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HIAGO DE SOUSA LIMA, brasileiro, solteiro, portador do RG n°:
2006034010521 SSP/CE e do CPF n°: 061445523-59, residente e domiciliado na rua 22
de julho,n°198,Pio Xll,na cidade de Juazeiro do Norte/CE, vem, respeitosamente, a
presenga de Vossa Exceléncia, por intermédio do seu advogado infra-assinado
(instrumento de procuragdo - doc. anexo), com fulcro no art. 318 e seguintes do Codigo
de Processo Civil, promover a presenteACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO
SECURITARIADPVATcom fulcro na Lei 8.441/92, que da nova redacdo a Lei
Federal n® 6.194/74, e nos demais dispositivos legais aplicaveis a espécie, em face de
SEGURADORA LIiDER 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 que declara e passa a expor:
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1 - PRELIMINARMENTE

1.1 - DA GRATUIDADE DE JUSTICA:

Inicialmente, requer os beneficios da justiga gratuita, em razdo de ndo possuir
recursos suficientes para arcar com as custas e despesas processuais, haja vista expressa

previsao no Codigo de Processo Civil, se ndo vejamos:

—

Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira,
com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas
processuais ¢ os honorarios advocaticios tem direito a
gratuidade da justi¢a, na forma da lei.

§ 1° A gratuidade da justiga compreende:

I - as taxas ou as custas judiciais;

Impende salientar, ainda, que ndo ha nenhuma incoeréncia em requerer o
beneficio proveniente da justiga gratuita e constituir Advogado, uma vez que nio ha
presungdo da condig@o financeira da Parte Autora pelo mero pagamento de honorarios
advocaticios indispensaveis para o exercicio, in casu, do acesso a justica. Nesse sentido
Ja havia jurisprudéncia consolidada e, mais recentemente, Lei Federal autorizadora, para

sanar eventuais duvidas. Citamos:

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

[...]

§ 4% A assisténcia do requerente por advogado particular ndo

impede a concessio de gratuidade da justica.

E importante frisar que o mesmo artigo citado anteriormente traz expressa
previsdo quanto a declaragdo de insuficiéncia de recurso que presta a pessoa natural, se

ndo vejamos:
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§ 3° Presume-se verdadeira a alegago de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural.

Destarte, pelas razdes faticas e juridicas trazidas preliminarmente, requer a
concessdo da gratuidade da justica por uma questdo de democratizagdo do efetivo
acesso a justiga e obediéncia a disposigdes legais expressas no ordenamento juridico

vigente.

1.2 - DA AUTENTICIDADE DOCUMENTAL:

O trago caracteristico do advogado ¢ o de servir a justia, como técnico do
Direito. E, por servir ao Estado, possuindo fungdo especifica de fazer a justiga, no
exercicio de sua profissdo o advogado exerce um munus publico.

Destarte, sendo o advogado, nos termos do artigo 133, da Magna Carta de 1988,
indispensavel a administragdo 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 fungdes contempla o apanagio de
servigo publico e fungdo social.

No antigo Codigo de Processo Civil ja havia expressa mengdo a autenticidade
documental por declaragdo, sob responsabilidade pessoal, do Advogado, conforme se
extraia dos arts. 544 e 365, I'V.

O novel diploma processual consagrou o mesmo entendimento, haja vista a
consolidagao dos poderes outorgados aos Advogados, seja para facilitar o livre exercicio
da profissdo, seja pelo ‘status’ proporcionado em razdo da fungfio que desempenha.

A Lei 13.105/2015, como dito anteriormente, consagra a viabilidade da
autenticidade documental em algumas passagens, aproveitando o momento oportuno,

cito:

Art. 425, Fazem a mesma prova que os originais:
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IV - as cépias reprograficas de pegas do proprio processo
Judicial declaradas auténticas pelo advogado, sob sua
responsabilidade pessoal, se ndo lhes for impugnada a
autenticidade;

Em razdo disso, e sob responsabilidade pessoal, REQUER o reconhecimento de
todos os documentos anexos a presente Exordial como auténticos,possuindo 0 mesmo

valor dos originais.

2 - DA SITUACAO FATICA E JURIDICA:

O requerente foi vitima de acidente de transito ocorrido no dia 25 de outubro de

2014 tendolesoes gravissimascomo resultado do incidente mencionado. Vejamos:
1. Fratura no antebrago direito.

A lesdo proveniente do acidenteresultou em sequelas definitivas que impedem o
desempenho normal de suas atividadesquotidianas, amargando, o Autor, dissabor pelo
resto de sua vida.

Nesse sentido, o laudo médico aponta que o acidente gerouo traumatismo
contundente no antebrago com fratura de ossos e ferimento puntiforme, onde foi
necessario submeter-se a 20 sessdes de fisioterapia.

Conforme atestado médico, a lesdo apresentada tém carater de invalidez
permanente, ou seja, ndo ha possibilidade de recuperagdo significativa ou de cura.

Em virtude distorecebeu, de forma administrativa, ovalor de R$ 4.725,00
(quatro mil setecentos € vinte e cinco reais), na data de 25 deagosto de 2015, conforme
se pode comprovar dos documentos acostados a Inicial.

Em razdo da diferenga entre o que € devido, conforme art. 3° da Lei 6194/74, ¢

o que foi pago de modo administrativo, nota-se, de forma clara como a luz do sol. a

necessidade de pagamento da diferenca securitdria. ndo s6 como uma medida de

justica, mas de proporcionalidade entre 0 que DEVE ser recebido e o do dano

sofrido pelo Autor.
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Sendo oRequerente a vitima de acidente de veiculo automotor, atrai,
consequentemente, a aplicagdo da Lei n° 6.194/74 (Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a

pessoas transportadas ou ndo); conforme o artigo 3°, Il e §1°, II que dispdem:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no artigo 2° compreendem as indenizagdes 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;

[-]

§ 1°No caso da cobertura de que trata o inciso II
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
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
anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

& [-]

[I - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatomica ou funcional na forma prevista no inciso I deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugdo
proporcional da indenizagdo que correspondera a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussido
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussdo, 25% (vinte € cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais.

Portanto, oRequerente possui direito a receber a diferenca entre o valor pago

administrativamente (R$ 4.725,00) e o valor que deveria ter sido efetuadoem razdo do

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000

DA 1o R i Tiaa
" Vamg
J. /

nento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0060836-90.2016.8.06.0112 e cddigo 39158B9.



