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Assunto principal — © Seguro

| Competdnela i Clvel Interior
Valor da agho 1 RE10.125,00
Volumo 1
Roquerente . JOSE AIRTON FIALHO DE SOUSA
Advogada . Antonia Derany Mourao dos Santos (OAB:
Ty 34613/CE)
Requerido !
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ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA >
C. Novo Criente

? mmmmmm — ADVOGADA - OABICE N°. 34.613

End. Proﬂss!onal RuaDr Jodo Tomé, n° 998-A, Cenl‘m Crateus-Ce
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DA COMARCA DE NOVO ORIENTE/CE

SEG r - JUETICA DO CEARN
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s A A et ¥
‘ ' RESPONSAVEL

JOSE AIRTON FIALHO DE SOUSA, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador do RG n°. 2008226229-7 SSP-CE, inscrito no CPF n°.
065.851.763-59, residente e domiciliado na Rua Capitao Rodrigo, n°. 280,
Centro, mumc1pio de Novo Oriente/CE, CEP n° 63.740-000, sem endereco
eletrdnico, vem a presencga de V. Exceléncia, por sua advogada, com escritério
3 enal situado na Rua Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, Crateus/CE -

- = Celular/WhatsApp (88) 99619-6396, e-mail:

propor a presente ACAO DE COBRANCA
SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO

.608/0001-04), e sede na Rua Senador
Janeiro/RJ, CEP: 20.031-205), pois a
segumdoras consorcmdas do seguro
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

DOS FATOS E DO DIREITO

No dia 05 de Agosto de 2015 o (a) autor(a) sofreu um acidente
de transito, vindo a ficar com debilidade permanente, conforme faz prova com
o Boletim de Ocorréncia Policial e a documentag¢ao médica, em anexo.

Foi paga ao(a) autor (a) mo dia 14/10/2016 a titulo de
indenizagdo de seguro DPVAT (processo administrativo que tramitou sob o
n°. 3160/549901), a quantia de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta
e cinco reais), quando deveria ter sido paga a quantia de acordo com o grau
" de invalidez na qual o(a) autor(a) é portador(a).

No presente caso, o (a) requerente ficou com debilidade
permanente consistente em CABECA (TCE GRAVE) E MEMBRO SUPERIOR
DIREITO, conforme documenta¢do médica em anexo, o que restara provado
pela pericia médica judicial desde ja requerida.

_ O STJ publicou a sumula 474 em 13.06.2012, a gqual
s ] ue em caso de vaudu ermanente parcial, a indenizacao
- de de forma proporcional ao grau de

a sﬁmula supramencionada e a tabela
mo, rcspmtando 0s pnnc1plos da
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compensédveis, de ordem autondmica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) REPER EM
PARTES DE MEMBROS SUPERIORES
E INFERIORES

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional
completa de um dos membros
Superiores e/ou de uma das mados

Perda anatdmica efou funcional

completa de um dos membros
Inferiores

70

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda apatdmica efou funcional
completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez
completa) ou da fonagdio (mudez
completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um
dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
| polegar

Perda completa da mobilidade de um
quadril, joelho ou tornozelo

Perda completa da mobilidade de um
segmento da coluna vertebral exceto o
sacral

25

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

RS 843,75

R$ 337,50

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) OUTRAS
REPERCUSSOES EM

'CORPORAIS

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

anatémica

R$ 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337,50

R$ 135,00

0 & quantia de R$ 3.375,00 (trés
: este(a] ainda tem a receber

por veiculo

mento parcial, ou
enunciados
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
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56/2001) o complemento de indenizagdo paga a menor, ainda que o pagamento
anterior tenha sido efetuada por seguradora diversa-Turma Recursal-TJPR".

No mesmo sentido o STJ: “SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consércio.
Legitimidade de qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a
legislagdo em vigor, que instituiu sistema elogidvel e satisfatorio para o
interesse de todas as partes envolvidas, qualquer seguradora que opera no
sistema pode ser acionada para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu
direito de regresso. Procedente. Recuso conhecido e provido. (REsp.
401.418/MG, Rel. Ministro RUY ROSADO DE AGUIAR< QUARTA TURMA< julgado
~em 23,04.2002.. DJ 10.06.2002. p. 220)."

' DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

ns._05

g

O advogado - em consonancia com o art. 133 da Constituicao
Federal, bem como, com o Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil - €
indispensavel & administracdo da justica, sendo a postulacdo a qualquer 6rgao
do Poder Judicidrio e aos Juizados Especiais sua atividade privativa, tendo
direito assegurado aos honoririos convencionados, fixados por
arbitramento e os de sucumbéncia.

O Art. 22 da Lei 8906/94 assim preleciona:

[“Art. 22 - A prestagdao de servico profissional assegura aos
os na OAB o direito aos honorarios convencionais, aos
r arbitramento judicial e aos de sucumbéncia.”

honoréarios de sucumbéncia sdao devidos a
da boa atuagao do advogado na defesa dos
mais o empenho dele tiver nexo com o
1e maior seja a verba honoraria.

profissional dos patronos desta
am por todos os meios legais -
éncia da presente acao de
,, de acordo com a funcao

Gl
-
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§1° - O juiz, ao decidir qualquer incidente ou recurso,

condenara nas despesas o vencido. (Alterado pela L-005.925-
1973)

()

§3° - Os honoririos serdo fixados entre o minimo de 10%
(dez por cento) e o miximo de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da condenagdo, atendidos: (Alterado pela L-005.925-
1973)

O § 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que nao houver condenagao ou for vencida a
Fazenda Publica, ¢ nas execugoes, embargadas ou nao, 0s
honorarios serao fixados consoante apreciacdo eqiiitativa do
juiz, atendidas as normas das alineas a, b e c do paragrafo
anterior.” (g.n.)

a) O GRAU DE ZELO DO PROFISSIONAL;

Por ter laborado em nome da dignidade da pessoa humana, por

{ ar dora Requerida, de todas as formas em direito
ente requer-se que a Requerida seja
advocaticios.

la a seguradora, de acordo com o
) O ito a indenizacdo da parte
em lei, ou seja, o maximo
metade ¢ de R$ 6.750,00,

nimo de 10% (dez por
mto] sobre o valor da
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Esse dispositivo existe no Codigo de Processo civil, para evitar
que honorarios os honorarios sejam irrisorios, aviltantes, e até desrespeitoso.
A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica € pacifica quanto a aplicagao
do artigo 20, § 4°, do CPC aos casos como 0 dos autos, senao vejamos:

“Pequeno que seja o valor da causa, 0s tribunais ndo podem
aviltar os honorarios de advogado, que devem corresponder a
justa remuneracdo por trabalho profissional; nada importa que o
vulto da demanda ndo justifique a despesa” (STJ, Al n. 325.270-
SP, rel. Min Nancy Andrighi, j. em 20-3-2001).

. “0 arbitramento dos honoririos advocaticios em patamar irrisério
' é aviltante e atenta contra o exercicio profissional.” (AgRg no Ag
954.995/SP, Rel. Ministro JOSE DELGADO, PRIMEIRA TURMA,

julgado em 18/03/2008, DJe 23/04/ 2008 - grifou-se.)

Diante do exposto, requer seja a Requerida condenada a pagar
os honorarios advocaticios, no patamar de 20% (vinte por cento) caso o direito
a indenizacao da parte autora ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou
que seja arbitrado um valor equitativamente de acordo com o § 4° do art. 20 do
CPC, caso o valor da condenagao seja baixo.

PEDIDOS

posto, sendo pacifica a legitimidade passiva e a
(?lf). bem como preenchidos todos as
Vossa Exceléncia o que segue:

endereco supramencionado para,
Ao jurisdicional no prazo legal, sob
do as adverténcias do artigo

&l

ALMENTE PROCEDENTE,

lementacao do Seguro
> devido de acordo com a
acrescido de corre¢ao
que néo fora aplicado
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End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.
D) Que apés ouvir as partes, sejam, 0s autos remedidos ao
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania a fim de participar de
mutirao DPVAT;

E) Que seja designada a realizagdo de pericia médica por
profissional a ser indicado pelo MM. Juiz, pois, a PEFOCE néo vem realizando
pericias médicas desta natureza em virtude de recomendacao do Ministério
Publico, para aferi¢ao do grau da lesao do autor e aplicacao da tabela da Lei
11.945/09, facultando as partes nomearem assistentes nos termos do art. 421
§ 1°, do CPC;

a F) Que eventual pericia a ser realizada pela PEFOCE seja
preferencialmente o de abrangéncia do municipio onde o(a) autor(a) reside;
8

