Data - Hora

30/5/2017 - 14:31

Pagina 1de’,

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE VICOSA DO CEARA

VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Processo N°
12895-94.2017.8.06.0182/0

psd (4% I

—

Numero Unico

Dados Geraisdo Processo ===

12895-94,2017.8.06.0182/0

PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL

Tipo de Agao
Herarauia Acto 0RO O B O oty de Connecimento\Procedimento Ordinérlo
Classe TODAS AS VARAS - 1V/1V]
Autuacdo 30/05/2017 14:11 Volumes 1
Just.Gratuita SIM Segredo de Justica NAO
Orgao Julgador VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Assunto(s)

EGURO

Hierarguia: \DIREITO DO CONSUMIDOR\Contrates de Consumo\Seguro

Partes

Requerente : FRANCISCO TIAGO DA SILVA

Rep. Juridica : 4225 - TO LORENA FERNANDES DA CUNHA
Requerido : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Scanned by CamScanner




PIS Y

_——-"’-_-‘ .
Lorena Fef’i’lanﬂes da Cun
ADVOCACIA ASSESSORIA JURIDICA ADVOGADA | OAB-TO 4225
88’ 3671 2583 | 9622 9474 AN T EAARN

L

|
—) |
=y
|

L[]

: k-t ie
Memaren Ly Wenan do Couth

TOOAAFLS TN WARA

Rgsrbiva Ui oaniscoin 1o toh "ﬂ"-./?. ‘5. .

NN Y .
EMRIESERY . o s P o AR
E-ur “'3 s Seoiefaria

FRANCISCO TIAGO DA SILVA, brasileira, solteiro] professor, portador do
RG n? 2001028132806 SSP/CE e CPF e 042.304.013-88-19 residente e domiciliado na Rua Silva
Jardim, n2/s, centro, na cidade| de Vigosa do Ceard - CE, por intermédio de sua advogada que esta
subscreve, inscrita na OAB/CE n® 23.467-A, com escrit6rio profissional na Rua Madalena Nunes,
16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangui-CE, vem muito respeitosamente, i presenca de

Vossa Exceléncia, propor

Declaro serem auténticas as fotocopias carreadas a esta
Inicial, de acordo com o contido no art. 225 do Cédigo Civil e
art. 365, VI, do Cédigo de Processo Civil,

R

MAMMWMMHEM facea

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa
juridica inscrita no CNPJ sob o n? 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n2 76,
5% andar, centro, 20.031-205, na cidade e comarca do Rio de Janeiro - R}, pelos motivos a seguir

expostos:

O requerente foi vitima de acidente de transito ocorrido em 30/07/2014,
conforme Boletim de Ocorréncia n? 560-3589 /2014, registrado na Delegacia Municipal de Vigosa

do Ceara - CE,

renacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
88’3671 2583 / 9622 9474. CEP 62.320-000. Tiangua - Ce.
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Como consequéncia do evento o Requerente adquiriu uma debilidade

permanente da fungio do Membro Inferior Direito e das funcdes pulmonares e ainda resultou
numa incapacidade permanente para a fungio laborativa, conforme Relatério Médico expedido

pelo Dr. Luiz Fernando Panizza, CRM/CE 12.525(em anexo).

Diante de tal circunstincia, tornou-se ele beneficidrio da indenizacdo por

invalidez permanente prevista no art 3¢, inciso Il da Lei n® 6.194/74, que trata do Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Velculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT.
Ciente dessa condigdo, iniciou-se em 30/10/2014 procedimento administrativo para receber

mencionada indenizacio, o que aconteceu, em parte, no dia 26/11/2014, quando se dirigiu ao
banco no qual é correntista e efetuou saque no valor de RS 4.725,00 (quatro mil, setecentos e

vinte e cinco reais), que fora depositado em sua conta particular, conforme se depreende da
correspondéncia enviada pela Seguradora Lider (em anexo).

Ocorre Exceléncia, que o valor pago ndo corresponde aquele previsto

pela legislagio reguladora do Seguro DPVAT, de tal modo que o beneficiario recebeu
quantia inferior dquela que deveras tem direito, como demonstramos na seqiiéncia.

11-PO DIREITO

A Indenizacdo por invalidez permanente no seguro DPVAT

a)
0 Seguro DPVAT tem como um de seus escopos, dentre outros, fornecer uma

indenizacdo em dinheiro aqueles que experimentam danos pessoais oriundos de acidente de
trinsito. Alids, essa cobertura por invalidez permanente estd expressa no ja citado art. 32 da Lei n®
6.194/74 em consonancia com a Tabela anexada a este dispositivo legislativo, inserido pela Lei n®

11.945.
Por seu turno, o art. 42, § 32 do mesmo diploma nos indica a quem deve ser

paga tal indenizacao:

Art. 42 [..]
§ 32 Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na

forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP,

lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
B8’ 3671 2583 / 9622 9474. CEP 62.320-000, Tiangud - Ce.
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A situagio do requerente se subsume perfeitamente ao dispositivo h
sendo indiscutivel, entio, sua qualidade

supracitado, pois foi vitima de acidente automobilistico,

de beneficidrio do seguro em comento.

Assim, fixado esse entendimento, resta agora determinarmos qual o correto

valor a que tem direito.

£, uma vez mais, a Lei n? 6.194/74 que nos esclarece a esse respeito:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2%

desta Lei compreendem as indenizagoes por morte,
e despesas de assisténcia médica e suplementares,
seguem, por pessoa vitimada:

invalidez permanente
nos valores que se

1I- até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez

permanente;

Cabe lembrar Exceléncia, que o valor da indenizacdo a ser paga, deve

ja prevista em Lei, o que anteriormente ndo se

também cumprimento 3 tabela legal, "hoje”
m atendidas

verificava. Portanto, apenas se requer o cumprimento da lei, determinando que seja

as disposicdes legais do instituto. Sendo vejamos.
Ora Exceléncia, tamanha a gravidade das seqiielas que suporta o Requerente
tura na Perna Direita e das fungdes Pulmonares) que se torna hilario o valor da indenizagao

(Fra
uma vez que ja verificada a irreversibilidade de sua saide norma. Vale observar a

atribuida,

Tabela abaixo, que determina o quantum a ser pago a titulo de invalidez.