Advogados Associados

evento danoso (R$ 13.500,00), totalizando uma diferenga a titulo
indenizatorio/reparatorio de R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco reais).
Vale a pena ressaltar que a existéncia do acidente, independentemente da culpa

(art. 5° da Lei 6194/74), e comprovacio do nexo de causalidade entre o fato

e o dano_sofrido pelo Autor sdo circunstincias suficiente para a

viabilidade do direito a indenizacdo securitaria pleiteada, sc manifestando

assim a jurisprudéncia patria. Cito:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES
APELACAO CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod. 96.001.04550
QUARTA CAMARA - Unanime Juizz 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 ndo conflita com o art. 192 da Constituigio da
Republica nem contraria a esséncia do contrato de seguro,
previsto no art. 1432 do Cédigo Civil, nos casos em que o
seguro ndo se acha realizado ou vencido, pois a constitui¢do
obrigatoria do consércio de seguradoras foi criado justamente
para cobrir a indenizag@o por pessoas acidentadas, independente
do pagamento do prémio. Inconstitucionalidade rejeitada. A
indeniza¢io por morte em acidente de transito e devida,
mediante simples prova do acidente, ainda que niao recolhido
0 DPVAT. Cabe a seguradora acionada reaver do consdrcio
o que tiver satisfeito em face da aplica¢do do art. 7. da Lei n.
8441/92.(grifo nosso)

Cumpre esclarecer, por derradeiro, que NAQ E necessario ao Autor/Vitima
manter contrato com seguradora privada, arcando com os custos previsto na tabela
disposta no art. 3° da Lei 6194/74 a SeguradoraR¢.

Assim sendo, buscando o pagamento integral do quanto devido pela Requerida,

ingressa com a presente agdo pleiteandoa diferenga securitaria com base na Lei n°.
6.194/74.
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3 — A PERICIA TECNICA COMO UMA NECESSIDADE A SOLUCAO DA
PRESENTE LIDE:

E importante ter em mente que com a entrada, no dia 18 de Margo de 2016, do
Codigo de Processo Civil, houve a exclusdo completa do rito sumario (arts. 274 € ss do
CPC/73), n3o havendo mais o procedimento usual das demandas de
Indenizagdo/Cobranga de Seguro DPVAT.

Inobstante a extingdo 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 € a justa

indenizagdo para tanto.

Portanto, requer, ¢ reafirmara tal intuito abaixo, a ndo realizaciio da audiéncia de

conciliacdo e a designacdio da pericia tdo logo seja apresentada a Contestacdo. tudo

conforme expressdo disposigdo dos arts. 464, caput e 465, caput, ambos do CPC.

4 -DO PRAZO PRESCRICIONAL:

Quando ha a violagdo de um direito, nasce para o Autor/Vitima uma pretensio,

como elucida o Cédigo Civil:

Art. 189. Violado o direito, nasce para o titular a pretensdo, a

qual se extingue, pela prescrigdo, nos prazos a que aludem os
arts. 205 e 206.

Contudo, a pretensdo pode ser extinta pela sua inércia (inatividade durante
determinado decurso de tempo), configurando o nascedouro da prescricdo. Feita estas
breves consideragdes, nota-se que: o pedido de indenizagdo de seguro DPVAT € a
pretensdo do Autor, existindo, paralelamente, uma prazo prescricional que deve ser

respeitado, sob pena de ndo poder mais ser ajuizada a A¢do judicial cabivel.
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Sendo assim, o Superior Tribunal de Justica, no Enunciado Sumular n° 405
dispde que “A a¢do de cobranca do seguro obrigatorio (DPVAT)

prescreve em trés anos”, tendo diversos precedentes nesse sentido (AgRg no Ag
1.088.420-SP, AgRg no Ag 1.133.073-RJ, REsp 905.210-SP, dentre outros).

Desse modo, € necessario que ndo tenha transcorrido lapso temporal maior do
que trés anos entre o termo inicial do prazo (ciéncia da incapacidade laboral) e o termo
final. Cumpre esclarecer que o proprio Egrégio Superior Tribunal de Justiga dispde, no

. Enunciado Sumular n® 278, qual ¢ o termo termo a quo.

Portanto, esta claramente demonstrado, in casu, que ndo houve prescrigio

quanto ao direito do Requerente, haja vista que entre o termo inicial e o termo final ndo

transcorreu lapso temporal superior a 03 anos.

5- DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO PREVIA:

A audiéncia de conciliagdo prévia, como busca da autocomposigdo dos litigios
que envolvam direitos disponiveis, ¢ um trago marcante no atual Codigo de Processo
Civil.

Como preconiza a Lei Adjetiva, especificamente na parte que dispde sobre as
normas fundamentais, a conciliagio e a mediagdo deverdo ser estimulados por todos
aqueles que atuem de forma proativa no Poder Judiciario (e até extrajudicialmente), se

ndo vejamos:

Art. 3° Néo se excluira da apreciagdo jurisdicional ameaga ou
lesdo a direito.

[...]

§ 3° A conciliagio, a mediagdo e outros métodos de solugio
consensual de conflitos deverdo ser estimulados por juizes,
advogados, defensores publicos e membros do Ministério
Piblico, inclusive no curso do processo judicial.
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Assim sendo, € notorio que os direitos aqui expostos sdo totalmente disponiveis
para ambas as Partes, uma vez que trata-se de cobranga pecuniaria de diferenga quanto
ao recebimento do seguro DPVAT.

Entretanto, a Parte Autora ajuiza a presente a¢do pois ndo concorda com os
termos discutidos de forma extrajudicial (proposta de acordo pela Seguradora), se
mostrando completamente dispendioso para a ripida solug¢io do litigio,

uma vez que a autocomposiciose mostra inviivel no caso concreto.

