fls. 1

Piagina |1

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA __ VARA
DA COMARCA DE CRATEUS/CE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

EDIMILSON MATIAS CHAVES, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador do RG n° 2004019143668, expedido por SSP/CE, inscrito no CPF
sob o n° 87366231304, residente e domiciliado na Rua Onelia Teles de
Mesquita, 373, Venancios municipio de Crateus/CE, CEP: 63708-270, sem
endereco eletronico, vem a presenca de V. Exceléncia, por sua advogada,
com escritorio profissional situado na Rua Dr. Joao Tomé, n°. 998-A, Centro,
Crateus/CE - CEP: 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396, e-
mail: deranysantos@hotmail.com, propor a presente ACAO DE COBRANCA
(SEGURO DPVAT) em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A. (CNPJ n°. 09.248.608/0001-04), e sede na Rua Senador
Dantas, 74 — 5°. Andar, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20031-205), pois a
mesma € a representante de TODAS seguradoras consorciadas do seguro
DPVAT em todo o territorio nacional (art. 1° da Portaria SUSEP n° 2.797 /2007
e art. 41 da Resolucao CNSP n° 332/2015), bem como, é a instituicdo
conveniada com o TJCE para receber citacao/intimacao eletréonica, com base
na lei n.° 6194/74, alterada pelas Leis n°. 11.482/2007 e 11.945/2009 e
demais dispositivos legais que rege a espécie, pelos fatos e fundamentos a
seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA

Preliminarmente, requer os beneficios da JUSTICA GRATUITA
por ser pobre na forma da lei, ndo podendo, portanto, arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo dos proprios sustentos e
de sua familia, tudo com base no artigo 5° LXXIV, da Constituicao
Federal/88, bem como nos ditames estabelecidos pela Lei n° 1.060, de 5 de
fevereiro de 1950, o que pode ser feito mediante simples afirmacao na propria
peticao inicial (art. 4°, caput)
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DOS FATOS E DO DIREITO

No dia 01 de Setembro de 2019 o (a) autor(a) sofreu um
acidente de transito, vindo a ficar com debilidade permanente, conforme faz
prova com o Boletim de Ocorréncia Policial e a documentacao médica, em
anexo.

Foi paga ao(a) autor (a) mo dia 12/12/2019 a titulo de
indenizacao de seguro DPVAT (processo administrativo que tramitou sob n°
(3190.670578), a quantia de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos) quando deveria ter sido paga a quantia de acordo
com o grau de invalidez na qual o(a) autor(a) € portador(a).

No presente caso, o (a) requerente ficou com debilidade
permanente consistente em membro superior direito conforme
documentacao médica em anexo, o que restara provado pela pericia médica
judicial desde ja requerida.

O STJ publicou a sumula 474 em 13.06.2012, a qual
determina que em caso de invalidez permanente parcial, a indenizacao
do sequro DPVAT deve ser paga de forma proporcional ao grau de
invalidez da vitima.

Portanto, aplicando-se a sumula supramencionada e a tabela
constante da Lei 11.945/2009, bem como, respeitando os principios da
proporcionalidade e da razoabilidade, de acordo com a tabela abaixo:

DANOS CORPORAIS PREVISTOS NA
LEI

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

funcional
membros

Perda anatdmica e/ou
completa de ambos os
superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional
completa de ambas as maos ou de
ambos os pés

Perda anatdomica e/ou funcional
completa de um membro superior e de
um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os
olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com:
(@) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou
autondmica

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondémica,

100

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00
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respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES

(PARCIAIS) REPERCUSSOES EM PIIE)I:\CEEJEI)J:L TOTAL INTENSA MEDIA LEVE (25%) RESIDUAL
PARTES DE MEMBROS SUPERIORES (%) (100%) (75%) (50%) (10%)
E INFERIORES
Perda anatdémica e/ou funcional
completa de um dos membros
Ii:fja”"rezne;%%‘?fa”maefjj maffl?\cional 70 R$ 9.450,00 | R$ 7.087,50 | R$ 4.725,00 | R$ 2.362,50 | R$ 945,00
completa de um dos membros
inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional
completa de um dos pés
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 R$ 6.750,00 R$ 5.062,50 R$ 3.375,00 R$ 1.687,50 R$ 675,00
completa) ou da fonagdo (mudez
completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um
dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar
Zﬁ;‘ffr”C?g;f’r"itzud;r%"zt:lgdade de um 25 R$ 3.375,00 | R$ 2.531,25 | R$ 1.687,50 | R$ 843,75 R$ 337,50
Perda completa da mobilidade de um
segmento da coluna vertebral exceto o
sacral
DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS)N 3 QUTRAS Pg‘:cssggtl' TOTAL INTENSA MEDIA LEVE (25%) RESIDUAL
REPERCUSSOES EM ORGAOS E (%) (100%) (75%) (50%) (10%)
ESTRUTURAS CORPORAIS
Perda anatémica e/ou funcional
completa de qualquer um dentre os
outros dedos da méo
Perda anatdmica e/ou funcional
10 R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00

completa de qualquer um dos dedos do
pé

Perda integral (retirada cirargica) do
bago

Tendo o(a) requerente recebido a quantia de R$ 1.687,50
(mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), este(a) ainda

tem a receber complementacao de acordo com sua

INVALIDEZ

PERMANENTE que restara apurada por ocasiao da realizacao da pericia
médica judicial futura a ser designada por este Juizo, para atingir o
complemento da indenizacdo no limite previsto para o seguro obrigatoério
DPVAT, nos termos da Lei n°. 6.194 /74, alterada pelas Leis n°. 11.482/2007 e

11.945/20009.

DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA SEGURADO RE

A responsabilidade pelo pagamento da indenizacao referente ao
seguro DPVAT pago parcialmente, por invalidez de vitima causada por veiculo
automotor de via terrestre, € da seguradora que efetuou pagamento parcial, ou
de qualquer uma que pertenca ao Consorcio, existindo, inclusive enunciados
nesse sentido:
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Enunciado 26: O Beneficiario do seguro Obrigatério (DPVAT) pode postular de
qualquer seguradora integrante do convénio (resolugao SUSEP-CNSP n.
56/2001) o complemento de indenizagao paga a menor, ainda que o pagamento
anterior tenha sido efetuada por seguradora diversa-Turma Recursal-TJPR”.

No mesmo sentido o STJ: “SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consoércio.
Legitimidade de qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a
legislagdo em vigor, que instituiu sistema elogiavel e satisfatorio para o
interesse de todas as partes envolvidas, qualquer seguradora que opera no
sistema pode ser acionada para pagar o valor da indeniza¢ao, assegurado seu
direito de regresso. Procedente. Recuso conhecido e provido. (REsp.
401.418/MG, Rel. Ministro RUY ROSADO DE AGUIAR< QUARTA TURMAK julgado
em 23.04.2002.. DJ 10.06.2002. p. 220).”

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

“Art. 22 - A prestacao de servico profissional assegura aos
inscritos na OAB o direito aos honorarios convencionais, aos
fixados por arbitramento judicial e aos de sucumbéncia.”

Neste diapasao, os honorarios de sucumbéncia sao devidos a
titulo de gratificacdo, pelo motivo da boa atuacao do advogado na defesa dos
interesses da parte vencedora. Quanto mais o empenho dele tiver nexo com o
resultado do processo, ha de se convir que maior seja a verba honoraria.

Pois bem, percebe-se que o zelo profissional dos patronos desta
demanda é satisfatorio, uma vez que tentam por todos os meios legais -
munidos de direito para respaldar o pleito - a procedéncia da presente acao de
indenizacao, no fito de aliviar a dor da parte autora, de acordo com a funcao
social do advogado e respeito a ética profissional.

O art. 20 do CPC, assim verbis:

Art.20 - A sentenca condenara o vencido a pagar ao vencedor
as despesas que antecipou e os honorarios advocaticios (...)
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§1° - O juiz, ao decidir qualquer incidente ou recurso,
condenara nas despesas o vencido. (Alterado pela L-005.925-
1973)

§3° - Os honorarios serao fixados entre o minimo de 10%
(dez por cento) e o maximo de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da condenacao, atendidos: (Alterado pela L-005.925-
1973)

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que nao houver condenacdao ou for vencida a
Fazenda Publica, e nas execucdes, embargadas ou nao, os
honorarios serao fixados consoante apreciacao egqiiitativa do
juiz, atendidas as normas das alineas a, b e ¢ do paragrafo
anterior.” (g.n.)

a) O GRAU DE ZELO DO PROFISSIONAL;

Por ter laborado em nome da dignidade da pessoa humana, por
rebater a avareza da Seguradora Requerida, de todas as formas em direito
admitidas, com muito zelo, modestamente requer-se que a Requerida seja
condenado no pagamento de honorarios advocaticios.

Contudo, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o
art. 20, § 3°, ou seja, entre 10% a 20%, caso o direito a indenizacao da parte
autora ultrapasse a metade do maximo permitido em lei, ou seja, o maximo
permitido em lei é de R$ 13.500,00, portanto, a metade é de R$ 6.750,00,
aplicando assim, o paragrafo 3° do art. 20, que assim preveé:

§3° - Os honorarios serao fixados entre o minimo de 10% (dez por
cento) e o maximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor da
condenacao, atendidos: (Alterado pela L-005.925-1973)

Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, nao
ultrapasse a metade do valor maximo permitido em lei, o que torna pequeno o
valor, requer a aplicacao do paragrafo 4° do art. 20, que assim prescreve:

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que nao houver condenacdo ou for vencida a Fazenda
Publica, e nas execucoes, embargadas ou nao, os honorarios serdo
fixados consoante apreciacao eqiiitativa do juiz, atendidas as
normas das alineas a, b e ¢ do paragrafo anterior.” (g.n.)
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Esse dispositivo existe no Codigo de Processo civil, para evitar
que honorarios os honorarios sejam irrisorios, aviltantes, e até desrespeitoso.
A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica € pacifica quanto a aplicacao
do artigo 20, § 4°, do CPC aos casos como o dos autos, senao vejamos:

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

“O arbitramento dos honorarios advocaticios em patamar irrisério
é aviltante e atenta contra o exercicio profissional.” (AgRg no Ag
954.995/SP, Rel. Ministro JOSE DELGADO, PRIMEIRA TURMA,
julgado em 18/03/2008, DJe 23 /04 /2008 — grifou-se.)

