EXM(A) SR(A). JUiZ(A) DE DIREITO DA____ VARA CiVEL DA COMARCA DE
CRATO-CE.

ACAO DE COBRANCA DE SALDO REMANESCENTE DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT POR INVALIDEZ PERMANENTE

Fundamentaciao: ART. 3° inciso II da lei

fls. 1

6.194/74.
AUTOR ALUIZIO BARBOSA DANTAS
CPF 758.936.903-07
PROFISSAO: AUTONOMO
ESTADO CIVIL: | CASADO
RG: 287003994 SSP-CE
ENDERECO: SITIO BARRO BRANCO S/N
BAIRRO: ZONAL RURAL
CIDADE: CRATO -CE
REQUERIDO: SUGURADORA LIDER (CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT)

CNPJ 09.248.608/0001-04
ENDERECO

CENTRO, RIO DE JANEIRO-RJ.

RUA SENADOR DANTAS, N° 74, 5° ANDAR, BAIRRO

pelos fatos, motivos e fundamentos a seguir articulados:
PRELIMINARMNETE

Requer os beneficios da justica gratuita, vez que a autora € pobre na
forma da lei, juntando para tanto comprovante de residéncia na modalidade
baixa renda, conforme documento em anexo.

DOS FATOS

No dia 25/05/2018, o autor sofreu acidente automobilistico enquanto
trafegava em sua motocicleta,. Em consequéncia o autor caiu no asfalto,
ocasionando grave graves traumas que resultaram em GRAVE
TRAUMATISMO NO ABDOMEN, COM TRAUMAS NO ABDOMEN, TORAX E
REGIAO GENNITAL, ALEM DE FRATURAS NA FACE, SUBMETIDO A DUAS

CDAIUESCS CTDITIITDOATAS CONODPDDEVT'IYNIA ACTANTINYY TNMVTATSE T 20 NDOND NN
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CAUSANDO DIVERSOS CONTRATEMPOS EM SUA VIDA, ALEM DE fls. 2
TRATAMENTO MEDICO EXTENSO, tudo conforme documentos anexos.

Passado o periodo de internacao, o autor requereu, no dia 03/06/2018,
indenizacdo do seguro obrigatorio DPVAT por INVALIDEZ PERMANENTE,
pleiteando nao recebendo nenhum valor.

Ocorre Exceléncia que o valor de indenizacdo por invalidez permanente
é¢ de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), como pleiteado
inicialmente pelo autor e conforme copias em anexo, devendo a requerida
pagar a quantia devida devidamente atualizada.

Diante dos varios tipos de lesodes, foi constatado que néao se poderia
pagar a todos indiscriminadamente, em vista dessa impossibilidade, a parte
requerida criou uma tabela, na qual foram descriminados os valores de cada
lesao.

A presente acdo esta requerendo os valores com base na tabela oficial
do seguro DPVAT, dado as peculiaridades do presente caso

Assim, requer indenizacdao de R$ 9.800,00 (nove mil e Oitocentos reais)

DEMONSTRATIVO DA DIFERENCA DO SEGURO DPVAT

Valor de indenizagao----=--============moomccomoooocoooooooooooe- R$ 13.500,00
Valor recebid0------=======—— - R$ 0,00
Diferenca do Valor------------- oo R$ 13.500,00
Valor atualizado + juros de mora-------------=--=———commmommomo R$ 14.100,00
Honorarios advocatiCios-------===-==-mmm oo oo R$ 4.230,00
Valor Total -----------mm oo R$ 18.330,00
DO DIREITO

Criado pela Lei n° 6.194/74, tem como objetivo garantir as vitimas de
acidentes de transito indenizacoes em caso de morte, invalidez permanente e
despesas médicas, segundo dispositivo transcrito:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2¢ desta
Lei compreendem as indenizagdes 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;

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

Il - 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

— . . PN . .~ N .« P -
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SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT-ACAO DE COBRANCA-LAUDO
DO INSTITUTO MEDICO LEGALQUE E PROVA DE INCAPACIDADE
PERMANENTE-VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS-
FIXACAO LEGAL-LEI N°6.194/74-QUE NAO E REVIGADA POR
RESOLUCAO-CORRECAO MONETARIA PARTIR DA DATA DO EVENTO-
RECURSO IMPROVIDO- O laudo pericial feito pelo instituto médico legal
€ meio de prova para incapacidade permanente do acidentado para fins
de recebimento do seguro obrigatorio conforme lei 6.194/74. As leis
6.205/75 e 6.423/77 nao vieram nao vieram a revogar a lei 6.194/74,
que define em salarios minimos o valor da indenizacdo devida em razao
decorrente de acidente automobilistico (DPVAT). Resolucoes do Conselho
Nacional de seguros Privados (CNSP) ndo podem contrariar ou limitar o
valor da indenizacado fixado por lei. O valor da indenizacao relativa a
seguro obrigatorio deve ser corrigido monetariamente a partir da data do
sinistro. (TIMS-AC 2005011333-8/0000-00 Campo Grande-1* T. civel-
Rel. Des. Jorge Eustacio da Silva da Silva- P. 06/12/2005.

Destaca-se que a lei nao faz distincdo quanto ao grau de
incapacidade, basta ser configurada, de modo efetivo, a invalidez
permanente, ainda que parcial, para que o segurado faca jus ao seguro
obrigatorio, conforme art. 20 da Lei n°® 6.194/74 e alteracoes posteriores.

DO PEDIDO

a) A citacao da ré para contestar a acdo, sob pena da revelia;

b) Designacao de audiéncia conciliatoria;

c) A procedéncia da acdo para condenar a ré ao pagamento da
diferenca devida, além dos encargos decorrentes da sucumbéncia;

d) Os beneficios da justica gratuita;

Protesta por todos os meios de provas em direito admitidas,
especialmente pelo depoimento da Reclamada, seus representantes legais ou
na de quem suas vezes o fizer e tiver capacidade e autorizacdo legal para
receber a notificacdo em espécie, pericia, sindicancia, juntada de novos
documentos, inspecao judicial e tudo que se fizer necessario para elidir prova

em contrario, inclusive juntada posterior do rol de testemunhas.

Para efeitos de alcada da o valor da causa em R$ 18.330,00 (Dezoito

Mil Trezentos e Trinta reais).

Nestes termos, P. Deferimento.
Juazeiro do Norte-CE, 03/04/2019.

Milton Correia de Almeida
Advogado
OAB-CE: 22660

Marcondes Yuri de Sousa Damasceno
OAB-CE 24.600

fls. 3
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N fls. 5
MILTON ALMEIDA
& wwnlionshedaaducombr = miltengimeidaadv@hotmail.com
2, v 2 o o Stos? Sosf 0, e g Conbi, o oMo 5 a9 92nT849

PROCURACAO

OUTORGANTE :

wovE:_J/ 1/ 7/0 BANEOSs  Dgassas

DATA DE NASCIMENTO: /4 / /0 /44}0 ESTADO CIVIL: £4drADo
CPF:_g@7 [T gy 0oRG: JUEEI T AP PROFTSSEO: L ONITg
ENDEREGO: jgvg  frgore Jo Aige (7

BALRRO: #L7P (i 4)7€ g  CIDADE/ESTADO: FEldpjod ity — >4

OUTORGADD : Dr. MILTON CORREIA DE ATMEIDA, brasileiro, solteiro, Adveogado,
inscrite mna OAB-CE scb ¢ nuimere 22660, com escritéric profissional
localizado na Rua Raimunde Machado da Silva, n°.: 40, sala 110, Unirjue
Condeminiim, Triangulo, Juazeirc do Norte-CE.

