DR. VICENTE TAVEIRA

ADVOGADOS E ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
COMARCA DE ITAPIPOCA/CE

Acao de Cobranca de Indenizacdo Securitaria-DPVAT- Rito
Ordinario

FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
autdnomo, portador da cédula de identidade 2006019177275 emitida pela SSPCE, inscrita
no CPF/MF sob numero 042.633.523-60, residente na Rua Jodo Batista Barroso, Flores,
Itapipoca/CE, vem por meio de seu advogado VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO,
brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 30021, com escritério na AV Anastacio
Braga, N° 2093, Bairro Fazendinha, Itapipoca-CE, por seu procurador que esta subscreve
(anexo), vem respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia, interpor a presente acao de

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA-DPVAT- RITO
ORDINARIO

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A,
inscrita sob o CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede a Rua Senador Dantas n°® 74, 5°
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DR. VICENTE TAVEIRA

ADVOGADOS E ASSOCIADOS

andar, Centro, CEP 20.031-205, Rio de Janeiro-RJ, pelos motivos de fato e de direito que

passa a expor:

I - DA JUSTICA GRATUITA

Requerem a autora os beneficios da JUSTICA GRATUITA, com arrimo na Lei
1.060/50, acrescida das alteragdes da Lei 7115/83 e da Lei n° 10.317/01, tudo consoante
com o art. 5°, LXXIV, da CF de 1988, por ndo poderem arcar com as custas processuais e

honorarios advocaticios sem comprometer o sustento proprio, bem como de sua familia.

I - DOS FATOS

O Demandante veio a ser vitima de acidente automobilistico, cuja data fora em

nove de agosto de dois mil e dezoito conforme Boletim de Ocorréncia ao final anexado.

Em virtude do referido acidente, o Autor veio a sofrer lesdes que, mesmo apds
exausto tratamento médico, culminaram em sequelas incurdveis que o acompanhardo por
toda a sua vida reduzindo de forma significante sua capacidade laboral, dificultando até
mesmo a realizacdo dos mais simples afazeres cotidianos, conforme comprovado por

documentac¢do médico-hospitalar em anexo.

Ocorre, Vossa Exceléncia, que transcorrido as lesdes supra mencionadas e
restando as mesmas ja cicatrizadas, o Autor restou os segmentos corporais demostrados na
documentacdo medica ao final acostada, permanentemente invalidos, vindo naquele
momento a buscar a cobertura do Seguro DPVAT referente a INVALIDEZ
PERMANENTE, que lhe € devido, protocolando a documentagdo exigida para tanto em

ponto de atendimento credenciado pela Requerida.
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Entretanto, apds o exaustivo € demorado procedimento administrativo junto a
Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT. S.A, estd responsdvel pelo
processamento e pagamento do Seguro DPVAT na esfera administrativa e judicial, o
Requerente veio a receber uma quantia no valor de R$ 1.350,00 (um mil, trezentos e

cinquenta reais).

Deve-se neste momento salientar que, para efeitos de prescricao, o direito do

autor foi vergastado pela parte contraria a data do pagamento a menor que esta realizou.

Exaurido o procedimento administrativo para o pagamento do Seguro DPVAT
e restando infrutiferas todas suas tentativas de recebimento justo e digno do que lhe cabe,
ao Autor ndo restou outra alternativa sendo buscar a cobranca da complementacao do que

lhe devido junto ao Poder Judicidrio.

111 - DO DIREITO

DOS PRESSUPOSTOS DO SEGURO DPVAT

O seguro DPVAT € devido a todo e qualquer vitima de acidente de transito que
tenha sofrido lesdes que provoquem de qualquer forma, invalidez permanente total ou
parcial. Restando portanto como pressuposto para se fazer jus a indenizagdo, o
envolvimento em acidente de transito e a existéncia de invalidez permanente total ou
parcial da vitima, uma relacdo de causa e consequéncia, conforme cita o artigo 5° da lei
6.194 de 19 de Setembro de 1974 lei esta que dispde sobre seguro obrigatério de danos

pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, sendo vejamos:

Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.
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Nestes termos, como comprovados na documentacdo ao final anexada, o
Demandante faz jus a indenizagdo referente a invalidez permanente, uma vez que foi vitima

de acidente de transito e restou sequelado/invalido pelas lesdes ocasionadas pelo o acidente.

FIXACAO DO QUANTUM INDENIZATORIO

E evidente que o pagamento administrativo feito pela seguradora, no valor
acima assinado, ndo corresponde ao total devido ao requerente. E vexatorio o recebimento
de tao infima quantia; ndo houve indenizacao plena dos danos ocorridos em sua integridade

fisica, muito menos de todo sofrimento psicolégico experimentado pelo autor.

A lei 6.194/74 cita em seu artigo 3° os valores que realmente sdo devidos sendo

vejamos?

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

CORRECAO MONETARIA E JUROS DE MORA

O quantum indenizatério deve ser corrigido monetdria através da aplicacdo do
indice IGP-M, a contar da data do sinistro no qual a vitima autor se envolveu. O juro de
mora € devido a partir da data da citacdo da Seguradora-Ré a 1% ao més.

Vejamos as Sumulas do Superior Tribunal de Justica que norteiam o tema:
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Sumula 426:

Os juros de mora na indenizacao do seguro DPVAT fluem a partir da citagao

Sumula 43:

Incide correcao monetdria sobre divida por ato ilicito a partir da data do efetivo
prejuizo.
IV-DO PEDIDO

Ante o exposto, REQUER:

1. Deferir os beneficios da Justica Gratuita ao Autor, uma vez que se declara ser pobre
na forma da lei;

2. Determinar a citacio da Requerida no endereco acima assinado para, querendo
responder, sob pena de revelia;

3. Conceda a inversdo no Onus da prova para ao fim unico de que a Seguradora 'Ré
apresente a este juizo a documentagdo que estd em sua guarda, inclusive o
demonstrativo do pagamento administrativo;

4. Julgar totalmente procedente a presente acdo, condenando a Requerida a pagar ao
Autor a importincia corrigida monetariamente de R$ 11.650,00 (onze mil,
seiscentos e cinquenta reais);

5. Condenar a Requerida a pagar as custas e honorarios advocaticios nos termos do
artigo 20 do Cdédigo de Processo Civil;

6. Provard o que for necessario, usando de todos os meios permitidos em direito, em
especial pela juntada dos documentos em anexos, oitiva de testemunhas e
depoimentos pessoal dos representantes da Ré, requerendo medico perito para
exame fisico do Demandante, respondendo os quesitos ao final alcangados.

Da-se a causa o valor de R$ 11.650,00 (onze mil, seiscentos e cinquenta reais).

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

ITAPIPOCA/CE 30 de Outubro de 2019.
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VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO
OAB/CE: 30021

QUESITOS PARA PERICIA:

1. As sequelas apresentadas pelo Autor sdo resultantes de lesdes ocasionadas por
acidente automobilistico?

2. Quais as regides corporais possuem sequelas resultantes das lesdes ocasionadas pelo
o acidente?

3. As sequelas resultam em diminui¢@o da func¢do ou dificultam a utilizagdo dos
segmentos corporais descritos na resposta “2”°?