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

PEDIDOS

Diante do exposto, sendo pacifica a legitimidade passiva e a
existéncia do direito do (a) Autor (a), bem como preenchidos todos as
pressupostos necessarios, requerer a Vossa Exceléncia o que segue:

A) A citacdo da ré no endereco supramencionado para,
querendo, responder a presente pretensao jurisdicional no prazo legal, sob

pena de revelia e confissdo, constando do mandado as adverténcias do artigo
285 do CPC;

B) Que julgue a presente Acado TOTALMENTE PROCEDENTE,
condenando a Seguradora ao pagamento da complementacao do Seguro
DPVAT ao requerente, no percentual efetivamente devido de acordo com a
lesdao apurada em pericia médica, valor este que deve ser acrescido de correcao
monetaria e juros de mora desde o evento danoso, posto que nao fora aplicado
ao pagamento administrativo o valor devido para a gradacao da sequela de
acordo com a tabela;

C) Que nao tem interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliacao com base no art. 319, inciso VII do novo Cédigo de Processo Civil;

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:09 , sob o nimero 00109764720198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e codigo 5ABD14B.



fls. 7

Pagina |7

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

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

D) Que apods ouvir as partes, sejam, os autos remedidos ao
Centro Judiciario de Solucao de Conflitos e Cidadania a fim de participar de
mutirao DPVAT;

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

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

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

H) Condenacdo da Requerida ao pagamento das custas
processuais, bem como honorarios advocaticios, estes arbitrados em até 20%
do valor da condenacao, respeitando os ditames estabelecidos pelo art. 85
§2°e 8 ° do CPC.

I) Ao final, REQUER EM SEDE DE PEDIDO SUBSEQUENTE,
seja promovida condenada ao pagamento referente a correcao monetaria do
valor ja pago administrativamente entre data do evento danoso e o efetivo
pagamento administrativo, com base nas sumulas 43 e 580 do STJ, tendo em
vista que a empresa ré nao aplicou a devida correcdo quando efetivou o
pagamento em sede de pedido administrativo, devendo ainda, o valor ser
regularmente corrigido e acrescido de juros legais desde a inadimplemento da
RE;

Da-se a causa o valor de R$ 7.762,50 (sete mil setecentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos)

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.
Crateus/CE, 17 de dezembro de 2019.

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS
ADVOGADA OAB/CE 34.613
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PROCURACAOD
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
EDIMILSON MATIAS CHAVES BRASILEIRO
Estado Civil; Profissao: Carteira de Identidade:
SOLTEIRO AGRICULTOR 2004019143668
CPF n®: Residéncia:
873.662.313-04 RUA ONELIA TELES DE MESQUITA N° 373
Bairro: Cidade: ‘Estado/UF: CEP:
VENANCIOS CRATEUS CE 63708-270

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.

Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima I, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000: Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
‘ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que Ihe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trénsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar autorizacbes de
pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro receber intimacdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., J(> de LJM) Lo de DS
P ]

E Syl o W it

(outorgante)

i 3 : { 4720198060070.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:09 , sob o nimero 0010976

i i - Odi D14E.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e cddigo 5AB
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - o4 i
ADVOCACIA: TRABALHIS TA, CIVEL, CRIMINAL E PRE W:‘E/f\le.:;ﬂ";‘ig-’j
End. Profissional: Ruaq D Jode Tome, n* 979, Sale 103, Fatimg {— raferis-Ce
Cep, GI.200-000 - Tel s (Fay). (88) 3692 - 3794 E-}mr;fl,' 'L _.e:;Hx':mi..‘\fl,’:.':h:‘:lj:wu
DECLARAGAOQO
Declarante:
| EDIMILSON MATIAS CHAVES BRASILET:
Resideéncia: ] ' ERfAS'iLEIRO
rofissao;
CP:.?HU”A ONELIA TELES DE MESQUITA N° 373 AGRICULTOR
‘ RG n° ' : Estado Civil 7
%;36562.31 3-04 200401 9143668 SOL?I‘E;‘ED
| VENANCIOS CRATEUS gE
CEP: one:
63708-270 Telefone:

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

T , i
ondigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispbe a Lei n° 1.050/60

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

)
o A

Y | e :
ST TIEN - @o ., L de WD) 2~

S L T U 0T _de 2044,

8 5é*wfwa Nerts  Cliemns

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:09 , sob o nimero 00109764720198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e cAdigo 5ABD14F.
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NP de Inscricdo;

l? NMM E

%Cagec:e :

[PADOS DO CLIENTE

NomeEDIHILSON MATIRS CHAVES
End.LuliirRU ONEL IR TELES DE MESDUITA, 373, VENANC 105
CHldRRATELIS CEFGITY0R-270

End. Enlrogat
Ciclada: CEM:
Local 029 Se100:003 Gundin 1050 Lot D147 CompDO0 |
Sibieiof Sl i .ﬂn
;“,mth L1k e S et
R »nnn | witianialfno | P00

 Mddle Somestral iy

AGLA Hln_aFnaqan-j |2 | 737 | & 3

Ll AW@T /07 2019 Emicd3 ) 07/2018
Lellura 'n'mﬂﬂl 06/ '::'019 Pld:ulnn Leltwld3 /08, 2019

QUALIBADE DA AGUA DISTHBUIDA REF H(F—NTE a0G, 2018 -

Liere Aguat
Lacre Egg

N° da Amostras _r,lnu:. ‘furbldaz Cor Colifarmng Tolnls
Exghifig m-:'U 050 [SHYH} 050
Al 050 050 olo n&ao
Em confarmidade | 050 048 nnG 050

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMEN TR, e ) .

Diga nkio ao abuso e |a exeloralohio sexual contra a criantea o o
adolescents, DENTNCIEI Disque 100 ou procure a Conselho Gt

Tutelar mais prt|ximo de sua residkncia. Nbio precisa se
identificar. 0 sigilo b~ garantido.

Aeradecenos sua pmntual |dade Agua tratada e saude.