DPODERES: Q(a) outorgante confere ac cutorgado amplos poderes para o fore em
geral, com clausula “ad Ffudicia et extra”, para representa-le(s}(a} em
repartigtes ptiblicas Federais, Estaduais e Manicipais, autarquias, para
tratar de assuntos dg seu Iinteresse, assinando requerimentos e outros
papéis, requerer beneficios previdencidrios e suas revisdes, transformagdes,
desisténcias, obter wvistas em procedimente administrative, conferinde-lhe
ainda pederes para em qualguer juizo, Instdncia ou Tribunal, propor agdes
revisional e/ou concessfo de beneficio, seguindo-a até o final, utilizando-
se dos recursos legais e acompanhando-os sendo expressamente autorizados a
confessar, prestar depoimento pesscal, desistir, renunciar valores
excedentes ao tete em razie do procedimento especial, transigir, firmar
compromissos e acordes, receber e dar quitagfo, receber alvaras, levantar
valores exlstentes em contas Judiciais, precatérics, RPV, deduzindo e
compensandc os seus créditos pesscals por despesas de verba honoraria
contratual, e as decorrentes da sucumb&ncia, nas respectivas prestagles de
contas, receber intimacdes, citag@es administrativas ou judiciais, agindo
tudo em conjunto ou separadamente, requerer e assinar para o completo
desempenho, deste mandato, inclusive substabelecer com opu sem reserva de
poderes.

DECLARACAQ DE POBREZA:

O(a} outorgante declara, que ndo tem econdigdes de arcar com as custas
processuals sem prejuizo do sustento prépric e da familia, necessitando,
pertanto, dos benefiecio da justiga gratuita! nos termes da Lei 1.0680/50.

Juazeiro do Norte - CE, ()7 de 4 En L de 20 'f‘f .

w AbuiZle  Barboso DenlAS
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MILTOMN ALMEIDA

ATTVOCEGIA

€3 vnonclosidoodvoom b BE¥ mitonoimeldoadv@hotmail.com
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco COM RESERVAS, na pessoa do Dr. Marcondes Yuri de Sousa
Damasceno, brasileiro, solteiro, advogado OAB-CE 24.600, com escritdrio
profissional ao timbre, 0s poderes no instrumento procuratério que me foram
co_nferidos
AN (20 BAposn Ddndar , [ 7F SR HL
224,09 ~ ,, ’ _ _

fls. 6
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Em case de dividas, acesse 0 nosso site wwiwseguradoralider.camibr. Para consullar o

E,  Saguesdon algmento do seq pocesso Tligue par a Sentrd de Atendimentn, de segurkla a sextafeing,
} Lg@gg das 8h 4e 208, nos tlefones 4020-1596 (Ragites Metropoltanas) ou 0800 022 12 04 (Oulras
’ st don S tuen e Regides). Para reclamagfss 2 sugestbes, enire am contato com o SAC, 24 horss por dia, no

telefone 0400 022 81 89. Para pessoas com deficiéncla auditiva, ligue pars 0860 022 12 6.
Tenha em m&ns o niimerc do 24 padido do Segue DPVAT & o CPF da vitima,

Rio de laneiro, 18 de Dezembro de 2018

N2 do pedide do

Seguro DPVAT: 3180562936 . Vitia: ALUIZIC BARGOSA DANTAS

Data do Acidente: 16/47 /2017 Cobertura; [NVALIDE2

Procurador: IVANILDG ALVES DDS SANTOS

Assunto: PEDIDD DD SEGURD DPVAT NEGADG
Senhor{a}, ALUIZIO BARRDSA DANTAS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indemizacio fol negads,
conforme esclarecemos:

Fot verlficado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual ndo fol caracterizada a
invalldez permanente coberta peto Seguro DPVAT,

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casg
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesma acidente & ainda hio solicitadas,
acesse 0 nusso sife para maieres orientaches,

Alenciosamente,

Sepuradoera Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13736048

fls. 7
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A e ) fls. 8
“INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH gy Govirxomg
= S HOSPITAL
“HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC - i proow Estanc mCMl
oHGAmzAc;Ao SOCIAL SAUDE _ :
L il H i SRS FICHA DE ATENDIMENTO

T

- v
- IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO 3
5.\-1 Nume ALUIZIO BARBOSA DANTAS Admissao: 16/07/2017 22:26

4 Pront 14941 0 DataNasc.: 16/10/1970 Idade: 46 ano(s) 9 mes(es) e 0 dia(s) Tel.:
Mae ANTONIA MARIA DANTAS

3 Sexo. Mascul:no RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

{CEP’ 6?010-000 Bairro:

|Enderego: .

- 3 CLASSIFICA!;AO DE RISCO

ﬂISCO VERMELHO GIassnflcador Jodo Paulo Lima Santos Horéario 1€/07/2017 22:31

L eixat o

PAGIENTE TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, RESPIRANDO POR TOTCOM |+
[ . SINAIS DETCE E TRAUMA ABDOMINAL FECHADO. . R |
|7 bgrama “TRAUMA MAIOR | A
et RESP!HAQAO INADEQUADA

5%

ATENDIMENTO MEDICO &
: Medlco FEHNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 6 - Ne®: 382850  Hordrio 16/07/2017 22:32 |
Ac:dente Szm . Agressdo: Nio _Peso 5 2 HPAC :

Eixo HEAN!MACAO -
Hlpotese Blagnosuco TF{AUMATISMO SUPEHFICIAL DA CABECA PARTE NAO ESPECIFICADA

Comerb;dade
'HDNEXBIT‘[&FISICD s * ' } it
PAC{ENTE ViTIMA DE ACIDE COLISAO CARRO MOTO TRAZIDO PELQO SAMU COM TCE GF{AVE =

TRAUMA TORACO ABDOMINAL. PUPILAS ANISOCORICAS. _PRESENCA DE ESCORIACOES NO TORAX E|

ABDOMEM, LACERAGAO DE BOLSA ESCROTAL COM EXPOSICAO DOS TESTICULOS. ABDOMEM DISTENDIDO E_
T""%Nlco PA IQOKSOMMHG ‘

L EXAME

IARCONDES YURI DE Sb’US_A;DAMA'_SCENQ-S'Iri'_'tiuheﬂfde Justica do Estado do Ceara, protocoladoem 03/04/2019 3s 18:17 , sobo numero'0005__8_874{_)‘20193{_)60‘(_)71.

-1 Nome R e G SR " Data Solicitacdo * * ['Ur
US-ASDGMLNAL TGTAL{0205020046) R Ty - 6/07/2017 22:86 - |Sir _
TC-CRANID SEM CONTRASTE (0__20501@079}_ RIS (T s R [ R F'endenie
HEMOGRAMA-COMPLETO =>REX (0202020380) =~ .. |16i07/201722:36  [Sim: - |Pendente ..

assinddo-digitalrerite po ARCOND = SOU MASC 6m,03/04/2019 as 18:17 , sob.c
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Umtiade mantlda com recursos pubhcos provementes de- seus mpostos e contnbui;:oes soc;ats,
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

e BNGCANIDA 0S5 SEn foS

RG 2R %0039 9%, data de expedigao _QE._! ot ﬂ
Orgao ‘5“,;*? (& , potador do CPF n° %$59.9i4 Goz o & . com
domicilio na cidade de 32004 148 , no Estado de
CEA4D ] . onde  resido na (Rua/Avenida/Estrada)
s7, Z2eto 222000 BAANC o - S A

complemento <A :vé" declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de maha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima ,;g Hfz-—f@ %!‘}’ 2d) &

o condutor era

Veiculo: neoifo €/ 0LEW
Modelo: g-{w"féﬂ/f&\‘)fﬁfﬁk £S

Ano: ;
Chassi: -c‘:g '<:, '
T A

sy 20 0147
wte: /4 5
Local e Data: LRNOA (i - (o [ ‘f/@ 2 / 20/

. ._ M kS i %_ .
e Lﬁ{.}%.& / i ot EF ™y
Assinat iar’ame S N

~ D& 745

fls. 9

2 9 Nov. 2018
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Adminisiradora do Segure DPVAT

