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< — \PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO\Processo de

(erarquis fsa0 Conhecimento\Procedimento de Conhecimento\Procedimento Sumario
Classe ACOES CIVEIS - JUiZO SINGULAR
Autuagao Né&o possui autuagdo Volumes 1
Just.Gratuita NAO Segredo de Justica NAO
Orgéo Julgador 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE

Assunto(s)
EGURO
Hierargquia: \DIREITO DO CONSUMIDOR\Contratos de Consumo\Seguro
Partes

Requerente : ANTONIO PEREIRA DA SILVA.

Rep. Juridico : 34540 - CE EDSON ALMINO FELIX FILHO
Requerido : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO
DA ® VARA DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE/CE.

AGCAO DE COBRANCA DE
INDENIZAGCAO SECURITARIA DPVAT

VALOR DA CAUSA: R$ 11.812,50

ANTONIO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, casado,
portador do RG n°: 2009041262-6 SSP/CE e do CPF n°:
326.600.813-87, residente e domiciliado & Rua Pio Nordes, n°
527,J0dc  Cabral, na cidade de Juazeiro do Norte/CE, vem,
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, por
intermédio dos seus advogados infra-assinados (instrumento de
procuracdo - doc. anexo), coem fulcro ng art. 318 e seguintes
do Cddigo de Processo Civil, promover a presente AGAO DE
COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA DPVATcom fulcro na Lei
8.441/92, que d& nova redagdo a Lei Federal n°® 6.194/74, e
nos demais dispositivos legais apligaveis 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 Senador
Dantas, n®.74, 5° Andar - Centro = Rio de Janeiro - RJ, CEP -
20031 - 205, pelo gque declara e passa a expor:

1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - NOTIFICAGOES E INTIMAGOES:

Preliminarmente, requer a Vossa Exceléncia que todas
as 1intimagOes e notificagdes atinentes ao presente feito
sejam dirigidas aos Drs. Arthur Gomes Pontes, OAB/CE 34.322 e
Edson Almino Felix Filho, OAB/CE 34.540, sob pena de nulidade
processual (art. 272, §2° do CPC).

EDSON ALMINO FELIX FILHO f s =i ’ 1| |1 ARTHUR GOMES PONTES
Advogado OAB/CE 34.540 R ‘f‘,- %7 ¥ g OABJCE 34.322
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1.2 - DA GRATUIDADE DE JUSTICA:

Inicialmente, requer os beneficios da justicga
gratuita, em razdo de ndo possuir recursos suficientes para
arcar com as custas e despesas processuais, haja vista
expressa previsdo no Cdédigo de Processo Civil, sendo vejamos:

Art. 98. A pessoa natural ou Jjuridica,
brasileira’ou estrangeira, com insuficiéncia
de recursos para pagar as custas, as despesas
processuais € os honorarios adwocaticios tem
direito a gratuidade da justi¢a, na forma da
ledl.

§ 1% A gratuidade da justica compreende:
I - as taxas ou as custas judiciais;

Impende salientar, ainda, que @ ndao ha& nenhuma
incoeréncia em requerer o beneficio proveniénte da Jjustiga
gratuita e constituir Advogado, uma vez que né&o hé-presungéo
da condigdo financeira da Parte Autora pelo mero pagamento de
honorarios advocaticios indispensaveis para © exercicio, in
casu, do acesso a justigca. Nesse sentido j& havia
jurisprudéncia censolidada e, mais recentemente, Lei Federal
autorizadora, para sanar eventuais davidas. Citamos:

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica
pode ser formulado na petigdo inicial, na
contestagdo, na petigdoc para ingresso de
terceiro no processo ou em recurso.

e

§ 4° A assisténcia do requerente por advogado
particular nao impede a concessao de
gratuidade da justicga.

E importante frisar que o mesmo artigo citado
anteriormente traz expressa previsdo quanto a declaracdo de
insuficiéncia de recurso que presta a pessoa natural, sendo
vejamos:

§ 3° Presume-se verdadeira a alegacgdo de
insuficiéncia deduzida exclusivamente por
pessoa natural.

EDSON ALMINO FELIX FILHO ARTHUR GOMES PONTES
Advogado OAB/CE 34.540 Advogado OABJCE 34.322

el B R o o . amee -

1ento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1C73.



— T— T4
@,l_/'_\_ | FLs. oY
ALMINO & PONTES Q,

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Destarte, pelas razdes faticas e juridicas trazidas
preliminarmente, requer a concessdo da gratuidade da justiga
por uma questao de democratizacdo do efetivo acesso & justicga
e obediéncia a disposigdes legais expressas no ordenamento
juridico vigente.

1.3 - DA AUTENTICIDADE DOCUMENTAL:

O trag¢o caracteristico do advogado é o de servir a
justiga, como técnico do Direito. E, por sexwir ao Estado,
possuindo fungdo especifica de fazer a justica, no exercicio
de sua profissdo o advogado . exeérce um munus publico.

Destarte, sende © advogado, nos termos do artigo 133,
da Magna Carta de 1988, indispensdvel & administracdo da
justiga, resta consolidada, ao que dispde a Lei n®. 8.906 de
1994, Estatuto da Advocacia e a Ordem dos Advogados do
Brasil, em seu artigo 2°, a prerrogativa de que no exercicio
de suas fungdées contempla o apandgio de serkvigo piblico e
fungdo social. Wk

No antigo Cédigo de Processo Civil j& havia .expressa
mengdo . a autenticidade documental por declaragdo, sob
responsabilidade pessoal, do Advogado, conferme se extraia
dos arts. 544 e 365, IV.