HFE:-II;CM!\D Dos ‘;Lumws Viln '.' Hmumn DE vl nnMr o
25, 50 MEsfBne | Agus ) Ergntis m!
JURDS DB 0, 0335 RO OIA . 0,07 JuL/ls | 5‘ e nm‘
HULTA DE 2 0,57 MGc/1e 5 0
BET) 18 g | 0
DUT 18 5 n
N, b a 1 a
DEZ2/18 & 0
Ry 6 8 )
FEV/ 18 g 6
PRI, L 1 0
RER 19 | & 0
HF ;19 ‘A 4]
| JUNS 18 5 ‘o
| I
T : e
Descritin Valon {in) Diescrigda Valor {fi%
PIS 0,25 VALOR DO SERVICO | g,
COF | NS 1, 24 VALOR DD SUBSIDID 15, 60
" VALOR rDTﬂL A F'F‘I(JFlR' F{THE |
MIES/AND | VENCIMENTO AL / ‘
07/2019 | uvuu_/f_fpra r 2614

Li 3786 H: 11:32: 02 R:00S P 001

ﬁtm s nngméméug
;i;;CEa
0804 278 D]L'Q‘ gﬁéﬁ

" Eabrlgaghods
et oo d i

ulacloras: Fortaleza; ACFOR — Autargula d Regulssto, Flscalizagio & }

F‘OhllmsﬂESanumMnc;Am 1tal: 0800 285 1919, Demals | @

Regui Dl
Coark oo S aaan s DiMdon sstrdua m%mncamuﬁfﬁémﬁn | iy

Mals Informagies pelo telefor < lojas o d i
8h 5 170, N0ty .o e E ujm G-Elfel'ldimunlu. 3 [ T T
I

de 8has12he13has17h,
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00109764720198(}60070.

umero

12:09, sob o nu
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e cAdigo 5ABD14F.
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Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
17/12/2019 eg -

SINISTRO 3190670578 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDIMILSOM MATIAS CHAVES

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO EDIMILSOM MATIAS CHAVES

CPF/CNPJ: 87366231304

Posicdo em 17-12-2019 08:07:16 )
O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

vValor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

12/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

httpe.:.'lwww,saguradnraﬂdar.com.br/F'agaszmmpanhe-o-Processo-da-mdanizacao.aspx

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:09 , sob o nimero 00109764720198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e cédigo SABD14F.
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jﬁﬂ_ GDVERNO DO ESTADO DO CEARA
2 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
_'f, POLICIA CIVIL
> DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
Impresso n® 2019778137

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3578 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 30/10/2019 08:55:47

Data / Hora da Ocorréncia: 01/09/2019 14:30:00

Endereco da Ocorréncia: ESTR CE 187 - ENTRADA DO TOURAO -
CRATEUS/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) mea(s)
‘Nome:EDIMILSOM MATIAS CHAVES
Nascimento: 22/11/1975 CPF: 873.662.313-04
RG: 2004019143668 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: FRANCISCA MATIAS CHAVES
GILDO ARAU)JO CHAVES
Endereco: RUA ONELIO TELES, 373
Bairro: VENANCIOS
Municipio: CRATEUS/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 9213-5818
Histdrico
Informa ¢ declarante que trafegava em um BICICLETA, vindo da localidade
de TOURAO onde trabalhava; QUE ao chegar na CE187, préximo a entrada
do tourao, foi atropelado por uma MOTOCICLETA DE GRANDE DE COR
PRETA; QUE nao acionou o CORPO DE BOMBEIROS; QUE nao acionou a
GURDA MUNICIPAL desta urbe; QUE foi socorrido pela pessoa de nome:
FRANCISCO HILTON DOS SANTOS MARTINS, que |lhe levou ate a UPA DR.
OLAVO CAVALCANTE CARDOSO situada nesta urbe; QUE apresenta GUIA DE
ATENDIMENTO DA UPA de n® 9021, relatando: "PACIENTE COM RELATO DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO VINDO A COLIDIR O MSD; COM QUEIXA DE
INTENSO QUADRO ALGICO EM PORCAO DISTAL DO MSD"; QUE apresenta
como testemunha ocular do acidente supracitado a pessoa de nome:
'VALDENOR RODRIGUES DOS SANTOS, afirmando ter visto uma MOTO
'GRANDE E PRETA, que causou o acidente; QUE apresenta como testemunha
a pessoa de nome: FRANCISCO HILTON DOS SANTOS MARTINS, CPF:
060.777.853-93 E RG: 2007716205-0, relatando ter prestado socorro e
levado a vitima até a UPA DR. OLAVO CAVALCANTE CARDOSO.
|
OBSERVACAOQ: As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sdo de
inteira responsabilidade do(a) noticiante, sendo a(o) mesmo(a) informado(a)
gue a comunicagao de crime ou de contravencao nao ocorrido ou fato
inexistente, bem como imputar-lhe(s) a alguém, de que sabe ser inocente, é
crime punivel na forma da lei (Arts. 339 e 340, CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS,

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1de 2

Consolidado em) 30/10/2018 08:17:39 Impresso am: 30/10/2019 09:17:39

. Ofdfm’u@/ﬂ miar A/l d9wa It R, B "’L\-LM

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:09 , sob o nimero 00109764720198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e cAdigo 5ABD14F.



