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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA _ VARA CIiVEL

DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE - CE.

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA
DPVAT

PROMOVENTE: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA

PROMOVIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A

HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, autbnomo, inscrita no
RG sob o n° 2015122088-8 SSP/CE e do CPF n°536.367.161-15, residente e
domiciliado na Rua Francisco Dias Sobreira, n° 794, Bairro Tiradentes, Juazeiro do
Norte-CE, CEP 63.031-220, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por
intermédio dos seus advogados infra-assinados devidamente qualificado no instrumento
procuratdrio anexo, com fulcro no art. 318 e seguintes do Cddigo de Processo Civil,
promover a presente ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA
DPVAT com arrimo na Lei 8.441/92, que d4 nova redagdo a Lei Federal n°® 6.194/74, e
nos demais dispositivos legais aplicdveis a espécie, em face de SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ n.
09.248.608/0001-04, situada a Rua da Assembléia, n°: 100, 16° Andar — Centro — Rio de
Janeiro — RJ, CEP - 20011 — 000, pelos razdes de fato e direito a seguir delineadas:
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1- PRELIMINARMENTE

1.1 - NOTIFICACOES E INTIMACOES:

Preliminarmente, requer a Vossa Exceléncia que todas as intimacdes e
notificacOes atinentes ao presente feito sejam dirigidas ao Dr. Thomaz Antonio
Nogueira Barbosa (OAB/CE 20.787), sob pena de nulidade processual (art. 272, §2°
do CPC)).

1.2 - DA GRATUIDADE DA JUSTICA:

Inicialmente, com apoio nas disposicdes dos artigos 982 e 99° do Cédigo de
Processo Civil, pede-se os beneficios da Gratuidade da Justica, por declarar-se pobre na
forma da lei, ndo podendo destarte arcar com as despesas processuais sem prejuizo do

sustento proprio e dos seus.

1.3 — DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO:

Atendendo ao  disposto no  artigo 319, inciso VIIdo CPC* o
requerente informa que nao possui interesse na realizacio de audiéncia de

conciliacdo ou mediacao.

1.3 - DO PRAZ0O PRESCRICIONAL:

U “Art. 272. Quando néo realizadas por meio eletronico, consideram-se feitas as intimagées pela publicacéo dos atos
no orgdo oficial. § 20 Sob pena de nulidade, ¢é indispensdvel que da publicacdo constem os nomes das partes e de
seus advogados, com o respectivo niimero de inscri¢do na Ordem dos Advogados do Brasil, ou, se assim requerido,

da sociedade de advogados.”

2 <« g oo . . e em .
Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar as

custas, as despesas processuais e os honordrios advocaticios tem direito a gratuidade da justica, na forma da lei. §

12 A gratuidade da justica compreende: I - as taxas ou as custas judiciais;”

3 “an, 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na petigdo inicial, na contestagdo, na peticdo

para ingresso de terceiro no processo ou em recurso. [...] § 40 A assisténcia do requerente por advogado particular
ndo impede a concessdo de gratuidade da justica.”

4<“Art. 319. A peticdo inicial indicard: VII - a op¢cdo do autor pela realizacdo ou ndo de audiéncia de conciliagdo ou
de mediagdo.”
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A fim de evitar qualquer imbréglio, a parte autora vem afastar qualquer

alegacdo de prescricdo da a¢do que possa ser apresentada pela parte promovida.

De acordo com o Enunciado Sumular n® 405 do Superior Tribunal de Justica
“A ag¢do de cobranga do seguro obrigatorio (DPVAT) prescreve em trés anos”, cujo

termo inicial, em regra, € a ciéncia da incapacidade, conforme Simula 278 do STJ 3,

Entrementes, ocorrendo pagamento parcial ainda em via administrativa, €
entendimento unissono nos tribunais patrios que o prazo prescricional € interrompido,
iniciando-se a contagem de um novo prazo trienal a partir de tal momento. Vejamos

Acérdao Repetitivo prolatado pelo Superior Tribunal de Justica.

RECURSO ESPECIAL. REPRESENTATIVO DA CONTROVERSIA.
ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE VALOR. PRESCRICAO. PRAZO TRIENAL.
SUMULA N° 405/STJ. TERMO INICIAL. PAGAMENTO PARCIAL. 1. A
pretensdo de cobranca e a pretensdo a diferencas de valores do seguro
obrigatério (DPVAT) prescrevem em trés anos, sendo o termo inicial, no
ultimo caso, o pagamento administrativo considerado a menor. 2. Recurso
especial provido. Acérdao submetido ao regime do art. 543-C do CPC e da
Resolugdo/STJ n°® 8/2008.°

Portanto, resta evidente que, in casu, ndo houve prescricao quanto ao direito do
requerente, haja vista que entre o termo inicial e o termo final ndo transcorreu lapso

temporal superior a trés anos.

2 -DoSs FATOS:

2.1 - DO ACIDENTE:

Em 05 de Maio de 2018, o promovente foi vitimada por um acidente

automobilistico por volta das 18:00 horas na cidade de Juazeiro do Norte/CE, nas

> Stimula 278 STJ. “O termo inicial do prazo prescricional, na a¢do de indenizagdo, é a data em que o segurado
teve ciéncia inequivoca da incapacidade laboral.”

6 STJ - REsp 1418347 / MG — 2° Se¢do — Rel. Min. Ricardo Villas Béas Cueva —j. 08.04.2015
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proximidades do Sitio Ecolégico, sendo em razdo disso lavrado Boletim de Ocorréncia

n° 488-8380/2018, cuja copia segue acostada a documentacao.

O postulante trafegava nesta urbe na garupa de uma motocicleta, modelo Honda
CG 125 FAN KS de placa ORY6899, quando, nas proximidades do parque ecoldgico,
um animal atravessou a via e quando o condutor freou, perdeu o equilibrio e,

repentinamente, caiu ao solo. Este incidente ocasionou lesao gravissima no antebraco

esquerdo da autora.

2.2 — DAS SEQUELAS DO ACIDENTE:

A promovente foi socorrida a uma por populares da regido a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), no dia seguinte, foi conduzido ao Hospital Regional do Cariri, e,
no dia 05 de Junho de 2018 foi transferida para o Hospital Sio Raimundo, em Crato-
CE, onde foi constada a presenca escoriagcdes por todo o corpo, bem como, uma fratura
na extremidade distal do radio esquerdo, que resultou na incapacidade permanente

do seu antebraco esquerdo, como serd descrito logo a seguir.