O novel diploma  processual consagrou o @ mesmo
entendimento, haja vista a <consolidagcdao dos poderes
outorgados aos Advogados, seja para facilitar o livre
exercicio da profissdo, seja pelo ‘status’ proporcionado em
razao da fun¢dao que desempenha.

Ay leinl39205/2015, como dito anteriormente, consagra
a viabilidade da autenticidade "documental. . em .algumas
passagens, aproveitando o momento oportuno, cito:

ArtTlmdeo. Fazem a mesma prova gue oOS
originais:

[...]

IV - as coépias reprogradficas de pecas do
proprio processo judicial declaradas
auténticas pelo advogado, sob sua

responsabilidade pessoal, se ndo lhes for
impugnada a autenticidade;

EDSON ALMINO FELIX FILHO ARTHUR GOMES PONTES
Advogado OABJCE 34.540 Advogado OAB/CE 34.322
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Em razado disso, e sob responsabilidade pessoal,
REQUER o reconhecimento de todos os documentos anexos a
presente Exordial como auténticos, possuindo o mesmo valor
dos originais.

2 - DA SITUAGCAO FATICA E JURIDICA:

O Requerente foi vitima de acidente de tréansito
ocorrido no dia 28 de agosto 2015 (conforme informagdes
constantes do B.0 em anexo), tendo lesdes gravissimas como
resultado do incidente mencionado. Vejamos:

i Fratura..de clavicula.

A lesdo proveniente do acidente resultou em sequelas
definitivas que impediram o desempenho normal de suas
atividades quotidianas por um longo periede, amargando, o
Autor, dissabor pelo resto de sua vida.

Nesse sentido, o laudo médico aponta que © acidente
ocasionou fratura na clavicula.

Ademais, para além das fraturas e suas respectivas
gravidades, o Autor foi submetido a procedimento
ambulatorial, cirlirgico e medicamentoso, sem olvidar me longo
periodo de recuperag¢dao hospitalar e dentro de casa. '

Conforme atestado médico, a lesdo apresentada tem
carater de invalidez permanente, ou seja, nao ha
possibilidade de recuperag¢do significativa ou de cura.

Em virtude disto recebeu, de forma administrativa, o
valor de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete
reais e einguenta centavos), na data de 14.10.2016, conforme
se pode comprovar dos documentos acostadossaslnicials

Em razdo da diferencawentre o que é devido, conforme
art. 3° da Lei 6194/74, e “wo que foi pago de modo
administrativo, nota=se, de.forma clara como a luz do sol, a
necessidade de pagamento da diferenca securitaria, n&o sé
como uma medida de justica, mas de proporcionalidade entre o
que DEVE ser recebido e o do dano sofrido pelo Autor.

Sendo o Requerente a vitima de acidente de veiculo
automotor, atrai, consequentemente, a aplicacdo da Lei n°
©.194/74 (Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a

4

EDSON ALMINO FELIX FILHO ARTHUR GOMES PONTES
Advogado OAB/CE 34.540 Advogado OAB/CE 34.322
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pessoas transportadas ou ndo); conforme o artigo 3°, II e
§1°, que dispdem:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo

seguro estabelecido no artigo 2°
compreendem as indenizag¢des por morte,
invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

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

—

§ 12 No caso da cobertura de que trata o
inciso II do caput deste artigo, deverao
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei
as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que nao sejam suscetiveis de
amenizacdao proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a

invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e

incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatoémicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo:

Portanto, o Requerente possui direito a receber a
diferenga entre o valor, pago ' administrativamente (RS
1.687,50) e o valer'que deveria ter sido efetuado em razdo do
evento danoso (atéR$ 13.500,00), tetalizando uma diferenga a
titulo indenizatério/reparatério de R$ 11.812,50 (onze mil
oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

Vale a pena ressaltar gue a existéncia do acidente,
independentemente da culpa (art. 5° da Lei 6194/74), e
comprovagdo do nexo de causalidade entre o fato e o dano
sofrido pelo Autor sdo circunstincias suficiente para a
viabilidade do direito & indenizacdo securitaria pleiteada,
se manifestando assim a jurisprudéncia patria. Cito:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES

APELAGCAO CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod.

5
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PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96
DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEI N.
8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA.
A Lei n. 8441/92 nado conflita com o art. 192
da Constituigdoc da Republica nem contraria a
esséncia do contrato de seguro, previsto no
art. 1432 do Cédigo Civil, nos casos em que ©
seguro nado se acha realizado ou vencido, pois
a constituigdo obrigatdéria do consércio de
seguradoras foi criado justamente para cobrir
a indenizagao por pessoas acidentadas,
independente do pagamento do prémio.
Inconstitucionalidade rejeitada. A
indenizagdo por morte em acidente de transito
e devida, mediante simples prova do acidente,
ainda gque ndo recolhide o DPVAT. Cabe a
seguradora acionada reaver do consdércio o que
tiver satisfeito em face da aplicagao do art.
7° da Lei n. 8441/92. (Grifo nosso)

Cumpre esclarecer, por derradeiro, que NAO E
necessario ao Autor/Vitima manter contrato com Seguradora
privada, arcando com os custos previsto ma tabela disposta no
art. 3% da Lei 6194/74 a Seguradora Ré.

