F. J

':'-| it E

':‘.1.- Y ._-'-
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/02/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SABRINA PINHEIRO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01781-7
CONTA: 000000012923-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC00302201705000000000023701781000000012923236250 PAGO
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DECLARACAO DE RESIDENCIA ”"”m”ﬁmjmlmﬂ

0 =

Eu, :4-an/1f}m “ﬁ?n%.-'ﬂ.q ,aé -:4'»4,:{21

RG r2_DOY A0 36-3 |, data de expedigdo 0@ /0d. /ipiz, Grgde  H5pP- (=

CPF ne 065 DR . FO%- 19, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possun comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e vardadeiro que resido
na enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, dacumento comprobatdrio em nome
de terceiro:

t:f;i?::i}da,mraga} ’ﬂZ{ﬂ M MMH oémw
Numero cielel™s
Apto / Complamento QIJL))O_
Bairro Q‘ﬁ’ T;Lm@me QQITQ
Cidade _ﬂ&-mm-mq_ Ao Nards

Estado le:::

i bd. 9HO-000O

| Telefone de Contato | () 39623~ 1as (ROGYAC - uUS
E-rmail -

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: /KD.#' . .- CF - 04 QOfT

Assinatura do DeciaranteE%éﬁg /gﬂiia ,,,g:;é ,:;—:g:éq

DEPANTALIENTD D€ SIKISTRON |
oFvar

]cnmru_ng_r.-gq VERITICADD |
06 Jaw 207 i
|

Ge.ite Seqguradora S/A|
&y, 0ot Lens, 300 Loga 1470
_Alklrwta - Faabaleas TE -
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DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevenc¢3o a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacies. Fste cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentag¢do comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste
formuldrio nao impede o pagamento da indenizagdo da Seguro DPVAT. contudo,
por determina¢do da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagdo ao
COAF,

' superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, érgdo responsdvel palo controle e fscalizacio dos
mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizaco £ ressegure. ? Conselho de Controle de
Atividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade
disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, examinar e identificar as arorréncias suspeitas de
atividades 1fcitas previstas na Lei n® 9.613/98. Pelo exposto,

Pelo exposto eu portador(a) do
RG n®_alow! B{ 9008 70% , expedido por S5 ap- e ,em
1o / 01 / good ,CPF/CNPIR? _ DOOD- 572 Aua -4 D ,

na qualidade de procurador(a)/intermedidrio{a) do beneficiario (a}.&;gm’ﬂg

'Wé‘ géi{g;g Q_Q; Jxﬁig do sinistro de DPVAT da natureza | vl Q*IA’Z’
dz vitima \éﬂldt\;’h.:s. pmﬂ\n',hp. xl,n.. éiQu-a , e canforme

determinacdo da Circular SUSEP n® 445/12, declara as informagdes solicitadas:

Profiss3o: ME RECUSO INFORMAR |, Renda Mensal: RS _ ME RECUSO INFCRMAR

Documentos camprobatorios: RG & CPF

N
CEParTaziENTD BE SINTSTRDS
QFrar

_Z% %;;949 ) amumjﬂ @mfzs f L& JtN M7

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

‘Mg tp tp cyuradorn 514
B i Lans 300 - Lot 15

‘1-n|| }l‘lrtlh_!; i
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Declaragao do Proprietdrio do Veiculo

Eu, %HOA’:’D{P}? t%&xﬁ_ nz/l né%ﬁl

RG n® QZOGHMBQE{Q&Q , data de expedigao Q) /0% /o],
Orgao_GoP- (= | portador do CPF n® (183 H48 53%-33 . com
domicilic na cidade de é ) s B aﬁg Z@fg ., na Estado de

GeannT . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ﬁm ﬁ"ﬁr&e ﬁ}m}h n°_Jiyg
complemento ér}}m . declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencicnado é(era) de minha propriedade na data do acidente ccorrido com a
7

vitima ’ fj‘ ¥ &b . cujo s] condutor  era

Vaicutle MOTOo

Modelo: HDNDF\ For = | = ;
:‘ AN, G045 7 B0t e LD FAN ESDs
L Flaca: PMP. oogl- G
Y N Chassi: Be A c a3 0OGRODA LA
" v Datado Acidente: a6/ 06/ a20d6
ﬁm%_f}._{