ANEXO 2 Lei 6,194 /74

(Incluido pela Lein? 11.945, de 2009).
muidu;ao_dufﬂﬂsl

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

\Percentual }

Danos Corporais Totais
da Perda

Repercussio na [ntegra do Patriménio Fisico
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores cﬂ

inferiores

Perda anatdémica e/ou fun
pés

Perda anatdmica e/ou funcional comple
membro inferior

Perda completa da visio em ambos 0s olhos

cional completa de ambas as méos ou de ambos os\

ta de um membro superior e de um\

(cegueira bilateral) ou cegueira|

lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
88’ 3671 2583 / 9622 9474. CEP 62.320-000. Tiangua - Ce.
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A

legal bilateral
Lesdes neurolpgicas que cursem com: (&) dano cognitivc-compgrtamental ]
i (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
sfincteriano; (d)

alienante;
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle e
comprometimento de fungio vital ou autonémica
Lesoes de orgdos e estruturas cranlo-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, .
pélvicos ou retro-peritoneals cursando com prejuizos funcionais nao
compensiveis

cardiovascular, digestiva, excretora

de ordem autondmica, respiratéria,

ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) ‘Percenluais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou J
de uma das maos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores 2l
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50 \
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo 4\
polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo B
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da
mao
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussoes em Orgdos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez
50

Percentuais
das Perdas

completa) ou

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o\ 25 J
| 10 |

sacral
Perda integral (retirada cirirgica) do baco

Ademais Douto Julgador, quantificar as seqiielas existentes, atribuindo a

cada 6rgdo ou membro um valor taxativo, ¢ visivelmente um ato, no minimo abstrato, uma vez
que é impossivel, no caso em tela, por exemplo, precisar que o requerente nio sofreu lesio grave e

irreparavel em seu Membro Inferior Direito, que venha inclusive a comprometer toda a fungao de

tal membro.
Resta patente, entdo, que a indenizagdo por invalidez permanente no Seguro

DPVAT corresponde a até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e considerando a aplicagao
de malfadada Tabela (acima exposta) conclui-se ser o requerente merecedor de uma indenizaga

arenarunha adv@email.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
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de, no minimo, RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma vez que, para tais sequelas se «

atribui 100%(cem porce nto) do valor total, conforme se observa acima.

Insta salientar, que as seqielas obtidas pela vitima do respectivo acidente de
lidez permanente, restam inequivocas, visto que ja foram
constatando incapacidade

transito, caracterizando inva
atestadas em laudo médico expedido para este fim,

devidamente
es Pulmonares em decorréncia do

funcional permanente do Membro Inferior Direito e das fungd

acidente sofrido, conforme laudo pericial traumatolégico que muniu 0 procedimento

administrativo inaugural desta pretensao e esta exordial. Tal incapacidade torna o requerente

credor da quantia total indenizavel, a0 menos nos termos que determina a Lei vigente.

Importantissimo atentar para 0 fato de que a inexisténcia de Auto de Exame

de Delito ou Laudo Pericial no processo néo afasta 0 direito 2 complementagdo devida, ja

de Corpo
mento parcial da indenizacao,

que é de comum entendimento jurisprudencial que o simples paga

mediante procedimento administrativo, ja & suficiente para a constatagdo de invalidez. Ora

gdo, incluindo 0 requerente no rol dos

Exceléncia, se a propria seguradora efetuou indeniza

beneficiarios e o indenizando nos termos do Art. 39, 11 da Lei 6.194/74 (invalidez permanente)

prio convénio DPVAT, resta inequivoca a qualidade de

ap6s realizacao de pericia médica pelo pré
de direito onde deve ser

invdlido do requerente. Portanto, trata-se aqui apenas de matéria

analisada a legalidade do ato normativo quantificador do instituto DPVAT.

«cIviL E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO INOMINADO. SEGURO
(DPVAT). PRELIMINAR. CARENCIA DE AGAO. FALTA DE LAUDO E
DE EXAME DE CORPO DE DELITO. INCOERENCIA. O Laudo do
Instituto Médico Legal ndo de faz imprescindivel para a analise do
caso em tela. (...) (Recurso Civel, Proc. N2, 2007.0029.9881-3/1,2°
Turma Recursal dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do
Estado do Ceara, Rel. Mario Parente Tedfilo Neto)”

a correspondéncia enviada pela Seguradora
4,725,00 (quatro mil, setecentos
ela resolugao do

0 requerente, como demonstra

Lider em anexo, recebeu no dia 26/11/2014,a importancia de R$
reais), obtida com a aplicacdo dos percentuais estabelecidos p
ados - CNSP), segundo demonstrativo da seguradora. Ora, esse

a primeira, como vimos ha pouco, é a utilizagao de
unda é o fato de que, mesmo

e vinte e cinco
Conselho Nacional de Seguros Priv
calculo apresenta duas impropriedades:

percentual de tabela que ndo traz justica alguma em seu escopo; a Seg

que admitissemos a aplicagio de referida tabela, aplicando assim 0 percentual de 100%

= = "o 0eia Madalona Nunes. 016. esa. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
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(porcentagem prevista para este tipo de lesiio), alcangariamos o montante de R$ 13.500,00 e ndo «

RS$ 4.725,00, como deveras se indenizou. Ou seja: sob todos os aspectos a indenizagio paga esta

incorreta,
Tal entendimento ressalta o principal alicerce juridico desta pretensdo.