G) A concessédo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA,
nos termos da Lei 1.060/50, por nédo ter o autor condicoes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
sua familia;

H) Condenacdo da Requerida ao pagamento das custas
processuais, bem como honorarios advocaticios, estes arbitrados em até 20%

do valor da condenagao, respeitando os ditames estabelecidos pelo art. 85

ainda, além da condenacao da
seja promovida condenada ao

a do wvalor ja pago
) e o efetivo pagamento
TJ, tendo em vista que a
0 pagamento em
- ser regularmente
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ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima | - Cratetis-Ce

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranvsantos@hotmail com
PROCURACAO

OUTORGANTE: _ A
Nome: 1, ( Nacionalidade:

L% Jinton. fialho de ;%oum_ BRASILEIRA
Estado Civil: i 5roﬁsséo: Carteira de Identidade:
So-ein o Lor 2008226229 -+
CPF n°: esidéncia:
0G5-€51 763 - 59 0. CopidFo Rodmg,@;bgo
Bairro: Cidade: ~ ~  |Estado/UF: ‘C P

entw N0 OnienteCopna, |6AFUC-000

b OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
Jodo Tome, n°. 979, Sala 103. Fatima |, Crateis/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o(a) outorgante nomeia
& constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticées
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢ao Judicial competente para o
recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos

. servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizacao de sinistro receber intimagées para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE.. 29 de Quiubnp de

=

|

|

|
|

(outorgante)
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.' JOSE AIRTON FIALHO DE SOUSA

LRINETY, ]
JOSE ALVES DE SOUSA
ERIDAN FIALHO DE OLIVEIRA

¥ NATURALIDADE

DATA DE NASCIMENTO
{1 CRATEDS . ¢

10/11/1997

(BCERT. WASCIMENTO . CaRTORI0:1 oFIcIo TERMO: 15915 FOLHA:95 V
(ILIVRO:A 14 NOVO ORIENTE . cE
7 0es.851.760.59

.
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ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr Jodo Tomé, n”979, Sala 103. Fatima | - Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel - (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysanios@hotmail.com

DECLARAGAO
i Nacionalidade:
Re,.dg,,i’w Ainton Lalho ol boufom'smzlle;:
CE\#'Q' Lop. Rodrw 2L 280 %‘é‘g‘g@,@&o”‘
065 €54 462 - 50 200% i
Cldade ‘Estado/UF: _
cee £neno NGl Qniente | Ceanéo- Ce

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
; ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fdtima | - Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 ~ 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail .com

DECLARAGCAO
Declarante. Nacionalidade:
Al Ainion Jiolho de bowen. |
E??‘n‘:f‘ Coup. Rfocbw%m Crariedbory
s.;% E-‘&%L 1673-59 mo%iage §zzq ! ﬁgﬁm@m
Lemkno NTUO Cremies Ceanco ~CQ
DY YO -000 (%) Qa6eadU~>2)

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragbes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de

A qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
AC!DENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou 6bito fornecida.

Nouo Oriemie -Ce .24 de_ QUtwdono de_20A%
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 552241573

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
h Rua Padre Vaideving, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lai n° 10.438 de
l CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abnl| de 2002
il
Estaéas Rota 02 038030 01 026510 Medidor Poste
égundaviade . ... WARIA RAQUEL GOMES MACEDO 5089194 0000 0

DEZ/2018 Enderego Postal

Utilize o n* abaixo sempre
UE entrar em contato congsco

End. da Unidade gy Cap RODRIGO 00280 CENTRO NOVO ORIENTE 63740000
Consumidora

562
697‘ RG / CPF/CNPJ 008.921.293-28 CGF
VENCIMENTO Classe Bl - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante@ Consumo (kWh)Q) Consumao Incl. & Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS
FP 32699 32628 1 71 0 71
DESCRICAODACONTA  Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  [DATAS DELEITURA
Data de Emissdo/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagbo Leitura
CONSUMO
L Sean i 05/12/2018 03/01/2019
AREARESERVADA AO CONTROLE FISCAL