6— DOS PEDIDOS:

Destarte, ante o exposto, REQUER:

a) A concessdo da gratuidade da justica em razdo da declaragdo que segue em
anexo e conforme expressa disposigdo legal (arts. 98, capur e §1°, 1 ¢ 105,
caput, ambos do CPC);

b) A ndo realizacio da  audiéncia _ conciliatéria, com  a
consequentecientificagdo do prazo de 15 dias para apresentar Contestacdo,
a contar da juntada do aviso de recebimento aos presentes autos (art. 231, 1
c/c art. 334, §4°, I, ambos do CPC), sob pena de revelia e consequente
presungdo de veracidade dos fatos articulados na presente pega, haja vista a
robusta prova documental acostada.

c) A designacdo, tdo logo seja apresentada a contestacdo, da pericia
judicial(arts. 464 e 465 do CPC);

d A PROCEDENCIA da presente agdo, com a condenagdo da requerida ao
pagamento da diferenga da indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT no
valor de R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco reais), com juros
de 1% a.m. contados desde a data do acidente, conforme Stimula 54 do STJ
e atualizados a data da efetiva liquidagdo, com fulcro no artigo 3°, 11, da Lei
6.194/74;

€) A condenagdo da Requerida nas custas processuais (art. 84 do CPC), bem
como nos honorarios advocaticios no valor de 20% da condenacdo, do
proveito econdmico pretendido ou. em ndo sendo possivel mensura-lo, do
valor atualizado da causa (art. 85, caput ¢ §2° do CPC);

Protesta € requer provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, sem exce¢do de nenhuma, especialmente pelos documentos que instruem

esta Inicial.
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Dd-se a esta causa o valor deR$8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e

cincoreais).

Nestes termos
Pede Deferimento
Barbalha-CE, 15 de junho 2016.

Arthur Gomes Pontes
OAB/CE 34322

Antonio Allan Leite Saraiva
OAB/CE 23502

Thomaz Antonio Nogueir
OAB/CE 20787
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VITIMA HIAGO DE SOUSA LIMA | 1.0 NORTE - cE \
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A

BENEFICIARIO HIAGO DE SOUSA LIMA

CPF/CNPJ: 06144552359

Posicdo em 27-02-2016 09:44:35

Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizacdo de pagamento assinada pelo
beneficiario.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorregdoValor Total
22/12/2015 RS 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00

nento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0060836-90.2016.8.06.0112 e cddigo 39158BA.




fls. 13

i

SECRET/ap A
DA 1% VARA /5

ELS, ig

" ACTUS 5

Advogados Associados

PROCURACAO “AD JUDICIA™

OU TORGANTE |—l(_ & S)w,aL é;m} M&m, QQO’{RL’Q’-),# l‘é;ﬁua
wo (6 m?: 2006034010521 SSPICE 2 do CPFms: 0cid45523 4

2002k o+ Qo Omelo £ Que : ' i . %
~Yde_do._Logde 7c:'ﬁm .22 ﬁl&&-ﬂk@; m {%16? Poe XII, e

pl
Ll

I H-f G '\-E ) l_'[‘H().\lAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA. brasileiro. solteiro
Crezdeo. anserito na OAB/CE sob o n.° 20.787, ANTONIO ALLAN lFlTl~:
S \R-'\l.\ A. brasileiro. solteiro. advogado. inscrito na OAB/CE sob ¢ n°® 23- ‘?UT: oo

wIario sitwado @ Rua Zuca Sampaio. 649 em Barbalha/ CE. onde re ntima

e d gqliem contere os poderes para o foro em geral. com

com
cebe intimagdes e
a clausula “ad judicia®. em
1 ou [ribunal. podendo propor contra quem de direito as agdes
. c-_Io nas contrarias. seguindo umas ¢ outras. até final decisio.
HSUnAoe os recurses legais ¢ acompanhando-os.

)

podendo. amda substabelecer esta em outrem.

qualquer Juizo. Instancia

competentes ¢ defend

agindo em conjunto ou separadamente.
| com ou sem reserva de poderes, dando
¢ valioso. especialmente para promover ACAQ JUDICIAI

De ecﬂ)u._-‘r)_m\ e Imcﬂ_tm‘a_'egcﬁ Secot. OPuAT.

-~ - l-.
Gon. firme

wroatha-Cl j_é, A 8&%‘\3 do 20(b

O TORGA

e —— S i i . i . s

“ua Zoca Sampaio, 649, Santu Antérie, Barhalha - CF. CEP 63180-000
Tel: (88; 3523.2203

J

1ento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .
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FLs._ AY
SEC@:‘M

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS 01 1+ vana eveL l

J. DO NORTE - CE

Eu L((hfj‘% cle Sotprs ,{J)L-\,m ;

Estado civil 39(24"% , portador do RG
n2_Zool 024olns2{ SsPkf e inscrito no CPF sob n®
oLl Uys. 523-59 residente e domiciliado a

N X b By 2

nos termos da Lei, e para os devidos fins, DECLARO que sou
pobre na acepgdo juridica o termo, ndo dispondo de condi¢des
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio
do sustento préprio e da minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei,
assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos
legais.

Rentle Ohe [ € £ {6 de (f}iumj'xa 2016

Horoge e Seuna D

Declarante

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0060836-90.2016.8.06.0112 e cédigo 39158BC.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

—— fls. 15

FLs. 1B

SEm

DA 1* VARA ofa/g

—_—

’

Eu, u.z b%g cﬂg é@m Lom

RG n?_Z200nbo2HP [ns-2( , data de expedigdo / /

CPE n2 ©G | .AYIS - $22-54 , venho perante a este instrumento declarar que nio

,Orgio _SSP/CE

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)

Nimero

Qi 22 Ao 51.01\5

Apto / Complemento

148

Bairro @xb Xm

Cidade %Ltm%u\ﬂ o ,Uaa‘é;

Estado U(J - '
(1Fab XS

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: (P)IMQGOJ)& (Cf 16 & }M o0l6

Assinatura do Declarante:x d’(y@(ﬂ!{) 47 000 Z N

|

nento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .
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" fls. 16
0 . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO S

Seguradora Lider - DPVAT FLS.
N° DO SINlSTRO R S ' CAMPO PREE NCHIDD PELA SEGURA ORA ﬂ/
———— e — ——— - SECRETAmn A
Este formulario deve ser preenchido exctuswamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nun d’aﬁr’éﬂ!&lﬁfﬁ.
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atra NORME e
indenizacdo no banco. —
EU, ;
PORTADOR(A) DO RG N_" - ; EXPEDIDO POR —— EM / / E
CPF | ""r._'__;!_' | ,'i _ B _‘;;_ \' JrenNps g_ :__:!_’:!__; _i-i - [ Il |, PROFISSAO
E RENDA MENSAL DE R$ (") NA QUAL]DADE DE BENEF!CIAR&O(A) DO VALOR REFERENTE A !NDENIZAU\O / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

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

( *) ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercade sequrador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadasa |
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

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

. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
onta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.
- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular;
+ Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentag¢ao financeira mensal;
- Qualquer conta da CEF se nao for apresentado algum documento do banco indicando que nao existem quaisquer impedimentos para fins de
depésito de indenizagao de DPVAT;
- Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com copia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancdrios do titular.
- Conta bloqueada, inativa ou em proposta;
. CPF do beneficiario/vitima invélido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmo da conta informada para depdsito;
- Conta ndo pertencente a vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também n&o devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informagao
de cédigo de seguranga.

