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e) Determinar a citagdo da Seguradora/Demandada, no
enderego constante no cabecalho desta, para responder aos termos da presente, sob
pena de aplicacdo dos efeitos da revelia e confissao ficta;

f)  Caso entenda necessario, requer a exibi¢do do processo
administrativo na forma do artigo 396 CPC;

g) Requer a condenagao da promovida ao pagamento do
seguro DPVAT, conforme enquadramento na tabela constante na Lei n@.
11.945/2009, ou em ultimo caso que seja designada pericia médica a fim de apurar
ainvalidez do autor, com os seguintes quesitos:

. Se em razdo do acidente de transito ocorrido, a parte autora restou
incapacitada;

. Se a incapacidade é parcial ou total;

. Se parcial, qual o grau de invalidez, tomando-se por base a tabela constante

do anexo da Lei 6194 /1974.

i)  Que a Ré seja condenada ao pagamento de honorarios
advocaticios no percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor atualizado da
causa:

Da-se a causa o valor de R$ 9.450,00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Crato/CE, 26 de setembro de 2019.

ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS
Advogada OAB/CE N° 28.948

copia do original, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob o nimero 00082491520198060071.

iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008249-15.2019.8.06.0071 e cédigo 52A1DF9.
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8615706

Para agilizar seu stendimento, utilize o n® acimea
sampre que entrar 8m contato cono:

Rota @6 11000 @4 181666 - 9
Nome JULIETE DE SOUSA SANTOS

07047251/0001-70 | CGF 06.106.8483
|| SERIE B-4 | N¢

" foi oriada pela Lei Ne 10.438
de 28 de abril de 2002

Companhia Energética do Ceard {‘1 P'GE

Aus Padre Vaidevino, 150
CEP 60135 040 | Fortaleza CE

573550604

Data de Emisséo 10/05/2019

End. Postal RU GERALDO RODRIGUES DUMONT @@@3e
ZACARIAS GONCALVES - CRATO - 63110218

Medidor ~2746723

Poste 0000 [5[600]

Classe Bl - @1-RESIDENCIAL ©@1-NORMAL MONOFASICO

245142273-23

RG / CPF / CNPJ

Nome do Responsavel

DATAS™ = -

Més de Data da i Previsdo

Refaréncla Apresentagdo Préxima Lsitura

Mai/2019 |10/05/2019 | 11/06/2019

OB S s '

Base de Célculo (R$) ‘ Aliquota | Valor do Imposto
' |

n.0% | I

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL '
7986, 8376, 4D7A,A308,C30A, 9661 ,BDBB,C722

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO

CGF

ELSD 18,91

l Apuragéo Individual

Conjunta
Mar/2019
Mes DICRI= 8,88 P

Padrao Individual

Mensal| Trim. | Anual | Mensai| Tﬂmd Anual

| Mensal ‘
oc |59 m.aw B 0% 0% LW
e (32| 64n] 1299 Lo LY o8
owic|2%| || b%

CONSUMO

Leit. Atual @ Leit Amerior £ Const. & Consumo (kWh) Cons. Incl.& Cons. Fat. € Tarifa (R$/kWh) Valor (RS)
1928 o4l 1,08 0 = L oS
1085191 9/84/19 31 DIAS 87 65,681
VEngméONSUMO DO MES = %’,81
MULTA MORATORIA REF ©4/2019 1,00
JUROS DO MES 0,37
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 2,76
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ @,40 )
|
1705019 roraa 69,94
VENCIMENTO PAGAR (R$) ) !
P N ALLEAT OF DE CONSUM: 1 o
Bransrplsgaa o Ea RS Ly
Ezstrabulga% vpepreees R, 1%. :
ncargos Setorials iiviiee 4 )
Tributos (0% PISAOFIEH... w0 | B NS 8 8
TDTIQL e e 65.81 METD Ma | Abr Mar Feu Jan Dez Nov Out Set Aso Jul Jun

CONSUNO CONSCIENTE - EMISSAO DE CO, (ka/kWh)
Compense suas emissdes peio consumo de energia elétrica.