L
I

1,3‘ > y Local € Data: 2/ iem o oo

‘;3' g .
(‘v{:-“ ;?-;‘\ A%

%@ v'lljﬁwﬁp_gmyw (ienn Aoz Mﬂr’)a

Assinatura do Declarante

,.-UJF}‘??OPJ?JJW Coran, b 8l nvem

Assinatura da Condutor [ caso seja um terceirg que ndo a vitima reclamante do sinistro |

O by CARTORIG DO 2 OFICIO e T
1 s gé’ mirics Ditonge : "”TJF-WLJLEAE;E SINISTIOS
ik B - X L l CL-— Lo i R
' 2 " oACE i £0ATELD .
K & &ﬁs i '3' 7015 l:__ _D_HQ@
f= Em L & o ERLE
s 34 |slis vaete ;
& 1o g A B JaN 2617
Sgwm (BN mmrommre e
ﬁ."‘* if:—: Bor. Gl iwla Saertys Aot - Salrnssa Ge-te Sequradora S14
E&E éﬂE Lesiries Frrvaries Ma's - Gt Comgrarisink Ay u.“m L, W10 Lpgy 147
ol YALMED SORMENTE T4 £ S0 F ALTESIEEDE Alrtenta - Tortalir | CL
O 43790
T b e A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE :
HOSPITAL REGIONAL DR. DEOCLECIC LiMA VERDE , I D
FICHA INDMIDUAL DE ATENDIMENTO

N*® Atendimenta; 5047 CNS: BSE80020Q00791347 Gata do Atend.: 26/05/2016 as 00:43:37
Nome do Pacients: SABRINA PINHEIRC DA SiLVA Data de Nasc.:  14/07/1997
Endereco: CORCNEL CLOVIS ALEXANCRING 2008 LIMOEIRO 2 NORTE Op:  SAMARA
Convanio; SUS PSF-  CENTRO Tipo Atend.: AMBULATORIAL - INDNIDL
Sexp: F idade: 1Ba1im12d Estado Civil: Frofissio Escolaridade: 3

Pesao:( kg

Sinzis Vitais: P.A - Sist ) Diast { ) FC. ( Jbpm - FR:{ Jirpm Temp:( Yo

Proc.:. 0301960061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Motive do atendimento {Queixa principal + Anamnese)

Hipotese Diagndstica Provave! / Atendimento Data 1° Sintemas

Procedimentos complementares soficiados: () Patoiogia Clinica ( ) Radiologia { ) Exame Prevencac
Fi M@W* 'ﬂ?{*—@* { }Uttrasom Obstelrico | ) Outras
Cemais Procedimentos Realizados Ass. Executor Conselho Classe

Se a gaciente ficou em ohservacdo MARQUE AQUI{ )

Encamirhamentos [ Cestino do Paciente: { )Urgéncia Emergéncia ( ) Intemagdo domiciliar
{7) Alend. Especializads () internaglo Hospitalar () Observa So 12h { 1PSF
{ ) Alta™ bRITP - { )YAdm. Medicamenios () Observaclio6h { ) Oubros procedimentos

{ ) Transt. de emergéncia () Abarura de partograma | ) IndicegBo de Cesarana
Parceria com Departamenta Municipal de Transito:

FCl ACIDENTE DE TRANSITO? Se positiva assinale o tipo de conducao da viima:
(ASIM - ( INAD (x] MOTO ( }CARRO ( )BICICLETA { )PEDEATRE ( )OUTROS
' f:';be

Assinatura do Paciente ou Resp.

DEPARTAMENTG DE Sinrs RO
PUST )

a
! CORTEU_DG_NEC_I UERJFICJ-'IDBJ

i 6 JAN 2617

Ge.te Sequratora 574
Ay, Dam Lyy's, 300 . Loy 1a7
_lH_IfTH'DL‘r - Farindy g, ,f.CE

A
ot W
s
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HOAPITAL E CASA DE SALUDE OE RUS5A3
Dr. Joeb Remelho, 1438 - Cantro
Rutrmme § Caard

15“(’15151?

mtﬁ'ﬂ-ﬁ'fi' QAULA OE:
- 372 - GABRIMNA PINHEIRO DA-SILVA
an‘lida:t 20081034363 - SSPCE.- Raga/Cor: Parda.- P