4. Quais as perdas anatdmicas ou funcionais ocorreram em cada seguimento corporal
na resposta ao quesito “2”?

5. Qual a porcentagem de perda funcional de cada seguimento corporal descritos na
resposta ao quesito “2”?
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L PROCURACAO AD JUDICIA |
OUTORGANTE;:
Nome Completo: /== ,:"’ DUVARID._SOLUSh DOS SAN70s ,
Nacionalidade: “3RR(;#ine .Estado Civil: __ SO ¥ -
profissto: QUAOTIOINO RGOEQUURDIL
( ). CPF n°: . 6 o, - 0O . Residente e Domiciliado
Na rRUA' 1% RNTSTD  BARARQSO _,n° M ___, complemento:
, Bairro: /’[OQGJ -

cEP-GASTO0 - (YD) (Cidade) ZTAPI gL
Tel ( ) Ccel (8 HPE 2335 3:1"
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TAVEIRA DA COSTA NETO, brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 30021,
com escritério na AV Anastacio Braga, N° 2093, Bairro Fazendinha, Itapipoca-CE,
contatos: (88)996965556, e-mail dr vicentetaveira@hotmail.com, Nomeia e constitui seu
bastante procurador ofs) outorgado(s), concedendo-the todos os poderes das clausulas “ad iuditia” e

“oxtra iuditia”, para que defenda todos e quaisquer interesses do(s) outorgante(s), como autora (0),

réu, assistente, opoente, interveniente, intimagdo, notificagdo, aceitar embargar, requerer OS

beneficios da justiga aos necessitados, assinando a inicial deste ou preliminar, receber intimacdo,

gir, variar, desistir, firmar COMPpromissos, para quaisquer outros fins, receber e dar quitagdo,

uerer na via administrativa, solicitados a repartigdes publicas e a suas respectivas

transi

inclusive para req

autoridades publicas, Po
poderes. contidos no Cddigo de Processo Civil.

ITAPIPOCA-CE &f _ de Mm_lﬂm_,de 2019

dendo, ainda o(s) causidico(s) substabelecer, com ou sem reservas de
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‘ End: Avenida Anasticio Braga, N° 2093, Fazend@h%
Email: dr.vicentetaveira @ homuul@xgg

Telefone: TIM: 88- 99696:63@

Este documento é copia do
Para conferir o original, a
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DECLARAGAO DE POBREZA

“Art. 4°. A parte gozaré dos beneficios da

merictAnnaia idicidrin  maadinmba  cirmniss
CANI IS T T J“Mlvlul A, PIITAIA \.nl:t"lvu

afirmagédo, na propria peticdo inicial, de
que ndo esta em condigbes de pagar as
custas do processo e os honorérios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de
sua familia.

§ 1v. Fresume-se povbre, ate prova em
contrario, quem afirmar essa condi¢do
nos termos desta lei, sob pena de
pagamento até o décuplo das custas
Jjudiciais. (Lei n°® 1.060/50).”

Lei N°7.115, de 29 de agosto de 1983.
Prova documental de vida, residéncia,
pobreza efc.

“Art 1° A declaracdo destinada a fazer
prova de vida, residéncia, pobreza,
denendénria econimica, homonimia ou
pons antecedentes, quando firmada pelo

proprio interessado ou_por procurador

bastante, e sob as penas da lei,

presume-se verdadeira. [...]J".

£

vem, mui respeitosamente, fazer juntar declaracéo de pobreza, nos termos do
art. 1° da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983, bem como da Lei n® 1.060, de
5 de fevereiro de 1950, ao que se declaram pobres, ndo podendo arcar com
taxas judiciarias, selos publicos, emolumentos e demais custas processuais,
despesas com publicagbes em jornal oficial, honorarios de advogado e peritos
processuais, sem prejuizo de sustento proprio e de sua ramxpa,_sujena\_ndo-se.
se faisa a afirmagdo, as sangoes civis, administrativas e criminais previstas na

legistagdo aplicavel.

Fortaleza, 2§ _de _Q{Ja@_/nde 2019

X Fee poryfre WA LS SAKIOC
Declarante
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o+, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' {, SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
7 \ POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA RUBRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 466 - 1496 / 2018

Dados df"l Ocorréncia T
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO /‘=” 0«,\
Data / Hora da Comunicacao: 04/04/2018 14:24:48 7 ¢ "%‘
Data / Hora da Ocorréncia: 01/01/2018 15:00:00 "3 %’o O
Endereco da Ocorréncia: % % 5
Complemento: W, .;./
Bairro: Municipio: ITAPIPOCA/CE ~~ "w@o”

Ponto de Referéncia: PROXIMO A PISTA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS
Nascimento: 14/01/1990 CPF:042.633.523-60
RG: 2006019177275 Orgao Emissor:SSPCE UF:
Filiacado: MARIA SONIA DE SOUSA

MANOEL ERIVALDO DOS SANTOS
Endereco: RUA CHICO VIRIATO., 1021 CASA
Bairro: AREA NOBRE
Municipio: ITAPIPOCA/CE CEP: 62.500-000
Pais: BRASIL Telefone: (88) 9602-5988 B

Noticiante(s)

[Nome: MARCUS PAULO MENDES DE SOUSA
Nascimento:29/06/1993 CPF:061.232.623-35

CNH: 06046140309 Orgao Emissor: DETRAN
Filiacdo: FRANCISCA RIOMAR MENDES DE LIMA SOUSA
JOSE AIRTON RODRIGUES DE SOUSA
Endereco: RUA INOCENCIO BRAGA , 818
Bairro:CENTRO CEP:

Municipio: ITAPIPOCA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (88) 9623-3337

UF: CE

Historico
JT\Jarra que na data, hora e local acima descritos, trafegava na condicao de

condutor da motocicleta, HONDA/CB 250F, COR:VERMELHA, FAB/MOD:2016,
nt ACA:PNH8379, CHASSI:9C2MC4400GR023131, registrada em nome de
Emanuel Teixeira Pinheiro, conduzindo como passageiro FRANCISCO
EDNARDO SOUSA DOS SANTOS, quando ao passar por um buraco, perdeu o
controle da referida motocicleta indo ambos, condutor e passageiro, ao solo;
Que em decorréncia da queda, sofreu apenas arranhdes enquanto
FRANCISCO EDNARDO sofreu lesdes graves sendo levado por ele mesmo, O
declarante, ao Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo conforme
prontudrio de atendimento de n2042381 e atendimento de n90018A, em
anexo. Nada mais havendo, deu-se por encerrada a presente ocorrencia

olicial. N
(p)bs.: O noticiante ficou ciente das penalidadesﬂ do Art. 299, do_C.P.B.(Omrt:r,
em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracéao falsa ou diversa da que devia ser

A ey

/ ;
[ LLS P‘EV!U ,4:"-44""‘;- c/{’ g() U>2

escrita, com o fim de prejudicar direto, criar obrigag}éc_) ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante - "Falsidade Ideoldégica"). ]

Pég. 1de 2
Al REGIONAL DE ITAPIPOCA
DELEGAGIA Impresso em: 04/04/2018 14:41:24

L3
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA A
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL -
POLICIA CIVIL o

DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 466 - 1496 / 2018
INO: DELEGACIA REGIONAL DE ITA;_?.I:’DCA
RESPONSAVEL FELO REGISTRO: HELIA MARIA DE LIMA FREITAS - MAT.: 300488-1-4

b Sevr

DELEGACIA DEST

- _ )
- ~ronSAVEL PELA INFORMAGAO: 4 s Jrcvs Py fonc

VISTO DO DELEGADO(A) : W‘WE OLIVEIRA - MAT.: 30085612

pag.2de 2

asmamni 14-41.24
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

<O 3190515350 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 04263352360

Posigdo em 14-10-2019 09:40:17 )
O pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, 0 pagamento da indenizagdo sera |

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

15/10/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

INTERRUPCAO DO PRAZO DE l
I 11/09/2019 ! ANALISE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2019 s 10:54 , sob 0 nimero 0070139

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e c6digo 5881073.