Emitido @j{:(éb 5 Cumpanﬁew (co,)

CONTAS EM ATRASO

‘Qﬁzmciémiu Ecolégica (% CO,)

4 D ANTER

= K&e_v%a Ayiso Mes/fno  Valor RS _
S NHFieACA) DE -SSPENSAY- DO-FORNCECHENTS- DE -ENERGIA-ELETRICA L
Emado (liente, constalm) em nossos controles contals) em atrase, Total 5 i
coue 0 detalnanento do Debita. 0 nao rasamentc da divida inelica ot '

na possibilidade de suseensao do fornecimento da enersia em 15 dias

414710, Arts,

anos a entvesa deste, conforme pravista na Res.
F 172 o/c 179, ben como o envig das informacces aos ORGAUS DE PRY

40 CREDITO E CARTORIO DE PROTESTO. Caso Ja terha efetuado o pasamen-

to, favor desconsiderar o aviso.

Consta desta Fatwa RS 2,94 vefevente a PIS e COFING Al iauotast PIS:2,81% & COFING 3,674 ’

(Avi. 9 Res. 188-2085 - ANEEL e leis n. 19.637-82 o 108.833-83)

Infornanos aue a tarifa foi reajustada,em media.em 8,22, conf orme Resolucao Homolosatoria
ANEEL.538/2819,com visencia 22/84/2619 a 21/84/2828. Bandeira AMARELA em MALO-19.

w aneel , gou,br

8615706 Mail/2019

10/@5/2@19 Referéncia: 69,94

Ne do Cliente: ,
573550604 Total aPagar (R$): 0028615706 00020 39202 53

Data de Emisséo:

U
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OAB/CE 28.948

PROCURACAQ

PAKCOS CORRELA MATOS : ;
_PRASILEIROD , AVTOMPBW , inscrito(a) no CNPF/MF sob o n.2
031.934.99»-9g portador (a) da cédula de identidade sob o n®
JD50340+99 23 residente e domiciliado (a) na
RUA_Geralin RODRI CL.L’{S,M{]"EWT%{"? , bairro Z4¢4RIAS GG Scidade

CKATO , estado _CEpHRA” , CEP 63410210 , neste ato

representado por quem de direito, nomeia e constitui, por este instrumento

particular de procuragao seus bastantes procuradores:

ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS, brasileira, casada, inscrita na OAB/CE sob
0 n? 28.948, com escritério profissional sediado na Av. Duque de Caxias, n2 357,

Sala 02, Centro, Crato-CE, local onde recebem correspondéncias e intimagdes.

Para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, para representd-lo em
qualquer juizo, instdncia ou tribunal, reparti¢dao putblica ou privada, podendo
propor contra quem de direito as agbes cabiveis e defendé-lo nas contrarias,
seguindo, umas e outras, até final decisdo, inclusive recursos, conferindo-lhe
também, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos
e acordos, receber e dar quitagdes, levantar valores existentes em contas judiciais,
precatdrios, RPV, deduzindo e compensando os créditos pessoais de verbas
honoraria contratual, e as decorrentes de sucumbéncia nas respectivas prestagdes
de contas, agindo separadamente ou em conjunto, junto as Reparti¢gdes Publicas
Federais, Estaduais e Municipais, facultando-lhe outrossim substabelecer esta a

outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

CRATO/CE, o/6 de _SETEMRLL de 2019.

OUTORGANTE

Av. Duque de Caxias, 357 - Sala05  Rua Coronel Baleco, 691 - Centro
Centro - Crato/CE Campos Sales/CE

CEP 63.100-390 CEP 63.150-000

Opia do original, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob 0 nimero 00082491520198060071.
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OAB/CE 28.948

DECLARACAO DE POBREZA

Bu, __MAECOS Cortin MmBTDS

PRAS I R, 80700 rp :
no CNPF/MF sobon.2 _031. 939 993-4p . portador (a) da cédula de identidade
sob o n® _HO503%4 0339 +3 residente e domiciliado (a) na
RUA GELPALO £000IGUES DAL 0T ,n2_30 _, bairro
ZLUARIADS GONGALES . cidade CLATD
Cetrn”

, inscrito(a)

__, estado
,CEP_G3 HO- 240 . DECLARO, nos termos da Lei n®

7.115 de 29 de agosto de 1983, que dispde sobre prova documental, para todos os

fins de direito, especialmente para fazer prova junto a Justiga, que sou

reconhecidamente pobre nos termos do artigo 5¢ da Constituigio Federal c/co

artigo 98 do Novo Cédigo de Processo Civil e, sendo assim, ndo posso pagar custas

ou despesas com processo na justiga civil, bem como honoririos advocaticios.