Seguradora . fls. 10
O L| DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seg

uradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

(INFORMAC@ES PARA PREENCHIMENTO: I

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL*

(caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal ¢ representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico,

apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”)

__ )
(Nome Completo da Vitima (CPF da Vitima Data do Acidente h
R@@@Mzm Dok j (S§3.36S. 321-00} [ngow. 200 )
rREPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

_Emaji o Telefone (DDD) -k

(&) 23532:039¢ |

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico kegal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢des abaixo:
K Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

(] O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova da Seguro
DPVAT; ou

[} O estabelecimento do IML que atende a re

gido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido. -

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automoter de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prossequimento da anélise da minha documen-
tagdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica s custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art, 3° da Lel n°
6.164/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordéancia com a futura avaliagao
meédica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido,

—

BOnolha € 03 g Yullo e 013

Local e Data

x /7’@(11&10 pvol/lb 0S6~ \OM 7-/45

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

ia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 ’E‘]S_ 18:17 , sob o numero 00058874020198060071.
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Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL'REGIONAL DO CARIRI - HRC

- ORGANIZACAQ SOCIAL SAUDE

- ——— g:‘; %?f;.)v_lzltrs:c}m: _
 REGION Wl ESTADO 1o CrARA
s REcionaL %;'3 ADO o CEARA

SEcreraina i Sonde

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

| Nome: - ALUIZIO BARBOSA DANTAS Admissdo: 16/07/2017 22:26

P‘_ron;‘.:_, 149410 Data Nasc.: 16/10/1970 Idade: 46 ano(s) 9 mes(es) e 0 dia(s) Tel.:
Mae: * ANTONIA MARIA DANTAS

| Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 630_10«000 Bairro:
Endereco: .-

Sy CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: VERMELHO = Classificador Jodo Paulo Lima Santos
Vi aeixal -

Horario 16/07/2017 22:31

" PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, RESPIRANDO POR TOT COM
. SINAIS DE TCE E TRAUMA ABDOMINAL FECHADO. /

|7 ograma:-  TRAUMA MAIOR
40 S BESPIRAGAO INADEQUADA

s ATENDIMENTO MEDICO

Médico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 6 Ne: 382850
Acidente: ‘Sim . Agressdo: Nio  Peso: P.A.:

Eixo: REANIMACAO

Hipdtese Diagnéstico: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA GABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

Horério 16/07/2017 22:32

Co}nc_:_rb i_d_a.l'_de: 5
HDA/Exame Fisico:

PAGIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COLISAO CARRO MOTO TRAZIDO PELO SAMU COM TCE GRAVE E

TRAUMA TORACO ABDOMINAL. PUPILAS ANISOCORICAS. PRESENCA DE ESCORIACOES NO TORAX E
ABDOMEM, LACERACAO DE BOLSA ESCROTAL COM EXPOSIGAO DOS TESTICULOS. ABDOMEM DISTENDIDO E
T SANICO. PA 120/80MMHG

~EGIN

EXAME
A PR N Nome - : ; o Data Solicitagdo Urgente | S‘_i.tuacéo
JS ABDOMINAL TOTAL (0205020046) - 16/07/2017 22:36 Sim Pendente -
I'C CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079) : . |16/07/2017 22:36 Sim Pendente
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) : 16/07/2017 22:36 Sim'__|Pendente .
. ‘ 29 Nov, 2018 ]
1

% ‘Rua Catulo da Paixédo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE _ _
" Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sqcia_is. T
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B g o e IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: ALUIZIO BARBOSA DANTAS Prontudrio: 149410 Admissdo: 16/07/2017
Déta‘INasé.’: . 16/10/1970 Idade: 46 ano(s) 9 mes(es) e O dia(s) Sexo: Masculino RG:

Mée: .ANTONIA MARIA DANTAS Telefone:

Endereco: . . Bairro: . CEP:

Evolugao, Profissional “[DatarHora
Bfe;ciente intubado , apresenta afundamento em regi@o zigomatica KRUIJFF STANISLAW 17!0?;‘2917 01:20

i* - e'com degrau em margem infra-orbitario e. porta fratura de PEDROSA DA COSTA :
zigomatico'fado e. ¢d: apos alta de todas as especialidades solicitar - _/
'reavalia_'géa.da-c{bmf p definicdo de conduta. R

Lﬁ??“ﬁm‘ 7

" Rua Catulo.da Paixéo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Lk o3 : Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e‘c'ontribuig:ées sociais,

1

umento & cdpia do original, assinado digitaimente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Geara, protocolado em 03/04/2019 s 18:17 , sob o niimero 00058874020198060071.
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. NOME: ALUIZIO BARBOSA DANTAS PRONTUARIO: 149410
" .. DATA DE NASCIMENTO: 16/10/1970 . :
SOLICITANTE: Dr. FERNANDO NEVES PEREIRADALUZ .

" .SETOR SOLICITANTE: REANIMACAO ENFERMARIA/LEITO: 01
. 'DATA DO EXAME: 16.07.2017 - HORA DO EXAME: 23:24
~ ... DATA DO LAUDO: 16.07.2017 HORA DO LAUDO: 23:58

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO DE URGENCIA

" TECNICA:
S .Foram realizados cortes tomograficos da base a convexidade do cranio, em aparelho

. multidetector, de acordo com a radiografia digital marcada. N3o foi realizada a sequéncia com
-“contraste venoso, por indicagao clinica nEA

. INDICAGAO: g

. %)
B TOR. (_-:_;
_‘_A_NQQLISE:. '

‘o= Aumento de volume e de densidade de partes moles em regides orbitaria, zigomatica e

“ : _'-.infra-.qrbitéria a esquerda.
.= Mditiplas linhas de fratura acometendo as seguintes estruturas dsseas 4 esquarda:

.. * Paredes orbitarias lateral e medial, sem encarceramento muscular ou ﬁernfagéo da gordura intra-

- Clorbitaria.

- * Assoalho orbitério sem infradesnivelamento;

* Arco zigomético em trés pontos sem desalinhamenio significativo.
' » Didstase da sutura frontozigomatica.

. * Todas as paredes do seio maxilar com discreta herniagéo da gordura retromaxilar;

‘Material hemético preenchendo alguns sulcos intergirais parietais bilateralmente. :
 —. Foco hemorragico cortico/subcortical parietal posterior direito medindo 0.5 x 0.3 cm.
— "Nao ha evidéncia de processo expansivo, de calcificagdes patoldgicas, de colegdes

liquidas extra-axiais ou de lesdes intraparenquimatosas isquémicas e/ou hemorréagicas
agudas supra ou infratentoriais.

.. =~ Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.

/- .+ Néo ha desvios de estruturas da linha média. -
: Aspecto anatémico das cisternas basais e da convexidade dos hemisférios cerebrais. |
.= Tronco cerebral e cerebelo sem alteracdes.

Material hematico em seio maxilar e algumas células etmoidais a,esquerda.

. IMPRESSAO DIAGNOSTICA: : S : e
"+, 1. Fraturas faciais 4 esquerda, com envolvimento do compléexo orbitozigomatico (vide

"+ .-descrigdo detalhada e reformatagdes). S ; )
2. Hemorragia subaracnoidea parietal bilateral.

.~ 3. Foco hemorragico traumatico parietal direito.