Assim sendo, buscando o pagamento integral do guanto
devido pela Requerida, ingressa c¢om a presente' agao
pleiteando a diferenca securitdria 'com base na Lei .n°.
6.194/74.

3 - A PERICIA TECNICA COMO UMA NECESSIDADE A
SOLUGAO DA PRESENTE LIDE:

E importante ter em mente que comiarentrada; ' no dia
18 de Margo de 2016, do Cdédigo de Processo Civil, houve a
exclusdo completa do rito sumario, (arts. 274 e ss do CPC/73),
ndo havendo mais o procedimento usual das demandas de
Indenizagdo/Cobranca de Seguro DPVAT.

Inobstante a extingcdo do procedimento sumario, se faz
indispensavel a solugdo das demandas referentes ao Seguro
DPVAT a pericia judicial, haja vista a necessidade do laudo
do expert para que seja possivel delimitar a extensdo do dano
sofrido e a justa indenizagdo para tanto.

EDSON ALMINO FELIX FILHO ARTHUR GOMES PONTES
Advogado OAB/CE 34.540 Advogado OAB/CE 34.322
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Portanto, requer, e reafirmara tal intuito abaixo, a
nac realizagac da audiéncia de conciliagdoc e a designagdo da
pericia tado logo seja apresentada a Contestacgdo, tudo
conforme expressdo disposigao dos arts. 464, caput e 465,
caput, ambos do CPC.

4 - DA AUDIENCIA DE CONCILIAGAO PREVIA:

A audiéncia de conciliagdo prévia, como busca da
autocomposigao dos litigios que envolvam direitos
disponiveis, & um traco marcante no atual Codigo de Processo
Sivil.

Como preconiza a Lei Adjetiva, especificamente na
parte que dispde sobre as normas fundamentais, a conciliacao
e a mediagdo dewverdo ser estimulados por todos agueles gque
atuem de forma proativa no Poder Judigidrio (e até
extrajudicialmente), sendo vejamos:

Art. 32 Nao se excluira da @ apreciagao
jurisdicional ameaga ou lesdo a direito.
Focit

§ 32 A conciliacdo, a/! mediacidc ‘e outros
métodos de solugdo consensual de conflitos
deverao ser estimulados por juizes,
advogados, defensores publicos e membros do
Ministério Piublico, inclusive no curso do
processo judicial.

Assim sendo, € notdémio que ©s direitos aqui expostos
sdo totalmente disponiveis para ambas as Partes, uma vez que
trata-se de cobran¢a pecunidria de diferenga quanto ao
recebimento do seguro DPVAT,.

Entretanto, a Parte. Autora ajulza a presente acio
pois ndo concorda com os ‘termos discutidos de forma
extrajudicial (propesta de aeordo pela Seguradora), se
mostrando completamente dispendioso para a rapida solugdo do
litigio, uma vez que a autocomposigdo se mostra inviavel no
caso concreto.

5 - DOS PEDIDOS:

Destarte, ante o exposto, REQUER:

EDSON ALMINO FELIX FILHO ARTHUR GOMES PONTES
Advogado OABJCE 34.540 Advogado OAB/CE 34.322
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a) A concessdo da gratuidade da Jjustiga em

T
-

razdo da declaragdo que segue em anexo e conforme
expressa disposigdao legal (arts. 98, caput e §1°, I
e 105, caput, ambos do CPC);

b) A nao realizacado da audiéncia
conciliatéria, com a conseguente cientificacao do
prazo de 15 dias para apresentar Contestagdo, a
contar da juntada do aviso de recebimento aos
presentes autos f(art. 231, I c/c art. 334, §4°, I,
ambos do CPC), sob pena de revelia e consequente
presungac de veracidade dos fatos articulados na
presente peca, haja vista a robusta prova documental

. acostada.

c) A designagdo, tdo logo seja apresentada a
contestacao, da pericia judicial (arts. 464 e 465 do
CEC) 7

d) A PROCEDENCIA da presente agdo, com a
condenacgdo da requerida ao pagamento da diferenca da
indenizacdo do seguro obrigatédrio DPVAT no valor de
R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e
cingquenta centavos), com juros de 12 a.m. contados
desde a data do acidente, conforme Stumula 54 do STJ
e atualizados & data da efetiva 1liquidacde, com
fulecro ne artigo 3°, II da Lei 6.194/74;

e) A condepnagao da Requerida nas custas
processuais (art. 84 do CPC), bem como nos honordriocs

. advocaticios no wvalor de 20% da condenagdo, do
proveito econdmico  pretendido ou, em ndo sendo
possivel mensura-lo, do valor atualizado da

causa(art. 85, caput e §2%.do CPC);

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios
de prova em direitc admitidos, sem excecdo 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 cingquenta centavos) .

Nestes termos
Pede Deferimento
Barbalha-CE, 07 de fevereiro de 2017.

EDSON ALMINO FELIX FILHO ARTHUR GOMES PONTES
Advogado OAB(CE 34.540 Advogado OAB(CE 34.322
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OUTORGADOS:Dr. Arthur Gomes Pontes, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito

na OAB/CE sob o n° 34.322 e Dr. Edson Almino Felix Filho, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 34.540, com endereco 4 Rua Princesa Isabel,
Centro, n° 272, Barbalha-CE, onde recebem intimagdes e notificacdes.