Para suplantar as mazelas que o acometeram, a requerente precisou ser
submetido, a tratamento cirdrgico de reducao incruenta imediato no Hospital Sao

Raimundo, na cidade de Crato-CE.

Ocorre, Exceléncia, que mesmo apds o termino do tratamento a promovente
ainda apresenta limitacdo de movimentacao da regido atingida, de modo que, tornou-se
incapaz para trabalhar com o membro lesionado e também causou perda da

funcao do membro.

Os atestados e exames médicos anexos demonstram as seqiielas apresentadas
pela postulante em virtude do acidente que o vitimara. E mister trazer a baila, Douto

Julgador, que segundo descreve o médico avaliador, em RELATORIO MEDICO
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- ACTUS

datado de 05 de Outubro de 2018, a autora ainda apresenta gravissimo “déficit

Juncional do antebrago esquerdo”.

RESSALTA-SE QUE O ANTEBRACO DA AUTORA APRESENTA
DEFICIT DE 70% (SETENTA POR CENTO) DA SUA MOBILIDADE, OU
SEJA, O MEMBRO ESTA PRATICAMENTE INVALIDO!!!

Pois bem, como se vé, Exceléncia, o postulante ndo possuia defeito fisico ou
doenca pré-existente, contudo, como conseqiiéncia do acidente mencionado lhe
sobrevieram amargas sequelas, notadamente marcadas por limitacdo dos movimentos

da perna fraturada, prejudicando o desempenhar de suas atividades quotidianas.

Ressalta-se que, a despeito, das seqiielas ora descritas nesta peca preambular, é
imperioso reconhecer que somente serd possivel ter conhecimento dos reais contornos
tomados pela lesdo apds realizagdo de pericia técnica, cuja necessidade estd

devidamente exarada em topico a seguir.

2.3—DO0 SEGURO:

Assim sendo, na forma do artigo 3° da lei 6.194/74, o promovente deu entrada
no pedido de liberacdo do seguro DPVAT, requerendo a cobertura pela existéncia de

INVALIDEZ do membro acometido pelo inforttnio.

Ainda em via administrativa, foi liberado pela seguradora, em duas parcelas
os valores correspondentes ao seguro por invalidez. A primeira parcela, no dia 02
de Outubro de 2018, no valor de R$ 843,75 (Oitocentos e quarenta e trés reais e
setenta e cinco centavos) e a segunda parcela, no dia 01 de Novembro de 2018, na
importancia de R$ 843,75 (Oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco

centavos), conforme extrato que segue an€xo.
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Todavia, o suplicante ciente dos direitos que lhe cabe, vem perante esse juizo,
esperando ser devida e completamente indenizado, na forma do Art. 3°, inciso II, da Lei
n° 6.194/747, com redacdo dada pela Lei n° 11.482/2007, dispositivo que fixa a referida

indenizacdo no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Assim sendo, entre o que é devido (R$ 13.500,00), e o que foi pago em via
administrativa (R$ 1.687,50), resta cristalino que a parte suplicante é devida uma
diferenca a titulo indenizatério/reparatério de R$ 11.812,50 (Onze mil, oitocentos e

doze reais e cinqiienta centavos).

2.4 — DA NECESSIDADE DE PERICIA TECNICA A SOLUCAO DA LIDE:

A realizacdo de pericia judicial € indispensdvel a solucdo das demandas
referentes ao Seguro DPVAT, haja vista que somente o laudo do expert é capaz de

delimitar a extensdo do dano sofrido e a justa indenizac¢do para tanto.

Desta feita, de pronto, requer a parte demandante a designacio da pericia tao

logo seja apresentada a Contestacio, para que, em tal oportunidade, seja devidamente

constatada a propor¢do de incapacidade ocasionada pelo incidente, de modo que, sejam
satisfeitos os critérios necessarios ao arbitramento proporcional do seguro ora pleiteado,

conforme expressa dic¢do legal artigos 464, caput® e 465, caput’, ambos do CPC.

Corroborando a necessidade de realizacdo de pericia no caso em tablado temos

recentissimo acordao prolatado pela Egrégia Corte Julgadora do Estado do Ceara:

APELACAO CIVEL. PROCESSUAL CIVIL. DIREITO
INTERTEMPORAL. SENTENCA E RECURSO ALINHADOS AS
DISPOSICOES DO CPC/1973. INCIDENCIA DO ART. 14 DO CPC/15.
seguros. INDENIZACAO. DPVAT. SENTENCA DE IMPROCEDENCIA.

7 “Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as indenizagées
por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por
pessoa vitimada: II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;”

8 “Art. 464. A prova pericial consiste em exame, vistoria ou avaliacdo.”

9 “Art. 465. O juiz nomeard perito especializado no objeto da pericia e fixard de imediato o prazo para a entrega do
laudo.”
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APELO CONHECIDO. SENTENCA CASSADA EX OFFICIO. Agdo de
cobranca de complementacdo de seguro DPVAT na qual o autor/apelante
alega que a indenizagdo recebida na via administrativa foi aquém do que esta
previsto para a sua incapacidade. Documentos carreados aos autos ndo
permitem avaliacdo do dano sofrido pelo recorrente. Imprescindivel a
realizaciio de pericia para que o laudo avalie com precisio a sequela que
atinge o recorrente. 4. Recurso conhecido. Sentenga anulada ex officio. !’
(Grifo nosso)

3 -Do DIREITO:

O art. 3°da lei n°. 6.194/74 estabelece que os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizacOes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar. Vejamos:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima
- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Desse modo, tem-se que a necessidade de pagamento de indenizagdo
securitdria estd pautada em uma proporcionalidade entre o que DEVE ser recebido e o

do dano sofrido pelo Autor.

Os documentos carreados a esta peca vestibular provam de forma inequivoca
que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido
e o dano dele decorrente, fazendo jus a parte suplicante ao recebimento do seguro

obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existé€ncia

0 TJCE - AC 0140269-93.2013.8.06.0001 — 4° Camara de Direito Privado — Rel. Des. Maria Gladys Lima Vieira -
J. 06.11.2018
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de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (grifo nosso)

Portanto, demonstrado o0 nexo causal existente entre o acidente
automobilistico e a lesdo de cardter permanente na vitima, impde-se o dever de

indenizar.