Logo, o valor que deveria ter sido pago era de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), nos termos do art. 32, inciso Il da Lei n® 6.194/74.
0 laudo pericial que instruiu o procedimento administrativo aponta sem

titubeios que o requerente tornou-se portader, em razdo do acidente automobilistico, de
debilidade permanente da funcio laborativa e deformidade permanente, além do perigo de vida.
Extrai-se ainda do Laudo Médico que o acidente resultou: Incapacidade Funcional Irreversivel,
com Deformidade Permanente; Limitagio na Perna Direita em 40%(quarenta porcento),
Limitagio Pulmonar por Embolia de 40%(quarenta porcento), tanto que a requerida o indenizou,
embora em termos equivocados. Portanto, diante da gravidade da situacdo, a indenizacao a que

faz jus é aquela correspondente ao maximo previsto na lei vigente ao tempo do acidente: R$

13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
0 quadro abaixo ilustra ainda mais o disparate da situagao:

R$ 13.500,00 J

RS 4.725,00

| Valor legal (Art. 32,11, Lei 6.194/74 - Anexo a Lei

Valor Pago pela requerida (RS)

Vé-se, portanto, que o requerente recebeu quantia inferior aquela que
postura constitui evidente afronta aos ditames normativos € ndo

legalmente Ihe era devida. Essa
encial a pouco externado, de tal sorte que

deve prosperar, mormente o entendimento jurisprud

agora deve receber a diferenga a época ndo paga.

Com isso torna-se notorio seu direito de receber a importancia de R$
correspondente a diferenca que a

8.775,00 (oito mil, setecentos e setenta e cinco reais),

requerida indevidamente deixou de lhe pagar.

aranarninha adv@email.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
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£ mister consignarmos, ainda, que essa importancia ¢ devida mesmo que o h

beneficidrio tenha assinado recibo dando plena quitagdo a requerida, o que de fato ndo ocorreu.

Essa postura ¢ assente em nossos tribunais:

recebido, nio abrangendo ©
cujo valor decorre de lei.

QUITAGAO. - A quitagdo é limitada ao valor
uizados Especiais Civeis e

direito i complementacdo da indenizagdo,
(SUMULA N2 14. Turmas Recursais dos |
Criminais do Estado do Rio Grande do Sul).

DO DANO MORAL

A moral é reconhecida com
diplomas legais a devida protegio, inclusive, estando amparada pelo a
Magna/88: é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo,

por dano material, moral ou a imagem.
Outrossim, o art. 186 e art 927 do Codigo Civil de 2002 assim

o bem juridico, recebendo dos mais diversos
rt. 52 inc. V da Carta

além da indenizagao

estabelecem:

Ocorre que o dano moral, como sabido, deriva de uma dor intima, uma
gerado naquele que o sofreu e que repercutiria de igual
unstancias. Esse é o caso em tela, onde o requerente

viu-se submetido a uma situagdo de estresse constante, indgnagdo e constrangimento, visto todas
bter a reparagdo do dano, mas o Requerido se negou

as tentativas amigdveis do Requerente em O
em realiza-la, em detrimento do que preconiza a lei vigente, ndo restando outra alternativa sendo
valer-se do judicidrio para a obtengao de sua pretensao.

comogdo interna, um constrangimento
forma em uma outra pessoa nas mesmas circ

im

Qualquer companhia seguradora € parte legitima para figurar no polo

passivo de acdes decorrentes de Seguro DPVAT. Esta assertiva é corroborada pela mais inteligente

jurisprudéncia:

CONSORCIO OBRIGATORIO. - O consorcio obrigatorio do seguro
DPVAT institui solidariedade entre as seguradoras participantes,

N
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de modo que, independentemente de qual delas tenha liquidado
administrativamente o sinistro, qualquer uma podera ser

demandada pela respectiva complementag¢io de lnqcnizacc’to.
inocorrendo ilegitimidade passiva por esse motivo. (SUMULA N2
14. Turmas Recursais dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do

Estado do Rio Grande do Sul).

A requerida, como companhia seguradora que & tem total legitimidade para

integrar a relagdo processual que agora se instaura. Como forma de corroborar ainda mais essa

posigdo, basta citarmos que a anélise da documentagio acostada tem o condao de demonstrar que

todo o tramite administrativo fol por ela realizado.

Para o recebimento da indenizagdo por invalidez permanen
ar o fato, o dano

te prevista no

Seguro DPVAT o requerente devera apresentar documentos capazes de demonstr

dele resultante e sua qualidade de beneficidrio.

Essa a exigéncia do art. 52, § 12, letra “b”, da Lei n® 6.194/74:

Art. 52 0 pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.

§ 1 ° A indenizagdo referida neste artigo sera paga com base no

valor da época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontével no dia e na praga da sucursal que fizer
a liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entrega dos seguintes

documentos:

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com seu atendimento
por hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da
ocorréncia no ¢érgio policial competente - no €aso de danos

pessoais;

Além desses documentos, para a comprovagio de invalidez permanente &

exigida também a apresentagéo de laudo do Instituto Médico Legal da circunscri¢ao do acidente,

f..n Adadalana Munae N16 ocn Mt Nuincas Bezzeril, Centro.
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esta devidamente substituida pelo Laudo Pericial ou Médico realizado por médicos locais, h

comprovando as referidas seqilelas, visto que esta comarca ndo possul IML.

vale salientar que, no decorrer do procedimento administrativo de pedido

0 a pericia médica como normalmente ocorre,

de indenizacdo, 0 requerente sequer foi submetid
de invalidez e debilidade

realizada pela prépria seguradora, que conclui ou nio pela existéncia
no entanto, ndo o indenizando nos termos legais a que sua situagao

permanentes do requerente,
de fato lhe d4 direito. Daf o entendimento de que o fato de ter a requerida indenizado o
pois se assim nao fosse

requerente ja é fato suficiente para comprovacao de invalidez permanente,

ndo teria o indenizado nos termos do Art 32, 1l da Lel 6.194/74,
mento de nossas Turmas

portanto ndo se faz

imprescindivel para a andlise do caso em tela, conforme entendi

Recursais:

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO INOMINADO. SEGURO
(DPVAT). PRELIMINAR, CARENCIA DE ACAO. FALTA DE LAUDO
DE EXAME DE CORPO DE DELITO. INOCORRENCIA. O laudo do
Instituto Médico Legal ndo se faz imprescindivel para a analise
do caso em tela. (Recurso Civel. Proc. N 2007.0025.8621-3/1.
42 Turma Recursal dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do
estado do Ceara. Rel. Anténio Giovani de Alencar).