#i#® GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL S
& DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS 3
Impresso n° 2019778137

.~

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3578/ 2019

DANILO DA SILVA PAIVA - MAT,: 30118626

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

-' NE GOMES MESQUITA - MAT.: 30124944
s estuita

J gOUICIA
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DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
Consolidada sm: 30/10/2019 09:17:39

Pag.2de 2

Impresso em: 30/10/2018 08:17:39

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:09 , sob o nimero 00109764720198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e cAdigo 5ABD14F.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILT

iy | UPA DR. OLAVO CAVALCANTE CARDOSO

Guia de atendimento -

EMERGENCIA
DALOS DO PACIENTE

fls. 1
Impressao: 01/09/20‘159 1%:48
Pagina 1

y2TIHE

By aluario Avondinenia Nome de Paclonia CHS Guia d= Aulorizagio
QEhz 0020 EDIMILEON MATIAZ CHAVES 70500264027 2956
e sieentiogs) Estado Civil Sexe
denidade: 0040710 1406 Casadola) Masculino
Batg imanto L ueat Idade
; G NV ORIENTEGE 43 Ano(s)
(TY Mae
GILDD ARALIG CHAVES FRANCISCA MATIAS CHAVES
Lod % Bl CEP Municipio UF Telafone :
FUA ONELIA TELES 57 VENANCIO 63700-000 CRATELS CE 88992135818
i au Empiesa Canjuge
ULTOR
] i} HPF o RUsponsas e Endorgto Municipa UF
i v_u' \l ‘x M A 1AL LHA ES RUA ONELIATELES 372 CRATEUS CE
DADOS DC ATENDIMENTO
Uanta -'&1 ndimainto Hora Coanwdinin Maliicuin CiD
0E2019 14 36 SuUs
Fealin :jul:l A I:mn:i-:lu:ull,l CRMUF Tipo Atandimento
BRUNA SANTOS XIMENES 18518/CE CONSULTA COM MEDICACAQ
Imlicadin do Acldentc Funciondrlo
LUCIAND DOS SANTOS DA SILVA
| {n" \ AN,
Hula DatartHeis Liberagag Tipo de Salds
! ‘ e A3 Bbs i }Alla { )Inernagdo () Obilo
Sinais Vitals
Pand (gl Altra (ol T ("€) B {Lpin) R lmipii) PA (mimHg) Crimelria (%) Gllcemla (mgldl )
5] 197 140 X 60 S5
Classithcagan de Ris¢o
Classificagao de Risgor ANARELOD Data e Hora: 01/08/2019 1535

Responaave! pela Classificacian:

Retataro:

PacieilE relece algs oo
Lol Venant
fengn slergia madicame

"

MG ntsngs ap

FEANCISCA LAIANE BA

38 travirfia

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)

01/09/2019 15:49:11h Responsavel:

BRUNA SANTOS XIMENES CRM-CE 18516

PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. VINDO A COLIDIR O MSD, COM QUEIXA DE INTENSD j

QUADRO ALGICO EM

PORGAO DISTAL DO MSD

AlERGICO A BENZETACGIL

0]

DIFIRONA 2 18 AD EY
CETOPROFEND 130 I'."iG

DEXAME TASUONA 4

SOLICITO RAID X 1 \"1 S

\ _
A F g

ASy

Hleatuz ai

Lo a @y

L4

1- L L

O G vaay’

SF0O 9% 100 ML EV o o
GIML, 25 ML 175 MLAD BV St (o T
30 y -
.-'/
Da b 7
F4
/
]3\:,“.:‘:“\_7\; el e L Vo fe L )iq\
- prit i@ : Al A e BALS
" I Wi, [ INA LR _"“ 11 LT \\k
.‘-i""_\‘
M OWIGIY TAD M PR

BRUNA SANTOS

“CRM

AMENES

1BENE

Assinatura Pacienle/Responsavel
Responzaval EDIMILSON MATIAS CHRAVE

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:09 , sob o nimero 00109764720198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e cAdigo 5ABD14F.



SOGIED/ADE RENEFICENTE SAO CAMILO
HOSPITAL SAO LUCAS

FICHA DE INTERNAGAO E ALTA

‘;}N7 g’ﬂ’s. 16
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'DADOS DOPACIENTE

“[Paiz Nacionalidade
Brasll )

Home
EDIMILSON MAT1AS CHAVE‘-::
Local

Brantubro/Atendimenta
002021/0033

Tidade
_\_’!. Aol

eligido )
\ Ao DETERMINADA

THascimenio.
220111875 NOVO ORIENTE o g o -
Sexo R RacalCor jﬁnla lE;tado Civil
| Masculing Parda = | Ouwe -
‘ "Borumanials) T — & CNS
Identldade tGLM019143653 70.5002.@&.27?%55 -
i TEnderego Bairm - Munlcipio — I ) R CEP
I RUA ONELU\ TELI. 5 l 37'3 NANC]D CRﬁ_\TEUS-CE ) . E3TGU-DOD
Fone - PFrofissio ' TEmpresa Fone Empresa =
@meazssr | AGRICWTOR N | S
TRespansével ) ) N CPF do Responsavel ) one Responsavel
| EDIMILSON MATIAS CHAVES -
[Enderego 20 Fraponsavel GEE e s s Canjuge B
: LOPES Vl’_lrU\ SN CASA JOANA LU(.-l.D DDS SANTDS
Ao = - Pai - = ]
FR_N‘{C! S04 MATIAS CHAVES e L GILDU AHAUJD CHAVES EE
I
~_ DADOS DA INTERNA(;AO 5

Clinica

& suparior do clbito [ulna]

Oetalers | QuarlolLeito _]' posenio
02/09/2018 15:08 057- 0003 ENFERMARIA MEDICA
Convania [ Matricula — | Bulorizagao. E=
5Us N eI T e e &
WAedica
JAMIL SANCHES JORQUEIRA - e . I ]
GID Princlpel * i CID Gomplamentar I
552.0 Fratura da extre extremidade SUp superh;:r do cubito [ulna] $52.0 Fratura da extremidad
Observagio - - )
(Usvario - | e TFrocedimenta sur e -
FATIMA VT TORIA FERREIRA DE OLIVEIRA
Data Saids T Condigao da Saida e T . - Usuario Saida

Hora

Autorizo a internacao do acima citado, n

este Hospital, bem como 0s tra
essario.Outrossim, tomo ciénci

realizacao de necropsia, que S€ fizer nec
disposi¢oes gerais contidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospita so se responsabiliza por
ntes ou acompanhantes, quando guardados fia Tesouraria.

objetos e valores dos pacie

CRATEUS, 2 de setembro de 2019,

noonn

Siaprenatal

Ao___'_

tamentos clinicos, cirtrgicos
ia e submeto-me as

Asématura do respon

Assinatura co paciente

Fesponsaval pela impragsio: FATIMA VITORIA FERREIRA DE OLIVEIRA

sdve

ra conferir o original, acesse o sit : j.tice.j igi
ite https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8 |
.do, -47. .8.06.0070 e codigo 5SABD14F.
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. SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
OCAMILD HoSPITAL SAO LUCAS

fls. 17

060070.