Assinala-se, Exceléncia, que o valor que o autor recebeu, de pouco mais de
dois mil reais, ndo € suficiente para ampara-lo. Diante de tudo o que sofreu o autor e
que vem sofrendo, pois ainda sofre de dores e limitacdes, a gradacdo correta, ou seja, a
gradacdo na forma como estabelece o I, §1°, art 3° da Lei 6194, € o mais justo ao seu

Caso.

Sendo assim, o Boletim de Ocorréncia e os documentos médicos anexos,
suprem a prova necessdria para demonstrar o nexo entre o acidente e as sequelas dai
decorrentes. Demonstrando assim, o direito do Promovente de receber a devida

complementacdo do seguro obrigatério DPVAT.

Certo é que uma indenizacao nunca trard de volta a vida que o autor tinha, mas
¢ verdadeiro instrumento de auxilio em suas necessidades, que nesse momento se faz

ta0 necessaria.

Ora, € justamente esta a finalidade do seguro: amenizar os danos acarretados

pela ocorréncia de sinistro!

O Seguro Obrigatério DPVAT, por seu turno, visa amenizar as despesas
financeiras que o vitimado ird despender; que, em um caso de invalidez permanente,

nunca cessacao.

Posto isto, é de louvével apreciacdo, Douto Julgador, a completa observancia

do direito da parte demandante a receber indenizacdo em razdo do evento danoso,
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totalizando um valor de até R$ 13.500,00, o qual sera apurado mais detidamente com a

pericia judicial.

Portanto, o promovente faz juz a ter seu seguro tabelado na forma prevista no

inciso I, §1°, art. 3° da Lei do Seguro DPVAT, haja vista a perda da fun¢do do membro,

devendo ser reduzido o valor ja recebido, acrescentado de correcio monetdria e juros de

mora a contar da citacgao.

5—-Dos PEDIDOS:

DIREITO PROCESSUAL. APELACAO CIVEL. SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA SEGURADORA.
REJEICAO. ENTENDIMENTO PACIFICADO NAS CORTES SUPERIORES.
NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ SUPORTADA E O
ACIDENTE DE TRANSITO. BOLETIM DE OCORRENCIA CORROBORADO
PELOS ELEMENTOS DE PROVAS COLIGIDOS. LAUDO PERICIAL JUDICIAL
QUE ATESTOU A INCAPACIDADE PARCIAL E DEFINITIVA NO "MEMBRO
SUPERIOR DIREITO, DE NATUREZA MEDIA. COMPLEMENTACAO
SECURITARIA DEVIDA. HONORARIOS ADVOCATICIOS INALTERADOS.
SENTENCA MANTIDA. RECURSO PARCIAL CONHECIDO E DESPROVIDO.
1. A preliminar de ilegitimidade passiva arguida pela seguradora ré ndo merece
maiores digressdes, isso porque a matéria em discussdo se encontra por demais
pacificada nas Cortes Superiores, no sentido de que o art. 7°, da Lei n°. 6.194/74 (com
a redacdo dada pela Lei n°. 8.441/92) autoriza de maneira expressa o pagamento da
indenizag@o decorrente de acidente causado por veiculo automotor de via terrestre por
qualquer seguradora que integre o consoércio objeto do mencionado diploma legal. 2.
No boletim de ocorréncia (fl. 15) consta que a recorrida sofreu acidente
automobilistico, que lhe resultou "fratura na clavicula direita", o que foi corroborado
pelo laudo técnico de justificativa de internacdo (fl. 19), registro de atendimento
emergencial (fls. 35/36) e laudo de especialista em traumatologia/ortopedia (f1.37).
Outrossim, o laudo pericial judicial realizado (fls. 142/143) confirmou as lesdes
sofridas pela autora, inclusive, correlacionado o percentual ao dano alegado. 3.
Demais disso, ndo havendo a seguradora ré comprovado a existéncia de fato
impeditivo, extintivo ou modificativo do direito do autor, entendo que restou
evidenciado que o autor foi vitima de acidente de transito que lhe resultou perda
parcial e permanente no membro superior direito, de intensidade média, no percentual
de 50%, estando, portanto, caracterizado o nexo de causalidade. 4. Registre-se, por
oportuno, que a recorrente pagou administrativamente a indeniza¢do questionada,
ainda que parcial, o que evidencia que a prdpria seguradora reconheceu a presenca do
nexo de causalidade entre o sinistro e as lesdes suportadas pela autora. Destarte, resta
configurado o venite contra factum proprium a alegacdo da apelante de auséncia de
nexo causal, o que ndo é admitido pela jurisprudéncia pétria. 5. Com efeito, faz jus o
recorrido ao recebimento de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte cinco reais),
deduzindo a quantia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), recebida na via administrativa (fl. 38), totalizando o montante de
R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos), como consignado na
sentenga recorrida. 6. Sentenca mantida. 8. Apelacdo Civel parcialmente conhecida e
desprovida.!!

WTJCE — AC 0883690-58.2014.8.06.0001 — 2 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Francisco Gomes

de Moura —j. 07.11.2018
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CIUS

Advogados Associados

Destarte, ante o exposto, REQUER:

a)

b)

d)

A concessdo da gratuidade da justica em razdo da declaracdo que segue em

anexo e conforme expressa disposicao legal (arts. 98, caput e §1°, 1 e 105,

caput, ambos do CPC);

Que todas as intimagdes e notificagdes atinentes ao presente feito sejam
dirigidas ao Dr. Thomaz Antonio Nogueira Barbosa (OAB/CE 20.787),
sob pena de nulidade processual (art. 272, §2° do CPC), bem como, que 0s
eventuais alvards sejam expedidos em nome de Thomaz Anténio

Nogueira Barbosa (OAB/CE 20.787);

A ndo realizacio da audiéncia conciliatéria, com a conseqiiente

cientificaciao do prazo de 15 dias para apresentar Contestacio, a contar da

juntada do aviso de recebimento aos presentes autos (art. 231, I c/c art. 334,

§4°, I, ambos do CPC), sob pena de revelia e consequente presungdo de
veracidade dos fatos articulados na presente peca, haja vista a robusta prova

documental acostada.