Seguindo essa orienta¢do o requerente instrul a exordial com o Boletim de

gacia Municipal de Vigosa do Cear4 - CE; com Laudo Médico Pericial

Ocorréncia registrado na Dele
a - CRM: 15/487 /CE; com documentos pessoais; e, € claro,

expedido pelo Dr. Luiz Fernando Panizz

com o comprovante de recebimento de valor inferior ao legal.

cumentos foram

Contudo, durante 0 trimite administrativo, outros do
VAT,

requisitados, como uma Autorizacdo de Pagamento/Crédito de indenizagdo de sinistro DP

uma certiddo do 6rgdo policial e comprovante de endereco.

- PE

Na vertente das consideragdes narradas, requer:

ar com as custas processuais;

a) Apgratuidade judicial por estar o Autor sem condigbes de arc

taranarunha adv@email.com Rua Madalena Nunes' 016’ s W QUincas Be:zer“‘ s
. mmm s Aaaa AAA Tianona = (e,
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b) Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso V1l de NCPC, o Requerente informa que nao “

possui interesse na realizacdo de audiéncia de conciliagio ou mediagdo.
¢} a citagdo da requerida no endereco supracitado, por correspondéncia com AR, para,

contestar o presente feito, sob pena de revelia;

querendo,
o da quantia RS 8.775,00

Seja julgado procedente o pedido determinando o pagament
(oito mil, setecentos e setenta e cinco reals), que corresponde 3 100%(cem porcento)

do valor maximo indenizdvel, tudo consoante ac con

d)
soante ao que determina a tabela

anexa a Lein? 6.194/74;

Seja condenada a Requerida ao pagamento de Buz,mm&zﬁ-mﬂm relativos

aos danos morais causados ao Requerente;

f) suacondenagdo ao pagame nto de honorarios advocaticios e custas processuais;

r todos os meios de provas admitidas em

Protesta provar o alegado po
juntada de documentos €

essoal das partes,

direito, inclusive prova testemunhal, depoimento p
gao da lide.

tudo mais que se fizer necessario paraa perfeita resolu

Di-se & causa o valor de RS 21.775,00 (vinte e um mil, setecentos €

setenta e cinco reais).

Termos em que,
Pede deferimento

sa do Ceara - CE, 02/03/2017.

ernandes da Gunha
Advogada OAB/CE n® 23 467-A

0

i aa AL aes AT Nuincas BEZZEf“.Cen{rO-
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Lorena Fernandes da Cu B
]

ey 1
ADVOGADA | OAB-TO 4225 <
88’ 3671 2583| 96229474 A

e LS :‘:..:'."?1-
q‘.,;_{:;
ceooAlls ASSTIICTALAACK
srmmpne

Pt et
L ]

g
i/
X « PROCURAGCAO AD JUDICIA
2 presente' instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:
-mnsm%ﬁnm e W da» Mﬂw _nacionalidade W i
profissio (S gennly , RG 122001022/ 33806 ssp/RLPF n®
ns 24, bairro

ado civil -
R . pefaos
Fd v
. constituo e nomelc a

.80%.0/3 2§ residente e domiciliado{a) na
enda® | na cidade de _SALCOVOS , e-mail:

stante procuradora:
JTORGADA: Dr.* LORENA FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente inscrito na

OAB/CE 23.467-A, com
critério profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mail:

renacunha.adv@gmail.com.
podendo, para tanto,

qualquer

a defesa dos seus direitos e interesses,

BJETO: representar o Outorgante, promovendo
‘opor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judicials em
{zo, Instincia, Tribunal, ou Repartigdo Publica.
constituo meus bastantes procuradores 0s uutorga_clos.
ara o foro em geral, especialmente para
DE_VEICULC

ODERES: Por este instrumento particular de procuragao,
Ihe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, p
ACAD DO SEGURQ OBRIGATORIO

incedendo-

ropor ACA .OBRANCA _DE \_DE E
QWM em
JPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer
ta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir 0s respectivos Pprocessos, solicitar,
nte instrumento de mandato oneroso €

cesso a documentos de qualquer natureza, sendo o prese
com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a

efesa, dire

rovidenciar e ter @
ontratual podendo substa
im de praticar todos 08 demais at

belecer este a outrem,
os necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

s, os poderes especials

nte procuragdo outorga aos Advogados acima descrito
a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
ou acordos, receber valores, dar e receber quitacao,

PODERES ESPECIFICOS: A prese
gratuita e assinar declaragao de

para receber cita¢ao, confessar, re_conhecer
sobre que se funda a agao, firmar compromissos
-eceber e dar quitagao, levantar ou receber RPV ALVARAS, pedir a justica

rmidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

hipossuficiéncia econdmica, em confo
QUi - CE, Osbde INRLD _de20_IF

~t

E! . : (-é 1 j ; ﬁ 'g
OUTORGANTE

Rua Madalena Nunes, 015, esq
§622..5474, CEP 62.32

M¢t. Quincas 3gzzeril. Cantro.
0-000. Tizngué - C=.

88’ 36712583 888
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ADVOGADA | OAB-TO 4225

) .___‘.m' ASSizieys LA
4 . B8’ 3671 2583 | 9622 9474
- \
-PROCURM;A“ AD JUDICIA

%

. b
pelo presente Instrumen
clop o particular de mandato por mim abaixo assinado:

olrronmrrtﬁal.’lmm : - s
d‘?’ naclonalidade BVAaxleing

pstado civil :
profissio . RG 082001028133 F0€ ssp/ £2.0PF ne

.40¥ 0/3 E
o509 &5 residente domiciliadofa) na & . pcfoco, Tondirm | U
W na cidad y v ;

e ﬂ%‘ e-mail: , constitue e nomelo a

pastante procuradora:

OUTORGADA: Dr.2 LORENA
FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente inscrito na OAB/CE 23.467-A, com

wseritério profissi
pscri profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mail:

'mrenacunha.adv@gmail.mm.