PODERES:O (A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representa-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, Instincia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agBes 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 agfio e/ou
procedimento, bem como de enfim, de valores depositados em institui¢des financeiras
decorrentes de pleitos administrativos e/ou judiciais, firmar compromisso, perante
qualquer juizo, instincia ou tribunal, propor execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria,
embargos, agravos, agindo em conjunto ou separadamente, firmar compromisso e
assinar declaracio de hipossuficiéncia de recursos econdémico, podendo, ainda,
representar junto as institui¢des financeiras e repartigdes publicas federais, estaduais e
municipais; empresas publicas, autirquicas, 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, ainda, que possui recursos insuficientes para arcar com as despesas e

custas processuais, conforme expressa disposi¢do dos art. 98, caput e I c/c art. 99, caput
e §3°, ambos do CPC.

Barbalha/CE, //de pu ¢ 20 de 2016.

A Tz reuse pz 5’:’%0_
OUTORGANTE

Rua Princesa Isabel, 272, Centro, Barbalha/CE, CEP 63180-000
Tel: (88) Q97297304

1ento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e codigo 37D1C74.
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SINISTRO 3160440875"- Resultado de consulta por benefiq:iéri,o;

VITIMA ANTONIO PEREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEQURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial
Florianopolis-SC

BENEFICIARIO ANTONIO PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 32660081387

Posigao em 13-10-2016 08:10:43

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT,
Valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessério ao

. processamento bancario, que é de até 5 dias tteis contados a partir da data de
liberagao.

14/10/2016 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 12

nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e codigo 37D1C75.
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| SeguraderaLider . DPVAT

1 : r 13
AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE masmz:.cﬁ&ﬂﬁeml'
| —— I

i \ }
[ /
| N°DOSINISTRO ___* - campo PREENCHIDO PELA SEGURABTIRRLA i

& i
. : o J. DO NORTE - C: L
Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficirio da indenizacao do Sequro DPV# ' sde terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para gvitar atrase-no récedimento da
indenizagao no banco.

i o 5
PORTADOR(A) DO RG N® EXPEDIDO POR EM / / E
e (JO0000000-00 = OO000000-CO000-00, romssio___—————
E RENDA MENSAL DE R () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPYAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seqguradoras sdo obrigadas & \
|
| informaches acerca da profissao e da faixa de renda mensal. |

“,

—

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salario e/ou beneficio — nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
- Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentas podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPP, COMER ou LTDA
ormalmente ao final do nome do titular.
» Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nio for o titular:
« Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao financeira mensal;
- Qualquer conta da CEF se pao for apresentado algum documento do banco indicando que ndo existem quaisquer impedimentos para fins de
depésito de indenizacao de DPVAT;
« Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com copia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
banciérios do titular.
» Conta bloqueada, inativa ou em proposta;
+ CPF do beneficidrio/vitima invalido ou pendente de raquiarizacio ou cancalado (recomendamos 2 consulta ac site da RECEITA FEngn

- L}
LLEA T = S A L

www receita fazenda.gav.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € c mesmo da conta informada para dep6sito;
- Conta nao pertencente & vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentas que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentacio financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informacao
de codigo de seguranca.

Os meios possivels para identificar/verificar 2 documentagio recebida na fase de regulacdo do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consuita simples no site, informacdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

g:an:e: ERADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abeiiura de conta POUPANGA para fins de DPVAI sem onus para o
L

erente. Carta de abertura disponivel no enderego eletrénico: www.dpvatseaurodotransite.com.br

Fd : \

[ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) "'

él N® do BANCO N° da AGENCIA (com digito, seexistir) _______ N°da CONTA (com digito, se existir) l

N ")

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) 1
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N® da CONTA (com digito, se existir)

- =

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

~ de de Q}@ .2 Z:-_’a.z; :‘:i_'.a:’_ P2a '2’ [A/:{Z

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

I’/' @ ATENCAO ' —=%

\
f 0 Sequro DE-?VAT garante Indenizacdo de R$13.500,00 em cass de morte {(valor que serd pago ao/s iegitimo/s beneficiarioss, obedecendo 2 legisiagao vigente |
Lna data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de acordo com a |

tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. :
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204, J

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e coédigo 37D1C75.

nento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .



nEctARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1L —

stcne,, |
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13

[ » * AR
Eu, G tdgbﬁgg"ﬁnfra de
identidade ne2 > e inscrito no CPF/MF sob o n? " CE ;

S —
residente e domiciliado na

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

{ ) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia: ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a3 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia

concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

- g s 7 F /

> 1 £ £l .o

/.? / -3 -
M DA f 2 [T i D, R

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data

nento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .
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rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1C76.