—
. — — RN WYY G T R,
fls. 15 S
o
&
il . . -
- IEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impresso 01/01/2018 21 §3
HOSPITAL MAT. SA0 VICENTE DE PAULQ Pacin ﬁ*l
- |
. Guia de atendimento - EMERGENCIA ADULTO -
N DADOS DO PACIENTE )
23-5";' ! Atendimento  ~ Nomo do Pacients iCNe Gia de Autorizacia
o238t %018 FRANCISCO EDNARDO SoUsA DOS SANTOS | BUBOO3ATBAARSGT o
lden“dade 20060 727 : :!:‘rw; Ll Raun )
Dala de Nuncimaulo '191?. ?oc.l - - I ""l"“"r,)(a-’ i M‘AJV’U:IHQ
14/01/1990 ]
1 " ITAPIPOCA!CE —— - ] 27 Anoiey -
EﬂLANOEL ERIVALDO DOS SANTOS MARM SONIA DE SOUSA
nderego ' | Balrre I CEP T TMunicigio - - ¥ i
RUA CHICO VIRIATQ 1021 R ZONA RURAL [ 62500-000 ITnﬂ:;PpIPOCA 'UCE ?5592')‘; 7554
“Profissic ' Empresa T Conjuge T T T : ; <
AUTONOMO
Responsavel '} CPF do Responsdvel | Endorego - = " M s :
FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS | RUACHICOVIRIATO, 1021 TAPIPOCA Tz
_ o DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento Hora " Convénio = 3 " | Matricula - - - =
01/01/2018 20:18 * SUS : '
Profissional do Atondim = T T CRMIUF ™ " T " iga Atandin s < =
D{W'YSON CHAVES FARIAS ; 16745:"CE TSO::SGE‘FRW
- Indicador de Acidenta - { Funclonario S e A T B
Trénsr!q i i DAVI DE LIMA,
Obsorvagio - - T . = S - T - T
; Sala DalarHora Liberaglio " Tipo de Saida T ) o
' . bl s hs. ' )Alta  ( )lInternagdo  ( ) Obito
Sinais Vitais ey re——
Peso (kg) T Cawra(emy) T o) " Tegpml T T TRimpm)  FAimmAg) -
i S — $ 1103 i ; 140X 70

Classiﬂcaqéo de Risco L
Classjficagao de Risco: ACOLHIDO  Data'e Hora: 01/01/201820:31
-Responsavel pela Classificagdo: MORYEL MONTE DE SOU

‘Relatorio:

_cliente deu entrada nesta unidade vitima de acidente de moto(SIC). relata ter balido a cabega relata_epistaxe apos acidente.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnédstico, Exames Solicitados e Conduta)

01/01/2018 21:32:58h Responsavel: DAVYSON CHAVES FARIAS CRM-CE 16745

PCT, VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA + OU - 6 HORAS, APRESENTANDO SANGRAMENTO EM LABIO SUPERIOR.

AO EXAME: BEG, LOTE, GLASGOW 15
OBS : PCT NAO DESEJA REALIZAR SUTURA
CD: VPM

DAWSONCHAE/% ﬁ CRM 16745

V3 16245

Este documento é copia do original, assinado digitélmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica doEstado do Ceara, protocolado em 22/11/2019 as 10:54 , sob o nimero 0070;

Para conferir'o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e c6digo 5881074.

CEL

Asslnatura Pamente!ﬁesponsavel
Responsével: FRANCISCO EDNARDO SOUS |



~~IEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

oo £
Assinatura Paciente/Responsavel

ADRIANO DE ALMADA FERREIRA - CRM: 12320 s sonsével: FRANCISCO EDNARDO SOU

A M i A Y e o S

S

HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO Pagina 19
S L L} o
~ ———.._Gula de atendimento - EMERGENCIA ADULTO St~
,33‘1"'“71“_53'1;":1'5{5&13 " Nome do Pasionte T T T T . 240500 PAmENTE ' T _w. .._,,.,-, N 3
.- : i H 2
Sranenisig .._._i FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS o | 89800347844R591 el E
Identidade: 20030191 77275 " Estada Cidll Saso g
Data de Nascimente B ro—— R W S - ' Solteroa) Maszulino a
14/01/1990 idade o
SREUINR0 o) :TAPJPO{:A/CE e o 27 Arots) ]
ElmESEL ERIVALDO DOS SANTOS MARIA somA DE SOUSA 3
777 [Baire T Munici : S
{RUA CHICO VIRIATO, 1021 | ZONARURAL | 62500-000 ' ITARIPOCA e s
issdio e dpenna e # 4 eh 4 8a . — H e _ 3 0
AUTONOMO I, Emprasa Gﬁnjuq- g
Responsavel ~~ ST I'CPF do Responsavel rEndurm:,cl T T nicl by
_FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS. i | RUA CHICO VIRIATO, 1021 AR IPOCA e 8§
- o e e i ks b —
o _ ' DADOS DO ATENDIMENTO S
Daia Atandimento ~ ~['Hora ™ |'Gonveaio T T T T T UMatricuia “¢io N
0#01:_2013 | 00:02 | SUS | £
Profissional do Tt T T T T CRMIDF T Tl Tipo Atendimente @
ADRIANO DE ALMADA FERREIRA _ | 12320/CE | CONSULTA S
|“dl0ldwd0ﬂcidenle Tmem T T T T Funcmn&clo ° 0T Q
Transito | ANTONIO EURANI CAETANO DE AZEVEDO 3
Ob‘&ﬂagao EERS S i T T T o %
Sala © T e T Gataifora Uberagae T T T Iipade Saida . =
e o e A 8S____hs. ()Alta ( )Internagio () Obito g
inais Vitais _ . . S
Fesolkg) ~  AMwafemi  Trer . T T Rmem T Roem) 7 T Pa{mmeg) S
.: S - — ‘ - e O
. . s o
Vlotivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta) : L%
- % & ) ==
: 8
’ .’ . - 8
(g T L. A S
) S
(6]
i T s e e
= T
o
>
8
=
A X ()
.':f\- ’ M. ]\,.,\-{_" E
L
=
<
|_
%]
o)
&)
<
o
<
o
<
<
|_
L
|_
=z
L
O
>
S
o
L i)
&
£
8
=)
©
o
g
<
(%]
i e 2
ﬂ;g,,.!,‘,*‘“ =i r.l' tfffhl.' ©
ORTCPELIA T RIACMATGLOGIA _E
(=]
1=}
g
o
O
o
‘o
[}
<
(]
£
3
[&]
Q
=]
@
)
L

Para ¢onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do! informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e c6digo 5881074.