A designacio, tdo logo seja apresentada a contestacio, da pericia judicial.

(arts. 464 e 465 do CPC);

A PROCEDENCIA da presente acdo, com a condenacdo da requerida ao

pagamento da diferenca da indenizacido do seguro obrigatorio DPVAT no

valor R$ 11.812.50 (Onze mil, oitocentos e doze reais e cingiienta

centavos) com juros de 1% a.m. contados desde a data do acidente,
conforme Sumula 54 do STJ e atualizados a data da efetiva liquidagdo, com

fulcro no artigo 3°, Il da Lei 6.194/74;

Rua Zuca Sampaio, n° 649, Santo Antonio, Barbalha/CE, CEP: 63180-000

Tel.: (88) 3532-1853
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CIUS

Advogados Associados

f) A condenacdo da Requerida nas custas processuais (art. 84 do CPC), bem

como nos honordrios advocaticios no valor de 20% da condenacdo, do

proveito econdmico pretendido ou, em nido sendo possivel mensura-lo, do

valor atualizado da causa (art. 85, caput e §2° do CPC);

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos,

sem exce¢do de nenhuma, especialmente pelos documentos que instruem esta Inicial.

Da-se a esta causa o valor de R$ 11.812,50 (Onze mil, oitocentos e doze

reais e cinqiienta centavos).

Nestes termos,

pede e espera deferimento.

Barbalha-CE, 11 de Janeiro de 2019.

THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA
OAB/CE 20.787

ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA
OAB/CE 23.502

RIVANIA ALVES SANTOS
OAB/CE 39.114

Rua Zuca Sampaio, n° 649, Santo Antonio, Barbalha/CE, CEP: 63180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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- ACTUS

Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: Jighhmndn  Rmd. &0 Rincinn, LBnodi@ina _ welrdoms
& ook e RE ol s n? 006 1D0IZ-R o oe CPE
33@ 363 A6\ -\S oo 8. ' an Run Punmanes

Do Sebian - $99, Toundando, oo dededa-Ce

OUTORGADQO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502,
ALANA CORREIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE
sob o n° 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, ambos com escritério situado @ Rua
Zuca Sampaio n° 649, Santo Anténio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representd-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-
lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo e/ou
procedimento, requerer gratuidade da justiga, enfim, receber e dar quitagdo de valores
depositados em institui¢des financeiras, firmar compromisso, perante qualquer juizo,
instdncia ou tribunal, propor execucdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos,
agravos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo, ainda, representar junto as
institui¢des financeiras e reparticdes publicas federais, estaduais e municipais; empresas
publicas, autdrquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em),
promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

DECLARA o outorgante, nos termos da Lei n® 13.105/15, Arts. 98 € 99 de que ndo
possui recursos suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar
diretamente o seu proprio sustento e de sua familia.

Barbalha/CE,n) de pwiir»7/5/7 <> de 2018

X H ) [ (,w’] (( [ ‘A VAl o ,’(_L il : l/eul =

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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"~ BOLETIM DE OCORRENGIA N° 436 - 6380 / 2018 N
Dados da Georiréncia =

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hara da Comunicacao: 24/07/2018 11:235:30
Data / Hara ds Ccorréncla; 05/05/2018 18:00:00
Endereco da Ocorrencia: AVENIDA AILTON GOMES
Complemento:

A

Ponlo de Referancia: PARQUE ECOLOGICO

— sy B

Gairro: JOAD CARRAL Municipio: JUAZEIRG DO NORTECE |~

b

}1-"

L/

i
|

Uados daisi itimais)

[Nome: HIOLANDA ANA DE GLIVEIRA
Nascimento: 02/08/1368 CPF. 536,367.161-15
RG: 20151220888 Qrgac EmlssorSSP UF: CE
Fillacao: MARIA ANA ALEXANDRING

PEDRO ALEXANDRING RETU
Endereco. RUA JOSE HUMBERTO BRITO DE SOUZA, 794
Balrro: TIRADENTES

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:
(Fals: BRASIL _ Teletorie: {88} S8800-1842 |
fvbﬂw-m N.r.;l,l.‘:ﬁ

INome: FRANCISCO FERREIRA LIMA
Nascimenla:01/83/19584 CPF.054,629,513-83
RG: 20077654409 Orgao Emissor: SEPDS UF:
Fillacao: EXPEDITA FERREIRA LiMA
RAIMUNDO FRANCISCO FPEREIRA
Endereca: RUA JOSE HORACUIO PEQUEND , 655

Bairro: L AMEIRO CEP:
Municipio: CRATO/CE
Pais: BRASIL o Teiefane: (88) 9793-9813

Ladas dois) Veiculo(s)

1jPiaca. ORY6A8S Uf. CE Municipio: CRATO Chassi:
9C2]C4110DR7CB4RE Renavam: 503670288 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2012 dno Modein: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietdrio: NUBIA DE SENA LIMA Situacio: NAO INFORMADO
Envalvimento: ENVOLVIBO

_Hisigrica

nesta DRFEC acompanhadn da vitima, Afirma due na data, hora & Incal,
acima informados, canduzia o ¥eiculo, acima descrito, levando na faripa

2 "HIQLANDA ANA DE OLIVEIRA", ara vitima; trafegava pela Av. Allten Gomes,

E(C?* ﬂf]&— "’d. ‘;LAK/ICM;‘"

bairre jo8a Cakral, proxima ao Parque Ecaldgice, nesta cidade. Ocorre que
< : - " .
-3,'. um animat atraveseou 3 via e an frear perdey o controle da motocicleta &

—Clcairam ao chao; que o noliclante/canduiar nada safreu, 1{-i a vitima
1 - IR . 1 - N . ¥ (Y '
w | FHICLANDA ANA foi socorrida por populares e levada para 2 Unidade de

—— et ——————a ]

Advertido (a) das penalidades previstas para os arts, 229, 304, 339 & 340,
{todos de CP, noticla que € habilitado (chh n® 05611055740, cat. AD) e estd )

177177/‘

ado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15 , sob o nimero 00051501120198060112.
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[ Pronto Atendimanta/UPA no dia seguinte an acidente fai encaminhada para
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06/12/2018 i Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 17
-

SINISTRO 3180389667 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 53636716115

Posicdao em 06-12-2018 18:06:24

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

02/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
01/11/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

]

P s

-
A -

https:/iwww.seguradoralider.com.bi/Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15 , sob o nimero 00051501120198060112.
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Dr. Jofréinio Bandeira F de Caldas
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Clinica Médica - Cirurgia Geral

- Especializacdo em Medicina da Familiae C
omunidade,
- Pos-Gradu?agao (Refidenma Medlca em Cu’urgla Geral)
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Av. Ailton Gomes, 2478 - Piraja - Juazeiro do Norte-CE - Px.