" “4.. Hemossinus maxilo-etmoidal esquerdo.
. '5. Hematomas subcutineos faciais a esquerda.

e

ey Médico Radiologista CRM-CE 13064 -
- Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB -

SRt > 15T P et i Lisgc e 3 i G Tones (B8] IRES IR0 § Fas [RR] FS0E.H510
i N Cuar e, B/ Triloglie of e L R R VAT R e B B CanRanAgestarre S iien. o s

TN TSR AT TP=T TP

I ‘ 29 NV, 208 |
_-Dr. José Célio Couto Vasconcelos — i ’ s M

T cép‘ié’db orig’in‘ai assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 &s 18:17 ,'sob o niimero 00058&740201989(_300

nferir o original, acesse o site h_ttpé://esa'j.tjcé.jus.br/past'adigitaI/pg/ab_rirCohferenciéDoc_:umento.do, informe o processo 0005887-40.201'9.8.06_.0071 e codigo 4653047
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" NOME: ALUIZIO BARBOSA DANTAS PRONTUARIO: 149410
'~ DATA DE NASCIMENTO: 16/10/1970
. SOLICITANTE: Dr. FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ

. SETOR SOLICITANTE: REANIMACAO ENFERMARIA/LEITO: 01
- 'DATA DO EXAME: 16.07.2017

" DATA DO LAUDO: 16.07.2017
- 'EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL FOCADA NO TRAUMA-FAST

RELATORIO

“Exame realizado com transdutor convexo,

com 3,5 a 5,0 MHz, realizando-se seis cortes padrio,
+descritos abaixo:

Corte longitudinal do QSD: Lobo direito hepatico integro, rim direito de contornos regulares e
" padréo corticomedular preservado, espaco de Morrison sem liquido livre.
... Corte. 'longitudinal do QSE: Baco de contornos regulares e ecotextura caracteristica; rim
- 'esquerdo preservado. Auséncia de liquido livre no espago esplenorrenal.
_‘,_.Corte, transversal sub-xiféide: Lobo hepatico esquerdo de contornos regulares sem alteracées
'-‘téx_turlais, regiéo pericardica de aspecto ecografico normal, n&o se visibilizando derrame.
‘Corte transversal suprapiibico: Bexiga plena e de contetido anecoico homogéneo, ndo sendo
- observado fluido livre no recesso retrovesical.
: _"'Co-rt'_e longitudinal da base toracica direita: Auséncia de derrame pleural, observando-se -
.« "deslizamento entre as superficies parietal e visceral da plgyg;a_;x,:‘ﬁl;p;pr_esenga de artefato em cauda
- de cometa (linhas B). RO SN
; ; . 1% S }
.+ Corte longitudinal da base toracica esquerda: Ach#@b% ecogy cgs,.g'_emelhantes aos da base
~. .. contralateral. : {\t"{ L _
e i A1, \C;jc)" ;'»\5’“ -.;._/

* IMPRESSAO DIAGNOSTICA: )

- og1 _~
- ..~ AUSENCIADE LIQUIDO LIVRE NAS CAVIDADES TORACIGA E ABDOMINAL.

. Dr. José H-Germano Correia .

e s W MEDICO RADIOLOGISTA CRM 4133 -\ 1 Niooera i 0
- Membro Titular do Colégio Brasileiro de Rad_iologiafAM.j\B, T e 59 NUV 2018 __'

\
\
g
\
\

Rt & -éopi:ajéo'o'riginal “assinado digitalments por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Geara, protocolado em 0310412019 4 18:17 , sobo ndmero 00058874020198060071.
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NOME: ALUIZIO BARBOSA DANTAS PRONTUARIO: 149410

T “DATA DE NASCIMENTO:16/10/1970
- -SOLICITANTE:Dr. PETR SOARES DE ALENCAR

..~ SETOR SOLICITANTE:CENTRO CIRURGICO ENFERMARIA/LEITO:SRPA.12
. -DATA DO EXAME:17.07.2017 HORA DO EXAME:11:19

- DATA DO LAUDO:17.07.2017 HORA DO LAUDO:12:45
S EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO

< PECHICA:
gty Foram realizados cortes tomograficos da base a convexidade do cranio, em aparelho
~ multidetector, de acordo com a radiografia digital marcada, -N&o foi realizada a sequéncia com

o - contraste venoso, por indicagéo clinica. / :
B [ PUTE
" INDICACAO:
_ :

' ANALISE: Fo;. 2
. = Pequena quantidade de material hematico localizado em-alguns sulcos corticais dos lobos

parietais sugestiva de hemorragia subaracndide.
== Nao ha evidéncia de processo expansivo, de calcificagdes patoldgicas, de colecdes

. liquidas extra-axiais ou de lesdes intraparenquimatosas isquémicas e/ou hemorrégicas’
5 ~ agudas supra ou infratentoriais.
- —. Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensées normais.

.~ Né&o ha desvios de estruturas da linha média.
- Aspecto anatémico das cisternas basais e da convexidade dos hemisférios cerebrais.
~~Tronco cerebral e cerebelo sem alteracdes.

Nota: Proptose a esquerda. Ha alguns focos gasosos localizados na érbita a esquerda. -
Fratura do assoalho e parede lateral da 6rbita esquerda,
Fratura da parede anterior e lateral do seio maxilar esquerdo.
Fratura do arco zigomaético esquerdo.

 IMPRESSAO DIAGNOSTICA: _ S o
“Tomografia. computadorizada cranio-encefélica apresentando entre achados

_parietais sugestiva de hemorragia subaracnéide.

.- pequena quantidade de material hemitico localizado em alguns sulcos corticais dos lobos

CRM/CE 16423

¢ K > > i 5 i e ¥
o b i S L £ e ece 3510,
NPI/MAE: 05268 52’(5}5!_{3(}‘2_-_-5 1‘[ - Fopa: [82] 3566.3600 | Fax: [88] 3566.361

AR e e S i Cearense, 3/n [ Tridhguls - :
s ..._ﬂuat:alulq.d_af‘aixdﬂ R tannol ’ email consethogestarhre@isghiorg.br

- Juazeino do Norte/CE | CEP: 63.041-162

DIGITADOR:RENATA JANINE

Dr. EMANUEL BRITO F. ALMING oics RiEEssa s Tl
- MEDICO RADIOLOGISTA r?9-.“”V- a J

umento & c'(;)'bia--}do ori"ginal aééinadg-digitalmeﬁte Sér.-MARCO'NDEé: YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 18:17., sob 0 niimero 00053,87_4020198060_071 y

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjqe.jus_-.bf/pés‘tadigitaI/pg/abr_'[rCohferenciaDocumentQ.do_,' informe o procéss_o 0005887-40.2019.8.06.0071 e codigo 4653049. -



fls. 16

% Govirvo to |
# IESTADO 10 UrARA

i HOSPITAL N
REGIONAL e

St e i s o e s
. NOME:ALUIZIO BARBOSA DANTAS PRONTUARIO: 149410

" "'DATA DE NASCIMENTO:16/10/1970
_‘SOLICITANTE:Dr. PETR SOARES DE ALENCAR
- SETOR SOLICITANTE:CENTRO CIRURGICO ENFERMARIA/LEITO:SRPA.12
~.DATA DO EXAME:17.07.2017 HORA DO EXAME:11:19
. DATA DO LAUDO:17.07.2017 HORA DO LAUDO:12:41
.. .EXAME; TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

RELATORIO

. “TECNICA:. S _
... Oscortes tomograficos computadorizados foraw';bbtidos interessando o segmento cervical
A7 desde C1 até C7 ,f,‘-“-"-‘ ALTE s
e L S

. +.INDICACAO: L:; )
i L TRM : . \\._.

s ANALISES: | NS

— - Corpos vertebrais focalizados de aspecto anatdmico e mineralizagdo éssea normal,
+«— Fratura completa longitudinal dos processos espinhosos de C5, C6 e C7.

— Canal raqueano de configuragéo anatémica e dimensdes normais em toda extensiao do
.. segmento estudado.