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentagao recebida na fase de regulagdo do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
requlador (seguradora ou reguladora).

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

& bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem énus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderet;o eletronico: www.dpvatsegurodotransito.com.br

,' PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
| N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir)

N° da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
| 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 INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

| 7
: de de P d{m M  de  pum U
LOCAL E DATA ¢ ASSINATURA DO BENEFICIARIO

1> ATENGAO B e

- O Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo & legislacao vigente |
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 3 !

| tabela de sequro 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 indenizagao, acesse www .dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

nento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML fls. 17

ws_ 13

Eu, , portador q.icﬁirltﬂ?a de
identidade n® . e inscrito no CPF/MF sob o n2 DA 1* VAka sbigl

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 n2 6.194/74), uma vez que:

() Nao ha estabelecimento do IML no 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 indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresenta¢do do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou leses, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteldo.

! ;n(/}@ o Sovmo  Limo

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Local e data

]. DO NORTE - CE

nento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .
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FLS. lig

| SECRAT/aA
B01 VARA eR/EL
© O NORTE - CE

Declaragdo

Eu, , declaro que apds ter
sofrido acidente provocado por veiculo automotor de via terrestre, em —- T
fui socorrido por =
Telefone: () ——-—rmmmmmrmv , e levado ao hospital; —------e-meeeeaeees

Declaro ndo ter recebido nenhum tipo de atendimento médico no local do acidente,
tais como SAMU, Corpo de Bombeiros, Ambulancia etc., da mesma forma n3ao 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 declaragdo falsa pode implicar na sangao

penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo folsa 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: reclus@o de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa,
se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3
(trés) anos, se o documento € particular.”

Local: ~—mreeieiis UF: Datay s y — T

L&@aﬂﬁ ade e Uma

nento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .
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Declaragéo do Probrietério do Veicuio

SECRET/ e A
. R DA 12 VA ol/EL
Eu, | /_.,:,‘_,f'___:' Jv _,If A% g":_’f_? Nt & J. DO NORTE - CE
RG n° Jopl3ibiL 50 F  data de expedicio /> | 7/ 1/ ,
Orgao_55P (€ . portador lfj/o cPF n° 277 3310 v235 3¢ com
domicilio na cidade de J./ [l e il » Uohig  no Estado de
(L AR . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
J{\ 70 i fry s ne 45
colmpiemento Ctzf n . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Wit go- Y Srala [ , cujo o condutor era
Pas ,{/ b i

Veiculo: f/e7 ¢
Modelo:
Ano: 7ollf [ 2215
Placa: pPAIR ¢ W40
Chassi: YCCkF1S0FCe 377 Ll

Data do Acidente: 27 o/. w' 5 ) _ .
Local e Data: /g fesne e AUNHE . CE / olLE A

‘Aﬂm d\‘ﬂ- Mf,uua\ O 71 —

Assinatura do Declarante

,
2
-
N
LN
5
—y
)
&
=
{
Y
~
pu
A
s

-

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

£57
. Liscia Maria de Figusiredo Viana - Titular
Beconhago (POR AUTENTICIDADE) a firma de:

da verdade. Dou fé. Juazeire do

nento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .
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SECRGT/amiA ‘
DA 1% vams aVEL
S NORTE - CE

k-]

rir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0060836-90.2016.8.06.0112 e
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M B3 5 A ECDER GERRIS DF CORERTURR
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SAC GPVAT O

07:51.

as

Fivls YRR~ e

SEG ﬂ&MH‘& U&?}ER 2 WPVAT
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439502553-15

Hai/s2015 86/85/20 15 @3/86/1e15

WL X o 2

BB KIS W 1€ 15; 9,22
98,22

VALOR CONSLMQ DO MES » —— g
KC\HS COMPLEMENTAR BAIXA EEHD&-CUNU CONFAZ ©7Y 34
MULTA HORATORIA REF 04/2015 o
JURDS DO MES .
TLUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL %%

PIS-COFINS COMPLEWENTAR-TARTFA BAIXA RENDE
= ,DICIONAL BANDEIRA VERMELHA WES ( R$ 11,87 )

! S b
om0l e ;) r~lgi O g, minid
! w! | ay| =g eyl U
-4'222:—154 i} e |..-1_
T Fi. Ja= e et . r
85,14 2,00

W

Kl WL

i Fmdae e Easnima

Caro Cliente. romstam @

07:51.

as
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INSTITUTO DE SAUDE E GES AU HUSKFIHTALAK -iDLn
HOSPITAL BEGIONAL DO CARIRI - HRC

'ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS HOSPITALARES SECRETAami
.................................... X i e DAV AR el
. Do NO
iti 46: ' Prontuario: 1 RTE - ce
Emitido em: 03/02/2015 15:46:59 rontuario:

—

Do(a) Sra) HIAGO DE SOUSA LIMA

A direcdo do HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e sua equipe de profissionais tiveram grande satisfagéo em atende-
lo(a) nos servigos descritos abaixo, no periodo de: 23/01/2015 a 31/01/2015.

HISTORICO
UNIDADE VALOR DIARIO QTD DIARIAS VALOR TOTAL UNIDADE
TRAUMATO-ORTOPEDIA | RS 277,30 10 R$ 2.773,00
CENTRO CIRURGICO R$ 1.990,32 6 RS 11.941,92

Verificamos que o seu tratamento e parmanéncia hospitalar geraram uma despesade R$ 14.714,92.

Informamos que este valor foi totalmente custeado com recusos do GOVERNQ DO ESTADQ DO CEARA.
Agradecemos pela confianga e privilégio de té-los atendido.