B4DE.BB6F.AEC4.1CCF.4DC7.4D41.07CE.3B8D

OUTROS PAGAMENTOS Base de Chlculo (RS | Aliquota | Valor do Imposto
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 4,52 49,53 27% 13,37
[EOMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 15,46
TRANSMISSAD 2,08
DISTRIBUICAD 11,09
ENCARGOS SETORIAIS 297
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 13,93
DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 12,69
Conjunto CRATEUS
mas OUT/ 2018
Padrao Individual |Apuragio Individual
Trim. | Anual Trim. | Anual

pic(h) | 5,55 | 11,10 22,2}0,00 [ 0,00 | 0,00
FIC (un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC ()| 3,20 0,00
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SDA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. NICIPAL DE NOVO ORIENTE : DN
= M DE 0CO IRENCIA N° 51 1‘%{ 201_5.- f;: .'_?1-\1 '-‘;;\‘-5‘ d
s on: Dados da Ocorréncia "’\}& el 9 by
~73 do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO NG, - 3 |
municacdo: 15/06/2016 11:28:46 N o .
orréncia: 05/08/2015 17:30:00 & S |
scorrencia: NAO INFORMADO LOCALIDADE D |
] Municipio: NOVA OLINDA/CE J
| " pados da(s) Vitima(s) S G
Nome: JOSE AIRTON FIALHO DE SOUSA
[ Nascimento: 10/11/1997 CPF.
R RG: 20082262297 Orgao Emissor:SSP UF: CE
2. .. [Filiagdo: ERIDAN FIALHO DE OLIVEIRA
2 e JOSE ALVES DE SOUSA )
a Endereco. NAO INFORMADO LOCALIDADE DE MAE DE DEUS
Bairro: ZONA RURAL CEP: ;
Municipio: NOVO ORIENTE/CE !
Pais: BRASIL Telefone: L 5]
Histoérico
. OBS: AS INFORMA(;_éES CONTIDAS NESTE BOLETIM DE OCORRENCIA SAC DE
. = - INTEIRA RESPONSABILIDADE 0 QUEIX0SO, SENDO AO MESMO INFORMADO

. QUE A CO.MU-N_ICACAO DE CRIME NAO OCORRIDO OU FATO INEXISTENTE E
CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI (ART. 299, 339 E 340 DO CPB).

" . - Al

/O DIA, HORA E LOCAL ACIMA INFORMADO

CICLETA HONDA/CG150 ESD, ANO DE FAB. |

PLACA OSP-2104- NOVO ORIENTE -CE, |

ADA E REGISTRADA EM DE DANIEL |
ENITOR, JOSE ALVES DE SOUSA;
NTE OCORREU NA LOCALIDADE

ETA ONDE ESTAVA MONTADO.

) CHAO JUNTAMENTE COM SEU PAI:

QUE FOI SGCORRIDO POR |

IPAL DE NOVO ORlENTE.\

ADA DI

Scanned by CamScanner
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' SIN'ISTRO 3160549901 - Resultado de consulta por beneficiarig

Vara Unica

VITIMA JOSE AIRTON FIALHO DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JOSE AIRTON FIALHO DE SOUSA
CPF/CNPJ: 06585176359

Posigao em 18-12-2018 12:59:32

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

L

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total
14/10/2016 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
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'\ SANTA CASA DE MISERICOKDIA DE SOBRAL

Fillada & Confederagéo das Misericordias do Brasil

‘{

Vara Unlca

C. Novo Orlente

TR
7

SOLICITAGAO DE VAGA NA UTI

CLINICA/SEYOR: W AR A N
PACIENTE;
MATRICULA: e REGISTRO:
E£EY0, JAY pATA: V4 jof (]!
QISUMO DO CASO:
a
| {__ A Q; 2 {

Scanned by CamScanner



&@ “SANTA CASA DE Emm?oowug DE SOBRAL | = Nepaam P—
o Rua Antonio Criséstomo de Melo, 919 - Fone: 3677.1930 - Sobral-CE. _ _ _ : _ _ _ _ _
GANTA CASA | =
BT wi&:: de Cirurgia (Preachrtos s cangs s - verm g ) [RE- LA [
zo:m8v>n_m3m @ - INO |DURAGZ
_.&“.\ \N\ \VMMF}. \ > }w\\\\ .m -2 Aﬁ CONVERSAO OW}W_—mM.-nW.)O_U DETALHES :