; ~Protuséo discal posterior mediana em C4-C5, que toca a face ventral do saco dural.
. — Forames de conjugac3o livres.

' .. — Tecidos moles paravertebrais sem evidéncia de anormalidades.

.~ IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
: ... Estudo tomogréfico computadorizado da coluna cervical apresentando entre
- - achados fratura completa longitudinal dos processos espinhosos de C5, C6 e C7.

(“\(\f/
Dr. EMANUEL BRITO F. ALMINO | L ee
 MEDICORADIOLOGISTA . I'f"” oo

CRM/CE 16423.

s R.u'n.f!ﬁh.:!c da Paix5§ (..‘earense, sl | Trifioguls TR A e e s uql7 oY Fane: [83]3566.3600 | Fa: [§Bi 3566.3610
oA U duazeivg do Norte/CE | CEP: 630414162 -;-_f-_‘f‘"?."”‘_'tﬁ: ?5'?‘?'3-5“- OGQESII emaii-conselhogestorhire @isgh.org br

R e e L O e

ienla & S Brighal i digi'taiméniré-;l)or' MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 18:17, sob 0 nimero 00058874020198060071.

ferir o original, acesse o site https://esaj'.tjdé.jus.br/pa'stad__igitaI/pg/,abrirConferen‘CiaDocumento.‘db, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e codigo 465304A.
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5 Relatério de Cirur gia Data de Conclusdo: 17/07/17 03:43
Paciente: .- ALUIZIO BARBOSA DANTAS Prontudrio; 149410 Dt. Nascimento: 16/10/1970
Clinica: . CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 04A 2
L‘jrurgléo:_ _ 'EI_EAZ_AR MENEZES ARAUJO Anestesiologia: ** Nao Informado **

12 Auxiliar; . 0 2% Auxiliar:

“nfermeiro; « GYLMARA BEZERRA DE MENEZES SILVEIRA Circulante:

nstrumemadbr:

’rocedrmentos Prc:postos

>6digo whw o Desericdo Principal
1409040098 .~ EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL S
’rocedlmentos Hea!izados

>adigo - it i Descrigdo Principal
f4_09040096 ¥ EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL ]

iagnostico -pré-opératéri_t:: Relatdrio Imediato do Patologista:

xame Radijolégico: Contagem Compressas e Instrumental:

cidentes e Incidentes:.

nestesia | Ocorréncias Principais:
T L

-Echmﬂr as Causas que Justifiquem a Longa Duragdo da Cirurgia:

rau de C_on‘taminagéo:' . Contaminada Tipo de Anestesia; Geral

DESCRICAO DA OPERACAO s :

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA - -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADC -ASPECTOS DAS VISCERAS
:sepsm £ ANTISSEPSIA
AMPOS ESTEREIS
SHADOS
ESAQ LACERO CONTUSA EM BOLSA ESCROTAL COM EXPOSICAO DE TESTJCULOS E DESENLUVAMENTO EM REGIAO PERINEAL
ESAO EM QUEIMADURA EM BASE DE PENIS DE Il GRAU PROFUNDA _ :
ESAO LACERQ.CONTUSA EM REGIAQ PUBIANA A DIR. : SNRE
QUE FOLFEITO: ... Lot
IMPEZA MECANICA EXAUSTIVA COM SF 0,9 % [~
JESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVILATIZADO + RETIRADA DE CORPOS ESTRANHOS.
\PROXIMACAO DE PELE DE BOLSA ESCROTAL COM DRENAGEM COM PENROSE
SURATIVO. .
ECHAMENTO DE LESAQ DE PELE EM REGIAO PUBIANA.

e

i ; Assinatura Cirurgido | CREMEC
% Hua Catulo da Palxao Cearense S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazelro do Norte - CE

" ] eadsnl T e _ e S

Limento & copia do original. assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASGENO e Tribunal de Justica do Estado do Geara, protocolado em 03/04/2019 3s 18:17 , sob o nimero 00058574020188060071.

!

nferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e codigo 465304B. - -



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

RELATORIO MEDICO

Paciente: ALUIZIO BARBOSA DANTAS Prontuario: 149410
Endereco:SITIO SANTANA I Idade: 46 ano(s) 9 mes(es) e 22 dia(s)
Bairro:  ZONA RURAL UF:CEARA Sexo: Masculino
CEP: 63183-000

Cidade: BARBALHA
Localizagao
Clinica: CLINICA CIRURGICA | Enfermaria: 06 Leito: 521
Internagdo 17/07/2017 12:52 Alta: * Ndo Informado * * Nzo Informado
Relatorio Cancelada
Tipo de Saida: Alta

Nao
Resumo Clinico
Paciente, admitido no dia 16/07 vitima de uma colis&o moto-carro que cuminou com e

com presenca de hemorragia subaracnéidea parietal bilateral, fratura fa
oculomotor ipsilateral, além fratura de proc

exploratoria de bolsa excrotal com desbrid
VMl por TOT, quando apresentou um qua

Xposigéo testicular, TCE conservador

cial orbitozigomatica a esquerda com les&o de nervo
88505 espinhosos de C5,C6 e C7 fazendo uso de colar cervical. Realizou cirurgia
amento e rafia da lesdo em 17/07. Permaneceu em internamento na UT] em uso
dro PAV sendo iniciado piperacilina +tazobactan, posteriormente fez uso
deVancomicina para um possivel foco infeccioso em partes moles. Foi extubado no dia 30/07 e encaminhado a clinica
cirlirgica onde passou por nova avaliagéo da neurocirurgia que reafirmou o TCE como conServador e orientou ¢ uso de
risperidona 1mg 12 em 12 hs e da cirurgia bucomaxilar que determinou tratamento conservador para o trauma de face.
Recebe alta consiente, desorientado leve,

respirando confortavelmente em ar ambiente e apos termino da antibidticoterapia.
Ao exame fisico apresenta ECG 14 (O:4N:4 e M:6), eupneico, hipocorado +/4+, com bom estado geral e com presenga de

anisocoria (E>D).
Exames Realizados
EM ANEXO

Terapéutica Utilizada

Insulina NPH: 20UI manha e 12UI noite.
Captopril 25mg 12/12hs

Ceftriaxona+ clindamicina

Tazobactan + piperacilina

Vancomicina

Aminas vasoativas

Sintomaticos

Diagndstico

V299 - MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAO ESPECIFICADO

DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo Descrigédo

Sim V299 MOTOCICLISTA

[QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAO
ESPECIFICADO

Condicdes de Alta
Melhorado
Observagées Complementares

RETORNO AQ AMBULATORIO DE CIRURGIA GERAL COM 15 DIAS
ENTREGO ATESTADO DE 15 DIAS

Responsavel
Médico: JACQUELINY LOPES DE MACEDO
Data: 07/08/2017

Data Programada da Alta: 07/08/2017

Rua Catulo da Paix&o Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE 2 9 Nov, 2018 A\
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus imposlos e contribuicGes sociais. ]
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Paciente: ALUIZIO BARBOSA DANTAS Prontuario: 149410 frerth
E :ﬁ?‘:go_i gLiSRAUNRT:LNA I Idade: 46 ano(s) 9 mes(es) e 22 dia(s)
ol ki UF:CEARA Sexo: Masculino
Cidade: BARBALHA

Localizagdo
Clinica: CLINICA CIRURGICA | Enfermaria: 06 Leito: 521
Internagdo 17/07/2017 12:52 Alta: * N&o Informado * * Nzo Inforr-nado

Agendamento

’Dx ‘Wiw\z
Data: 0,3 [ 1T |pata: Data:
Hora: {S'I/\/ Hora: Hora:

Cédigo Cédigo Codigo

l 2 9 Nov. 2018 -\
.Rua Catulo da Paixéo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos pblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

sumento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 18:17 , sob o nimero 00058874020198060071.
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Nomé do Paciente