M. iR A, T e T T S IE. T MR AN T it 222 . AR AR R, -+

9201980 101.

a0 SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
g  HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO

Impressao; 17/01/2018 12@5

Ve & Py Paging1
; __Gula de atendimento - EMERGENCIA ADULTO “8
o ML T — S o |
'Paj‘"z;gr *éionﬁm"h | Nome do Pacients “‘*9&9‘9?‘99?49’@!?5““* e lus e T i AR £
MiEcaranrs FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS o 898003478448501 | E
dentidad, Estado Givll " s "~ O
I Dala do Nau?mfacl‘g? 521@1?1?.75 - = Soltairo(a) { Masculing 3
14/01/1990 | FrAPIPOCA/CE [t I
’-,, Ll e [ BAnol)
| MANOEL ERIVALDO DOS SANTOS f MARIA SONIA DE SOUSA &
o e D RO
l‘mﬁ;as;,-—cg VIRIATO, 1021 ZONA RURAL szsom ITAPIPOCA | Ce | 8832087088 &
Empresa Conjuge - T - - ®
AUTONOMO —[ =
Frsportul) CPF do Responsével | Enderego S §
RANCISCO EDNARDO SOUSA DOS f l RUA CHICO VIRIATO, 1021 ITAPIPOCA _iced
o DADOS DO ATENDIMENTO &
Data Atendimento Hora | Convénio T Twniricuia Tio - ST £
17/01/2018 11:05 | SUS ] o
Profissional do 7 Atendimento e CRMW/UE Tipo Afendimento B s = ]
_ALINE DE OLIVEIRA TRAJANO J 14570/CE CONSULTA s
|ndlcador de Acidente Funcionario = = ]
FRANCISCA ELISANGELA TEIXEIRA o
Dblanmplo ‘5_
o o S SR
Saia Data/Hora Liberagio - [¥ipo de Saida s
e L I as hs. | ( )Ata ( )Internagdo  ( )Obito __Jjg
Sinais Vitais
Peso (kg) T Altura fem} T(Cl P (bpm} R (mpm) PA {mmHg) i
L | w __J 36,3 88 L 124 X 68 ey
Classificagso de Risco e V,_f_/:, — __f.'* -
Classificagado de Risco: "VERDE  Data e Hora: 17/01/2018 12:14 { "}-"'J SATEE Aert d ‘[
Responsavel pela Classificagdo: FRANCISCA ELISANGEL L 20T iy |
Relatério: ' .
PACIENTE REFERENCIADO DA UPA COM RELATOS DE ACIDENTE COM IMPACTO DE FACE NOCHAOQO HA 16 DIAS, |

COMPARECI HOJE COM ABCESSO EM FACE, HOUVE ATENDIMENTO MEDIGADO E SEM MELHORA,NEGA PROBLEMAS DE |
SAUDE E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.SPO298 . - . : 5

/f:-"':: 1 f“ L) {f T
Jior ] it i E
i | - |f {k‘__//_,,__ ,\ S o
s { l&_/ l\ 3\-» e el {
P 4 e 4

3 - "
f I f
i.' | 2 ~ )
A F i \ %/
? \ \J W ) ,
- ; n [T ;
o -
/ -
’ "4
[ 15
A P
:1':-- ;{} ’f
£ 7...:,’4 /
! i ‘li I\C}‘/‘ s e R LR
ALINE D Assinatura PacianieIRespansévei

ALINE DE OLIVEIRA TRAJANO - CRM" 14570 Responsével: FRANCISCO EDNARDO SOUS

Este gocumento é copia do- original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Estado do

Para%onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e cddigo 5881074.



fls. 18
. ——— L e it N e w s

8060101.

g

|

|
0070139592

- B ————————
- % "‘..J:ﬂi .'Lf!(;’li“’jgt_.,;jf;‘f-ig- i-»"f: !I:r'.:'lnl’l"‘?'.-: \-..‘“" "‘I‘l ll & hten .
T g i ARIA MUNICIPAL LE SAUGE (2w

umero

. [ R
A L RS

10:54 ,sobon

Para cofferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e cédigo 5881074.

P E Qb LSR8 NEHF e e S

as

3 ] T — L bof L 4 ! ’
MR e de NOSCipEio: _‘f'l; il /’4___ (_J'al”.l'q.’l'_!'J. N i T LY IRt -

] Telhege a0 Nome da Miae:

e el e iiny skt 3.
S e

CAED ¢ ISR T h =L )

= nTHVOIENITENTO A e

AR

. e, -

P Frofissionas ___ P T e M e,

v ENTneniboed

| i _
do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2019

i ‘;
D et e o e e g
o e et :...n T .:;b c— oo - - =
A S T A S A R Ran Mt [."3 L's"‘{'.';:. [ 3 &.@Ni o !
cepad . tEamaencia, ) e 3 — s
PRt
| Ll
’ i
Nl H i o o i e T A S
' AR - i i _
AR T . I -
1 - -
W i o L .
wifa e Lsondit [ — -
o ol g i et Seal g
e T [
i einlJ Nasl2 |
De s S iREGLR ) |
- e 8
&
T r Aty o e tants Ar Al 2
" LT phakeiah siz-nedd BT SRaThad 8

Este dogimento



T T T T T T T T T A e A AT e e TN =

o
N
(o2}
Lo
()]
O')

i SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

e HOSPIT,
& :"!CE&:{ &_em?dn AL MAT. SAQ VICENTE DE PAULO Pagina 1 S

Impress&o: 22/01/2018 22:07 & S

_Gula de atendimento - EMERGENCIA ADULTO g

s e e S ()

e lllesalliota DADOSBOPAGENTE T ¢

c;-acumnto{- ; FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS aesoo:mmasgq A i 5

. ldentidade: 20060 : T Ealada Clak “Theas - - o

‘3;:' de Nascimanto 19”727?_“? A e _l _Solteiro(a) | Masculino | 3

/101/1990 T APIPOCAICE ;h;&ww 2 ;

M‘B -l R —— ..

JE‘T‘\N‘.NgEL ERIVALDO DOS SANTOS MARIA SONIA DE SOUSA =

- ’ Bairo CEP T runiciple T e 1.9

Fﬁﬁ:& “EHIGO VIRIATO, 1021 - l ZONA RURAL 62500-000 f#»fm;ocm o 1%2”5: 92037033 | &

AUTONOMO T g

aepotkavel CFF do Responsdvel | Enderego - R 1

FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS I ] RUA CHICO VIRIATO, 1021 f ITAPIPOCA i EE_ g

— ) DADOS DO ATENDIMENTO p

ata Atendimanto Hora Convinio Matricuia CiD = S o)

| 2210112018 22:08 SUS | . : RPN, 1=

ional do Atendi CRW/UF Tipo Atendimento i

| ADRIANO DE ALMADA FERREIRA 12320/CE CONSULTA i S

mam&&‘r‘&.ﬁa&anii 3 Funcionsiio 18

FRANCISCO GILDASIO CORPE DE SOUSA 8

Oburvaclo _5_

—fd

e e Tipo de Gaida . i

ki e e ™ he. | COAla . ()intemagso () Obito 3
Sinais Vitals ‘le} [ PATmmHg)

1

Peso (kg) l.umu {em} 17('01 l#lbpml

(Histérico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta) "

4

Motivo do Atendimento e Sumério de Atendimento

https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e cédigo 5881074.