SYATIIG9T - 18 A 11 W 125 Saxg: ¥ - Est, GiVIl Sefalrof@] |-
H CUtupagin: ESTUDANTE a
CEP: 82.900000 N&t:LIMOEIRQ DO NORTE= CE

= DII.IRNO - 12

.1:Enctoresn; RUA-14-T1T -LAGOA DO TOCO - RUSSAS - CE

i cgnmhvfsajg?dz? a2 Mie: MARLS DAS DORES PINHEIRO Pal: MARIO- CELIG NOQUEIRA DA, SiLYA
Convanio; SUS . SUS Cartelra: Validade:
Autorlzagho: - Sisprendgtnl: GG . Cardter Afend.: UFIGENCM
‘Motivor URGENGIATEMER ... -Especialidade: CLINICA MEDICA _ Proflsa, Atorud,:DRA MARIA O Setors EMERGENGIA - ©
OUTRAS ANOTAGOES [En‘farlrmuam} g

. F’aau:___KG‘ Temp.___ _ S Pressao: mmHg. D X:

| Classificagio de Rista: [ JVERMELHO [ JLARANJIA 4 C_JAMARELO E [ Jaau L.

T.A.I}lﬁ.MNE;SE E EXAME FISICO 'L(:a-/
SN

col nl.rm‘:'

Ge.te Sequrndora Sia

- B Dewar Ly, 30y Lapn 1a7
_ A Teela Foufipeg s ' CL

Sl e et - ha- L ’
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TA FOR DECISAD MEDICA () AMBLLATORIO {__VALTA A PEDIBO

730 DEERVACAQ (Ald 24 Homs) {___JALTA A REVELIA L) INTERNAGCAC
D TMNSFERENBM PARA: DATA E HORA DA SAIDAALTA: 9‘6’ 108 i {3 _‘ﬁ ,
asITo .
Antes do 19 Aténdients? (3 sm (___JNAD Desiing: (_JFamiia {__JiML [___)Anamm:a Fatoldglea_. /

, JLPARTAMENTO op SINTSFRG :

A ST Qe !‘5-":%_‘3
| _oruir_ v
M Y. &Q}‘Y‘lﬂ/\c | LEONTCUDY "-'_ﬂD‘-'ERmr.:m’
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Sistema Unico de Sadde - SUS / Ceara
FICHA DE REFERENCIA

Unidade de Origern:

Distrito Sanitaria: Munic(pio:
Nome:_ Sotote Pridinior e fvde Prontusrio N°
Sexo: M1 F& Idade: Ocupado:
Enderego: Baimo:
Motivo do Encaminhamento:
Tosrons Ao pndbnr @ fipre Gpuide. ad nesdio
Resuttado de Exames:
Consultas j4 realizadas:
o = p - - - =
Impressdo Dgaostica:_[o i i dus, dn Fet 2, oot (57 CID:
% .
‘?%‘%éf@t 26 p6, 40 |
Aasinatura ¢ Etaminnamenta - N ragistio Fungdo | Data Hora
T AGENDAMENTO
Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial L] Hospitaban@; Auxilio Diagnésﬁm@-
Especialidade: __feaywi—" Profigsional:
Unidade de Salde: Data:__f [  Hora:__I__
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(*)
Noms: sexo: M FU |dade:
Unidade de Referéncia: '
Municipio: Prontudrio: Alta: L
Resumo Clinico/Cirurgice:
Resultado de Exames: ETITICG OF St g |
@Eﬂm;—]/
—
Diagndstico: [r il | ClD:
Conduta Realizada: :‘eﬂ te “egnmum SMI
B Ly, g
TR iR Fﬂ“ii'_'_Ef. J‘
Proposta ¢ Conduta para Segmento:
O Probiema justificou a referéncia? COsm [Cnao
O motivo da referéncia conincide com o diagnostico? s [LNAC
1 Y B
Assinatura do Gansuliants - N° negistro Fungao Data
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Sistema Unico de Saude - SUS / Ceara

FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: —
Distrito Sanitario: Municipio:
Nome:  Solote Plidainr de plo— Prontuério N®
sexo: M1 FIx1  Idade: Ocupado: -
Enderego: Bairro:
Motiva do Encaminhamento: e
Resultadc de Exames:
Caonsultas ja realizadas:
oY
lmpressﬁ%D?é‘gqgst} _frx as A el x. M’We‘ (2 CiD:
Qe!? ‘e f'H R
i, I .
Asginature di Fptarinhamento - K ragistro Fungdn Data Hara
Tl AGCNOAMERTO
Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial J  HospitalarBZl. Auxllic DiagnésticoPS-
Especialidade: . Jiatyw—" Profissional:
Unidade de Salde: Data: __{ / Hora: _1__
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA{*)

Nome: sexo: MU LI tdade:
Unidade de Referéncia: '
Municipio: Pronfugrio: Alta: 4
Resuma Clinico/Clnurgico:

|iEMTﬁ='-1E§[9.Dv E SENISTROS |
Resultado de Exames: CONTEUBO nad VERIFICADS]

06 JAN 2017

Diagnostico: : ST ST ST CID:
Conduta Reallzada: G Deim Lines, 300 - Loja ta7s

_ sitleat, - rj'lff.'lil-(n_ ':F_J
Proposta e Conduta para Segmento:
O Problema justificou a referéncia? Csm  [CINAO
O motive da referéncia conincide com o diagnéstico? O sm LCInAO

| __J_.'
Assinaume do consultante - N° registro Fungan Data
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170027818 Cidade: Limoeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SABRINA PINHEIRO DA SILVA Data do acidente: 26/06/2016 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/01/2017
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL DE MEMBRO AFETADO PELO TRAUMA NO SINISTRO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das PUNHO ESQUERDO 50%
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
"_ =1 ™
4 Lo \Y‘t LAt
4
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170027818 Cidade: Limoeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SABRINA PINHEIRO DA SILVA Data do acidente: 26/06/2016 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO DO PUNHO ESQUERDO COM FRATURA SEM DESVIO DO RADIO DISTAL E FRATURA COMINUTIVA
DO ESCAFOIDE ESQUERDO

Descrigdo do exame DOR A MOVIMNENTACAO DO PUNHO E MAO ESQUERDOS E A PALPAGAO DA AREA DA TABAQUEIRA ANATOMICA
médico pericial: COM LIMITAGAO DA MOBILIDADE E DA FORGA DA MAO E PUNHO ESQUERDOS, LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DO
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRAUMATISMO COM FRATURA DO RADIO DISTAL SEM DESVIO E FRATURA COMINUTIVA DO ESCAFOIDE
ESQUERDO TRATADAS CONSERVADORAMENTE COM GESSO AXILOPALMAR POR 30 DIAS, SEGUIDO DE LUVA
GESSADA POR 60 DIAS. EVOLUINDO POSTERIORMENTE COM DOR, LIMITACAO DA MOBILIDADE E DIMINUICAO DA
FORCA DA MAO E PUNHO ESQUERDOS. FRATURA DO ESCAFOIDE CONSOLIDADA VICIOSAMENTE
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/01/2017
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSSAO NO MESMO E CONSENSO

Médico examinador: FRANCISCO FROTA PINTO JUNIOR
CRM do médico: 5300
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos
Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
) f'r' o
' o -
Ve NI )
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QT

PROCURACAO PARTICULAR

Outorgante: Sabrina Pinheiro da Silva, brasileira, solteira, poriadora da
identidade RG n® 2008103436-3 - SSP-CE, CPF: n% 0065.908.803-79,
residente e domiciliada na Rua Cel Alexandrino, 2098, Sitic Tabuleiro Alto,
Limoeiro do Norte, Estado do Ceard, Cep: 62.930-000

Qutorgado: PEDRO EVANDRO AMANCIO GOMES, brasileiro, casado,
autdnomo, portador da identidade RG n? 2001019006704 — 55P — CE, CPF
n? 000.538.743-40, residente e domiciliado na Rua Valderez Gurgel, 932,
Bairro Brotolandia, Limaeire do Norte — CE, CEP: 62. 930-000. Pelo presente
instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a guem confio para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER, referente ao Seguro Obrigatéric
DPVAT, podendo assinar quaisquer documentos, receber e passar recibos,
dar quitacSes, requerer e assinar o que for necessario.
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