ALUIZID,
. BARBOSA DANTAS
@m FIO%
Acesso # 2381835701

31.0

lt,Ju]Jc[B ura do PaCtbﬂw:“Es
ID do Padiente 251835201
Seringa - Arterial
pH 7485 1
nCo 3645 waHg |
po 1249  mmHg t
Het 15 % i
Na 1422 mmoll -
K 361 ot
G L 11 R |
iCa 106 muwobl |
_ Glu 27 . mgdl 1
) e 1 08 - mmo
o ﬁ‘L Caiculado
€T
G pCO-T 312 mimHg
pQ. T 1265 mmHg
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TCa, 244 mimelL
BE-al 0z fitioliL
BE-b ar mmoliL
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O Gt s mL/dL
Q:Cap 6.9 L/l
AlveolarG 1730 mimHy
RaDO: 463 mimHg
GA 0.7
Ri 04
POHO. 4029  maiHg
50:% 991
Hb 49 gl
AnionGap. 9.9 il
1iCa 111 okl

Vo - N : =
oo Dot | j S gTe ‘f-!”?‘:ﬁ.-
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ALUIZIO BARBOSA DANTAS

Exames realizados:

TC de crinio (16/07/2017): 1- fraturas faciais & esquerda,
orbitozigomético. 2- hemorragia subaracnoidea parietal bilateral. 3- foco hemorrégico traumatico
parietal direito. 4- hemossinus maxilo-etmoidal esquerdo e 5- hematomas subcutdneos faciais 4

esquerda. REALIZADO TC DE CONTROLE EM 17/07 COM PERMANECIA DOS ACHADOSE
SEM AUMENTO DA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.

com envolvimento do complexo

USG abdominal focada no trauma

FEST (16/07/2017): auséncia de liquido livre nas cavidades
tordcia e abdominal.

TC de coluna cervical (17/07/201 7): fratura completa longitudinal dos processos espinhosos de
C5,C6e C7.

Exames laboratoriais:

01/08/2017: Hb: 10,2 Ht:30,5 leuco: 13,900 e plaq: 1.171.000 Na: 139 K 4,2 Creatinina:0,67
03/08/2017: Hb: 10,1 Ht:28.8 leuco:9800 e plaq:785.000

[2 9 Nov. 2013"

. . 1
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

B i #2 GOVERNO po
RECIGHNAL i « |
¥ vo carime

Secretaria da Saude

Receituario Médico

RX
Uso Oral

1- Captopril 25mg 60 comp
Tomar 01 comprimido de 12 em 12 horas. §:cx> citirfey ] oo paite

USO TOPICO

1- Neomicina + Bacitracina creme 01 tubo
Aplicar no local da lesdo 3 vezes ao dia.

Juazeiro do Norte — CE,0# de agosto de 2017.

29 Nov. 2018 l

CNPJ/MF - 05.268.526/0002-51

sumento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 18:17 , sob o nimero 0005887402019806007j 2

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2&1 9.8.06.0071 e codigo 4653051.
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- GOVERNODO
- EsTADO po CEARA

Secretarin da Saude

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI ST
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE = REGIONAL

DO CARIRI

ENCAMINHAMENTO

A Unidade Basica de Satde

Encaminho o paciente Aluizio Barbosa Dantas, 46 anos, para segumento e manejo
ambulatérial de quadro de elevagao dos niveis tencionais e glicémicos observados em
internamento, assim como do quadro neurolégico pés traumatico.

Paciente sem histdrico prévio de hipertensao e diabetes deu entrada nesta unidade no dia
16/07/2017 vitima de uma colisdo moto-carro que cuminou com exposigao testicular, TCE
conservador com presenga de hemorragia subaracnoéidea parietal bilateral, fratura facial
orbitozigomatica a esquerda com lesdo de nervo oculomotor ipsilateral e manifestacdo de
anisocoria (E>D). Ainda apresentou fratura de processos espinhosos de C5,C6 e C7
fazendo uso de colar cervical. Realizou cirurgia exploratéria de bolsa excrotal com
desbridamento e rafia da lesdo em 17/07. Permaneceu em internamento na UTIl em uso
VMiI por TOT, quando apresentou um quadro PAV sendo iniciado piperacilina +tazobactan,
posteriormente fez uso deVancomicina para um possivel foco infeccioso em partes moles,
sendo extubado no dia 30/07 e encaminhado a clinica cirurgica.

A cirurgia bucomaxilar orientou tratamento conservador para a fratura de face, ja que nao
houve prejuizo anatomico ou funcional. E a neurocirurgia orientou o uso da risperidona
1mg de 12 em 12 hs.

Durante o internamento apresentou picos presséricos sendo iniciado captopril 25mg 02 cp
de 8/8 horas, posteriormente reduzido para: captopril 25mg 01cp de 12/12 hs em
decorréncia de hipotenséo. Foi iniciado também insulina NPH 20Ul pela manha e 12Ul a
noite. Recebe alta com captopril sem metformina para ajuste ambulatorial.

Exames realizados em anexo no resumo de alta.

GRATA.

Juazeiro do Norte — CE, 0+ agosto de 2017.

o

sumento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 18:17 , sob o nimero 00058874020198060071.

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e codigo 4653052.
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Estanoma Ceanri -

o N el o Bl -

- INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC SUS ? = ;
 ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE | _

W yosprrac
REGIOIN AL
il P oocarm

DEMONSTFIAT]VO DE DESPESAS HOSPITALARES

| i Em1t|do em 07!08:’2017 17: 35 38
. Do(a) Sr(a): -ALUIZIO BARBOSA DANTAS

_PRONTUARIO nr: 149410
ATENDIMENTO nr: 382856

: IA. d'ir'eg'.éu do HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e sua equipe de profrssuonals tiveram grande satlsfagao em atenda-l__ 5
, _lo(a ) nos serw;os descritos abaixo, no periodo de: 17/07/2017 a 07/08/2017. : 7

.UNIDADE ' Nr DIARIAS/Horas Vr DIARIA/Horas Va!or TOTAL

CENTRO CIRURGICO : 01:13 R$ 2.739,46 FIS P i 739 46
S UTHIE 16 dia(s) RS 1.589,40 R$. .- 25 430 40
_CLINICA CIRURGICA I 5 dia(s) R$ 271,93 . R$ _'! .35_9,65__--
' CLINICA CIRURGICA | 3 dia(s) RS 288,30 R$ 864,90
_‘Portanto o seu tratamento e permanéncia hospitalar geraram uma despesa de R$ 30.394,41

s

Informamos que este valor foi totalmente custeado com recusos publicos
Agradecemos pela confianga e privilégio de té-los atendido.

Atenciosamente,
HOSPITAL REGIONAL DO CARIR! - HBC

Lz 9 NOV. 20131 i

| assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO & Tribunal de Justica do Estado do oeara’, pr_otooolado‘ -em,'03/04/2'o1"9-as 18:17., sob o nimero 0005887402'01'_980600‘571_._.i _

Rua Catulo da Paixdao Cearense, S/N, Triﬁngulo - CEP 63041-162 '-_'Juazelro'do Nl':irtf_e 8 o el
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 587.765.321-00

Nome: ALUIZIO BARBOSA DANTAS
Data de Nascimento: 16/10/1970
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 19/05/1992

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:19:22 do dia 03/07/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: EA63.CFDE.86AB.74E5

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

[ 2 9 Nov. 2018 J

umento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 18:17 , sob o nimero 00058874020198060071.