Impress&o: 02/09/2019 14: &

F’égmﬁ

vzmsaue

Gma up atendimento - CONSULTORIOS . L . " o ,:,
' DADOS DO PACIENTE. - S
et PRSI [ S o [ Gula de Aulurliaqao
Prontudria Atsndimanto Nome do Pacienta
g AS CHAVES ?05002540272955_ o B 3
_DDOQL?_LM 0032 EDINIILSDN MATI. CHA . 11793 L4047 78 -
ocume’ » s
ideniidiade; 2004019143668, ) Outro “dadl:{_i_z_iscullno _ §
b de lascimanta Local R
za;wﬂmams ) NOVO ORIENTE/CE L i | 43 Ano(s) ) _%
Pé'u DO ARAUJO CHAVES FRANC‘ISCA MATIAS CHAVES ) 2
Ende'ru Baliro CEP ) Munil:lplu I‘ulq!’unu a
RUA CJNELIA TELES, 373 VENANCIO 63700-000 | CRATEUS B - (‘.‘E | 88 9243 92437;,37
Empres [Gonjuge
P;’?EE.’EL LTOR e | JOANA LUCIO DOS SANTOS o
Vi '_ | GBF do Responsbvel | Enddiogo | Municipio "’
i SON MATIAS CHAVES | RUA ONELIA TELES, 373 'CRATEUS cE
Pl i) | g
DADOS DO ATENDIMENTO - g
Data Atsndimento | ‘Hora Convénio Matricula cio g
DZ:‘U‘E‘/_J':G'IQ Atan [ o | ol CRMIUF Tipo Atefdimanta i
P,rJLfi‘:-;I\“J;'IiE";l:r?lé‘lglgglj'{gﬂhQUElRf-\ BS45/CE . CONSULTA DRTOF‘EDICA\TRAUMATO o ;
dents HElE=: | Euncionario
s s Ao | SEBASTIANA MARQUES BAREOSA s
Obssrvagio = - S
| e ¥ Bl s “| Data/Hora Liberagio N Tipo de Saida = . '_'g
. 02!09(20_153 14:14 Permanengla . - e '_"8'
inais Vitais : oy e I -
5::; i‘,; T 'mium;ml T{°C) P (bpm) [ R (inpm) | PA [mmHg) Oximetria (%]: !Glicnmla {mgldL) ‘g’!
76,000 36 80 19 136 X 84 95 | 3
%)
Classmt agao du Rsscu o UOJ‘
Classificagho de Risco: AZUL ~ Datae Hora: 02/09/2019 07:54 8
Responsavel pela Classificagao: PATRICIA ROSA DE AN .gt
Relatdrio: _ _ _ o 2‘
Paciente vitima de acidenta de moto apresetando trauma em antebrago direito,realizou raio x na upa.Referg alergia a penicilinas. %;

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Hlﬁtc‘:rico Diagnostico, Exam

02/09/2019 14:14:27h Responsav
PACIENTE COM TRAUMATISMO
RX DO ANTIBRACO D EM AP EP
FRATURA DA ULNA PROXIMAL
INTERNAMENTO

es Solicitados e Conduta)

1
{
nal

el: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM-CE 6945
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JAMIL SANCHES JORQUEIRA WECE L
i;usé CLINICA CIRURGICA
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$52.0 Fratura da extremidade superiar da cubito

ANOTACAQ DE ENFERMAGEM
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SOCILDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

HOSPITAL SAQ LUCAS

‘ \TE E, CEP 63700-000
RUA Ubaldino Souto Maior, 1062, CRATEUS/C

Resumol/Sumario de alta

ON MATIAS CHAVES

| Paciente’ EDIMILS .
| Data de Nascimento: 22/11/1975
~1dade: 43 Ano(s)

I Selor CLINICA CIRURGICA
Profissional Resp.. JAMIL SANC

Nome da Mae: FRANCISCA MATIAS|CHAVES

Convénio: SUS
Aposento! ENFERMARIA

HES JORQUEIRA .
52 0 Fralura da extremidade superior do cubilo [ulna)

jagnost] icipal: S ! 9 i
S e 2 extrenmidade superior do cibito (ulna]
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

% a SAOCAMIO  HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ 60.975.737/0076-79

RUA UBALDINO SQUTO MAIOR, 1052 - B370

ATESTADO MEDICO

EDIMILSON MATIAS CHAVES neces

Atesto que o Sr(a) ‘
para tratamenio medico.

alé 28/02/2020 (sexta-feira),

Opservagles

PAOS OPERATORIA FRATURA DO RADIO DISTAL D

CE, 28 de navembro q_e 2019 - 12:43

.\.
b

CRATEUS -

et ,‘4.[4“_ _.r“_‘j_.‘_. e _.L"
JAMIL SANCHES JOR?uemRA - CRM 6946

sita afastar-se d

Pagina 1
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10000 - CRATEUS - CE

e suas atividades de 28/11/2018 (quinta-feira
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EDINILSON MATIAS CHAVES