Atenciosamente,
SPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

|

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

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

nento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .
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ELS. fls. 2

O

SECRAT -4
DA 1 VA#ki: ®/F!
J. DO NORTE - Ck

AUTO-ATENDIMENTO - JUAZEIRO DO NORTE
DATA: 15/07/2815 HORA: 10:08:08
TERMINAL ¢ 00321031 CONTROLE: 0032103108222

COMPROVANTE DE
TRANSFERENCIA DE VALORES

REMETENTE

CGC/AGENCIA @ B@32 / JUAZEIRO DO NORTE
CONTA : 013,00,328,918-7

NOME : EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS
FAVORECIDO

CGC/AGENCIA : B@32 / JUAZEIRO DO NORTE
CONTA : 013.00,054,628-0

NOME : HIAGOD DE SOUSA LIMA

VALOR : 5,00

DATA DE EFETIVACAQ : 15/07/2015

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.0 CREDITO
NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAQ

Informacdes, reclamagdes, sugestOes e elogios
SAC CAIXA: @80@-726 8101
Ouvidoria da CAIXA: 080@-725 7474
www.caixa,gov.br

rir 0 original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0060836-90.2016.8.06.0112 e cddigo 39158CH1.
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' DECLARAGAO DAS TESTEMUNHAS?:
DO ACIDENTE

EU CPF

VENHO POR MEIO DESTA, DECLARAR QUE ESTIVE PRESENTE NO ENDERECO

OCASIAQ DO ACIDENTE DA VITIMA

NO DIA / / . SEGUE ABAIXO OS DETALHES DE COMO A VITIMA FOI
.SOCORRIDA E LEVADA AO HOSPITAL QUE CONSTA NA FICHA DE ATENDIMENTO
MEDICO:

ASSINATURA DE DUAS TESTEMUNHAS:

EU . r‘\_j"‘-,_, ~1) L'_i\l: C._}C_‘__ ~ {4\,\-‘\"'\.--\ RG
CPF
EU_:iV_I"':ix'xl»:k A \ o W T, \l.._‘xl\.\— l{_ E,\ (R TR 3 o . RG
CPF
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FICHA DE ATENDIMENTO "\
SECEST/MN A - :
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO . |
Nome: HIAGO DE SOUSA LIMA Prontuario: 105653 - ~—22/01/2015
Data Nasc.: 23/11/1995 Idade: 1% ano(s)4 mes(es) e 2 dia(s) Telefone: 99172963
Mae: MARIA IVANILDA DE SOUSA LIMA
Sexo: Masculino RG: 2006034010521 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP: Bairro: PIO Xl
Endereco: RUA 22 DE JULHO 198

CLASSIFICACAD DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador: FABIA MARIA RIBEIRO DA SILVA Horario: 17:53
Queixa: DOR EM MSD POR ACIDENTE DE MOTO
Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador: Dor intensa *

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 8 Puiso/FC: |
“ = ATENDIMENTO !
Medico: ANDRE LUIS SANTANNA CRM: 9492 Ne 232016 P.A.:
idente: Sim Agressdo: Nao Peso:

ixo: OBS BREVE/IMAGEM

Hipdtese Diagnéstico: TRAUMATISMO CONTUNDENTE EM ANTEBRAGO (D), 1/3 MEDIO E, COMO RESULTADOC,

BERQRNMRARE INACEITAVEL LOCAL, COM FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRAGO (D) E FERIMENTO PUNTIFORME
L COM SANGRAMENTC DE MUITC PEQUENO VOLUME E AUTO-LIMITADO. PULSOS PERIFERICOS

{ ; t1LIZA ATIVAMENTE OS DEDQS

TRAUMATISMO CONTUNDENTE EM ANTEBRACO (D). 1/3 MEDIO E, COMO RESULTADO, DEFORMIDADE

INACEITAVEL LOCAL, COM FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRAGO (D) E FERIMENTO PUNTIFORME LOCAL COM

ISANGRAMENTO DE MUITO PEQUENO VOLUME E AUTO-LIMITADO. PULSCS PERIFERICOS PRESENTES, MOBILIZA

[ATIVAMENTE OS DEDOS. CURATIVO OCLUSIVO EM FERIMENTO, TALA GESSADA AXILO-PALMAR A (D).

|RADIOGRAFIAS E ANALGESIA.

CLASSIFICACAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional i
22/01/2015 17:53:00 |PROBLEMAS EM Dor intensa * LARANJA FABIA MARIA RIBEIRC DA
EXTREMIDADES SILVA

. EXAME

i Nome Data Solicitagac | Ur ituacao |
! - Jrgenta |  Siuagao |
RX ANTEBRACO D AP/P {0204040019) 22/01/201  18:17 |Nao Realizado

RX PUNHO D AP/P (0204040124) 22/01
2 17201 18:17 {N& iza
RX COTOVELO D AP/P (0204040078) 22/01/1201  18:17 Néz 2:::;:33

-
I

Rua Catulo da Paixéo Cearense, S/N, Trianguio - CEP 63041

e : H-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

nento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0060836-90.2016.8.06.0112 e cddigo 39158C4.
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' SOLICITAGAO DE DOCUME-NTOS_LPRONTU.&RIO HOSPITALAR e
[ IDENTIFICAGAD DO PACIENTE - o
PACIENTE: -'/:!Ji, “Gﬂ de Seu 2, ?j',mo, S
RS oo rdngnsed | 23 /44 179954 '[ PRONTUARIO:
Eu, ., DoOCUMentO de identificacao
tipc ;ﬁ\ﬁ (fj- ne.: P S , venha per meio daste requerer apg Hospital Regiona

do Cariri  (HRC) através do MNucleo de Atendimento ao Cliente {NAC), copia(s) dois}

documento(s)__t 0enludnid .2 edica e s

constante{s] no prontudrio de nf.

_, decerrentels} de

tratamento nesta Unidade Hospitalar.

JUSTIFICATIVA! .
§ N Vs AT
C ‘ffc?u ag J’} rUA! [ .

AUTORIZACRO DE ENTREGA DE COPIA A TERCEIROS:

NOmE:
GRAU DE PARENTESCO: ' DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD Tipo /e
b __DE ) DE
{Locar/DaTa)
[ ASSINATURA DO PACIENTE
i " —_l
Comﬁ'novncﬂo DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO
Declaro, para fins de direito, que eu, o o

i

recebi c¢dgia do prontudric especificadsc nasta Solicitagdo de

Documentos, e declaro estar ciente de gue é de minha intcira responsabilidade a manutengdo do sigilo das

informagBes do mesmo, submetendo-me & legislacdo vigente,

Sun.aff w2 o Waate Ce, 23 ve JUaie ve_ b0 75
a {LoCAL/DATA DO RECEBIMENTO]
Mo A Sxino, Lmo = _ e

o |
ASSIIJATURA DO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE AUTCRIZADO

| HoserraLRemanal oo Carime | RuA CATULG DA PAINAD CeanTwss, 5/ - Bamro: Thidnsulo | JuasiE o Nohie/CE | CEP:63.041-182 | CNP) 05.268.526.0002- 51 |
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