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e codigo 4653055.
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Seguradora

a AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradara do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

- i
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTOQ:

J

| E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Repr tante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de

\_idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). J
T L ‘ @ fF’dé’ﬁi&rﬁé .................... = ‘ E_Ngme C_Em.‘piem e o Il i ‘
) 159965 34 0o | [ Rluign Ponkosa. Domtars
== ™

(DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome complet - CPF titular da conta | Profissao i
TR Boobewn Oardes  [SHEaee 321-00] hotonidn,

nder Umero | Compler

T Sikio Soa¥ocea o2 | . . -

Bairro Cidade | CEE

Sondored " Doskallae. "t |“B31%0.000 |

Ema.i-I- ne {DIZ;D) i

d - - &2 029

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
N 4

="
i - 5 = | N
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
X RECUSO INFORMAR | SEM RENDA (] ATE RS 1.000,00 | RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
1R$ 3.001,00 ATERS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ] ACIMA DE RS 10.000,00
}.(CDNTFA POUPANCA (Sornente para os bancos abaixo. Assinale uma opcio) L) CONTA CORRENTE (tados as bancos)
— 3 ~ : B
() BRADESCO(237) (] BANCODOBRASIL(001) L ITAU (341) Nare o ) o
~XCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | l |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO L O, S e \é__ NRO. R DA .- T | .« .
[ 39SF 11 3655515 gL
L (Informar digite se existir) {Informar digilo se existir} (infarmar digite se existir) (informar digito se existir) J

Declaro que os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

EMM-_LL D3R de W\ﬂ de QO”W

Local e Data

42 (4,4_,';;@ Bax 12 05 d 92745

FAPPF.001 VOD1,/2017

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representiante LE} NOV: l

umento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 18:17 , sob o niumero 00058874020198060071.

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e codigo 4653056.
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Nata Fiscal - Conta de Energia Eiétrica Grupo B | Série 8-4 | N* 530863631
{:ompmhln Energética do Ceara ATarits Socnbde Energia Bidtica
Rua Padre Vaidevino, 1560 | CEP 60135 049 | Fortalazs GE tod erstitda pela Lei e 10.438 de
f‘wru 07047251/0601 70 CGF 06105 848.3 26 de abril de 2002

e

Rota 38013016 50 0214500 Medidor " Posts
Esta é a segunda via de :
gu Name MARIA DE FATIMA BARBOSA DE OLIVEIRA 214607 0000 B43N
JUN/2018 Endereco Postal
LHilize o n® abaixo sempre
G U.e entrar 81‘1’4 CONtatn mnosﬁo

End. da Unidade
Consumidora

- BG/CPF/CNPJ 889.158.243-34 CGF
Classe 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

L DEBNGE a0 =
| beitura Ausi @ Leitura AmeriarT ;:nnsm:; Consuma (k\’uhi(r Cansume Inct. € Congumo Faturado
PP 226540 22387 267 0 267

:;.a Valor (RS)  BATAS DE LEf
Data de Emissiol :
Apressntachc I..{m.ua

25/07/2018 25/07/2018

ST SANTANA 02 00747 SANTANA BARBALHA 63180000

B845.D95F.D7DD.FESF.A965.34D5.731E.46ED

Base de Caleuin (RS}

=

OUTROS PAGAMENTOS

Aliguota | Valor do Imposte

JUROS DD MES 0,41 ISENTO
JUROS DD MES 1,04
MULTA MORATORIA 2,08

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 11,46 )

ammmende ne u&:ds}a'mm»- CM: 42,.?9
Cosjunts BARBALHA

Més  ABR/ 2018
25 pele consumo de enargia eiatnca

g Padrde individual  [Apursgac Individual)
L‘amgenssdokg {€Q.) ECnnsnienc:s Eooiogscai%co,i Wi Tnm { Anwsal iV Trim, ‘Anua;

_ picin |10, Bj 41,760,00 | 0,00 | 0,00
e e i iR o e FIC {un} 30,09 0,00 § 0,00
b INFORMACOES IMPORTANTES EAVISO VENCIMENTO nmjh. ;g: 150, 0;000 § %

i ; ami
Emitido kg (€O,

!-.-m——— autentioacdo macanics cliente:

N° do Cliente: 1372455-0 N°da Nota Fiscal! 530863631 Tota! a Paqar ERSB} 110,75
Data de Emissao: 03/07/2018 Referéncia:  jJuN/2018 N° de Controle: 0001372455 00526 4380 2 61

83850000001-6 10750031000-2 00013724550-5 05264380227-7

LR R

umento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 18:17 , sob o niumero 00058874020198060071.

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e codigo 4653057.
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Nota Fiscal « Conta de Energia Elétrica Grupo B | Sarie B4 | N¢ 527897370
Companhia Ensrgética do Ceard £ fa Bociai tie Enorgia Elftrics
Rug Padre Valdewing, 150 | CEF 60136 040 | Eortaiess CE criata pela Let n® 10498 de
CNPJ 07047251/0901-70 | CGF 06.105 8483 2:; e abil te 2002
Esta é a segunda via de Rota 03 013010 02 0465000 ‘Medidor Fosta
MNomea MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS SILVA 5258261 0000 AD1S
JUN , 2018 Enderego Postal
Utilize o n” abaixo sempre
qus erm'ar am contato (‘Uﬂﬁsﬂ{l .
End. da Unidade Ay DR ANTONIO CORREIA SARAIVA 00742 BELA VISTA BARBALHA
Consuridora 63180000
RG /CPF {CNPJ 646.310.603-87 CGF
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
Lsii.u Atual @@ Leltura Antericr : _Cnn'siaﬁ{a?ﬁgm {kWh o:-;SumE) inc{ ; Consume Faturado
& e o767 27486 | 1 I 161 0 181
B .
Lol Emiasdod Prev. Pra
ENERGIA Aprésentagio ] taae
CONSUMO 181 0,73754 2 i
= 06/06/2018 | 05/07/2018
OUTROS PAGAMENTOS Basa de Cdlculo r..né) | At?qudta Valor do imposto
TITULO DE CAPITALIZACAO BOA ACAO BOA SORTE 2,99 133,49 27% 36,04 '
DOACAO CIDADANIA E AMOR TEL 0800 276 6565 3,00
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 18,84
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 4,52)
ENERGIA 50,44
TRANSMISSAD - 538
DISTRIBUICAD 28,74
ENCARGOS SETORIAIS 7,70
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 41,23
| i 8
Vg&;a alegenda no verso desta canta. CM: 37,36
Conjunto BARBALHA
mMas ABR/ 2018
SOMPANSS SUSE eml pelo conduma de energia aiétrica. | E ividual
Ermnitide kg (€O Cam;mnssdo kg {CO) |Conscldncia Ecaldgica(2C0.) :%:jmq I%?n?d):ﬂuaa Aw‘”a‘?nlc:mm
PR DIC {h) ; 5,19 | 10,38 20,770,61 10,00 | 0,00
FIC {un} 1323 | 6,47 12,95 1,00 0,00 0,00 ¢
OMIC (hi] 2,04 !
{—— autenticachio mecnica clients I
N°do Cliente: 813192-9 N® da Nota f-’iscai 527897370 ‘fotai a Pagar {Rs} 158,32
Data de Emissao: 02/07/2018 FReferéncia:  Jun/2018 N de Controle:
FATURA PAGA, NAO RECEBER
2 9 NOv. 2018

umento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 18:17 , sob o nimero 00058874020198060071.
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Seguradora
Li D ER DECLARACAO DE. PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIVER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

=

INFORMACOES IMPORTANTES: 1

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTEC AWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=2 9636

| A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacées de profissdo e renda, neste formulario,

nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular,

esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF?,

| " Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizacao dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro,

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas,

receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n9.613/98.