[_‘H 0SpIta | S50 LUCAS |  ANOTACOES DE s e tnt SURIBE oy, g
’ FENFERMAGEM CENTI Convenia: St:?‘q PR

et e CRTELS-CE
CIRURGICO e cRpicIsc BATIas CHAVES

ADMINISTRAGAQ %g;% SAOCAMILO

R S

e

FaRlopil bt de Nast:  22/11/1875 'ﬂs.z\a

_—

Admissao: ®a /QS ,Llj Zora-s‘i-s i [iﬁ-c_iruciﬁij Proposta:
X *- 36

Observacio: P A 4 JOX Oox38 bz

Medicacdo pré-anestésica: ( JN@o () Sim Qual-

Wstesista:ﬁgf’-_”)@ oy Tipo de Anestesia: ( JRaquidiana ( )Ger?l ( )Local
(\/)Blogueio Anestesico: ( )Sedagao Inicio da anestesia 16 :00 Sala: 9

Cirurgiéo:ﬂn““ﬁmvw\hﬁ 12Auxiliar __Instrumentador(a) Canllors a*—\‘r\%f\

Inicio da Cirurg-i%:li‘.ﬂl_'_o_ Término da Cirurgia x 90
Posicdo do paciente: (\/ﬁorsal ( }Gihecolég_ifca ( )Wentral ( )Lateral
( )Outra:

Soluces Antissepticas:
(Aclorohexidina Degermante Localizagdo de:
( )iodopolidona Degermante . ( 0 )Eletrodos

i

( )iodopolidona Topico { - )incisdo Cirurgica
{ )alcool iodado | ( = )placa de Bisturi -
( Yalcool 70% { # )Drenos
Parto Cesariana RN1°_____ . Horal . Apgar._ . SEX0l—— _Peso: o S
Apresentagao Fetal . RN2°
RN Encaminhamento as . Para
Infusdo de: ( )Concentrado de Hemacias ( )Plasma
Peca cirurgica/Corpo estranho Entregue:
Destino: ( )Biopsia Laboratorio ( )Outro:
Exames durante o transo eratorio: { JRX )Laboratorial ()
Cirurgia Realizada: a4 s Diste V. o
Encaminhamento as % HGpPara: R LA
com: (VfCurati‘vo—Tipo Ce mpnmm«i\io ( )Tubo Endotraqueal
( )Dreno ( )Sonda Vesical
{ )imobilizador { )Tampdo
( )Cateter de Oxigenio 02 ( )Bolsade Colostomia
( )Cateter venoso central ( )Outros
(\/ﬁateter venoso periférico ( )Joutros—

[

" |Ohservagdo: :
. —

i
Thainara Radrleues Galvi
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g nte por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:09 , sob o nd 001
, :09, 0 namero 09764720198060070.

ite https: j.tice.j igi i i
tps://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e cddigo 5AB
-47. .8.06. codigo D152.

, acesse O Si

Para conferir o original



o o e Paciente:  EDINILSON PRTIRS CKAVES i s 25
fosp;‘ta‘ Sao LUCaS N osanrmypeh sl " * ] P Data da Int: 02/88/2018 Dt de Nasc: 22/11/1875
HECK-LIST DE CIRURGIASEGURA; |4 Camvinio: 318 Prontubr io: 003021
SNSTRATO €9 SAOCAMILO. | CHECK-LIST DE CIRURG! A ¢ puniclpio:  CRATEUS-CE
: ane do Nbe:  FRANCISCR PATIRS CHAVES
DA v L CINAIVIEIN L J

| T 1;”

< gl 5
¢S Confirmar |dent1ﬂcagéo no prontuério ou pulselra

|2 1( ) Origem do encammhamento |

1 st b il 4

i
fon 1 7

2 Clrurgla proposta: e

3( ) Avaliar jejum horagx@ODataﬂzL_Lga

\ 4E->;ames recebtdos}@aboratorials ( JECG (
()US ( )RMN _( )Ficha de internamento

T T

X ()TC

(b)élin_lca Cirargica” (" YClinica Médica .-

(')Clinica Pedidtriica  ( )Maternidade

‘(")"S"eme intensiva ( jurgéneia ( )observac;éear

2, 2(/)’Conf|rmar |deﬁl|ﬁca9éo no pron‘cuéno ou pulseira

) Termos de consentimentos (q1rurg|co Anestésico,

Amputagéo hemotransfuséo)

2 3( )Tlpo de procedlmento
( ) Agendamento (WrgéncnalEmergéncia

1.6 Resarva de hemoderivados

()sim (4Nao se aplica

2.4Werfnos de Consentimento ( Cirdrgico, Anestésico,

Amputagdo, Hemotransfusao

1_7/2><{Ret|rar pulseiras, brincos, proteses esmalte, etc...

2.5 Tocal da Cirurgia?_ o, Qintdla

1.8() Realizado tricotomia

2 6Alergia (UKo - ( )Sim Qual?

( ) Sim %Néo se aplica

2.7 via aérea dificil, Risco de aspiragao, uso de protese?