Anexo Laboratério Vidanalise
(88) 3571.1449 / 0800.0791441 /9 8829.6724 /9 9689.5332

ao Banco do Brasil
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Cl.;ad‘: .'JJAZEIR(, DO NORTE CNPJ:19.8622.700/0001-4%6
Wﬂ-é‘]v--.-{\'& E-mai l

UPA 24h Limoeiro
&IMEG' dereco:RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N

Telefone: (088) 3512-2373

UPRZN Ficha de Atendimento  Rog $§550%8  Paadesace
[‘Pﬁﬁente
Nome: 24332HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA
ResponsavelHIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Nasc: 02/06/1968 Idade: 47
Mae:MARIA ANA ALEXANDRINO Telefonel{ | - Celular: (88) 8836-8975
Endereco:FRANCISCO DIAS SOBREIRA, 794, FRANCISCANOS - CEP: . - Netural.JUAZEIRO DO

—betcumento

Mat/CNS: Doc. Identidade: Guia: Autorizacéo:

Trabalho: Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
—Convénio

ConvénioSUS Cod. de Credenciamento: Tipo de Atendimentc?

Queixas do Paciente

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

Antecedentes Médicos

Exame Fisico

Exames Compiementares

Conclusdo Diagnostica CiD-10 [S52.2
FRATURA DE ANTEBRACO
Tratamento
AQ HTJ
IJ" .

! e !
DR Hedibero Macéo

OMA MURAB DE OLIVEIRA Dl

CRM; 15716/ CE DirefrfExiico

" Pagina:i

‘Data: 11/05/2018 Hordfio: 11:53 . - - Paginacl

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15 , sob o0 nimero 00051501120198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.



d . L _ . fls. 21
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Tl g GOVERNO ™
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Y ) D Estanowo CrarA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA
Pront.: 160514  Data Nasc.: 02/06/1968 Idade: 49 ano(s) 11 mes(es) e 6 dia(s) Admissdo: 06/05/2018  01:06

Mae: MARIA ANA ALEXANDRINO

Sexo: Feminino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP Bairro: TIRADENTES Tel.: 88 99718-8959

Enderego: RUA FRANCISCO DIAS SOBREIRA Num: 794
CLASSIFICACAO DE RISCO

Risco: AMARELO Classificador DANIELA BARBOZA SABOIA CRUZ Horario 06/05/2018 01:19

Queixa: , - , . . - - .
paciente vitima de acidente de transito encaminhada da upa pelo cirurgido para avaliagdo da ortopedia com hd de
fratura em radio distal esquerdo. queixa-se de dor e dificuldade para mexer punho esquerdo e dor e edema em

tornozelo direito.

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
giﬁcrié‘qinador: DOR MODERADA
ato02:

ATENDIMENTO MEDICO

Médico: PAULO JOSE DE MACEDO FILHO CRM: 14804 N2 425677  Horério 06/05/2018 01:26
Acidente: Sim Agressdo: Néo Peso: P.A.:
Eixo:

OBSERVAGAO INTERMEDIARIA 1|
Hipétese Diagnéstico: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE COM FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO,APOS ACIDENTE DE MOTO HA 6H.
EF: EDEMA:+++ EM ++++. COM DOR A PALPACAO DA ARTICULAGAO DO PUNHO ESQUERDO.
NEUROVASCULAR:PRESERVADO
CD: REDUCAGAO INCRUENTA+ANALGESIA_
PROCURAR SECRETARIA PARA ACOMPANHAMENTO

ALTA

Data: 06/05/2018 02:36

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
06/05/201  01:19 PROBLEMAS EM DOR MODERADA AMARELO DANIELWA SABOIA
EXTREMIDADES CRUZ o REG/S~

AN

AUTENTIOO 7\
o\ Ad.i!.:.v’g \,« .‘:.

EXAME

Nome | Data Solicitagéo W@ente

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15 , sob o nimero 00051501120198060112

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e c6digo 42831FF.
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Data Cadastro Usudrio Cadastro | Descrigédo

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[C] Alta. Conduta ] Observagao [(] Referéncia para: [] Obito
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2.

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢goes sociais.

do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15 , sob o nimero 00051501120198060112.

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaf/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cédigo 42831FF.
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Raimundo FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Data Emissdo: 05/06/2018 08:

SN
i
i
o
[{e]
o
[e6]
()]
—
o
N
—
—
o
Te]
ey
&
o
o
N.Atendimento...: 490826 Convénio...: BPA SUS g
Data Atendimento: 05/06/2018 Hora:07:53 Matricula..: 898000148503782 2
Médico Respons..: CASSIO MURILO DA SILVA Guia....... : o
Recepcionista...: VANUZA Tipo Atend.: AMBULATORIAL 8
Setor Atend..... : CONSULTORIO Servigo....: CONSULTA o
P
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE °
Paciente.: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Pront: 138534 g
Dta Nasc.: 02/06/1968 - 50 Anos - Sexo: FEMININO Est.Civil:SOLTEIRO RG: 2015122088§
Enderego.: RUA FRANCISCO DIAS SOBREIRO 794 CASA ) S
Cep......: 63100000 Bairro:TIRADENTES Municipio:JUAZEIRO DO NORTE =
Estado...: .: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA g
Fone.....: 97188959 o
k=]
— - ©
¥a) -~ CONSULTA MEDICA §
DIAGNOSTICO { (\Q) f\,@zo i g
\/ =
~ ~
CONDUTA L oyter nRannen
ENCAMINHAMENTO NATUREZA DO ATENDIMENTO

[ JResid.[ ]Ambul.[ jItern.[ ]JOutro [ ]Clinica [ ]Cirurg[ ]Obst.[ ]Ped.[ ]Oftalmo.[ ]Outr

REQUISIGAO DE PROCEDIMENTOS
[ ] RAIO-X [ ] ULTRASSOM [ ] ENDOSCOPIAY

MOTIVO DO ATENDIMENTO

DIAGNOSTICO
—
PROCEDIMENTO 3 Q"T/ N OON™
EXAMES
DATA DO ATENDIMENTO: / / Gﬁ553

s

\'H /»'7 2/ m/ﬁ(’( ee An %__&QLAV_J/»AJL

Paciente / Responsavel

< o e Ab

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES | HOSPITAL SAQ RAIMUNDO = ~ @
AV. TEODQRICO TELES N°99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-160
TEL: 088 3523.2600 | www.hsraimundo.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justid do Estado do Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.