Por ser expressio da verdade, assumo

responsabilidade pela declaragio supra, sob as penas da lei.

inteira

Assino a presente para que se produzam seus efeitos juridicos
e legais.

Crato/CE,_ o/ de _ SE1etMALD de 2019.

Mineon ot Mty

Av. Duque de Caxias, 357 - Sala 05

()59 9 9460.3958 Centro - Crato/CE Campos Sales/CE

CEP 63.100-390 CEP 63.150-000

advogada@hormail com
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Rua Coronel Baleco, 691 - Centro

: : ( 0082491520198060071.
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S GOVERNO DO ESTADO DO CEARA _—
> (’ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL . QR
) POLICIA CIVIL

" DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
Impresso n® 2019352368

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 6156 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 28/05/2019 11:02:11
Data / Hora da Ocorréncia: 04/04/2019 18:30:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 060
Complemento:

Bairro: PALMEIRINHA Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncia: PROX AO LIXAO
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARCOS CORREIA MATOS
Nascimento: 12/12/1988 CPF: 031.934.993-40
CNH: 04978013219 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: MARIA MOREIRA DE MATOS |
VICENTE CORREIA LIMA
Endereco: RUA GERALDO RODRIGUES DUMONT, 29 A
Bairro: ZACARIAS GONCALVES
Municipio: CRATO/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99728-6036___j
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HYM2727 Uf: CE Municipio: CRATO Chassi:
9C2JC41109R052763 Renavam: 153851325 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Aro
Fabricacao: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA Cor:
AMARELO Proprietario: CICERO HENRIQUE FERREIRA LIMA Situacio:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Advertido (a) das penalidades previstas para os arts. 299, 304, 339 e 340,
todos do CP, noticia que possui habilitacdo e na data, hora e local, acima
informados, trafegava pilotando o veiculo acima qualificado. Ocorre que, um
carro(CORCEL,NAO SABE MAIS DETALHES DO VEICULO)estava parado no
meio da via sem sinalizacdo devido a falta de gasolina, e como nao viu,n3o
conseguiu parar a tempo e se chocou com a traseira do carro: QUE em
virtude do sinistro a vitima(que conduzia a moto) sofreu lesées, conforme
ficha de atendimento anexa; QUE foi socorrido pelo SAMU para o Hospital
Regional do Cariri-HRC, onde recebeu atendimento; QUE nio havia ninguém
em sua garupa; QUE com relagao ao carro envolvido no acidente, acredita
que o motorista nao estava no local, ndo sendo identificado: QUE est&
fazendo este boletim apenas para fins de seguro DPVAT, ndo representando,
portanto, pela apuracao em relagdo ao crime de lesdo corporal culposa no
transito (art. 303 do CTB);QUE foi perguntado se tem interesse em ser
submetido ao exame na PEFOCE, porém a vitima dispensa a Guia de exame
de corpo de delito; QUE foi orientado que se posteriormente precisar desse
documento, pode procurar esta Delegacia para solicité-lo. Fora cientificado
(a) de que todas as informagdes prestadas neste registro sdo de
responsabilidade do (a) declarante; ANEXA cdpias: CHN Do CONDUTOR,

R .__; VU L':' A ¢Eo Wats _,] LN

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag. 1de 2

Lk?) Consolidado em: 28/05/2019 11:15:22 _ \ §1presso em: 28/05/2019 11:15:22
tnog 200h9-1-1 ? o IE=)) L i
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

~ DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Impresso n°® 2019352349

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 6156 / 2019

COMPROVANTE DE RESIDENCIA, CRLV DO VEICULO,CERTIDAO NARRAT‘IVA
DO SAMU,FICHA DE ATENDIMENTO DO HRC.PRONT.48008:NADA MAIS
DISSE//I11111]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ) Yol