DIAGNOSTICO: A m m w = =2 T |
OPERAGAO: = = H & _ MUOJ—ao_mmz_ — ) ._
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vVara Unica
- Novo Oriente

COMISSAU DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL DA

. " SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL-CEARA -
SANTA CASA
DE MISERICORDIA "
DE SOBRAL Wmﬂﬂﬂwﬂﬂwﬂm
{ ~ i St A0 A1
Noma: i—:j_l": Yoy ‘\ -L':-('\ Peit (": AL “‘\ﬂ il 3 J; .(“\"I‘:l D M?—uﬁ,___‘:.(_._._d’—-—'—y—i—-_.__-——-
Registro;___912. 26 %\ _\dade:___\% Setor_\J | L - asiidou =
Leito: V2§ Lo l \
Admissdo. QO (CR LK Diagnostico:___L-xl = o il {agarls
Co-morbidades: -—
Tratamento:  Clinico () Cirargico ( ) ANSG: ( ) BN ( )DLM ( )DG
Risco de Desnutrigdo: ( ) Baixo (+«) Moderado ( )Alto
Peso Atual: kg Peso habitual: Kg Altura: m M ___——
8 PCT: CMB: "
jnéstico Nutricional: e ————
tfdar&nda elou alergias: R o e S
Necessidades calorica:___ Necessidades Protélca:________ ———
DATA_ 3 L %\ <, Volume Prescrito 100 Administrado______-L
Dieta: f)o oo it kcal/ml: e Ptn(g):
Fibra(g): = Administrada: A ml de o em SEN hs
porgoiejamento(r) Intermitente () Continuo
Lavar o cateter ou gastrostomia apos administragdo de dieta com S ml de agua filtrada
Eventos: s T
Nutricionista Responsavel: R vfxg:"f:
wut
A BY CoON 12583
@oaTA_m 1Bl Volume Prescrito_ RS __Administrado IO
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./ varaUnica
+ }f©. Novo Oriente

@ COMISSA. DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERALDA  _ Jf
b ! ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL-CEARA g AT
SANTA CASA e

DE MISERICORDIA
e EVOLUCAQ TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
Nome: ES e L"I' dﬁi Sx\m !-'1 o gQﬂ (‘11‘ qu T~ Matr.: ?5% ?{%’3{2\

1Y
Registro.__ 42 26 ¥12) \dade: \% setor:_\JTS- Al b
Leito: l
¥ /'Pf‘:Oa'.'l‘Hzﬂ;L“". {‘z.d-,r'l«)

Admissdo.__ 05] 0B 1 1S Diagnastico:

Co-morbidades:

Tratamento:  Clinico (% Cirargico ( ) ANSG: ( )BN  ( )DLM ()06

Risco de Desnutrigdo: ( ) Baixo (%.Moderado ( )Alto

Peso Atual: kg Peso habitual: Kg Aura,_______ M MG .
-1 PCT. CMB:

~ gnéstico Nutricional:
’a'm:!arancia elou aleryias:
Necessidades caldrica:__

Necessidades Protéica:

660 Administrado___ 210

DATA AS[TF IS Volume Prescrito

Dieta: NmsaiinCe . DaUGs. keal/ml: M= Ptn(g): DD, 23

Fibra(g): S Administrada: A0 ml de of em___ O hs.
por gotejamento ( ) Intermitente () Continuo

Lavar o cateter ou gastrostomia apos administragdo de dieta com ——— ml de agua filtrada
Eventos: 4 .