- Q HosPITAL o Contifle?Araui@o
%Fw é}fsagj Comp.ﬁ___/ 3
\«D Raigundo . soree F 8
j e e FICHA DE INTERNAGAC presi g

Prontuario N°.,: 138534
Internacio N°.: 490887

~-DADOS DO PACIENTE-
Paciente. :HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA |INasc.:02/06/1968 Idade:50 Sexo: I

Respons..: HIOLANDA ANA DE QLIVEIRA

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— »
Matricula:898000148503782 0 b
Endereco.:RUA FRANCISCO DIAS SOBREIRO 7 |Bairro..: TIRADENTES Cep.:63100000 & §
Cidade...:JUAZEIRO DO NORTE | Telefone: 8888061842 37188959 - 20
FiliagSo.:Mie - MARIA ANA ALEXANDRINO | Pai - PEDRO ALEXANDRINO NETO @ 2
CPF......:536.367.161-15 RG:2015122088 |UF: Orgédo: Natural: FARIASS 'S

BRITO . g g
Raga.....: PARDO Profissédo: |Est.Civil:SOLTEIRO S =

________________________________________________________________________________________ b=
-DADOS DE ATENDIMENTO- |Cadastro. . : VANUZA /Atendente: VANDA§ 8
Médico...:CASSIO MURILO DA SILVA |Data/Hora.:05/06/2018 09:21 S g

Clinica..:INTERN. CIRURGICA |Convénio. .:CONVENIO JUAZEIRO 17/2017SE_§A—|

Setor....:POSTO FEMININO |Carater...:ELETIVA 1S
Acomod. . .:AF03 |'tipo Acom.:ENFERMARIA TRAUMATO o
. to....:AF3.01 Trans.P/Leito: Enf/Apto: . g

' 8

o

o

'QOME :

NEUROLOGICO:

ECG: 20 = RV = oo &

PUPILOS: ‘ Loy 2 o -
---------------------------------- C DIAGNOSTICO--- :

CONDUTA: K"‘? N '
_______________________________ ~~ ; \ 7 :;m_—_-__--ﬁ
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: > =

m

[ RESERVADO A RECEPGAO
|N° DO UNISUS:

CONDIGCOES DE

————————————————————————————————————— anTa EM: ()
D, Lasso v
= IGRE: 340,

(s

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES / HOSPITAL SAO RAIMUNDO
AV. TEODORICO TELES #°99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-160

— AmA memma AcAa

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.20

Este documento é copia do original, asSinado digital
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conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cédigo 42831FF.

Este!documento é co

Pard



, fls. 28

merp 0005§801120198060112.

e imundo FICHA DE AVALIAGAO PRE E POS ANESTESIE!
F;.:NoAcAo LEANDRO BEZERRA PRE_AN ESTET!CO
i T~ 5 .
Nome \,% colona A o U\ Reg. g
Sexo - Idade ¢.> . Peso ~ Alt Clinica c
Diag. Pré-Op "\(’Lw—-‘-’-——" OIS ER v —s\”’» é - %L&
Cirurgia Proposta [/~ — oA . 5
Anest. Ant. __ ! 89
oo
O g)
Alergia - § §
Fumo Tempo - Quant.™ Alcool El
Drogas em uso - Doses ‘ ‘2 g
[(FRN{e]
o ©
=™
o 23
EstadoMental |, J——— _ Tipo de Sangue g8
Boca Pescogo < n
PA. s N> F.C. | > Pulso \, Veias i“ﬁ
Ap. Resp. ) § §
— RN —E—ﬁ
Ap. irc. \ - g
) . > s
. S o
Ap. Gen. - Uri T~ 7 g
R © S
=
S.Nervoso .- e 2l — =S
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c
S. Endocrino_—"_ o8
33
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328
_— A ‘ E—%
E. fisico(asa) || \_ Anost. Proposta A,\/"ﬂ S S
Assinatura v 7 T% g
POS - ANESTESICO / . 8
Sala de Recuperagio ~Enfermaria Lf <
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¢ Sl s OLETIM DE CIRURGIA
S Tz 3 i O L & JYb D B A S
S&o Raimundo
FUMDAGAC LEANDRO BEZERRA = . ,
N. DA AslH CIRURGIA - ANESTESIA _ ,
Y S —! H ” ~ _ AR S [ClGeml [Tuoea M oues |
= o & ” 2 Misda B Especial 4
SO ET 7. Preencher todos os wt:_to,m :cov .  Gencie 7 Fin e Inicks i
BOLETIM @m_w RGA a cirurgia verso e anverso | : T reae | oo o [ Minde |
Zozm co "J>ﬁ.\_m7_1m—: A.)Omu_mo c1D ———— NN enming Siredie] 3
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OPERAGAO - - | _ [ sim :
g D = - | R MNUTOSTOTAL | Miumos couacisc,
. - _Reg noNes b g T T T T T T os]06|5F |5 |cr T T T T
61 MATERIAL DE SALA Q VY VT es| MEDICAMENTC o o | vu
g T4 Oun_mmlmn,._.,.:;ﬁ» Ass, da Enfermeira a i
) = INICIO HORAS | TERM. HORAS | TOTAL DE HORAS
& i - B “Ass. do Cirurglao T
p 5 Sibn i g et Av. Teodorico Tele: 5, 89 - Cralo - CE - Fone: (88) 3523 2600
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F HOSPITAL
sy S30
Raimundo

FUNCACAD LEANDRD DEIERRA

Hospital Sdo Raimundo - Fundag¢do Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugdo Médica