IVANEIDA ﬁRRETO PESSOA - MAT.: 30081412

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:N iy &0 i, oo . o o

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag.2de 2

Consolidado em: 28/05/2019 11:12:02 Impresso em: 28/05/2019 11:12:02
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo
em vista reguerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalsr so Sr. MARCOS TORREIA MATOS, portador do RG n°
2005034079973, SSP-CE, inscrito no CPF n.® 031.934.993-40, no dia 04/04/2019, as 18h46, no
Maunicipic de Juazeirc do Norte-CE, na Rodovia CE 060, Bairro Palmeirinha, préximo ao Lixdo,

vitima de acidente de winsito, colisdo entre camo ¢ j , sendo removido para o HRC -
Hospitai Regional do Cariri. E para constar eu, J Eliete Gomes Pereira

Loiola, Assessora Téenica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 10 de maio de 2019.

J‘,-’/AL/En!/JJW__?
Maria das ( Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
fora da Paz vw® 2% 2 30 - Qentro Eusdbin - CE
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob o nimero 00082491520198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008249-15.2019.8.06.0071 e codigo 52A1E0Q6.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH o GoveRNOvo
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC RECIONAL &P Estano vo Ceard

- ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO AT Ab/f,;_';d-df"f‘@f-;@

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: MARCOS CORREIA MATOS :
Pront.: 48008 Data Nasc.: 12/12/1988 Idade: 30 ano(s) 3 mes(es) e 23 dia(s) Admissao: 04/04/2019 19:34
Mde: MARIA MOREIRA DE MATOS
Sexo: Masculino RG: 2005034079973 Municipio: CRATO
CEP 63100-100 Bairro: CENTRO Tel.: 88 99728-6036
Enderego: RUA JOSE ALVES DE FIGUEIREDO Num: SN
s . 3 ' CLASSIFICACAO DE RISCO - (, — —._,__\

isco: LARANJA Classificador: EVELINE NAIARA NUVENS OLIVEIRA . Horério: 04/04/2019 19.45)
Queixa:

PCT TRAZIDO PELO SAMU COM{RELATO DE ACIDENTE DE TRANSITO,NAO LEMBRA SE PERDEU A
Fluxograma: TRAUMA MAIOR By =

« criminador: MECANISMO DO TRAUMA SIGNIFICATIVO /
']ia‘toﬂz: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:
ATENDIMENTO MEDICO
Médico: ABEL TENORIO DE MACEDO FILHO CRM: 6 N°: 478991 Horario 04/04/2019 19:51
Acidente: Sim Agressao: Nao Peso: P.A.:

Eixo: REANIMACAO
Hipétese Diagnéstico: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. TRAZIDO PELO SAMU. APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE
TIBIA PROXIMAL DIREITA GA Il, FRATURA FECHADA DE RADIO DISTAL DIREITO, FERIMENTOS
CORTOCONTUSOS EM FACE, COURO CABELUDO E LINGUA.

QUEIXA-SE TAMBEM DE DOR CERVICAL.

SEM OUTRAS QUEIXAS.

NO MOMENTO LOTE, GLASGOW 15,

CD: PRESCRICAO + RADIOGRAFIAS + AVALIAGAO DA CIRURGIA GERAL E DA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL.

~h—

’tﬁuﬂedo ?moa

sttt T

. &5?&

oot il
X
EXAME
Data Solicitagéo Urgente | Situagdo

HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 04/04/2019 19:57 Sim Pendente
RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 04/04/2019 19:57 Sim Pendente
RX TORAX PA (0204030170) 04/04/2019 19:57 Sim Pendente
RX JOELHO D AP/P (0204060125) 04/04/2019 19:57 Sim Pendente
RX PERNA D AP/P (0204060168) 04/04/2019 19:57 Sim Pendente
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Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob 0 nimero 00082491520198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008249-15.2019.8.06.0071 e c6digo 52A1EQD.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Tl GOVERNO no
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OSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC ‘g“ g CESIoAL 51?51}*.1:}0‘:;? CeARrA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE e
FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: MARCOS CORREIA MATOS