:representa

OBJETO iP T © Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo, para tanto,
uaisque &

propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer

juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparticdo Piblica,

constituo meus bastantes procuradores os outorgados,
., para o foro em geral, especialmente para
ORIO DE VEICULOS

A

propor ACA BRANCA s : i 2L
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judicials ou administrativas, assinar termo, oferecer

defesa, direta ou indireta. interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processcs, solicitar,
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e

PODERES: Por este instrumento particular de procuracio,
concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra

) DENIZACAD DO RO OBH

contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a

fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais
para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito

sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacio,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragéo de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

e - CE, Dde znaub de20_I7F

el

’ (- p /
“'gm OUTORGANTE

Iua Madaiena Nunss, 018, esq. Mt. Quincas Sezzeril. Cantro.
;53' 3671 2563 88'99622.5474. CEP €2.320-000. Tiangua - Ca.

Dic..

= SNECUnhe asviEpmaii com
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DECLARACAO DE POBREZA

n:i:;:)nfﬂdazs ——MM*—-\_“___ estado civil 9&-0,{&(/»0 .
gp; ssaof%\. RGne 0D/0ARI3 2206 ssp/ €o
E " L 30‘ 015 . 8 y residente e domiciliado(a) na

2y Aondlerm, , N® 3N, bairro _-€en

, venho por meio desta, Declarar, nos
1983 e, para todos os fins de direito, que
Com o pagar com o pagamento de custas
ais cominagdes legais sem prejuizo proprio
bre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

na cidade de
termos da Lej n¢ 7.115, de 29 de agosto de
n3o possuo condicdes financeiras de arcar
processuais, honorarios advocaticios e dem
e familiar, vindo féquerer perante este No
sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das san¢des penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragao prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cadigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente,

n&/;%an/ - @, OV de ma,w dezoﬁ.

’ g;mz&.ﬂ’-—' -Z;?«rmda Delorer

Assinatura
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(Lei ne 7.115{53[
Eu,c—’?{’k‘»n & o %
brasileiro(a), estado

Civil

; , abaixo assinado,
- DOLeno  profissdo Pagptonon

;3{:; gro(:;) do RG ne SQQQJO«:Q(?/:‘)'QEO b SSP/'CLe CPF n¥

: [-013;_3:_{2 filho de pai
mae

e ma Qo Ldeq, DECLARO, para os
devidos fins conforme artigo
domiciliado na

2 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e
Lo Bdire, “gounclorm,
%‘\.’/{\49

4 , N25L2 bairro
— Na cidade de 9170 ooe, -_€2, ponto de
referéncia (préximo a) =

Por ser a expressio da verdade

, firmo a
surta seus efeitos legais.
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~nr Al R As” EARA DO CEAN I
RalHars 0K ’Fh‘ldnl:n;'lasmw p s = L -—

\ dOVERNO DO

1 i A SEGURAN(;A pr
B, POLICIA Civy, UBLICA E DEFESA SOCIAL

.....
o

s
0/2014 10:04:41
da Oca : /07/2014 11:50:00
nto: _TcNCia: RUA JOSE BEVILAQUA

Municipio: VICOSA DO CEARA/CE

Noticiante(s)
SCO TIAGO DA
:30/11/1987 ‘:‘.‘F‘F:s"-vA

Fillacdo: RUTE MARIA pa suc\’,rgéo Emissor: SSP UF: CE

Bairro: 20NA URBANA D™

Municipio: VICOSA po
Pais: BRASIL “RARNCE

CEP:

Telefone:

: = ' : PRETA, placa:EOX0635, ano e modelo de
fabricacao: 2010/2010, chassj: 9C2JC4110AR684339, de propriedade de
JAIRO‘VIEIRA DOS SANTOS, Pela Rua Silva Jardim, Zona urbana de Vicosa do
Ceqra, Quando se envolveu em um acidente de transito, apés uma
automovel de placa CBK 8534 ¢

2 plac : or branco, ter colidir na traseira da moto em
quer o proprietario guiava, quer vieram a cair ao chdo e o noticiante teve

fratura de tibia e fibula direita, quer foi socorrido ao Hospital de Vicosa do
Ceara e encaminhado ao Hospital Sao Camilo de Tiangua -CE; e
transferido para o hospital Regional Norte de Sobral-CE; onde recebeu
atendimento médico especializado, e até o presente momento nao |
consegui-o se recupera das seque-la causada pelo acidente.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REG E TIANGUA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
ANTONIO \nANA BARBOSA JUNIOR - MAT.: 133968-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: —gﬂ&ﬁMLIM@a—Aﬂ—‘SM

VISTO DO DELEGADO(A) :

FRANCISCO MIGUEL DE SALES FILHO - MAT.: 126884-1.5

—

Paa.1de 1
DELEGACIA st i~ iDa1 nE virnga NO CEARA
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[ pfoew OPVAT DESCoNECTA OB ANTONID FABIO DEARALO

pados do processo
|
_ Seguradora
W"n»mormnnsmwc Aniana Seguros 414 Data ds entrada N* do Sinistro
3002014 2014/959607
‘-'-"-'.-__
e
Wmm TIAGODASILVA  RUA Baro Cidade
JOSE
sy BEVILAQUA 663 cenTro VICOSA DO CEARA
CEP
cU: 62300000 Codige da viima Natureza
’ TRANSPORTADO INVALIDEZ
pata de nascimento CPF ko :
(DAMS) Data do sintro
20411989 042.204.013.88 RS i
fcidri
:::\:c CPFICNPJ Data de nascmento Cidade UF
TI 04230401388 30/11/1989 VICOSADOCE CE
Beneficidrio 1 = Il ]
Banco Agéncia Conta
oot 27734 217687
, Historico
Data Status Descricio
251112014 PROCESSO FAGO
112014 ANALISE SEGURADORALIDER & OK
Dados do pagamento
Beneficiario Data Valor
o
FRANCISCO TIAGO DA SILVA 26/11/2014 R$ 4.72500
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|~z ATORIO MEDICO P