‘O
()
i)
"O
8
(%3]
L
o
o
8
@
| o Fn 2 2
NS Y, e s e p—— e S Pt 4t - A ’ - .'r.’ g
‘ 2
o)
|_
L
=
!’ fa St <C
L : S = =
o]
O
<
a
<
o
o
<
|_
o
At D/&A!mada Ferreira @
BRTOREDIA £ TRAUMATOLOGIA S
RM-CE 12320 / ;' 5
o
_ ___-‘{'F ~ %
8
k=)
o
o
g
o
28
S G
= ©
’:-‘t:"_'-' ,_) ’.1'::‘,_ . ',. ; “.% g
e vel S
i ac'.lente!Resl:'O*"sa 3
Assinatura P ANCISCO EDNARDO s08s®

+F
oy Responsével:
ADRIANO DE ALMADA FE REIRA - CRM: 12

Este dochimento é copia
Para conferir o original



. ('I.“.U

P PO T O

01.

oy

PR ET RS 3¢

m
o

Impressao: 01/02/2018 18

af"lﬁa
L

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
HOSPITAL MAT. SAQ VICENTE DE PAULO

__Guiade le atendimento - EMERGENCIA ADULTO

;,.,;

T TTR P e DADOS DO PACSENTE

.Prontufirio T Atentimento ™ | Nome do Pacients ~ T T 1 " G 86 Ao

042381 | 0020 | FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS 808003478443591 |

Documentofs) — el et e L | Emtado Cial Sern

Identidade: 2006019177275 | Sciteira(a) W a8ineg

Data de Nastimanie Toeal”™ SR TSRS SR T - : " ldade

147011990 JTAPJPDCNCE . | 28 Anods)

Pal o T TR e s e

MANQEL ERWALDO DOS SANTOS l MARIA SONIA DE SOUSA -

Enderego B Bairro e Muriciplo” uF | m:f«:..:fr -

RUA CHICO VIRIATO, 1021 J_ZONA RURAL 152500-000 ITAPIPOCA | CE | 853206702
Profissde i e = EErie

AUTONOMO (“““““ [ - e
Responshvel 777 TTUTTTT ST IGRE do Resp i TEndereco —T"m.dp.o .
_FRANCISCO EDNARDO SQUSA DOS RUA 'CHICO VIRIATO, 1021 | ITAPIPOCA DTTE, L.

DADOS DO ATI I‘E_!_&_I_D_l_l‘_._‘I_ENTO o - B

Data Atendimenic  THora ICominla TSRS M T Haulwh TCwo t v 11

Soepots  _tes gsUs Lo e e e

PAULO ELOI_I;_E_I_T&O_ DECASTROMATOS F}_;:ff_:;r%g_ _ jCONSULTA
i JOSELLE ALVES DE SOUSA aa
Observagio ~— T )
X o e ——— —— i + mawm - —— P— L N—— it . ERE— d‘s.id‘ —a - ..__‘,_..__ —argn

o [oes st e he. | (JAa () )internagio__( ) Obio !
Sinais Vitais I LR _— PA [mmHg) -
e = T 3{6::;2 P g(gpl“l Tiﬂwml I"Zoxs0 .
Classlﬂcag&o de Risco s e - e e ——— —— 2

,,
oy
L
L
-
-

Classificagao de Risco: VERDE ~ Data e Hora: 01/02/2018 1855 -

Responsavel pela Classificagio: JOSELLE ALVES DE 8O
Relatorio:
' Cliente com queixa de edema em 1 face apos acidente

Motivo do Atendimento e 5umario de Atendimento (Historlco, Diagnbsti

de motocicleta ha 01 més , , nega alergias, DM, H/ HAS e outras queixas.
co Exames SOIicuados e Conduta)

-

*

o
@
o
I
o
IN
o)
e}
)
2]
—
o
~
o
S

o
2
9]
1S
)
c
o
o)
]
)
<
e}
S
—
2]
S
o

]
o
N
~
=
—
b
N
~

£
)
o
=)
©
<]
(5
<]
L
o
2
S
g
]
)
(@]
o
S
o
°
5]
8
(2]
L
o
S
©
Q
=
2]
>
=]
)
o
©
oy
>
o
=
'_
)
@]
'_
L
=
<
'_
%]
o]
(@]
<
o
<<
o
S
<
'_
L
'_
=z
L
©
>
=
S
a
Q
J)
<
1)
£
<
=
2
i
o
S
]
£
2]
1]
©

<
N~
o
—
(o]
[ee]
wn
o
2
©
O
o
()
—
o
—
S
(o]
<
@
(o))
—
o
N
()]
Lo
(@]
™
—
o
~
o
o
o
1)
(%]
Q
(5
o
o
o
o
Q
£
S
o
S
£
o
°
o
g
[
()
£
>
(&)
o
a
3
o
[
()
S
()
k3
c
o
O
O
=
Qo
©
~
[@)]
o
=
©
=
o
e}
[
o
[}
®©
o
=
a
2]
=
@
S
=
T
(%]
Q
ﬁ
%)
o
=
<
[
=
(%]
o
()
1)
0
[0}
(&)
©
T
£
o
S
o
o
S
=
(]
k3]
c
o
o

t oK

£

§ avel
Asslnalura Paciente!Respons
Responséavel: FRANCISCO EDNARDO SOU

Il-& :

F'AU LO ELOI LEITAO DE CASTRO MATOS C RM 13367

i

Estf documento é copf8 do original

Pal



. . S _Ifl§_. 21
w - ARSI, e, i Nt B e
. N _ —
Sisterma o e R N -
J inistér] =i -
Unicgo de e LAUD e e e D
: Saude Sa‘:,;"d o P;RA SOLICITACAO pr 5 Uromzagig ————
~ 1" Nowe 60 Eema, ESabolecimonts go g EINTERNACAO HOSPITALAR % o
I | s p
!_@E'EEQDEEENEHCENTE’ME"TO SoLicanTe m—— T

SAO CAMILO _
3 -NOM - HOSPiTA) ——————
NOME DO ESTABEEgmmy —ITAL MAT. SAO VICENTE bE pauLO = S -
SOCIED, TO EXECUT ANTE - SAO VICENTE D p 2-cnee—
ADE BENEFICENTE $a0 CAMILO e e Q

g
; L
50b.0 Aiimero 00701

i i oo 74.
Para gonferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e c6digo 58810