Pront.: 48008 Data Nasc.: 12/12/1988 Idade: 30 ano(s) 3 mes(es) e 23 dia(s) Admissdo: 04/04/2019 19:34
Mae: MARIA MOREIRA DE MATOS
Sexo: Masculino RG: 2005034079973 Municipio: CRATO
CEP 63100-100 Bairro: CENTRO Tel.: 88 99728-6036
Enderego: RUA JOSE ALVES DE FIGUEIREDO : Num: SN
PRESCRIGCAO
Médico: ABEL TENORIO DE MACEDO FILHO CRM 11224 04/04/19 19:57
Prescricio Horaério: =
VAT IM
SAT 5000 Ul IM

VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS

TRAMADOL 50MG/ML - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0.9% /

DIPIRONA 500MG/ML - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML AD / INTRAVENOSA / 6/6

INTRAVENOSA / 8/8 H 2 D A
H =

Ao 275
GENTAMICINA 80MG - AMP ~ ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0.9% - 3
INTRAVENOSA / 8/8 H 2o X5
CLINDAMICINA 600MG/4ML- AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0.9% / '
INTRAVENOSA / 6/6 H 0.2
N° TOTAL DE FASES: 1 <BR></BR>SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% - FR
ADMINISTRAR NA 1# FASE(S) 2000 ML <BR></BR>FASE(S) 1: VOLUME = 2000.0 ML; N
VAZAQ = 83.3 ML/H _<BR></BR> / INTRAVENOSA / DOSE UNICA s
DIETA ZERO - PRE-OPERATORIO N &S
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL 4
O Alta. Conduta [] Observagao [[] Referéncia para: [] Ovbito !

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

Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob o nimero 00082491520198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008249-15.2019.8.06.0071 e c6digo 52A1EQD.
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NOME: MARCOS CORREIA MATOS PRONTUARIO: 48008

DATA DE NASCIMENTO: 12/12/1988
SOLICITANTE: JOAO BOSCO SOARES SAMPAIO

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: EXTRA/06
DATA DO EXAME: 04/04/2019 HORA DO EXAME: 20:47
DATA DO LAUDO: 04/04/2019 HORA DO LAUDO: 20:54

EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL FOCADA NO TRAUMA-FAST

RELATORIO

Exame realizado com transdutor convexo, com 3,5 a 5,0 MHz, realizando-se seis cortes padréo,
descritos abaixo:

Corte longitudinal do QSD: Lobo direito hepatico integro, rim direito de contornos regulares e
padrao corticomedular preservado, espaco de Morrison sem liquido livre.

Corte longitudinal do QSE: Baco de contornos regulares e ecotextura caracteristica; rim
esquerdo preservado. Auséncia de liquido livre no espago esplenorrenal.

Corte transversal sub-xiféide: Lobo hepatico esquerdo de contornos regulares sem alteragées
texturais, regi&o pericardica de aspecto ecografico normal, ndo se visibilizando derrame.

Corte transversal supraptbico: Bexiga plena e de contelido anecoico homogéneo, ndo sendo
observado fluido livre no recesso retrovesical.

Corte longitudinal da base toracica direita: Auséncia de derrame pleural, observando-se

deslizamento entre as superficies parietal e visceral da pleura com presenca de artefato em cauda
de cometa (linhas B).

Corte longitudinal da base toracica esquerda: Achados ecograficos semelhantes aos da base
contralateral.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
— AUSENCIA DE LIQUIDO LIVRE NAS CAVIDADES TORACICA E ABDOMINAL.

SSONOGRAFISTA
CRM 7713

T TR S ¥ RE T TR e
AR 8 A A T T 7 T s e sy

ixd a : ¥ . .| Fone:[8B] 3566.3600 | Fax: [B8] 3566.3610
Rua Catulo da Paixlo Cearense, s/n | Triangulo MiF: 05.268.526/0002-51 |- b | < :
e uluazl!iru do Morte/CE | CEP: 63.041-162 1 el 5 L i e S .!.‘ email: conselhogestorhre@isgh.org.br

DIGITADOR: TAYDES

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob o nimero 00082491520198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008249-15.2019.8.06.0071 e c6digo 52A1EQD.
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NOME: MARCQOS CORREIA MATOS PRONTUARIO: 48008

DATA DE NASCIMENTO: 12/12/1988

SOLICITANTE: JOAO BOSCO SOARES SAMPAIO

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA  ENFERMARIA/LEITO: EXTRA/06
DATA DO EXAME: 04/04/2019 HORA DO EXAME: 21:18

DATA DO LAUDO: 04/04/2019 HORA DO LAUDO: 22:30
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO E DA FACE

RELATORIO DE URGENCIA

INDICAGAO:
TCE

TECNICA:

Foram realizados cortes tomograficos da base & convexidade do cranio e da face, em
aparelho multidetector, SEM a infusdo de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia

digital marcada.