4 ——m RA
g, D T

RELATORIC MEDICO
Paciente: HIAGO DE SOUSA LIMA Prontuario: 105653 l DA 1° VARA ®F! \
Enderego;RUA 22 DE JULHO 198 Idade: 19 ano(s) 2 mes(ds) ¢ Hdia@RTE - <+ |
Bairro:  PIO Xl UF:CEARA Sexo: ino
CEP: 63010-000 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE
Localizagao
Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 06 Leito: 421

|Internagao 24/01/2015 22:18 Alta: * Nao Informado * * Nao Informado
Relatorio Cancelada
Tipo de Saida: Alta Nao
Resumo Clinico
fralura exposia dos ossos do antebrago dir
Exames Realizados
X
Terapéutica Utilizada
osleosintese dos assos do antebrago
Diagnéstico
S52 - FRATURA DO ANTEBRACO
DIAGNOSTICOS
Principal Cadigo Descrigdo
Sim S52 FRATURA DO ANTEBRACO

Condicdes de Alta
Melhorado

Observagoes Complementares

ot

i, -

Data Programada da Alta: 03!02!2015

. . - B e e A . Wy = ae
curativo didrio BT g eyt
retornar em 15 dias O s
Responsave|
Meédico: THIAGO CALDAS LEAL
Data: 03/02/2015
CIRURGIA
3. 12015 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ANTEBRACO '
23/01/2015 . LIMPEZA CIRURGICA
Agendamento
A I
} Y- P |
£ ¥ Uf. 4534, N -
Data: . )3/ 0/ 14 : C S
SfC/ 1S |pata: ) S0 S
Hora: {(_, v Hora: L
Codigo “ 9 43¢.  |Cédigo i
"‘::-:“5"1 + -
& Hraenitlg 2 e

Norte - CE
buicbes sociais.

nento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0060836-90.2016.8.06.0112 e cddigo 39158C4.




ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

F‘.j >0 CARIR

ATESTADO MEDICO

Atesto

para

0s devidos

fins

Hospital Regional do " Cariri para tratamento  Ci
Necessita de repouso por um periodo de 90 dias (NOVENTA).

CID 10:

Juazeiro do Norte — CE,

MEDICO

de

DA 1% Vpwr -

J.DOD NCR

que
esteve intern@
rurgico ortg

CNPJMF - 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paixdo Cearense, s/n - Tridngulo — CEP 63.041-162 — Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88

Hospital mantido com recursos publicos provenientes de seus imposlos e contribuicées sociails. i

nento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tice jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0060836-90.2016.8.06.0112 e cédigo 39158C5.
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ATESTADO MEDICQO | on <Vsnnars

). DO NORTE - CE

Atesto para 0s devidos fins que o paciente
H A% At Sevsa (i1 esteve internado no

e i

Hospital Regional do Cariri para tratamento Cirirgico - ortopédxco
Necessita de repouso por um periodo de 90 dias (NOVENTA)‘" v

= o G F I

ol "R Ty e e

CID10: 9-5.2

s <o TP
o ER i e e e
e ld_wj.,,,.....‘*. E T
At “TiE e S, o )™
S T TRy LR g A Y
i : el

Juazeiro do Norte — CE, (/.3 de 7 cine/ /72 iy
i

CNPJ/MF — 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paix&o Cearense, s/n - Tndngulo — CEP 63.041-162 — Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88) 3566-3600
Hospital mantido com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.

& -
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[

NA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as d7:51 .
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DECLARAGAO
Declaro para os devidos fins que o(a) paciente z."fr,LLtc':{; e LoD~
Loar AL encontra-se internado (a) no Hospital

C6  Leito: 924

Regional do Cariri na Clinica :Jvow. ~ote - Ctepecte o Enfermaria:

desde o dia 2 /ot [ EIS a4 IS0 oo

Juazeiro do Norte, 2% de “"J LS de 2015.

, LA Lo A CRE
LA

Assistente Social
CRESS-CESSI? B
Setor do Servico Social do Hospital Regional do Cariri

Fone: [88] 3566.3600 | Fax: [88] 3566
@isgh

smail. conselhogestorhrc@ .or

Auz Catulo c3 Paixda Cearense, 5/n | Triangulo CnRI/ME: 03,258 526/0002-51

EP: 63.041-162

Juazeirc do Korte/Ck | L

mento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .
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RECEITUARIO MEDICO

PRONTUARIO:

e —

=

5 PACIENTE:

e .
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AAEDICO | GREMEC

g |
[Hawpizal Regionsd do Canri | Hua Cetilo da Paikio Coarenee, 1/n = Saire: Triengnilo | Jupzews do Nortn/Ck | O6P: 63,091 162 | CHPE 05,265,536 0000 51)

A




JRGANIZAC}E\O SOCIAL SAUDE \ £LS. g fis. 35
A E SECR?‘TE“.,‘& |
SOLICITAGAO DE EXAMES | U e |
| ) DO NORIE: LE |
“IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO O
Jome: HIAGO DE SOUSA LIMA Prontuario: 105653 Admissao: 25/02/2015
Jata Nase.: 23/11/1995 Idade: 19 ano(s) 3 mes(es) e 2 dia(s) Sexo: Masculino RG: 2006034010521
Vide: MARIA IVANILDA DE SOUSA LIMA Telefone: 88 99172963
Zndereco: RUA 22 DE JULHO 198 Bairro: PIO XIi CEP:
Solicitante THIAGO CALDAS LEAL Data: 25/02/2015 N° Solicitagao: 1350633
Nome do Exame Justificativa
RX ANTEBRACO D AP/P (0204040019) T
f Lea
D {matolog®

1

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

Unidade mantida com recursos ptiblicos, provenientes de seus impostos e contribuicoes sociais.

nento é cop E do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .
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A JDE ESTADO DO UEAKA
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE w}yﬁ

LG B “—%ﬁ o

SECRET/## A
DA 17 VAaA odrry
1. DO NORTE - C¢

AO NUCLEO DE APOIO AO CLIENTE ~ NAC

RETORNO

Solicito marcar consulta ambulatorial da ORTOPEDIA apés 15 Idiqs-- para o(a)

paciente  Hi@gy  oli  Seula Croma : N

Juazeiro do Norte - CE, 03 de//fc;zw/f?“’ﬁ - de 2015.