DECLARACAO DE RESIDENCIA / o, SECRETAZ,
/ r‘h;\i,.. VARA i
Eu, 5
RG n® , data de expedi¢do /___J___, Orgao .
CPF no , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)

Nidmero

Apto / Complemento

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante: .ﬁi Zon: ez /,ﬁff’_&‘_ﬁﬂ’c’ JA DY, /J Z

nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .
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N |

; . Declaracdo i 4
Eu, , declaro que apos ter
sofrido acidente provocado por veiculo automotor de via terrestre, @m ==-=-/=ssf-—----
fui socorrido por 1
Telefone: ( ) , € levado ao hospital:

Declaro ndo ter recebido nenhum tipo de atendimento médico no local do acidente,
tais como SAMU, Corpo de Bombeiros, Ambulancia etc., da mesma forma ndo houve

registro da ocorréncia no local do acidente, tdo pouco foi instaurado Inquérito Policial
na delegacia, dessa forma ndo possuo nenhuma outra prova referente ao acidente,
além do boletim de ocorréncia Policial e a documentacdo médica apresentada.

Por ser verdade, declaro estar ciente de que declaracdo falsa pode implicar na sangao

penal prevista no art. 299 do Codigo Penai:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaragio que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) o 5 (cinco) anos e muita,
se o documento é publico e recluséGo de 1 {um) a 3
(trés) anos, se o documento é particular.”

Local: UF: Data: / /

a 7z 7 & L -~ 4 )
Aadora [LWER LA 2, ([

rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1C76.
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AUTO-ATENDIMENTD - PAF DROGARIA AVENIDA
DATA: 14/89/2015 HORA: 10:43:18
TERMINAL : @0325849 CONTROLE: 8@3250498322

COMPROYANTE DE
TRANSFERENCIA DE VALORES

REMETENTE

COC/AGENCIA @ 0832 / JUAZEIRO DO NORTE
CONTA ! 013.06.320.918-7

NOME : EDIVALDD PEREIRA DOS SANTODS
FAVORECIDO

CCC/ABENCIA @ @32 / JUAZEIRO DO NORTE
CONTA 1 013,00.028.544-8

NOME * ANTOMIO PERETRA DA SILVA
VALOR : 5,00

DATA DE EFETIVACAD : 14/089/2015

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAO
0O CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 3@
MINUTOS.

Informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 0800-726 D101
Quvidoria da CAIXA: @B0@-725 7474
wWw . caixa.gov.br

a—
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DECLARAGAO DE AUSENGIA DE LAUDO DO IML 2 9{)‘0_/ |
Eu, , 'portador da carteira’ de
identidade n2 e inscrito no CPF/MF sob o n2 ;
residente e domiciliado na ;
Cidade , Estado , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagéio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

() Néo hé estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de

. invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo

permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentag¢do do laudo do Instituto Médico

Legal-IML, concordando, desde jé, em me submeter & pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia

concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteldo.

Belonis Foxolen 2= S e

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data

nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .
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‘ Cadastro de Pessoas Fisicas

MENISTERSO DA FAZENDA

COMPROVANTE DE INSCRICAO
Némero
326.600.813-87
Nome
ANTONIO PEREIRA DA SILVA
Nasecimento

10/05/1957
VALIDD SOMENTE GOM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

B O 326.600.913.97

W J0SE PERETRA DA SILVA

STELIHA MARIA DA CORCEICHD

| PORTEIRAS - CE

10/05/ 1957

ERT. CASANEHTD - CARTORIO:MARROEDS TERMD:4734 FOLMA:233
RO:B 13 JUAZEIRO DO NORTE « CE

RE: ANT: 116127286
AL Bl e 2 P 9

STl LE|N° 7,116 DE 20/08/89 Jos
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ANOTACCES DE TEC. ENFERMAGEM - Iwmresse: 05/12/15-58+AE

-Paﬁ%t&:ﬁﬂTﬁNIU FPEREIRE DE SITv: Exoni:uu.r:la; 103549 @_/ '
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Tecnico(a)} : VRLDERLANTE | '35-\@?‘ %
:;g;;:fﬁs de Enformagem: - 08/12/2015 10:47 e _jfgiifiTifur%i“i

;;SEiEHTE‘§DMITIQG—HESTE-§ETOR'P&Rﬁ‘PROCEDIHENTO CIRURGICO COM
;;BEEN;:CbiA‘ EESLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMO, CCOPERATIVO, RESPIRANDC EM AR
M NiE, EM DIETA ZERO. * TEM SOLICITACEC DE EXXME LABORATORIAL B ECG. SEGﬁﬁ SEM

QUEIXAS = AGUARDANDO PRCCEDIMENTC CIRURGICO. VﬂLDERLANIA—lUBEUB3.b

DR PETRONIC DE FRATURA

Técnico(a)

L

e HOSPITAL SAO RATIMUNDO
ENOTACOES DE TEC. ENTERMACEM - Impressc: 08/12/15 17:28
Saciente:ANTONIC PENEIRA DA SILVA Prontuario: 103848
Leito: BM3.05 : . Btendimentoe: 337766 Conv: SUS INTERRADCS

Técniceo (=) :EDITANDIAE

Anotacdes de Enfermagem: - 08/12/2015 17:26
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PACIENTE EM PRE-OPERATORIO DE

FRATURA DE CLVICULA EVOLUI CONCIENTE,ORIENTADO, EUFNEICQO, CCOPERATIVO,COMUNICRATIVO, SEGUE
DIETA ZERO,ACUARADA PROCEDIMENTO CIRUGICO.EDILANIDA 0104064

4FM TEMPO PACIENTE ENCAMINHADO AO C.C E RETORNCU SOB EFEITO ANESTESICO CCM AVP + CURAT
OCLUSIVO EM F.C.EDILANDIA 0104064
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68 L A i - e J | Ve S |
1= - po P -