ANALISE:
- Aumento de volume e de densidade de partes moles em regido frontotemporal esquerda.

— N&o ha evidéncia de processo expansivo, de calcificagdes patologicas, de colegcdes
liquidas extra-axiais ou de lesdes intraparenquimatosas isquémicas e/ou hemorragicas

agudas supra ou infratentoriais.
— Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensées normais.
— N&o ha desvios de estruturas da linha média.

— Aspecto anatdmico das cisternas basais e da convexidade dos hemisférios cerebrais.
— Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes

— Seios paranasais bem aerados, com transparéncia preservada.
— Elementos 6sseos avaliados sem tracos de fratura ou lesdes agressivas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1. N&o ha evidéncias de fraturas 6sseas, contusées encefalicas ou colegdes hemadticas

extra-axiais.
2. Hematoma subgaleal frontotemporal esquerdo.

Obs.: Insultos isquémicos hiperagudos (menos de 06 horas de evolugdo) ou aqueles que comprometem o tronco

encefélico podem ndo apresentar expresséo tomografica.

I
Dra. LARISSE/CALDAS MIRANDA
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM 12753

YR A e TR 48 B P R A LT S A AT L S T (£ T A L R T % T P 7 LA e e

A alxi N angul : Fone: [88] 3566.3600 | Fane-(88] 3566.3610
et Ca:\.izi:::; S:e’gf.ar‘!;CE"TCSE/; EE;%:ZE;:‘;? I CNPI/ME: 05.268.526/0002-51 ! ' email: conselhogestorhre@lsgh.org.br

DIGITADOR: TAYDES
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Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob 0 nimero 00082491520198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008249-15.2019.8.06.0071 e c6digo 52A1EQD.
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\GANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
RELATORIO MEDICO

o= iente: MARCOS CORREIA MATOS

L....;t_-.r:o: RUA JOSE ALVES DE FIGUEIREDO Idade: 30 ano(s) 4 Prontuario: 48008
::,,‘—,.;..-.,.‘ CENTRO UF:CEARA Sexo: Masculino

hepP: 63 100=-1100 Num: 0 Cidade: CRATO

o an g L L # =
R - E L L

[Lhiica: CUINICA CIRURGICA Il Enfermaria: 07 Leito: 628
!u..im.:w.,;;'-.u 04.04/2015 20:32 Alia: * Ndo Informado ™ ~ Nao Informado
Lelasio Cancelada
Tipw de Saida; Alla Nao

Veswno Clinico
LaTURA DIAFISARIA DE TIBIA DIR OSTEOSSINTESE EM 11/04/19 COM HIM SEM INETRCORRENCIAS
i W ATURA DE 1/2 DISTAL DE RADIO DIR, OSTEOSSINTESE EM 11/04/19 COM FIOS DE K, SEM INTERCORRENCIAS
Thames Realizados
US NECESSARIOS
terapéutica Utilizada
CarURGICO
--'-q..-!-\..'&n.'i.’-u

a0 L FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

DIAGNOSTICOS
Principai Codigo Uescrigao
Sim 3822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
[i&o 8525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
N FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO

ondicDes e Alta
Llekhorado Data Programada da Alta:  13/04/2019
Uwbservagoes Compleinentares
WiARCAR RETORNO AMBULATORIAL NO NAC + RX DE CONTROLE
SEGUIR "RESCRICAO
phahl i ER MEMBRO SUPERIOR IMOBILIZADO
ARGA PARCIAL EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
HResponsavel
taadicn: TISSIANO DANTAS SAMPAIO

p2aia: 13/04/2019

Autonmro Agendamento

on-. rm}nu 2¢O nx -
Data: 30-04-49 Data:29-0k - 19 Data:
Hora: 0Q; 00 Hora: o' © O Hora:
Codigogyqa.44. Codigo Codigo