T

————

GME COMPLETO DA VITIMA: I OSSR
Lap M ECo fua q P=3 da M ’ \
e < DECLARACO l
j ES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
/ /4 E nATADOsNuc/oono T}A[MENTO MEDICO: j

ME CCIMP ‘:?]E CRM,;Od:;D;CT, S
na 2 w
) ﬁ-C.D CGA:WC—Q [ ¢0€~°%~1-Jac.> f,?._,. e

' ?;a ]{M.'wa\ )

DADOS RESULMIDOS DOS TRA"‘AM ENTOS REALIZADOS{DATAS): 3;1 /0 :} /‘ ;Ef Doru, LO\{_. ‘Lcr
u_ A

Far.xa-d'V? 6‘ =
u,c.c-C.oS C.W'-g-‘om m o LTt 7
S%Mc{’ /ﬂ;z;i:o -f'a.'wx (th)r?’\v’-‘w"-

T

12 LSS —

(D)
EXISTE ALGUM DEFEITO FISIEO OU DOENGA P
CASO POSITIVO DESCREVER:

Ems‘remsﬂ { 15Im :dwio

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
{ ) AINVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

TRATAMENTO.
&5) AINVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgao atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

L L3

10 T PR —o D) YO/

20 A e u,prm bﬂj e — Ualie HO /[

30 7 4 [ |
1 |
5e \

70 15 pulnbs(to "i; £

IAFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE EB“ Qa“: '/

QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS. m
3“. ;_.Z-"'-v--...,,.‘ '3-..,.. 4
g 28
% La‘CA!? TF 3 BE:{_‘? Assamwg,aameé; ’/
B ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE 4= \
3 CATA ASSINATURA DA VITIMA
L LOCAL - :
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PREFEITY
) HOSPITAL E MATg;NMUN CIPAL DE VIGOSA Do ceARA

: -
AV, J0S€ Figugag DT el L DE vig OSADO CEARA ™

e FORE: (88) 36321118
HA DE ATENDIy MENTO AMBULATORIAL

Registro
T SR - : N"Prohgug‘ ;

Estado Civil:

ke V17 0 St vomguy Ve
Muﬂlclpw‘ I
ls" Hori do atendimante:
0

Jmf-!”" 2 Q 2(}/} 54 Toa Rellglio_
pore" 58" 132 0¢ . 2o s

Assinatura do Paciente ou Respansavel

5:113'9 Vltﬂls

m @ MM Hg FR :l Ine/min Fcl:l Bat/min Temp. l:] *C. Peso: E]
yor:¥L = R A

Queixd Principal

-IExame Fisico: @’ v tL@;l:fsx ’IP‘&L'-:»««;_
VAR Adikces  adicuad.on
ﬁ H«.uu.‘-(tbbwc;;\,wu@*vlv.\k, X.ALQ.A_-(.'L_
G \-’Wa/mw A5
’ O '%Luc‘;..-.l (i !Mﬂz = K 1;{--&.-'.1, D _j{nwated-h W‘{Fa"rw\mx

| Hipdtese Diagnostica “f&gb ’t‘lacma..-

Diagnéstico Definitivo

‘\ GRAFICA TAVARES (B8] 1834.1314 - UBAJARA - CE | PVCOB2

01 JMENTE COM D SELO DE FISCALIZAGAD
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TouurOGUIR)) AQ pauueRdg

I eam msasrmass ST L GRAU LARILU - MUSFITAL E MATERNIDADE MADALENA o, R
NGUA - CE 3 B,
= ¢
ia de atendimento - EMERGENCIA I_Q
Prontudrio: 157846 Atendimento: 0001 CNS ia Aut
Paciente: FRANCISCO TIAGO DA SILVA i L
‘TG chwmzmzaos Nascimento' 3011111988 Local: VICOSA DO CEARA/CE Idade: 24 Anols)
; : P2 Mae: RUTE MARIA DA SI
@ ©  Endereco: RUA SILVA JARDIM, SN qQ Telelune:?!s e CEP: 62300-000
£ c__ Bavo CENTRO b Municipio: VICOSA DO CEARA UF CEe
AVULod_ Profissao PROFESSOR %} mpresa:
v gt er ] > (:‘e_}nvémo‘ SUS Matricula:
Cénjuge: Responsavel: FRANCISCO

Fnderego: RUA SILVA JARDIM, SN

Cala Alendimento: J0/07/2014 Hora: 13.45 CiD
izs Medico LUIS FERNANDOQ PANIZZA

Tipo Atendimento: ENCAMINHADO P/CONSULTA

CEARA UF Ck
Sala:

Municipio: VICO

CRMIUF: 12525/CE
Funcionario: ADRIELE DE SOUSA ARAUJO

ingicador de Acidenie CPF do Respuﬂsﬂv&l
. Dbservagao:
=3y | Peso! kg Altura (cm): Sinals Vitais: T (°C): P (bpm); R (mpm)’ PA (mmHg): :
Votive do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

/AcA_ab— e podo

}—(C.. J‘l"""'@
s PP
- - @_f.. g S

L

l
=

!

'f/[iz?—;wa, /Mﬂ‘“ﬁtl{ /Luu«av

LUIS FERNANDO PANIZZA - CRM: 12525 Assinatura Faciente/Responsavel

(l) ko 7 r,h“d'f].udgg Mm : I adimuato.
d o M'M‘ % oy 2t 5vd- €L

Q> edibde -
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( FICHA DE REFERENCIA

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS / CEARA
Unidade de Origem: __ MIM M- \/LC
Distrito Sanitario:

@W&V VeV _éL j?;f/,_,

: Prontuario N° =
sexo: KM Data de Nascimento: M ﬂOcupagao- MA&M—'
Enderego: ) A =
B (o 7 Municipio:ﬂéﬂﬂ@_ﬁﬁ

Fone:

Res !lad? do(s) Exame(s):