Nutricionista Responsavel: Aﬁ@
— NUTRICTONISTA

CRN 12563
‘Administrado 660
Pin(@)y___ A8, 5%
em O hs.

ml de agua filtrada

2210
ol hs.
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Vara Unica
Novo Oriente

COMISSA_ JE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL DA Y
' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL-CEARA i

SANTA CASA
DE MISERICORDIA

ST EVOLUCAQ TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
Nome; 'c’_‘i'n::f ) f‘_\nxkt\;__ \F'u"xOLﬂ n‘ln i Matr.:

Registro: Idade: Setor:
Leito:
Admissaa: Diagnostico:
Co-morbidades: _
Tratamento:  Clinico ( ) .. Cindrgico( ) ANSG:( )BN  ( )DLM ( )DG
Risco de Desnutrigdo: ( )Baixo  ~~-(_) Moderado ( )Alo
Peso Atual: kg Peso habitual: Kg Altura: m IMC:
. Diagnostico Nutricional: =
2 Intolerancia efou alergias: e .
' -essidades calérica:__ - Necessidades Protéica:.._
\'\
pATA_20\[ 08 | (S Volume Prescrito fay: 0} Administrado SR
Dieta:__{ t..‘g}'\{}mm«. kcal/ml: L0 Ptn(g):
Fibra(g): — Administrada;___ A0 ml de [kl em 0l hs.
por gotejamento ( ) Intermitente () Continuo
Lavar o cateter ou gastrostomia ap6s administragao de dieta com e ml de agua filtrada
Eventos: e
Nutricionista Responsavel: i Mandes
— NUTRICIOMISTA
CPAN 12583
0 oaTA 24} ORI IS Volume Prescrito____\ 210 Administrado 1219
' _ keal/ml: (,O Ptn(g):
__mide_ 0f em_____of hs.

ml de agua filtrada

Scanned by CamScannr' |



i ‘\ .

ordi
Rua Antonio Crisostomo de Melo,919 - Fone:(88)36771930
Centro - Sobral - Cerara- CEP: 62.010-550

Paciente

Jose Airton Fialho De Sousa .
Sexo Cor Leito ' '
|Masculino Parda 1362CSSJ ' | ‘

i Dados CIiniib;os:
IFRA?'URA ANTEBRACO DIREITO

~ de Exdme: |
PUNHO A.
i,. E Uhpl_ QI|‘E|IT?(AfIPERFIL)
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| @ .I Rua Antonio Crisostomo de Melo,919 - Fone:(88)36771930

[SaNT A Cash Centro - Sobral - Cerara- CEP: 62.010-550
) MISERICORINA
JBRAL
atricula i Paciente
3544 " [ose Airton Fialho De Sousa ' |
' I |Sexo Cor Leito
[Masculino Parda 1362CSSJ - | ‘

[Badbd Ciinicos: |
|FRATURA ANTEBRACO DIREITO '

[
[
| \ ‘
. | i |
| P i
ame: S ‘| | I
HO DIREITO (A.P / PERFIL) / .
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Santa Casa de Misericordia de Sobral
| Rua Anténio Crisostomo de Melo,919 - Fone: (88) 3112-0400
Certificado Filarntrépico - Proc. 242 442/74
A R CNPJ: 07.818.313/0001-09 - CGF:06.322 262-0
1A Centro - Sobral - Ceara - CEP: 62.010-550

T ’

ATESTADO MEDICO i
Il | i
_ / testo que Jose Airton Fialho De Sousa necessita de 90 dias de Llcengal ‘ |
para qra!amento de salde. |

| | I |
CID: ss52 i |
b'-f?u S$526 - Fratura Da Extremidade Distal Do Radio E Do Cubito [Ulna] I il
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Policlinica Regiconal 8

GOVERNO po

Raimundo Soares Resende Estapo po Crani

- g
Vara Unica
C. Novo Orlente

FLS. o2 &_

ATESTADO MEDICO

JOSE AIRTON FIALHO DE SOUSA, foi vitima em agosto de 2015 de
traumatismo intracraniano grave devido acidente motociclistico sem capacete
causando lesdo axonal difusa grave, necessitando de internamento em

: unidade de tratamento intensivo prolongado e tragueostomia.

- Atualmente, existe uma importante recuperagdo funcional,
principalmente relacionada & deambulagdo e a comunicagao, mas persiste
um deficit de meméria recente imediata moderado e dor intermitente aos
esforcos fisicos em membro superior fraturado, tendo sido submetido a
tratamento cirtrgico traumatolégico. '

Devido a persisténcia dos sintomas, esta paciente se encontra
parcialmente incapacitado para exercer uma atividade profissional por 12
( doze ) meses.