S | /
Pelo exposto, eu . nscrito (a) no CPF/CNPJ QOG Jqq q_{g J 4«:3, 2
na qualidade de Procurador (a) / Intermedizrio (a) do Beneficiario %?}\O Ja0 &Chhm inscrito

J -
{a) no CPF sob o_ Ne 5 +.365.39.4, OO , do sinistrobde DPVAT cobertura THUOL 9-8' da Vitima
QLX.\Q‘LO . bD'K)CL a@aﬂa@ ,inscrito (a) no CPF sob o Ne 58* :"6_5 3594‘ OOI , conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
| Declaro Profissao: Renda:

e apresento os documentos comprobatérios:

}(Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na san¢do penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco

fb)(g)_c]Qrt . Rilone  Gonneow. Sarccua, |
" e

Complemento

L i Ca o
63._190

Telo. Uwia ‘c_dd'@cm\DQ\M |

‘Email Telefane'comerciaibDD)

|
- Tty @pnignecy dodorn.eombi%€ . 3948 030 &

Telefone celular (DDD),

. Q 434055

Toonlnlhal, 9 . Tlovembro s daly’

Local e Data

M: //_/_JM g:du, w e

Assinatura do Declarante 2 (] NOV. zma

DLDRL.0O1 V001,/2017

V] ’

i i - 5di 653059.
nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e caodigo 4
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 806.199.913-72

Nome: IVANILDO ALVES DOS SANTOS
Data de Nascimento: 21/08/1979

\ Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 18/03/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:17:30 do dia 03/07/2018 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: DB21.997C.322E.0E7F

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

I 2 9 Nov. 2018 ‘\

umento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 18:17 , sob o nimero 00058874020198060071.

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e codigo 465305C.
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome:jlu: 240 }3_4]{595,} DA»UTA,_S

 brasileiro(a), estado civil: piveusiin o

Profiss&o:_Morouista » portador(a) do RG_)u 34233 ¢
e do CPF; 5¢%, Jg5 37{- 00 cresidenteno(a) _Sirio  Skwuva AA T

47, 'sob 0 nimero 00058874020198060071.

, 6rgéo expedidor S5 p - 1

n° , bairro; Zeora ey wr
L municipio: /3 454 LHA - Ce ey |/

OUTORGADO:

Nome:_lvanildo Alves dos Santos
portador do RG_52915802 orgéo expedidor

————— e

SSP/SP e do CPF: 806.199.913-72
rro: Bela Vista, municipio: Barbalha/ CE.

Avenida Dr. Anténio Corréa Saraiva, n°3212:: bai

, assinar, substabelecer es
atos  de direito, permitindo  para

. perfeito  cumprimen
i drn Mgy p to deste mandato, da

Locale Data:__#Auwndcvd - ce | o3 )0e [2el ¢

i3 Baboso- Do e

Assinatura do outorgante
(Reconhecer firma por autenticidade)

29 Fr 3 «

S

SOMENTE COM 0 581

) no
( ) Bei® Ayia Maria
s { l:lrarn de 5 @.

el Tores - Tabeliss
B. Tares - Substituta |
S Lavor - E 1
Se Laver - Escrvente

U

brasileiro, estado civil: casado, Profissio: Auxiliar de Escritério

, residente na

;umento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 18

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e cddigo 465305D.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Crato

1* Vara Civel da Comarca de Crato
Rua Alvaro Peixoto, S/N, Sdo Miguel - CEP 63100-000, Fone: (88) 3521-4241, Crato-CE - E-mail: crato.lcivel@tjce jus.br

DESPACHO
Processo n°: 0005887-40.2019.8.06.0071
Apensos: Processos Apensos << Informag¢ao indisponivel >>
Classe: Arrolamento Comum
Assunto: Seguro
Arrolante Aluizio Barbosa Dantas
Arrolado Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
R. H.

Inicialmente, defiro a gratuidade judicidria, atento a declaracao de fls. 05.

Embora a causa admita autocomposi¢do, deixo de remeter o processo ao CEJUSC,
considerando que a promovida nao costuma conciliar antes da realizacdo de pericia.

Cite-se a promovida para oferecer contestacdo, no prazo de 15(quinze) dias, sob pena de
revelia, presumindo-se verdadeiras as alegagdes de fato formuladas na inicial.

Crato, 09 de abril de 2019.

Jose Batista de Andrade

Juiz de Direito Titular
Assinado por Certificagio Digital!

! De acordo com o Art. 1 o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletronico na tramitagdo de processos judiciais, comunicag@o de atos e transmissio de
pecas processuais sera admitido nos termos desta Lei. *~ 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se: III - 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 ¢ juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu
signatario, na forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais. Para aferir a autenticidade do documento e das

e e ge e e g e g e R g ey e e A T A TN TR T TR ATINR T A

ento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE BATISTA DE ANDRADE, liberado nos autos em 09/04/2019 as 09:44 .

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e codigo 4693E97.
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MILTON ALMEIDA

ADVOCACIA

@ vuwmitonalmeidaody.com.br B4 miltonalmeidaadv@hotmail.com

2 i} ! R | : 5k ' (W 88999271
0, s imund o o S 4, S 110 ey Unique Condommium, Trdngulo uoeir 8o Nt - CE ) RELIEAS

EXMO(A). SR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 1* VARA CIVEL DA COMARCA
DE CRATO-CE

A PARTE AUTORA, devidamente qualificado no processo em epigrafe,
vém perante Vossa Exceléncia, com o devido acato e respeito de estilo, requerer
a habilitacdo do advogado Milton Correia de Almeida, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB/CE 22.660), nos termos do art. 287 do CPC,
conforme procuragao anexa, onde recebe notificagoes e intimagdes, nos termos
do art. 77, inciso V do CPC, em respeito ao disposto no art. 104 do CPC.

Diante do exposto, requer habilitacdo do advogado acima descrito nos

autos em epigrafe, procedendo-se as devidas anotagoes de estilo.

Nestes termos, pede deferimento.

Juazeiro do Norte-CE, 2019.

MILTON CORREIA DE ALMEIDA
Advogado
OAB- CE 22660

fls. 35

ento é copia do original, assinado digitalmente por MILTON CORREIA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/04/2019 as 10:35 , sob o nimero WCRT19000708338

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e cddigo 4730C31.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Crato

1 Vara Civel da Comarca de Crato

Rua Alvaro Peixoto, S/N, Sdo Miguel - CEP 63100-000, Fone: (88) 3521-4241, Crato-CE - E-mail:
crato. 1 civel @tjce.jus.brCrato

| CARTA DE CITACAO

Processo n°: 0005887-40.2019.8.06.0071

Apensos: Processos Apensos << Informacio indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Aluizio Barbosa Dantas

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

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

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determina¢do do Dr(a). Jose
Batista de Andrade, Juiz(a) de Direito da 1* Vara Civel da Comarca de Crato, tem como
finalidade a CITACAO de V.Sa. de todo o contetido da peti¢do inicial e documentos, os quais
poderdo ser consultados no sistema processual e-SAJ por meio de senha de acesso aos autos
digitais (conforme cabecgalho), 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 acdo, no prazo legal de 15 (quinze) dias, presumir-se-d30 aceitos como
verdadeiros os fatos articulados pela parte(s) autora(s), ficando ciente de que o mencionado
prazo comecar 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 2019.

Crato/CE, 17 de maio de 2019.

MANOEL GOMES FONTENELE
Auxiliar Judiciario
Assinado Por Certificagdo Digital'

Sr(a). Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT
Rua da Assembleia, 100, 17° ANDAR, CENTRO

Rio De Janeiro-RJ

CEP 20011-904

' De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletronico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagdo de atos e
transmissdo de pecas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

*~ 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

III - assinatura eletronica as seguintes formas de identificagdo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;

ento é copia do original, assinado digitalmente por MANOEL GOMES FONTENELE, liberado nos autos em 17/05/2019 as 13:40 .

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005887-40.2019.8.06.0071 e codigo 48D5B7D.