—de puna D fotwe de

Sonduta ja Realizada M“.&-?ﬂ“z’g t+ Oralagoca. + ﬁ %o Clrce

mpressio Disgnostica: ‘E'am'm, de. ks o X L«J.aJ) 0
i MWM

aWdo | ! .
— f/ e ﬂqwﬂ:mm e Mﬂ? 2 05' J
; AGENDAMENTO
Zncaminhamento para Atendimento: [] Ambutatorial 7] Hospitalar  [_] Auxitio Diagnostico
“rocedimento: Profissional:
Jnidade de Referéncia:
Assinatura do Encaminhante - N® Registra Fungéo ; bm' Hora

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(*)

Jnidade de Referéncia:

Viunicipio; Prontuario N°

Data da Alta: | /

Resumo Clinico / Cirtirgico:

Resultado do(s) Exame(s):

Diagnéstico: Principal CID:
Secundario 1 ClD:
Secundario 2 ClD:

Proposta de Consulta para seguimento:

O problema justificou a referéncia? Sim[] Nao[] O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? Sim[J Naol

J /

- Assinalura do Consultante - N° Regisiro Fungao Data
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. Governo do Estado do Cears
secelaria de Sacde
HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN

RELATORIO MEDICO

Faciente: 056059 - FRANCISCO TIAGO DA SILVA Sexn: Masculine
Encereo: :I!.Ih SILVA JARDIM N9G4s -
Bairro: CENTRO
Cgade: V1 DO CEARA
CEP:, VF ﬁ‘

LOCALIZACAO
Clinica: €L INICA MEDICA It Enfermarta: 07 Leko: 214
Internacko: 02/08/2014 00:00 Ans- sss Nao Informadg =»» Mora: === N3o Informado

1csde: ?.‘,""("”'ﬁul' - )

RELATORIO
Tipe oe Ssida; ALTA
RESUMO CLINICO P
PACIERTE Z9ANOS VITIMA DE TRAUMA OE MOTOCICLETA COM FRATUAA EXPOSTA €14 FIBULA € TIBIA DIREITA.FO! REALIZADA
POS OFERATORIO COM DISPNEIA SUBITA. FOI ENCAMINHADO AD HRN ONDE FOL

FIXACAD EXTERNA EM TIANGUA EVOLUINDD NO 3°
REALIZADO EXATES PARA EXCLUSAO INICIAL DE TEP FOR MEID DE EXAMES(ANGIO-TC, RX TORAX, TC) INTERNADO NA UT] PARA
TRATAMENTO DO QUADRO E | CLINICA. EVOLUIU ASSINTOMATICO EUPNEICD HIDRATADO CORADO € BOM ESTADO
ms&noummusnnmomﬂm SEM RA FR:18 ACY RER EM 2T SEM SOPROS,

EXAMES REALIZADOS
ECDTCMSO!USGWDOMIMESMW(!HW}

TERAPEUTICA UTILIZADA
REALIZADO ATB CEFEPIME POR 10 DIAS LIQUEMINE

DIAGNGSTICO

Diagndstico: EMBOLIA GORDURCOSA
PACIENTE SEM CIRURGIA
TRANSFERENCIA

Bafacbenst ‘.-M-A— i ===
CONDICOES DA ALTA

Condiclo da Ata: Curado
Data Programada da Alta: 12/08/2014

OBSERVACOES COMPLEMENTARES
%% N5o Informado *+=
RESPONSAVEL
Médicn: RAFAEL SOUSA BRITO
Data: 13/08/2014
AGENDAMENTOS
ata © Data
Hor © Fore |
Ewgg: L2}

Inl= & P
hup;/fsvrapliczfsistemasﬂPeP’Pagi“adpEp—Ls"lmcmacao Ala.aspx?p1=10406&n

13/087014
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" L wPP - Relatério Médico Alta / Transfergncia

Governo do Estado do Ceara

Sacrelaria de Sadde
HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN

__RELATORIO mMEDICO

Paclente; 056053 - FRANCISCO TIAGO DA SILVA s e 24 ano(s), B mesles), 13 dia
Sewn: Mascuiing Idpde:
Endereso: RUA SILVA JARDIM Nosas - "
2 i Cidadie: VICOSA DO CEARA
CEP: . UF: CEARA

LOCALIZAGAD
Qinica: CLINICA MEDICA I Enfermaria: 0 Leo: 214

Er:tfm;sc 02/08/2014 00:00 Ala: *+=s Nio Informado **% Hory: ses Nio Informado
RELATORIO

Tipa de Salda: ALTA

RESUMO cLiNICO
OF MOTOCICLETA COM ERATURA EXPOSTA EM FIBULA E TIBIA DIREITA.FOI REALIZADA
FDACAO EXTESNA EM TIANGUA EVOLUINDO NO 3° POS cvmmu‘lrg COM DISPNEIA SUBITA. FOI ENCAMINHADO AO HRN ONDE FOL
REALIZADO EXAMES PARA EXCLUSAO INICIAL DE TEP POR MEID DE EXAMES(ANGIO-TC, RX TORAX, TC) INTERNADO NA UTT PARA
CLINICA, EVOLUIU ASSINTOMATICO EUPNEICO HIDRATADO CORADO E BOM ESTADO

MT%,%AMEIMW
GERAL APARELHO RESPIRA i
EXAMES REALIZADOS TORIO MV PRESENTES SEM RA FR:18 ACV RCR EM 2T SEM SOPROS,
ECO TC RAIO X USG DOPPLER DO MM EXAMES LABORATORIAS (EM ANEXO)

TERAPEUTICA UTILIZADA
REALIZADO ATB CEFEPIME POR 10 DIAS UQUEMINE PeorcLiiscd

DIAGNOSTICO
Diagndstico: EMBOLIA GORDUROSA
PACIENTE CIRURGIA
TRANSFE

ReferBncia: *** Nio Informado o+
CONDICOES DA ALTA

Condicio da Alta: Curado

Data Programada da Alta: 12/08/2014
DBSERVACOES COMPLEMENTARES
#2% Nio Informado =**

RESPONSAVEL
Médico: RAFAEL SOUSA BRITQ
Data: 13/08/2014 S,
AGENDAMENTOS
Data : Data : i
bora : Hora : Hora @

et AT
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P - Relatério Médico Alta / Transferéncia