VNV R INIY S TR e AT s
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Paciente: ZNTONIO PE?EIEI& bz siiva Prottyu=yris: 1035840
Leaeite: ABM1.01 &tendimento: 337766 . Cox

5 : 1 SUS, ZNTERNADDOS
Tecnico{a! : VALDERLANIA ! ’ ’

- - 3 - - . - 4 n i - g
Anotagdes ae-auﬁeLmagem. - 10/442/2015-52:56
MANHA

CLIENTI Ar0J VISITA MADICA ROCEDEU ALTA HOUSFITALANK. ENTRESUE RECKEITA RETORNG B
-!‘ - - r--- B ) - S -
TIRADO AVP. VALDERLANIA-1034093,
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Prefeitura Municipal de Juazeiro do Norte FLS-—-Q-’ 2/2
Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte &m\
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Juazeiro do Nort ""f,cf,i‘g A CIVEL \
. CE
UPA JUAZEIRO D ) DO NORTE” —_ )
JUAZEIRODONORTE W B —_—

Boletim de Atendimento Médico

Nome Paciente: ANTONIO PERETRA DA STLVA Data: 28/08/2015 12:05
Data Nascimento: 10/05/1957 Idade Aparente: 58 Sexo: M N© Atendimento: 011508270391 NO Cartao SUS:

Procedimentos
¢ ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

Evolucdes
Atandimento Data / Hora Profissional Clinica
Descricio
Slnais
esumo dos Atendimentos
Data / Hora Profissional Clinica Tipo
28/08/2015 12:05 ANGELINA ALVES BELEM MORAIS CLINICA MEDICA INECIO DO ATENDIMENTO
MEDICO
Saida do A - Alta por Decisao Medica Para Obito:
Data: 28/08/2015 Data Obito:
Hora: Hora:
Destino: Destino do Corpo:
Observaca

Médico: ANGELINA ALVES BELEM MORAIS
CRM: 13452

BoletimAtendimentnMedicrn Imearecen red = P T S

nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e codigo 37D1C83.




Prefeitura Municipal de Juazeiro do Norte .
Secretaria Municipal de Saude de Juazeire do Norte *© 2" —

UPA JUAZEIRO DO NORTE l DA 1% VARA

Unidade de Pronto Atendimento = UPA Juazeiro do [Norte

JUAZEIRODONORTE DO NOR
Boletim de Atendimento Mé i ccins
Nome Par:k.enu: ANTONIO PEREIRA DA SILVA Data: 28/08/2015 12:05
Nome "‘“.‘ STELINA MARIA DA CONCEICAD NP Atendimento: 011508270391 NO Cartio SUS:
Data Nascimento: 10/08/1857 TIdade Aparente: S&  Sexo: M
Naclonalidade: BRASIL Cor: PARDA Talafone:
:aﬂ;ﬂereco 081 P10 NOROES, Neturalidade: JUAZEIRO DO NORTE
CEP”"D‘;om CABRAL NO: BO3 Compl.:
: 63000000 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE
Possui Certiddo de Nascimento: SIM
Enfermante
Nome:
Enderego: Telefone:
Chegou Como: MEIOS PROPRICS Giau 0 Parenlesco:
Procedéncia: Tipo da Ocorréncia:
Classificacdo de Risco
cht LUcIDo Escala de Dor;
Queiva: ACIDENTE DE TRANSITO
’ Causa Externa
Doengas
Pra-Existentes:
Medicamentos:
Alergias
Peso 0,0 Pressdo Pulso Temp. Freq. SAT. HGT
(ka): Arterial (bpm): (co): Resp 02 (mg/dt)
Avaliagdo:
Classificacio g
- Wy al - C
- | st Scpecialidade: CLINICA MEDICA
Anamnese:
PACIENTE VITIMA DE COLISAO CARRO COM MOTO
Exame Fisico
Diagndstica:
TURA EM CLAVICULA
Diagndstico primério:
Dor articular
Diagnéstico secundirio:
Procedimento Proposto:
HRC
Reavallaglo:
BoletimAtendimentoMedico_lmpresso.mt Impresso em: 04/09/2015 09:26:54 Pég,1/2
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rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1C83.




fls. 37
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR = ISGH

- g S o _GoveRNOgs
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC P | a Faians i CEAA
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE i A . a i
~ FICHA DE ATENDIMENTO I

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO s omecess
Nome: ANTONIO PEREIRA DA SILVA Prontuario: 90654 Admissdo: 28/08/2015
Data Nasc.: 10/05/1957 Idade: 58 ano(s)3 mes(es) e 21 dia(s) Telefone: 988097738
Mae: STELINA MARIA DA CONCEICAO
Sexo: Masculino RG: 116127286
CEP: Bairro: JOAQO CABRAL

Enderego: RUA PIO NOROES 531

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: AMARELO Classificador: FELIPE EUFROSINO DE ALENCAR RODRIGUES Horario: 13:31
Queixa: CLIENTE RELATA DOR EM OMBRO "E" APOS HISTORIA DE TRAUMA HOJE.
Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador: Dor moderada *

‘Satowz Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 7 Pulso/FC:
- ATENDIMENTO
Médico: MARCELO NOGUEIRA LIMA CRM: 16743 N° 282549 P.A:
cidente: Sim Agressao: Nao Peso:

Eixo: ALTA DA EMERGENCIA/MEDICO

HipStese Diagnostico: LUXACAO, ENTORSE E DISTENSAO DAS ARTICULACOES E DOS LIGAMENTOS DA GINTURA
EShFbbAFe:

HDA/Exame Fisico:

ACIDENTE DE MOTOCICLETA - MOTO X CARRO - SEM TCE - COL CERVICAL LIVRE - MOBILIZA ATIVAMENTE OS
MMSS E MMII - QUEIXA-SE DE DOR NO OMBRO ESQ - REALIZOU PRIMEIRO ATENDIMENTO NA UPA ONDE
REALIZOU RX - EXAME EVIDENCIANDO LUXAGAO ACROMIO CLAVICULAR A ESQUERDA GRAU 11V

CD - AINES - IMOBILIZAGAO - ENC A ASECRETARIA DE SAUDE PARA PROGRAMAR CIRURGIA EM HOSPITAL DE
BAIXA COMPLEXIDADE

CLASSIFICAGCAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
8/08/2015 13:31:00 |PROBLEMAS EM Dor moderada * AMARELO FELIPE EUFROSINO DE
EXTREMIDADES ALENCAR RODRIGUES
EXAME
[ Nome | Data Solicitagéo | Urgente | Situagao |
PRESCRICAO
Médico: CRM:
LPrescrig.éu Horario:

4

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais.

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1C83.

nento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .
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Labcratmc uor.r.a {083} 3521.0452

onn - C rane

Paciente. ..o,

Médico.................. FRANCISCO PSTRONIO

Pedizo...... . 3015077

Origem.......... 5S8R

Dats Nasc............. 10/65/1957 Convénio........ HER - HN
Data da Coleta...... 08/422015 Acomodagée
Coagulogramas

Material bioldgico: Plasma Citratads

Método: Fibrometrial autcmatizads, Giversos

Tempo de Tromboplasiing Parcial - TTPA. 27.82 seg
Tempo de Protombina - TP ... 44,0 seg
2 I T 112
Porcentagem........... 67 %

Liberade por: Lais Leandro
B g e T
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n 'S \-aerC| IC...
Biomeadiica ¢ 3

- Exame repelido e confirmado na mesma amosta,
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Ay Teodono: Tolos, 245

Laboraiorp Mie

R 18 30

Lenbg - ¢

J.DO NORTE - ¢k
3 = s

Paclenis

Médico. ............... FRANGISGO PE

Data Nasc........ . 1o/as/iess

Data da Colata..__. 08&/12/2615

TRONIO

e ANTONIO PERTIRA DA SHLVA

-
raio

wnpIbdasaRadipy | ’

Glicose

Material bioldgico: Piasms Fiueretadeo
Mélodo: Enziméiico / automatzado

. Yalor de Referéncia
Aduffo : 65 2 58 mgkilL

iy T
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Thays Sanchass
Biomériica CRBM 3521

ELE, 106 8 )
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Liberade por: Lais Leands

rpe"nto é éébia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .
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Paciente................
DataNasc.............

Data da Caleta......

ANTOMIC PEREIRA DA SLVA
FRENCISCS PETRONIO
10/05/1857

v81212918

cadido............

Crigem......

Convinio...

Ardimodaczo....

Q16045677
F5R

o i = HR

Hemograma Completo

Material biclégic: Seague Total/EDTA

ERITRCGRAWA
Hemacias..........._.... 3

Hembg!obina- i
Hematécrits, ... ......

Volume corpusciizr

RDW........

LR L LT ——

LEUCCCGRAHA

Leucocitos. ...

Blasfeos.......... LI S

Promieldgeites.........
Mieldcitos................
Metamieidcitas..... ..
Bastonetas.................
Segmentades.........._...
Linfocitos...................
Eosingfilos..................
WMonocitos................._.

Plaquetas.... ...

Observacdes......... ...

Liberado por: Renedis

J‘\nﬁfb:"fr‘;{.'f‘;lj;j.!:__

Thays Sanchas
Biomedica CRER 3531

o

.......................
L L Lt

e

médio (VCHi......
Hemoglobina corp. média (HOM........ -
Canc. hemog. com. madia (CHCM)...

LT T — ek
R T LT TR,
Senisans e rssasEnans s
2asenvasnsms L —

Baséfilos..ooreee oo .

481 milhdes/mm3
14,10 g%
4050 %
B4 7L
25 pg
25 %
15,30 %

mesercemennn

7.800 /mm3
mm3
0
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HOSPITAL SAQ RAIMUNDO

K ANOTACSES BE TEC. ENFERMAGEM - Impressc: 24/024T6 10:05 \

fis._ A
Paciente:ANTCNIO PEREIRA DA STLVA Pronfuaxic: 103 )
Leito: ACD3.3 Atendimento: 34B370 Conv{8Us SIEWKE%S
iy i i ok e | SN el pantvaraCiveL
Anotacles de Enfelmagem: -.24/02/2016 10:08 1. DO HORTE - (;___
MANHA : ) =

fls. 41

PACIENTE AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICOCOM-BR2-PETRENIO- (RETIRADA DE-FIO DA —

CLAVIGULA ESQUERDA). EVOLUI CONSCTENTE, ORTIENTADO, EM AR AMBIENTE, COOPERATIVO,
COMUNICATIVO, AFEBRIL, HIPERTENSO*SIC*, EM DIETA ZERO, EM REPOUSO NO LEITO E SEGUE
AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. PA:140/80mmHg T°:36.7°C