Rua Calilo da Paixao Cearense, SIN, Triangulo - CEP 63041-152 - Juazeiro do Norle - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e conlribuigdes sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob o nimero 00082491520198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008249-15.2019.8.06.0071 e c6digo 52A1EQD.
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NOME: MARCOS CORREIA MATOS

DATA DE NASCIMENTO: 12/12/1988

SOLICITANTE: ABEL TENORIO DE MACEDO FILHO
SETOR SOLICITANTE: CENTRO CIRURGICO
DATA DO EXAME: 05/04/2019

DATA DO LAUDO: 05/04/2019

PRONTUARIO: 48008

ENFERMARIA/LEITO: SRPA, 11
HORA DO EXAME: 14:47
HORA DO LAUDO: 16:17

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO E MAO DIREITA

RELATORIO

INDICACAO:
Trauma.

TECNICA:

Foram realizados cortes tomograficos do punho e mao direita, em aparelho multidetector,

de acordo com a radiografia digital marcada.

ANALISE:

- Multiplos tragos de fratura, com dimensdes e diregcdes variadas, envolvendo a regido
metaepifisaria distal do radio, com sinais de impactagdo ¢ssea e extensdo para a

superficie articular radiocarpal.

— Fratura completa do processo estiléide da ulna, com fragmento ésseo livre, que mede 0,6

cm.

— Demais estruturas 6sseas regionais aparentemente integras.

- Pequeno derrame articular em punho.

— Aumento de densidade e de volume dos planos miocutaneos da regido do punho.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1. Fratura multifragmentar intra-articular metaepifisaria distal do radio (Tipo 23-C3 da

classificagdo AO).

2. Fratura completa do processo estiléide da ulna, com fragmento ésseo destacado.

3. Pequeno derrame articular.

Obs: Estudo com sensibilidade reduzida por multiplos artefatos de endurecimento dos feixes de raijo-X.

l

N

\J

Dra. LARISSA CALDAS MIRANDA
DIOLOGISTA

MEDICA
CﬁM 12753
\

BT T AL T T I ———

Rua Catulo da Paixd@c Cearense, s/n | Tridgngulo
Juazeiro do Norte/CE | CEP: 63.041-162

NIGITANNR [AY: Minala Qantana

i B i e s et

| enpPafmaE: 05.268.526/0002-51 |

S— x e

Fone: [38] 3566,3600 | Fax: [88] 3566.3610
email: conselhogestorhre@isgh.org.br

R e

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob 0 nimero 00082491520198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008249-15.2019.8.06.0071 e c6digo 52A1EQD.
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WSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH R
AOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC . wer ISLADO D0 CLakA
IRGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

RELATORIO MEDICO 614
'»aciente: MARCOS CORREIA MATOS
iCndersgo: RUA JOSE ALVES DE FIGUEIREDO Idade: 30 ano(s) 4 Prontudrio: 48008
=airro: CENTRO UF:CEARA Sexo: Masculino
CEP; 63100-100 Num: " 0 Cidade:CRATO
lLocalizagao
Clinica: CLINICA CIRURGICA Il Enfermaria: 07 Leito: 6238
';mernagéo 04/04/2019 20:32 Alta: * Ndo Informado * * Nao Informado
relatério Cancelada
Tipo de Saida: Alla Nao

wesumo Clinico

FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIR OSTEOSSINTESE EM 11/04/19 COM HIM SEM INETRCORRENCIAS

-RATURA DE 1/3 DISTAL DE RADIO DIR, OSTEQOSSINTESE EM 11/04/19 COM FIOS DE K, SEM INTERCORRENCIAS
£xames Realizados
25 NECESSARIOS

. -rapéutica Utilizada

CIRURGICO

Liagnaostico

£822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

DIAGNOSTICOS
Principal Ceodigo Descrigao

Sim 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
iNzo ShH25 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
iNdo S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO
Condigoes de Alta \
Melhorado Data Programada da Alta:  13/04/2019