R e e o s | 2552008 !
L T T —— I o N
: R:olaaa 00 Em,gg;ac'ente B i = s s e O L’.“ v |
CISCO EDNARD e e el )]
_ o sous ———— )
3’9 ‘é’gﬂo NACIONAL BE ggﬁa?ﬁ—wm___ e T M oo pRONTUARID . &
:8003.478.4485.94 © - DATA DE NASCIMENTO— 5. 5050 -————————___J [ i
[ 11~ NOME DA maE ———— [Mmmm e — 1 [ 10RAGACOR — 107 ETA —— I'P
! MARIA SONI4 pe .‘.“’El:]l___*__“""'r:l—ﬂ ==t il 2
= o 72 TELEFGNE OF ConTATG ——o) =
;. FRANCOME 0o RESPON'SAVEL E} 9206-7088 _____‘__"“h; a
i 9C0 EDNARDO $0USA Do sANTOS 14 - TELEFONE OF CONTATS —— o
! " ENDERECO (RUA, T ———— [; ===
RUA CHICO VIRIATO, 1021, 20n4 RURAL e —- P
18 - MUNICIPIQ DE R‘ESIDENC Hﬂ_—‘ 3
Emp.pom 17 - COD. IBGE MUNICIPIG : %
o " 18-UF — _ 15 Y N
_ﬁ% M cE }' ’,- gmmom H-
' UST ’
IF
0~ PRINCIPAIS SiNAJS E SINTOMAS CLINICOS- — o ‘CA_II_VA DA INTERNAGAO ____H—__'—_'__‘_’———————-—____.__——.________
— e - T
M QUE HOUVE PENETRA e |
BIAL. SOBREVEIO ENTAO ABS g\O DE UMA LASCA DE MADEIRA NA REGIAG DA |
MESMO COM VARIOS porce Aoyl ABSCESSOS RECIDIVANTES DE

NZATINA; AZITROMICINA, CIPROF
E CEFALEIAS DIA \ LOXACINO). VEM
CORPOS o2 DIARIAS. REALIZOU DIVERS

) APRESENTANDO FEBRES | |
TRANHOS RO AS RADIOGRAFIAS (INCLUSIVE ODONTOLOGICAS)

EX.Fisico: PACIENTE EM REG; AAA; NORMOCORADO; EUPNEICO EM AR AMBIENTE

HD: ABSCESSO DE FACE SOBRE FRATURA DE ANGULO DA MANDIBULA

Este dbcumento é copia do original, assinado digitalmé&nte por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, prot

J
PACIENTE
/ MUCOSA LABIA (HISTORIA DE ACIDENTE DE MoTO E

~ 7 21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO —— — — -
RISCO DE COMPLICACAO

~ 722 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)—— — s =
ANAMNESE + EX. Fisico i

1
1
|
—’-—21 5 DIAGNOSTICO INICIAL — S e 0 = J

’ — 124 - CID 10 PRINGIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO — 26 - 01D 10 CAUSAS ASSOGIADAS — |
ncone do foce  [RUET o ——
/ J!
_ -PROCEDIMENTO SOLICITADO e
-=27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO --

T ] 8 - CODIGO DO PROCEDIMENTO——————~ -1

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS BACTERIANAS wawmsm (ACI3(CFS ||

]
=29 - CLINIGA ——~—— ——————30 . CARATER DA INTERNAGAO - ~——31 - DOCUMENTO- = N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL soa.rcwmremsszsrsﬁe—-! . !
TVl 0- | eawo oo ger | owensyans N i
~ 33- NOME DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE/ASSISTENTE— — - 34 . DATA DA SOLICITAGAD ——)—35 - ASSINATURA e MCRaRCETPPE oRasELOl ||
TIAGO CESAR UCHOA PERERA | zoroti2018 o e Médice | i
. R _ ___CREMEC: 160V /|
————————-——"""PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) ~ |
e e e ~38 - CNP.J DA SEGURADORA —— ——— - — — - e . 40 - N° DO BILHETE = I 41 -SERIE"‘—'“'E il
{ ) ACIDENTE DE TRANSITO [— L / R i
{ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO —42 - CNPJ EMPRESA— — 43 - CNAE DA EMPRESA 7;’_""‘ =630 = r {
) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO } rd . i
( SR e T T e L ; o ———— |
~45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA — — —— - |
() EMPREGADO () EMPREGADOR (_)AUTONOMO { )OSGEMPREGADO _ ( )APOSENTADO /i - (" )NAOSEGURADOD ],,1
——— - - ———— AUTORIZAGAO - L /S -
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR — — — — ———— ——— ———— ~47 . ¢OD. ORGAO EMISSOR - - J 52 - N° DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR i
T I L S W |
()oNs oeer | S T e RS M e . ¥
DATA DA AUTOFIIZACAO[M - ASSINATURA E CARIMBO (N° i S A .:pa::'u: : f |
IS L e




¢ BENEFILENIE DMV wrimiiew fls. 22
. 1TAL MAT. SAC VICENTE DE PAULO
ek
FICHA DE INTERNAGAO E ALTA
DAD__OS_[‘_)O.__P_A_Q_'_EN—I—E—--'——- A Tﬂ;(m-luﬁlnn‘l‘.m ==
oty = | L4Z3BLGOEE 5
3 FRANCISCO EDNARDO SQUSA | DOS SANTOS g e e e oo ek [idade

swsimonio Tocai "= B i “"'11’-'- Nr'wud‘* | 28 Anols) 5
4/01/1990 TAPIPOGA L e :

e e o o RS e o i e e i e e 2 fnlado Givil ]“‘_“H“"

.E:cuﬁno R;:Tdc:r TEW. _§oimiru(ﬂ) g } ('ATOLH:A = -

ocumento(s] ~ T T T T B T ¥ —
dentidade: 2006019177275 _| 0900347644080 gy
Aderego 1 T ko | 3290000 __
RUA CHICO VIRIATO } 7021 | ZONARURAL AP — [ Foe Empran
one” Profiesio > == Mpresa - -
’ffgoﬁf—‘;‘%ﬁ I l Autoyomo ---Ep—p-,—am.‘;bﬁ.‘m" == =77 7 | Fone Reaponabeel

&l
NESYIEICTRS, - -

FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS i e S

inderego Responsavel - ‘mu“ . — o S
CHICO VIRIATO, 2021 -
mm [E—— \ VANOEL ERIVALDO DOS SANTOS I

| DADOSDAINTERNAGAO . . - -
datatflors T T ) Quarailelio | Aposenio EMERGENCADULTO . .
23/01/2018 00:00 062-0003 ENFERMARIA YESR o..- Guia :
4onv0_tua-___—— T - _'_‘_—__Mml'“l. p————t et
sus l N == - CRM

BB TS T T e T [ 18801 —
74 SESAR UCHOA PEREIRA ]
CID Principal R o e e = = S S
K122 Celulite ¢ abscessodaboca . e i
Obsarvagio . S e ——— " " T Gigprenatal - i
NS i e e S e adimente SUS - L E EPSI—
UTSET& MACHADO 0404020771 - RESSECGAO DELESAODABOCA . —— o saian |
DataSaida _ _ . | J“fsln‘ou Tc::ndiunussun R\R \‘-l \\EN*\ ; .» i)

e LS L5 _‘i:_[ i
S TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNACAO

{TAPIPOCA, 23 de janeiro de 2018.

Y FER po e S N

- Assinatura do paciente

&val pela Imp

Resp

: TELMA MACHADO

Assinatura do responsavel

p

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2019 as 10:54 , sob 0 nimero 007013959201980601

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e c6digo 5881074.