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA \ Prontuario: 138534 Leito: AF3.01 Atend.: 490887
Convénio: CONVENIO JUAZEI | \ Médico: CASSIO Data/Hora: 05/06/2018 14:47

IMEDIATD

Médico(a): CASSIO MURILO'DA

SIVA -
CRM:6002-CE \ ;- "5

)

; HOQSPITAL
=1 ¥="Raimundo

ad

St PN E AR

Hospital S&o Raimundo - Fundagao Leandro Bezerra de Menezes

AMOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Prontuario: 138534 Leito: AF3.01 Atend.: 490887
Conv..... : CONVENIO JUAZEL Enfermeiro(a): VIVl Data/Hora: 05/06/18 10;41
MANHA

PACIENTE ADMITIDA NESTE SETOR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO COM DR.CASSIO
MURILO, EVOLUI NO LEITO EM ZERO, CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMA, SEGUE NO LEITO E AOS
CUIDADSOS DA ENFERMAGEM. .

v TR PRG U g ‘__’
Tecnico(a): VIVIANE MARIA {CA SILVA

COREN:779297~CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15, sob o nimero 00051501120198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.



PRESCRIGAO

fls. 32 %
EL™JRONICA DO PACIENTE (ME YCA) :
Prescricdo: 11248

HOSPITAL SAO RAIMUNDO

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA
Data Solic.:05/06/2018 14:46:27 .

Data Pr Ini:05/06/2018 15H
Data Atend.:05/06/2018 09:21:00

Sexo: FEMININO Dt Nasc: 02/06/1968 50A OM 3D
Convénio: CONVENIO JUAZEIRO 17/2017SESAUPrescrigdo: 112480

Data Pr Enc:OG/.06/2018 15H

Atendimento:490887(I) Leito: AF3.01
Dietas
Item Cédigo Descrigdo Via Frequéncia Sajida Horarios

protocolado em 14/01/2019 as 08:15, sob

01 DIETA LIVRE APOS RECUP ANETESICA

Medicacgdes

Item Cédigo Descrigido Dose Uni Via Frequéncia Qtde Total Saida Horéarios

02 00010102 SORO FISIOLOGICO 500ML INJETAVEL 2 FRS EV 2

03 00010065 DIPIRONA SODICA; 500MG/ML AMPOLA 2ML 4 AMP EV 4
DE 06/06HS -

04 00010055 TRAMADOL , CLORIDRATO DE; SOMG/ML AMPOLA 2ML INJETAV 2 AMP EV 2
DE 12/12 HS -

Cuidados

Item Cédigo Frequéncia

05

Ass. Prestador:

6002)
drio CASSIO

CASSIO\MURILO DA SILVA
Impresso em 05/06/201@\;4:47:11 pelo

-

- Pori
Y2

o N
. ('..“.S:J(.L/..a- :

o
o
\Q

Este documento & cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

.

.

.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.
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e Pagina: 1/ 1 fl2188:1201

Impresso por: AMANDA E
Cédigo: 3975D
Contato: Fone: 8530884859 Fax: 31091021

\

p:dly Fro 000515011201980

Data: 21/05/20

,sobo

Sexo:
Nome:HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA

19 as 0g;1b
digo 42831FF.

i

ECG

Pré-Operatdric: R Admissional: £ Demissional:£ Periédico: £Controle: £ Emergéncia:£

ANALISE DO ECG
Derivagdes realizadas: 12 Derivagées + D2 Longo

ECGNORMAL: R ECG ALTERADO: £

blﬁ&ﬂ de Justica do Estado do Ceara, protqrolado em 14/0

RITMO SINUSAL: R—F€=—_65 BPM EIXO QRS: ---——- e
T mmmemmmes QRS: - ms QTC:  ==mmee-
INTERVALO PR ™ NL(< 120) (H— NL ATE 450) (M~ NL A

(NL 120 - 200)

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.

7

o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112

, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e

{3

HENRIQUE SUZUKI ‘_‘“‘ ' : A) »’;',
MEDICO CARDIOLOGISTA ASSINATURA: » ‘; ‘T{ ok
CRM: 54095SP o Bt LS

Estejgocumento é cdpia do orighi
Pard:conferir o original, aces
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EXAME No:0000000643 PACIENTE: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA
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27% HOSPITAL
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Pl iﬁ;‘““\\ Sa (&
“1J~ Raimundo

Hospital Sdo Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

jo: ito: d.: 490887
Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Prontuario: 138534 Leito: AF3.01 Atend.:
Conv..... : CONVENIO JUAZEI Enfermeiro(a): JOSILENE Data/Hora: 05/06/2018 17:00
TARDE:

[ AFEBRIL,EM AR
PACIENTE ADULTA EM TRATAMENTO CIRURGICO,EVOLUI BEM, CONSCIENTE, ORIENTADA, '
AMBIENTE, ELIMINAGOES PRESENTES,DIETA ZERO, VVSS, AGUARDANDO PROCEDIMENTO PARA HOJE.
ENCAMINHADA AO CC E RETORNOU SOB EFEITO ANESTESICO
SEGUE EM REPOUSO NO LEITO E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Tecnico (a) : MARIA JOSILENE PEREIRA DO NASCIMENTO
COREN:661345-CE

HOE-PITAL
 ="Raimundo

FUNUAGAS LeANDRD BEIEHRIA

Hospital Sdo Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Prontuario; 138534 Leito: AF3.01 Atend.: 490887
Conv.....: CONVENIO JUAZE! Enfermeiro(a): VICTORIA

NOITE:
PACIENTE P.O.I DE FRATURA EM PUNHO "E", REALIZADO POR DR. CASSIO, EVOLUI
CONSCIENTE, CALMA, COOPERATIVA, ORIENTADA, AFEBRIL, NORMOTENSA, VERBALIZA SUAS
NECESSIDADES, SONO E REPOUSO PRESERVADOS, ACEITA DIETA ORAL OFERECIDA, SEM
QUEIXAS, M.C.P.M. E SEGUE NO LEITO E AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

*REALIZADO RX DE CONTROLE, ANEXO.