1. S)Q/Vestlmento adequado (camisola)

(Vﬁéo )Sim e ha equipamento disponivel

1.10 Alergia ( )Nao  ({Sim Qual? Wﬂ»ﬂy

2.8 Risco de perda Sanguinea >500 ml?

1.1104 Acesso venoso com boa infus&o

(\fﬁ\.éo { )Sim, planejamento para ﬂmdos

112 Uso de Medicagao Anticoagulante PAN&o (

)Sim data_L

2.9 Reserva de Hemoderivados ( )Sim V){ﬂéo se aplica-

Assinatura do responsavel:

3. ANTES DE INICIAR

méo se aplica

2.10 ( )Demarcar lateralidade

3. 1M@presentagao dos membros da equipe verbalmente

4. 1(v)/Conf|rmar verbalmente com a equipe se reglstro

3.2( \}Conflrmar verbalmente identificagao do paciente,

Sitio Cirtrgico, Procedimento a ser realizado

completo do procedimento executado
4.2Houve mudanga no procedimento/intercoréncia?

3. 3(\/)/ T onfirmar com cirurgido (Ha etapas criticas ou

inesperadas, perda sanguinea prevista?)

Mao ( )sim Qual?

4.3 Contagem manual:

3. 4(\46cmﬂrmar com anestesia (Ha alguma preocupacéo

especifica?

3. 5 A laterahdade esta adequadamente marcada

yse aplica [x ) NoZ darmancecia

Compressas Entregue: 10+ _+ =+ + _ conferida: JO
Instrumentais Entregue.?zlk - conferida:3d
Lamina Entregue‘r.-h E S conferida:_QJ—_

Agulha EntregueQd+e +olx + conferida: O3

> de pulso no paciente e funcionamizio

INTEGRADOR

M At 730 ¢t

AAMI G

Material: ny, p,u‘.‘r.uezm Fn"‘hﬁa’rﬂ{ﬁam

Processamento: Autociave 01

vE Lote: 05
\ £t Data da Esterlllzagao 04/09/2019

TAd AL proay cirurgicas estéo identificadas e com o nome

e?

2 aplica { )Sim

T
le utilizacéo de hemocomponentes no
ratério?
)Sim Qual?

e algum problema com eguipamento que deve

Jido?

ySim Qual?
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ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e cédigo 5ABD152
. .0.00. | _
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

12 Vara da Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Cratels-CE - E-mail:
crateusl@tjce,jus.br

| DESPACHO

Processo n° 0010976-47.2019.8.06.0070

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Edimilson Matias Chaves

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria (CPC/2015, art. 98).

Deixo de designar audiéncia de conciliacdo/mediacéo, com fundamento no art.
334, 84° 1l do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi ¢cao antes da realizac&o de pericia médica.

CITE-SE a parte requerida, por carta com aviso de recebimento, para tomar
ciéncia da presente acdo e apresentar contestacdo (CPC, arts. 336/343), no prazo de 15 dias,
cujo termo inicia sera a data prevista no art. 231, de acordo com o0 modo como foi feita a
citacéo (art. 335, Ill), sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as
alegactes de fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC.

Determino, outrossim, a intimac&o para, no mesmo lapso temporal, juntar aos
autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito nainicial.

Expediente necessérios.

Crateus (CE), 17 de dezembro de 2019.

Luiz Eduardo Viana Pequeno

Juiz de Direito
Assinado por Certificaggo Digital 1

1 De acordo com 0 Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitagdo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nostermos desta L el.

"~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr dnica as seguintes formas de identificag8o inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta L ei, ser&o consider ados originais para todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esqj.tjcejus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n°do processo e o cédigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIZ EDUARDO VIANA PEQUENO, liberado nos autos em 18/12/2019 as 13:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e codigo 5AC24ED.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

12 Vara da Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Cratels-CE - E-
mail: crateus1@tjce.jus.brCratells

| CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n° 0010976-47.2019.8.06.0070

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Edimilson Matias Chaves

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Prezado(a) Sr(a) Representante do(a) Seguradora Lider do Consorcio do
Seguro DPVAT

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do Dr(a). Luiz
Eduardo Viana Pequeno, Juiz(a) de Direito da 12 Vara da Comarca de Cratells, tem como
finalidade a CITACAO de V.Sa de todo o conteido da peticdo, para compor a lide e
contestar a presente sob pena de revelia e confissdo, ficando advertida de que, ndo sendo
contestada a acéo, no prazo de 15 dias, presumir-se-80 aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pela parte(s) autora(s).

Determino, outrossim, a intimac&o para, no mesmo lapso temporal, juntar aos
autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito nainicial.

Cratels/CE, 18 de dezembro de 2019.

Maria Hellen Roza M artins

Supervisora de Unid Judiciaria
Assinado Por Certificaggo Digital*

1 Deacordo com o Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitacdo de processos judiciais, comunicagdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nos termos desta L ei.

~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr nica as seguintes formas de identificagéo inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma delei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabel ecida nesta L ei, ser&o consider ados originais par a todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce,jus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n®do processo e o codigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIA HELLEN ROZA MARTINS, liberado nos autos em 08/01/2020 as 15:13 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e codigo SADCFBO.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

12 Vara da Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Cratels-CE - E-mail:
crateusl@tjce,jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0010976-47.2019.8.06.0070

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

Assunto: Seguro

Requerente Edimilson Matias Chaves

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 08/01/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "CITE-SE a parte requerida, por carta com aviso de recebimento,
para tomar ciéncia da presente acdo e apresentar contestagéo (CPC, arts. 336/343), no prazo
de 15 dias, cujo termo inicia sera a data prevista no art. 231, de acordo com o modo como foi
feitaacitacao (art. 335, 111), sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as
alegacOes de fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC.
Determino, outrossim, aintimagdo para, no mesmo |apso temporal, juntar aos autos a copia do
processo administrativo relativo ao fato descrito nainicial. Expediente necessarios.”.

Crateus/CE, 08 dejaneiro de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010976-47.2019.8.06.0070 e codigo 5B7B690.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 08/01/2020 as 19:40 .