Observagdes Complementares

MARCAR RETORNO AMBULATORIAL NO NAC + RX DE CONTROLE
SUIR PRESCRICAO

MANTER MEMBRO SUPERIOR IMOBILIZADO

CARGA PARCIAL EM MEMBRO INFERIOR DIREITO

Responsavel

iviedico: TISSIANO DANTAS SAMPAIO

Data: 13/04/2019

Agendamento
Data: Dala:
Hora: Hora:
Cédigo Codigo

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norle - CE
Unidade mantida coni recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob o nimero 00082491520198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008249-15.2019.8.06.0071 e codigo 52A1EOD.
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC @J P Lo darvarss bo devs
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

RECEITUARIO MEDICO

Paciente: MARCOS CORREIA MATOS

Prontuario: 48008
solicite

fisioterapia

analgésica/motora

/
hd: sequela de fratura de diafise de tibia d l,-“
30 sessdes /
ps: carga toral em mmii /

Data:  30/04/2019 FRANCISCO BRUNO CELIAO CABRAL

16420CR

Rua.Catulo da Paixao Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob 0 nimero 00082491520198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008249-15.2019.8.06.0071 e c6digo 52A1EQD.
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC @ v T ESE‘ABOWCE:ARA
- . 5 Seurenaria s Sadde
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

i IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: MARCOS CORREIA MATOS .

Pront.: 48008 Data Nasc.: 12/12/1988 Idade: 30 ano(s) 3 mes(es) e 23 dia(s) Admissdo: 04/04/2019 19:34

Mae: MARIA MOREIRA DE MATOS

Sexo: Masculino RG: 2005034079973 Municipio: CRATO

CEP 63100-100 Bairro: CENTRO Tel.: 88 99728-6036

Enderego: RUA JOSE ALVES DE FIGUEIREDO Num: SN

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador: EVELINE NAIARA NUVENS OLIVEIRA Horario: 04/04/2019 19:45
Queixa:
PCT TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE ACIDENTE DE TRANSITO, NAO LEMBRA SE PERDEU A

Fluxograma: TRAUMA MAIOR
~" criminador: MECANISMO DO TRAUMA SIGNIFIL,ATIVO
‘[:.551902: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: ABEL TENORIO DE MACEDO FILHO CRM: 6 N°: 478991 Horario 04/04/2019 19:51
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:

Eixo: REANIMACAQO
Hipotese Diagnéstico: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLI‘%TICO TRAZIDO PELO SAMU. APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE
TIBIA PROXIMAL DIREITA GA Il, FRATURA FECHADA DE RADIO DISTAL DIREITO, FERIMENTOS
CORTOCONTUSOS EM FACE, COURO CABELUDO E LINGUA.

QUEIXA-SE TAMBEM DE DOR CERVICAL.

SEM OUTRAS QUEIXAS.

NO MOMENTO LOTE, GLASGOW 15.

CD: PRESCRIGAO + RADIOGRAFIAS + AVALIAGAO DA CIRURGIA GERAL E DA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL.

TR \hud’-e& ?&tﬁ
A u,%\,\ ; Dﬂ%& oFeR \w‘“
: | o AUTER Tico N\ o =
0/ EXAME
| ~"Nome Data Solicitagdo Urgente | Situagéo
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 04/04/2019 19:57 Sim Pendente
RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 04/04/2019 19:57 Sim Pendente
RX TORAX PA (0204030170) 04/04/2019 19:57 Sim Pendente
RX JOELHO D AP/P (0204060125) 04/04/2019 19:57 Sim Pendente
RX PERNA D AP/P (0204060168) 04/04/2019 19:57 Sim Pendente
S
O @&%‘@"“@
w%;%*"’

o ,\‘{'
&
1

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

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2019 as 11:34 , sob 0 nimero 00082491520198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008249-15.2019.8.06.0071 e c6digo 52A1EQD.



Consulta realizada pelo site:

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

SINISTRO 3190352622 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARCOS CORREIA MATOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO A
CONTERRANEA CORRETORA E ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO MARCOS CORREIA MATOS

CPF/CNPJ: 03193499340

Posicdo em 26-09-2019 08:40:48

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Valor da Juros e Valor

Pagamento Indenizacio Correcio Total
29/07/2019 R$ 4.050,00 R$ 0,00 RS

- T ’ 4.050,00
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