—
o
st . P ol " ——
A B . Al SRR — e fl5.-23 é‘
o
[0e)
=
SOCIEDADE B S
‘mﬁo oseraL ENEFICENTE SAO CAMILO Impressao: 22/01/2018 2028
J:;:;Qs‘mﬁde MAT. SAQ VICENTE DE PAULO Pagina ®
ancm Gula de atendimento - EMERGENCIA ADULTO e
e~ R DADOS DO PACIENTE |
02981 02 | FRANCISCO EDNARDO SOUSA DOS SANTOS [ Bs6003478448591 - |
Identidade: 2006019177275 e 1 L T |
o'y g:ﬂ'&ﬁ'“i_] T Solteiro(a) ( Masculing |
o Uil 30 _ITAPIPOCA/CE luz‘g' Aro(s) -
MANOEL ERI wie PSS
o IVALDODOSSANTOS . | __| MARIA SONIA DE SOUSA |
RUA CHICO VIRIATO, 1021 JBZ‘SK,A RURAL [éerm.o Ere _|EF_' Tosons o8 |
Achhd | 52500000 _| ITAPIPOCA CE | 88 92087088
AUTONOMO 1B [ .
e ——— —— ;
& S " e i
FRANCISCO EDNARDO SOUSADOS | @ o | "RUA GHICO VIRIATO, 1021 ["Faripoca |'Ce
T ——— N DADOS DO ATENDIMENTO
Convénio T Matricul - . e e |
= ol TR = ' 4
i8Ai tendimento SR AMIUE 00 Atandimento
TIAGO CESAR UCHOA PEREIRA i 6901/CE TCONSULTA
ndicador de Acidents = Funcionivio T
TIAGO CESAR UCHOA PEREIRA
Jbser-~8p H
aa T e Gaiaora Libresto o do Swics . T
— . I I as hs. | ( )Alta _ ( )internago ( )Obito ]
inais Vitais
S o JMm = i) ( P ) g P20 X 50 ]
——— } ey i cabr - i sk i et e "“_-__-__._-_—_J
lassificagiodeRisco s e Tt

Sjassificacdo de Risco: ACOLHIDO  Datae Hora: 22/01/2018 19:51
Responsavel pela Classificagao: MILENA FREIRES CAMP
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‘osto no ch&o e entrou um corpo estran

|
]

ria de acidente ha de moto ha 22 dias sem capacete,relata que no dia do acidente bateu com 0
ho pelo labio lado D (PONTA DE PAL) .evoluindo com edema em regdo da face lado D.relata .
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T TODAS AS NOITES DE 7 DIAS ATE O DIA DE HOJE,RELATA TAMBEM QUE FO! REALIZADO

JIBS: CLIENTE RELATA FEBRE
/ARIAS RADIOGRAFIAS DA FACE MAS QUE NAO DEU PRA VER NADA.
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Classificagdo de Risco

Classificagao de Risco: VERDE  Data e Hora: 03/01/2018 51:08 o T e e e

Responsavel pela Classificagdo: ANTONIO EURANI CAET
Relatdrio:

. cliente deu entrada nesta unidade vitima de acidente de moto ha 3 dias, apresenta edema em face e dificuldade em movimentar o
brago E, 97% em ambiente, FC 108bpm.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

03/01/2018 22:40:36h Responsavel: FLAVIO MENDES SALZS JUNIOR CRM-CE 18163

PACIENTE REFERE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 22 DIAS SEM HISTORIA DE PERDA DA CONSCIENCIA,
NEGA VOMITOS. NEGA RINORRAGIA E NEGA OTORRAG A PACIENTE APRESENTA DCR A PALPACAO E EDEMA
IMPORTANTE EM HEMIFAXCE DIREITA. ESTAVEL, CONSCINETE E ORIENTADO.

CD: VER PRESCRICAO MEDICA

. £ 2n
Tt R 3

T Rt A
S

do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e Tribunal de Justica do Est

FLAVIO MENDES SALES JUNIOR - CRM: 18153 Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: FRANCISCO EDNARDO SOuUs.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Itapipoca

12V ara da Comarca de Itapipoca

Av. Esall Alves Aguiar, 2011, Cacimbas - CEP 62502-420, Fone: (88) 3631-3549, Itapipoca-CE - E-mail:
itapipoca. 1@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0070139-59.2019.8.06.0101

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Francisco Ednardo Sousa dos Santos

Requerido Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Defiro a gratuidade de justica pleiteada.

Tendo em vista a natureza da presente controveérsia, demanda repetitiva em que
a conciliacdo anterior a pericia é bastante improvavel e na qual a prova técnica assume
singular relevo, e considerando os principios da razodvel duracdo do processo (arts. 4° e 6° do
CPC), da €ficiéncia e da razoabilidade (art. 8° do CPC), buscando-se evitar atos processuais
inGteis, que apenas retardariam a marcha procedimental, conclui-se ser infrutifera a realizag&o
da audiéncia prevista no art. 334 do CPC antes da producéo da prova pericial.

Assim sendo, com suporte nos arts. 370 e 375 do CPC e levando em
consideracdo a maxima da experiéncia ordindria segundo a qual, nesse tipo de demanda, a
parte promovida normalmente ndo transige sem que haja prova pericial, reconheco esse meio
probatério como essencial para que sga viabilizada a autocomposicdo, impondo-se sua
realizacdo antecipadamente aluz do que dispde o art. 381, |1, do CPC.

Com fundamento no principio da isonomia processua (art. 7° do CPC), com
base no qual deve ser assegurada a paridade de tratamento e condicdes as partes, levando em
conta as suas assimetrias féticas na producéo dos meios de defesa e do 6nus da prova em
todos os atos do processo, e considerando a distribuicdo dindmica do encargo probatorio
prevista no art. 373, 81°, do CPC, atribuo o 6nus da prova pericial a ser readlizada a parte
promovida, por reconhecer aimpossibilidade financeira da parte autora para arcar com o 6nus
da pericia, visto gque se trata de pessoa reconhecidamente hipossuficiente, inclusive com
obtenc&o do beneficio da gratuidade judiciaria.

Nomeio perito o Dr. Francisco Ivo de Vasconcelos, médico inscrito no CRM

sob n° 3374, a fim de efetuar pericia na pessoa da parte demandante, para tanto, devendo o
mesmo ser intimado do encargo, bem como para designar a data pericia, intimando-se, empds,
as partes acerca da nomeagdo do expert, da data da pericia, bem como para apresentar quesitos

e assi stentes técnicos no prazo de 15 (quinze) dias (art. 465, 81°, do CPC)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e codigo 58864A3.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LESLIE ANNE MAIA CAMPOS, liberado nos autos em 26/11/2019 as 19:32 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Itapipoca

12V ara da Comarca de Itapipoca

Av. Esall Alves Aguiar, 2011, Cacimbas - CEP 62502-420, Fone: (88) 3631-3549, Itapipoca-CE - E-mail:
itapipoca. 1@tjce.jus.br

Arbitro honorérios periciais no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais).