T g

wober T ¥ g o e s

P AT O e

CNPJ/MF — 05.268.526/0002-51 e B
Rua Catulo da Paixao Cearense, s/n - Triangulo — CEP 63.041-162 — Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88) 3566-3600
Hnspltal manhdo COM recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigcSes sociais.

nento é copia do original, assinado digita'lmente'por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 0‘4/07/2018 as 07:51.

rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0060836-90.2016.8.06.0112 e codigo 39158C8.
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1 1 Do NORTE - CE _l
FISIOTERAPIA  —
NOME: Hado A Sovba C ./ \ma
(J .
FISIOTERAPIA
20 SESSOES o

R
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B | i bl et st

1
T

AfBANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .
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DIAGNOSTICO: _ Fralupa _anttx bpace  dine?s ==

JUAZEIRO DO NORTE, 3 DE u/a s DE 2015

CNPJ/MF — 05.268.526/0002-51
) i -162 — ] rte — CE - Telefone: (88) 3566-3600
Paixdo Cearense, s/n - Triangulo — CEP 63.041-162 Juaze}.rro do Norte E- (€
e catue dl-?os;f:alomanﬁdo com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuiches sociars.
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nento é copia do original, assinado digitalmente por CAROL |
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
. ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

RECEITUARIO MEDICO

5 _—
8 %8 EgrAapo po (ifls188

(GOVERNO po

Seireturin da Saade

T
DA I* h'\- vﬂ
PACIENTE: /"_/;'C{'Q,_'f L,(, Sovda ( ;.kmca
_/’

VIA ORAL
1- cefalexina 500MG --28 CP
Tomar 01 cp de 6/6h, por 7 dias.
2- Ibuprofeno 600MG 10 CP
Tomar 01 cp de 12/12h, por 05 dias.
3- Dipirona 500MG------------ - 30 CP
Tomar 02 cp de 6/6h, se dores intensas.

JUAZEIRO DO NORTE/CE, U3 DE _Claseis/2c2 DE-2015.

//

s R

e ke . -

" CNPJIMF - 05.268.526/0002-51

Rua Catulo da Paixdo Cearense, s/n - Tridngulo — CEP 63.041-162 — Juazeiro do Narte — CE - Telefone: (88) 3566-3600

Hospital mantido com recursos plblicos provenientes de seus impostos e contribuicoes sociais.

mento é cépia do originél, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 04/07/2018 as 07:51 .
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e P ‘_'_Wm - \ rf.I\u.-\
ORGAWZACAO SOCIAL SAUDE ELS. s. 39
| FICHA DE ATENDIMENTO
SECRET/M A
_ _ DA 1° VARA o/t |
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO 3. 0O NORTE -CE |
Nome: HIAGO DE SOUSALIMA Prontuario: 105653 Admissao: 22/01/2015
Data Nasc.: 23/11/1995 ldade: 19 ano(s)4 mes(es)e 9 dia(s) Telefone: 99172963
Mae: MARIA IVANILDA DE SOUSA LIMA
Sexo: Masculino RG: 2006034010521 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP: Bairro: PIO Xl
Enderego: RUA 22 DE JULHO 198
B CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador: FABIA MARIA RIBEIRO DA SILVA Horario: 17:53

Queixa: DOR EM MSD POR ACIDENTE DE MOTO
Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador: Dor intensa *

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 8 Pulso/FC:

= ATENDIMENTO -
iﬁco: ANDRE LUIS SANTANNA CRM: 9492 Ne 232016 P.A.:
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso:

Eixo: OBS BREVE/IMAGEM

Hipotese Diagnéstico: TRAUMATISMO CONTUNDENTE EM ANTEBRACO (D), 1/3 MEDIO E, COMO RESULTADO,
BERISANHRASE INACEITAVEL LOCAL, COM FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRAGCO (D) E FERIMENTO PUNTIFORME
k&@% COM é{i\ GRAMENTO DE MUITO PEQUENO VOLUME E AUTO-LIMITADO. PULSOS PERIFERICOS

ILIZA ATIVAMENTE OS DEDOS.
TRAUMATISMO CONTUNDENTE EM ANTEBRAGO (D), 1/3 MEDIO E, COMO RESULTADO, DEFORMIDADE

INACEITAVEL LOCAL, COM FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRAGO (D) E FERIMENTO PUNTIFORME LOCAL COM
SANGRAMENTO DE MUITO PEQUENO VOLUME E AUTO-LIMITADO. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, MOBILIZA|
ATIVAMENTE OS DEDOS. CURATIVO OCLUSIVO EM FERIMENTO, TALA GESSADA AXILO-PALMAR A (D)

RADIOGRAFIAS E ANALGESIA.

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
22/01/2015 17:53:00 |PROBLEMAS EM Dor intensa * LARANJA FABIA MARIA RIBEIRO DA
EXTREMIDADES SILVA
EXAME
Nome Data Solicitagdo | Urgente | Situagao
RX ANTEBRACO D AP/P (0204040019) 22/01/201  18:17 |Nao Realizado
RX PUNHO D AP/P (0204040124) 22/01/201  18:17 |Nao Realizado
RX COTOVELO D AP/P (0204040078) 22/01/201  18:17 [Nao Realizado
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RELATORIO MEDICO

. — et
Paciente: HIAGO DE SOUSA LIMA Prontuario: 105653 | (.7« yans 7 \
Enderego:RUA 22 DE JULHO 198 Idade: 19 ano(s) 2 meskes]_a_-.‘:ﬁ ﬂﬂ{s_)_: “kE ]
Bairro:  PIO XIi UF:CEARA SexerMasculino
CEP: 63010-000 e Cidade: JUAZEIRO DO NORTE
Focalizaqéo
Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 06 Leito: 421
Internagao 24/01/2015 22:18 Alta: ~ Nao Informado ® * Nao Informado
Relatorio Cancelada
Tipo de Saida: Alla Nao
Resumo Clinico
fratura exposta dos ossos do antebrago dir
Exames Realizados
rx
Terapéutica Utilizada
nsteosintese dos ossos do antebrago
Diagnostico
S52 - FRATURA DO ANTEBRACO