**ENCAMINHADO AO C.C. AS 09:35HS E RETORNOU SOB EFEITQ ANESTESICO AS 10:00HS** COM
AVP EM MSD PARA SOROTERAPIA E TERAPIA MEDICAMENTOSA. r )
TECNICA DE ENFERMAGEM: LAURA COREN:B833.974

*Qﬁuﬂga B ¥, Ol

Técniceo(a)

i i T
Il it

_ _HOSPITAL SAO RAIMUNDO -
ANOTAGCOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 24/02/16 17:05

Paciente:ANTONIO PEREIRA DA SILVA

Leito: AC03.3 Atendimento: 348370
Técnico (a) :MARTAJESUS

Prontuario: 103649
Conv:SUS INTERNWADOS

Anotacdes de Enfermagem: - 24/02/2016 15:09
DE: . i ) , g ?
CIENTE EM P.O DE RETIRADA DE FIO DA CLAVICULA ESQUERDA COM DR®.PETRONIO. EVOLUT
CONSCIENTE, ORIENTADO, EM AR AMBIENTE, COOPERATIVO, COMUNICATIVO, AFEBRIL, EUPNEICO,
HIPERTENSO*SIC*, COM AVP EM MSD PARA SOROTERAPIA E TERAPTA MEDICAMENTOSA, EM REPOUSO

NO LEITO, MEDICADO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM. PA:130/70mmHg T:36.5°C

TEC:MARIA-COREN: 862485

e e e . e i e e . S o e . e

® *

& | B
31 p P | / e i T2 ] . TR ~-5
DA SN ;«‘haaau Iii?t~iJE§ﬁSLL¥

] TéPnico (d)

L

1ento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e codigo 37D1C83.
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. ISPITAL ) L ‘ D —— L
SRt - |
Raimundo

TANBASLR | Tabefiss o Prama

F1 S
r.a.

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE M

HOSPITAL SAO RALMUNDO |
*NEZES !

- . Telafone: B88-3523-2600 Fax: §8-21 1-5815" :
3 D =/ |
FICHA DE INTERNACEO i 1. BC ¢

INTERNAGAC NUMERO: 348370 IMPRESSO:23/02/2016 09:

" "Faciente: ANTONIO PEREIRA DA SILVA - - T MBemo..: M
Respons.: ANTONIO PEREIRA DA SILVA |Idade.: 38 o
________ o]
_______________________________ — - e 2
--DADOS DO PRONTUARIO-- 3
Endereco: RUA PIO NORCES 593 CASA Prontudrio: 10364% 5
Cep.....: 63100000 Cidade: JURZEIRO DO NORTE Bairrc:JOAO CABRAL S
Telefone: 5888097738 Profissaop: 3
Filiac3o: ESTELINA MARTA DA CONCEICAO ' °
JOSE PEREIRA DA SILVA ’ ~
PRy ai b N.RG:20050412626 Nasc: 10/05/%
Naturel..: PORTEIRAS UF. :CE Orgao: SSP-CE Cor.: PARDO 8
Profissdo: Est.Civil: CASADO Cperador/Cadastro: VANDA S
___________________________________________________________________________________ _©
-~DADOS DE ATENDIMENTO--— |Atendente.: DIOCLECIAN =
Médico..: FRANCISCO PETRONIO SAMEAIOQ |Data/Hora.: 23/02/2016 08:51 &
Clinica.: INTERN. CIRURGICA IConvénio..: SUS INTE 3
Setor...: POSTO CIRURGICO |Carater...: 02 -URGENCIA o ©
Acomod..: AC03 Tipo Acom.:ENF. CLINICA/CIRURG. |Matricula.: 161060623670001 £ @
Leito...» ACO3.3 IVene. . von o =
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ACV: 9 S

§

ER. : 2 ..=_,

w5

ABDOME ; X5

NEUROLOGICO: 58
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ECG: AQ = RV = RM = g
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SECRETAQ’-("

DA 1" VARA CIVEL \
J.DO NORTE - CE

—

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE
DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE

T rermo de Distiuicdo SRR

Dados Gerais do Processo

Protocolo Unico 47616-88.2017.8.06.0112 /O
Autuacdo Nido possui autuacado

Tipo de Agao PROCEDIMENTO SUMARIO
Assunto(s) SEGURO

Nr.Apensos 0

Nr.Volumes 1

Dacumento de Origem PETICAO INICIAL

Documento Atual PETICAO INICIAL

Fase Atual DISTRIBUIGCAO POR SORTEIO
Data da Fase 04/05/2017

Fol feita DISTRIBUICAO POR SORTEIO do presente processo, motivo EQUIDADE, em 04/05/2017 13:47, para o(a) Relator(a): Exmo.
(a) Sr.{a) RENATO BELO VIANNA VELLOSO - 1% VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE

Partes

[Nome
Requerente : ANTONIO PEREIRA DA SILVA.
Rep. Juridico : 34540 - CE EDSON ALMINO FELIX FILHO
Reguerido : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIQS DO SEGURQ DPVAT S/A

JUAZEIRO DO NORTE ( COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE ), 4 de Maio de 2017

) 4

Responsavel

nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e codigo 37D1C84.