P.A.:110X60
T:36.3°C
VICTORIA 952877

-~ Tecnico(a): VICTORIA KATYUCCIA SANTOS MATOS ARAUJO
COREN:952877-CE

o o I o fls. 35

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15, sob o nimero 00051501120198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e c6digo 42831FF.
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It © HOSPITAL
=580
Raimundo
FURDACAD LEANDGRO BEQCRRA
Hospital Sdo Raimundo - Fundag¢do Leandro Bezerra de Menezes
Ficha de Evolugdo Médica

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Prontuario: 138534 Leito: AF3.01 Atend.: 490887
Convénio: CONVENIO JUAZEI Médico: SAMIR Data/Hora: 06/06/2018 09:53

‘POS REDUGAC FRATURA 1° MTC

SEM QUEIXAS.

EF
BEG, EUPNEICA, ORIENTADA
PERFUSAO DISTAL OK

CD .
ALTA COM 0OG
RET AMBULATORIAL
RET PRECOCE S/N

Médico(a): SAMIR SAMAAN FILHO
CRM:16346-CE

% HOSPITAL
~L=Sao
' JdRalmundo

% SUNT AL £AMERG ATZORA

Hospital Sdo Raimundo - Fundagéo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Prontuario: 138534 Leito: AF3.01 Atend.: 490887
Conv.....: CONVENIO JUAZEI Enfermeiro(a)' Vivi Data/Hora: 06/06/2018 10:00

PACIENTE AVALIADA POR DR SAMIR E LIBERADA DE ALTA COM RECEITA + RETORNO E ORIENTACOES
FORNECIDAS PELO PROPRIC MEDICO

(ﬁ\!\u»& Gank T\ S
Tecnico(a): VIVIANE MARIA DA SILVA
COREN:779297-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estade do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15, sob o nimero 00051501120198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.
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FRESCRICAO ELETRONICA DO PACIENIE (ENFERMAGEM/C H'ROS PROFISSIONAILS) e 38
N\ . .
' _— Prescrigdo:112454
HOSPITAL SAO RAIMUNDO i N
o e
i e 8 / i
Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Sexo: FEMININO Dt-Nasc¢: 02/06/1968 50A OM 3D
Data Solic.:05/06/2018 10:35:37 Convénio: CONVENIC JUAZEIRO 17/2017SESAUPrescri¢io: 112454
Data Pr Ini:05/06/2018 11HE Data Pr Enc:06/06/2018 111
Data Atend.:05/06/2018 09:21:00 Atendimento:490887 (1) ‘ Leito: AF3.01
Cuidados
Item cédigo Descrigdo Frequéncia
01 *DOR AGUDA/CRONICA*
02 AVALIAR CARACTERISTICAS DA DOR &ﬂl*”
03 IDENTIFICAR FATORES QUE INTENSIFICAM E ATENUAM A D s .
OR QJ/K/
04 UTILIZAR MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA ALIVIO DA JY\'\,/'
DOR. %

Impresso em 05/06/2018 10:36:34\ pelo\Usuadrio LACY

.

Este documerito & cdpia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 &s 08:15 , sob o nimero 00051501120198060112.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeiro do Norte

32 Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte

Rua Maria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do Norte-CE
- E-mail: juazeiro.3civel@tjce.jus.br

DESPACHO

Processo n°:

Apensos:
Classe:
Assunto:
Requerente
Requerido

0005150-11.2019.8.06.0112

Processos Apensos << Informacé&o indisponivel >>
Procedimento Comum

Seguro

Hiolanda Ana de Oliveira

Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

R. H.
Recebo a inicial.
Processe-se com isencdo de custas.

Cite-se a Seguradora Promovida para apresentar resposta a pretensdo autoral no prazo

de 15 dias, sob pena de revelia e presungéo de veracidade dos fatos articulados na inicial.

Deixo de designar audiéncia de conciliacdo de logo, haja vista a impossibilidade de

éxito na autocomposicdo das Partes antes de realizada a pericia médica

Expedientes necessarios.
Juazeiro do Norte, 14 de janeiro de 2019.

Renato Esmeraldo Paes
Juiz de Direito

Assinado por Certificacdo Digital

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagéo de atos e
transmissdo de pegas processuais serd admitido nos termos desta Lei.

=" 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletrdnica as seguintes formas de identificacéo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletrénicos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n® do processo e o cddigo do documento.

12:32 .

as

do original, assinado digitalmente por RENATO ESMERALDO PAES, liberado nos autos em 14/01/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e codigo 4286470.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeiro do Norte

32 Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte

Rua Maria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do
Norte-CE - E-mail: juazeiro.3civel@tjce.jus.brjuazeiro do Norte

| CARTA DE CITACAO

Processo ne: 0005150-11.2019.8.06.0112

Apensos: Processos Apensos << Informacé&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Hiolanda Ana de Oliveira

Requerido Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT
Senha do processo: Senha de acesso da pessoa selecionada

Prezado(a) Senhor(a) Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do Dr(a). Renato
Esmeraldo Paes, Juiz(a) de Direito da 3% Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte, tem
como finalidade a CITACAO de V.Sa. de todo o contelido da peticdo inicial e documentos,
0s quais poderdo ser consultados no sistema processual e-SAJ por meio de senha de acesso
aos autos digitais (conforme cabecalho), sendo parte integrante desta carta, para compor a lide
e contestar a presente sob pena de revelia e confissdo, ficando advertida de que, ndo sendo
contestada a agdo, no prazo legal de 15 (quinze) dias, presumir-se-80 aceitos como
verdadeiros os fatos articulados pela parte(s) autora(s), ficando ciente de que o mencionado
prazo comecara a fluir da juntada aos autos do aviso de recebimento.

OBSERVACAO:
1. Expediente emitido conforme art. 3°, do provimento n° 01/2019, da Corregedoria Geral de
Justica, de 10 de janeiro de 20109.

Juazeiro do Norte/CE, 10 de abril de 2019.

ANA NOEMIA COELHO NORONHA
Analista Judiciario

Assinado Por Certificagdo Digital*

Sr(a). Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, Centro

Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrénico na tramitacdo de processos judiciais, comunicagéo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

=" 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletronica as seguintes formas de identificacdo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta Lei, ser&o considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a op¢io CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir atela, colocar o n®do processo e o cddigo do documento.

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por ANA NOEMIA COELHO NORONHA, liberado nos autos em 10/04/2019 as 17:56 .

Para conferir o0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cédigo 46B3364.