DIAGNOSTICOS
Principal Codigo Descricdo
Sim S82 FRATURA DO ANTEBRACO
Condicdes de Alta phre.+ 0
Melhorado Data Programada da Alta: “03/02/2015
Observagdes Complementares R .4 7 L AT AP
curativo diario B | LT
retornar em 15 dias o WA s cr e
Responsavel
Medico: THIAGO CALDAS LEAL
Data: 03/02/2015
CIRURGIA
.01(2015 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ANTEBRAGO
23/01/2015 LIMPEZA CIRURGICA
Agendamento
D T , T
“\n. H:-I L.; L i " \.{.\‘ h
Data: -"{";/i_ v/ 15 |Data: Data:~) 5 ( . / {{3
H . - ] : . L} i
c-)ra {‘ U Hora [Hora: “:‘\,‘\ B
Codigo - 7 | 4.  |Codigo ICodigo phiei
1 P e o g
/ T
it ot .4
( B o U
P S by -

_ Oof’o
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EVOLUGAO

Data Cadastro

Usuario Cadastro

Descrigao

22/01/2015 00:00

ANDRE LUIS SANTANNA

TRAUMATISMO CONTUNDENTE EM ANTEBRAGCO (D),
1/3 MEDIO E, COMO RESULTADO, DEFORMIDADE
INACEITAVEL LOCAL, COM FRATURA DE 0SSOS DO
ANTEBRACO (D) E FERIMENTO PUNTIFORME LOCAL
COM SANGRAMENTO DE MUITO PEQUENO VOLUME E
AUTO-LIMITADO. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES,
MOBILIZA ATIVAMENTE OS DEDOS. CURATIVO
OCLUSIVO EM FERIMENTO, TALA GESSADA AXILO-
PALMAR A (D). RADIOGRAFIAS E ANALGESIA.

*

D Alta. Conduta

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[] Observagao

[[] Referéncia para: [] Ovbito
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EVOLUGAO

Data Cadastro Usuario Cadastro Descrigéo

22/01/2015 00:00 ANDRE LUIS SANTANNA TRAUMATISMO CONTUNDENTE EM ANTEBRAGO (D),
1/3 MEDIO E, COMO RESULTADO, DEFORMIDADE
INACEITAVEL LOCAL, COM FRATURA DE OSSOS DO
ANTEBRAGCO (D) E FERIMENTO PUNTIFORME LOCAL
COM SANGRAMENTO DE MUITO PEQUENO VOLUME E
AUTO-LIMITADO. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES,
MOBILIZA ATIVAMENTE OS DEDOS. CURATIVO
OCLUSIVO EM FERIMENTO, TALA GESSADA AXILO-
PALMAR A (D). RADIOGRAFIAS E ANALGESIA.

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[J Aita. Conduta [] Observacéo [] Referéncia para: D Obito
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Paciente: HIAGO DE SOUSA LIMA Prontuario: 105653 SECRET/AMEA

Enderego:RUA 22 DE JULHO 198 Idade: 19 ano(s) 2 mes(ed é'lUﬂM‘lsx’:: \

Bairro:  PIO XIi UF:CEARA sq.;_d_:_ﬁ%z'ﬁ&__—

CEP:  63010-000 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

Localizagao

Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 06

Leito: 421

Internagao 24/01/2015 22:18 Alta: ™ Nao Informade *  * Nao Informado
Relatério Cancelada s
Tipo de Saida: Alla Nao
Resumo Clinico
fratura exposta dos 0ssos do antebrago dir
Exames Realizados
X
Terapéutica Utilizada
osteosintese dos ossos do antebrago
Diagnostico
S52 - FRATURA DO ANTEBRACO
DIAGNOSTICOS
Principal Céddigo Descrigéo
Sim S52 ; FRATURA DO ANTEBRACO

Condigdes de Alta

atands

e

Melhorado Data Programada da Alta: *03/02/2015
Observagdes Complementares ' i
curativo diario “** il “
retornar em 15 dias lyictie:c: 5 Mk o
Responsavel
Médico: THIAGO CALDAS LEAL
Data: 03/02/2015
CIRURGIA
01/2015 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ANTEBRAGO
23/01/2015 LIMPEZA CIRURGICA
Agendamento -
i .' i “_‘: w'.
3 ‘t"a N .
{Data:. Data:~) S (0, /8
Hora: Hora: i} s
Cadigo Cadigo g
O o' ?’ﬁ}l /‘/.‘ »
a ’% ; 7 it
Ry fg‘”’e / 4
aieRi Frad o - L] et 0 *
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIKI : 2 3 I‘T = C
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ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE b Sovorarte s Saide
FLS.
SECRET 4 A

DA 1° VARA ool

}. DO NORTE -

FISIOTERAPIA R oalbadl

\
|

NOME: Heado A Sovsa L ma
T
4

FISIOTERAPIA
20 SESSOES

B et

e

g TR

DIAGNOSTICO: _ [z Tuvra _cns bhage ipe & T
JUAZEIRO DO NORTE, {5 DE _[dmsilrc DE 2015
r. Thiago Leal
OrtD edia e logla - .
CRM: ,:
A/ (P e
B e it el A - S

" CNPJ/MF — 05268 526/0002-51
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B4 I N°
Data de Emissdc  93/@9/2015

CONTA DE ENERGIA ELE "hml.das | SERIE

Aota @3 13000 12 296800 - 3
Nome WARIA IVANILDA DE SOUSA LIMA

£nd Postsl Ry @@22 DE JULHO 20198
- RO DO NORTE - 63100000
P10 XII - JUAZEIRO s

medidor 7393099 de Poténcia @ ,00
ENDROT de P ]
Clssse  @1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA R ri% '

RG / CPF 1 CNPJ 4305@2553 15

ig Responsav

nE QUALYDADE DO FORNEC ENTO |
w\n'unbﬂesln ot}
Woiids | Aosemetmete L)s s Compurt WPETRO D0 NI o o
I‘/zms Lafeg/zms /10/2015 M Jul 2818 ..m |
- Pad&gm'dle Apuragho indvidud

| annl Memsal| Trim | A

Nome

[ Morssl | Trim
Chiculo (RS) Aliguota valor do Wmposto
hT:'ae \ W52 pic | 567 | 1815 & :3 g0 n.6 0.
— ac {a,m |61 | 129 8.6 0.6} 800
AO(ONTRDLE FISCAL Jelv ] qﬁl {
AREA RESERVADA ownc 2.6 '. '. ol

Jl-a

L0, 366 S8 BE, {12 4EER.SFIE.
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i SUMO DO MES A
\ittlgﬂcg?;LEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ @79 A
WULTA MORATORIA EiFﬁ,;c(;;S e
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pIS-COFINS EMENTAR-TAS ks 18,31 )

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES
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LU SICAD DO VALUR e
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