CIDS06.7/T90.5
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* vara Unica
C. Novo Oriente

FLS. ‘_;Zﬁ_—

PREFEITURA MUNICIPAL DE Novo ORIENTE B ABAMUNGRAL O
| ”""" CNPJ: 11.389.6921000 alde
RECEITUARIO MEDICO
! ( 7 IDENTJIFICACAO DO usuAnzo
‘ Nome: 4—-:/4- el /
f"
CIDADE:

(] sepe [ zona Rurat
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Policlinica Regional
Raimundo Soares Resende

RECEITUARIO
Nome: & Oéjp

Vara Unica
C. Novo Oriente
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| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL . vagna. e .

\ .~ '|  MVi2000-Sister > Gerenciamento da Unidade Vara Unica Emitido Por: ;AUD-‘&‘_ L
| Relatorio de Prescrao / Evolugdo C. Novo Orlente Data....: 2509015\ 10:04
. | I - - e Rl -— - c— f i 3
! BRESCRICAO.:/ 1435548  pama: 25/02/2015 10:30 FLS. 22 N o
I SUARTO. .., AUL- 4‘:%?’” s {
;| 4264430 DT NASC: 10/11/1997 (17A 10M 13D) 3 ¥
[0...t' SUS - SIH o “‘.’ﬁ*@' ==
..¢| 853544 - JOSE AIRTON FIALHO DE SOUSA RN !
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(124/09/2015 02:54 1 DIAS(S) INT oo mca‘ld
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O : ' | |
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EVOLUQKO_I_A_EDICI}'

[E, 17A, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TCE GRAVE EM 05/08/2015 | !

1 S I

a INHADO DA NEUROLOGIA, PARA ACOMPANHAMENTO TRAUMATOLOGICO POR FX FECHADA DIAFISARIA 1.
DS 0SS0S DO ANTESRASO DIR oy

a AUO: OX Eid 24008045 oL S
oo

: PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL NEGA ALGIAS OU OUTRAS QUEIXAS. !
CURATIVO POR SER 1° PO. A INSPECAOQ OBSERVA-SE EDEMA DE +1/+4 EM MAO DIREITA. 5 Sl
PES D E E EM PROCESSO DE CICATRIZAGAO. GRANULADAS

| 'r
S go st | Lo
n* PRESCRIGAO MEDICA By
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[25/09) . 1030 .
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S4NTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Paging \
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL a1 il
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Comarca de Novo Oriente

Vara Unica da Comarca de Novo Oriente

Av. Francisco Rufino, S/N, Centro - CEP 63740-000, Fone: (88) 3629-1246, Novo Oriente-CE - E-mail:
novooriente(@tjce.jus.br

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA /b?g

I DESPACHO

Processo n”: 0000521-25.2019.8.06.0134

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro DPVAT

Requerente: José Airton Fialho de Sousa

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Trata-se de Agio de Cobranga de Seguro Obrigatério - DPVAT proposta por
JOSE AIRTON FIALHO DE SOUSA em face de SEGURADORA LIDER DO
CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, ambos devidamente qualificados.

Defiro os beneficios da Justica Gratuita, ante a declaracao prestada pelo Autor
(fls. 11).

Apesar de se tratar de demanda que comporta autocomposicio, ¢ consabido
que o pagamento de indenizagio complementar por Seguradoras que fazem parte do
Conséreio DPVAT deve ser, por obrigagio legal, precedido de exame técnico que constate as
lesoes e sua definitividade. Em razdo disso, deixo de determinar a realizacao da audiéncia de
conciliagdo, por ser invidvel a composicao.
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PODER ]UDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Novo Oriente
Vara Unica da Comarca de Novo Oriente

Av. Frandisco Rufing, SN, Centro « CEP 63740-000, Fone: (88) 3629-1246, Novo Orlente-CE - E-mail; novoorienteditjce jus brNovo Oriente

CARTA DE CITACAO

Novo Oriente/CE, 24 de abril de 2019.

Processo n?: 0000521-25.2019.8.06.0134

Classe ~ Assunto:  Procedimento Comum - Seguro

Requerente: JOSE AIRTON FIALHO DE SOUSA

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT
Prezado(a) Senhor(a),

Fica Vossa Senhoria devldamente CITADO(A) para que tome conhecimento
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