Cite-se e intime-se a requerida para tomar ciéncia da demanda e desta deciséo,
especialmente da inversdo do dnus probatorio, da nomeagdo do perito e do agendamento da
pericia, e para apresentar quesitos e assistentes técnicos nos termos acima delineados.

Intime-se o perito para tomar ciéncia de sua nomeacdo, ficando ciente de que
deverd apresentar o respectivo laudo técnico no prazo de 10 (dez) dias subsequente ao ato
pericial.

Apresentado o laudo pericial, designe-se audiéncia de conciliagdo nos moldes

do art. 334, caput e § 2°, do CPC, intimando-se as partes conforme reza o art. 334, 83°, desse
diploma processual, ficando advertida a parte promovida de que o prazo para contestar € de 15
(quinze) dias Uteis contado a partir de realizacdo da referida audiéncia conciliatéria, se
qualquer parte ndo comparecer, ou, comparecendo ambas, ndo houver autocomposicdo (art.
335, I, do CPC) e de que a auséncia de contestacdo no prazo estabelecido acarretarareveliae
presuncéo de veracidade das aegacbes de fato formuladas pelo autor (art. 344 do CPC),
ressalvado o disposto no art. 345, 1V, do CPC.

Advirtam-se as partes de que deverdo estar acompanhadas de seus advogados e
de que o comparecimento a audiéncia de conciliacdo € obrigatorio (pessoamente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para
negociar e transigir), sendo gque a auséncia injustificada de qualquer delas constitui ato
atentatério a dignidade da justica, punivel com multa de até 2% (dois por cento) da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa (art. 334, 88 8° a 10°, do CPC).

Expedientes necessarios.

Itapipoca, 22 de novembro de 2019.

Lesie Anne Maia Campos
Juiza de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e codigo 58864A3.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LESLIE ANNE MAIA CAMPOS, liberado nos autos em 26/11/2019 as 19:32 .
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BSE  pODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Itapipoca

12V ara da Comarca de Itapipoca

Av. Esall Alves Aguiar, 2011, Cacimbas - CEP 62502-420, Fone: (88) 3631-3549, Itapipoca-CE - E-mail:
itapipoca. 1@tjce.jus.br

Assinado por Certificagéo Digjtal®

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 LESLIE ANNE MAIA CAMPOS, liberado nos autos em 26/11/2019 as 19:32 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e cAdigo 58864A3.



S, 34

DR. VICENTE TAVEIRA

ADVOGADOS E ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA
CIVEL DA COMARCA DE ITAPIPOCA-CE

Francisco Ednardo Sousa dos Santos, ja qualificado nos autos,
por seu advogado infra assinado, pedir a emenda da inicial alterando a data do sinistro
para o dia 01 de janeiro 2018 conforme boletim de ocorréncia em anexo, ao invés de 09
de agosto 2018.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

ITAPIPOCA/CE, 16 de dezembro de 2019.

VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO
OAB/CE:30021

“Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e cédigo 5A93464.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Itapipoca

12V ara da Comarca de Itapipoca

Av. Esall Alves Aguiar, 2011, Cacimbas - CEP 62502-420, Fone: (88) 3631-3549, Itapipoca-CE - E-mail:
itapipoca. 1@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0070139-59.2019.8.06.0101

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente Francisco Ednardo Sousa dos Santos

Requerido Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
R. h.

Defiro o pleito de ateracdo formulado na peca retro, atentando-se que o
mencionado boletim de ocorréncia se encontrainserto aos meios de prova acostados ainicial.

No mais, cumpra-se a decisdo de fls. 31/33, citando e intimando a requerida
paratomar ciéncia da demanda e da aludida decis3o, ressaltando-se que o prazo de 15 (quinze)
dias Uteis para contestar serd contado nos termos do art. 231 do CPC e que a auséncia de
contestacdo no aludido prazo estabelecido acarretara revelia e presuncéo de veracidade das
alegacdes de fato formuladas pelo autor (art. 344 do CPC).

Tendo em vista que a requerida j4 se encontra devidamente cadastrada
conforme lista de convénio no site do TJCE (https.//www.tjce.jus.br/formulario-e-sgj/1grau/),
determino que a Secretaria proceda com a citacdo/intimacdo da sequradora atraves do

portal.

Expedientes necessarios.

Itapipoca, 20 de agosto de 2020.

Lesie Anne Maia Campos
Juiza de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e codigo 717340C.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LESLIE ANNE MAIA CAMPOS, liberado nos autos em 21/08/2020 as 09:41 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Itapipoca

12V ara da Comarca de Itapipoca

Av. Esall Alves Aguiar, 2011, Cacimbas - CEP 62502-420, Fone: (88) 3631-3549, Itapipoca-CE - E-mail:
itapipoca. 1@tjce.jus.brltapipoca

| CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n° 0070139-59.2019.8.06.0101

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Francisco Ednardo Sousa dos Santos

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT

Prezado(a) Sr(ad) Representante do(a) Seguradora Lider do Consdrcio do
Seguro DPVAT

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do Dr(a). Ledlie
Anne Maia Campos, Juiz(a) de Direito da 12 Vara da Comarca de Itapipoca, tem como
finalidade a CITACAO/INTIMACAO de V.Sa de todo o contetido da peti¢o, para compor
a lide e contestar a presente sob pena de revelia e confissdo, ficando advertida de que, ndo
sendo contestada a agdo, no prazo de 15 (quinze) dias, presumir-se-80 aceitos como
verdadeiros os fatos articulados pela parte(s) autora(s).

Itapipoca/CE, 21 de agosto de 2020.

Lesie Anne Maia Campos
Juiza de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e co6digo 71873DO0.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LESLIE ANNE MAIA CAMPOS, liberado nos autos em 21/08/2020 as 15:05 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Itapipoca

12V ara da Comarca de Itapipoca

Av. Esall Alves Aguiar, 2011, Cacimbas - CEP 62502-420, Fone: (88) 3631-3549, Itapipoca-CE - E-mail:
itapipoca. 1@tjce.jus.br

| CERTIDAO
Processo n°: 0070139-59.2019.8.06.0101
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Francisco Ednardo Sousa dos Santos
Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 22/08/2020 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: "R. h. Defiro o pleito de ateracdo formulado na peca retro,
atentando-se que o mencionado boletim de ocorréncia se encontra inserto aos meios de prova
acostados a inicial. No mais, cumpra-se a decisdo de fls. 31/33, citando e intimando a
requerida para tomar ciéncia da demanda e da aludida decisdo, ressaltando-se que o prazo de
15 (quinze) dias Uteis para contestar sera contado nos termos do art. 231 do CPC e que a
auséncia de contestacdo no aludido prazo estabelecido acarretara revelia e presuncéo de
veracidade das alegactes de fato formuladas pelo autor (art. 344 do CPC). Tendo em vista que
arequerida ja se encontra devidamente cadastrada conforme lista de convénio no site do TICE
(https://www.tjce.jus.br/formulario-e-saj/1grau/), determino que a Secretaria proceda com a
citagdo/intimacdo da seguradora através do portal. Expedientes necessérios.".

Itapipoca/CE, 22 de agosto de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070139-59.2019.8.06.0101 e codigo 71902ED.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 22/08/2020 as 08:58 .