Governo do Estado do Ceara
secretarls de Saiide
HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN

RELATORIO MEDICO .z

Paciente: 056059 - FRANCISCO TIAGO DA SILVA e Magcuting.  idade; DY a00(e) S mas(es), 7 b
Endereso: RUA SILVA JARDIM NG45 - (#)
Balrro: CENTRO
Cldade: VICOSA DO CEARA
CEP: . UF; CEARA

inlea: UTEADULTO I Enfermaria; UTE

inica: {UTIADULTO I Leio: 01

E-,rmﬂe 02/08/2014 00:00 Alta: *** Nio Informado *** Hora: *** Nio Informado

RELATORIO

Tipo ca Saida: TRANSFERENCLA

RrESUMO cLiNICO

PACIENTE 24 ANOS, ADMITIDO NA UTI HA § DIAS COM QUADRO DE DISPNEIA SUBITA AE NO PO DE FIXAGAD EXTERNA DE TIBIA D.
SUSPEITADO DE TEP, SENDO REALIZADO ANGIO TC: NEGATIVD P/ TEP, RAIO-X DE TORAX EVIDENCIANDO CONSOLIDACAD DE 1/3
MEDIO E INFERIOR EM AMBOS HTX, PACIENTE EVOLUI COM MELMORA CLINICA DA DISPNEIA ASSOCIADO A ATB + FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA/VNL

EXAMES REALIZADOS 14 - FE
HB 11,4 HT 35,7 LEUC: 5.160 SEG 63% PLQ 152.000 MG 2,3 UR 38 CR 1,01 NA: 135 K: 4,3 INR: 1,2 TTPA/R 1,45 ECO TT 02/08/14 = FE:
68%, CAVIDADES CARDIACAS NORMALS, SEM DISFUNGAD SEGMENTAR, FUNGAO SISTOLICA E DIASTOLICA NORMAIS, VALVAS
NORMAIS, DOPPLER DE MMIL — NEGATIVO P/ TVP ANGIO TC: NEGATIVO P/ TEP // OPACIDADES EM VIDRO FOSCO DIFUSAS EM
PULMOES CORTICAIS E CENTRALS DE ASPECTO INESPECIFICO

TERAPEUTICA UTILIZADA

CEFEPIME D5 PROFILAXIA PARA TEP COM LIQUEMINE SUPORTE INTENSIVO

DIAGNOSTICO
Olagndstico; -POLITRAUMATISMO+FRATURA DE TIBIA DIRETTA +8°P0 FIXAGAO EXTERNA+ PNM(ASPIRATIVA)?

PACIENTE SEM CIRURGIA

TRANSFERENCIA

Referéncia: CRESUS

CONDICOES DA ALTA

Condicdo da Alta: Melhorado

CRLERieoes conmmTn

OBSERV, ENTARES

SOLICTTAR TRANSFERENCIA PARA O HOSPITAL DE TIANGUA PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO COM CEFEPIME DE/D10

RESPONSAVEL
Médica: JOSE RONALDO VASCONCELOS DA GRACA

- 07/08/2014
g AGENDAMENTOS

E—R—e
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do Estado do 2
e sace Ceara
AL REGIONAL NORTE - HRN
o ___ RELATORIO MEDICO

pagente; 056059 - FRANCISCO TIAGO DA STLY T —————
(Endarma RUA STLVA JARDIM prosss - A Sexo: Masculing.  idace; o) "o (8 & mes(es). 7 o

CEP: . Citage: VICOSA DO CEARA

UF: CEARA

LOCALIZACAO
(inlca: UTE ADULTO I Enfermana: UTI ADULTO I Leto: o1
nternacio; 02/08/2014 00:00 Alta: *** Nio Informado s+ Hora; *** NBo Informade

aar
de Saida; TRANSFERENCIA
o cLiniCO

RESUMO
PACIENTE 24 ANOS, ADMITIDO NA UTI HA 3 DIAS COM QUADRO DE DISPNEIA SUBITA A/E NO PO DE FIKAGAO EXTERNA DE TIBIA D.
smu’ : rmwmm' sm ...Tx'u‘ 0 ANGIO TC: NEGATIVO P/ TEP. RAIO-X DE mm“ EVIDENCIANDO CONSOLIDACAD DE 1/3
: EMW PACIENTE EVOLUI COM MELHORA CLINICA DA DISPNEIA ASSOCIADO A ATE + FISIOTERAPIA

35,7 LEUC: 5,160 SEG
. CAVIDADES CARDIACAS NORMALS, b Biomuey G &3 UR 38 CR 1,01 Na: 135 K: 4,3 1NR: 1,2 TTPA/R 1,45 ECO TY 02/08/14 - FE:
L AadS, DOPPLER DE M1 ~ NEGATIVO 1y Tu oA, SEGMENTAR, FUNCAD SISTOLICA E DIASTOLICA NORMAIS, VALVAS,
PULMOES CORTICAS E CENTRALS DE ASPECTO INESPECIFIGD. 1 © 7 |+ /| O ACIDADES EM VIDRO FOSCO FUSAS
UTILIZADA

CEFEPIME D2 PROFILAXIA PARA TEP COM LIQUEMINE SUPORTE INTENSIVO

DIAGNOSTICO

! : -POLITRAUMATISMO+FRATURA DE TIBIA DIREITA+5° PO FIXACAO EXTERNA — DISPNEIA SUBITA A/E? TEPT PNAT?
PACTENTE SEM CIRURGIA
TRANSFERENCIA

CONDICOES DA ALTA
Condicio da Alta! *** Niio Informado ***
Data Programada da Alta: *** Nio Informado ***

OBSERVACOES COMPLEMENTARES
TRANSFERENCIA PARA ENFERMARIA

EL
Médico: VICENTE LOPES MONTE NETO
2014
T AGENDAMENTOS

E—o
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TUTO DE SAUDE E GESTAO Hogp

pITAL REGIONAL NORTE - gy ITALAR - 1sGH

mﬂomMLmoe FEGIONAL
@ romT
FICHA DE ATENDIMENTO !
="

IDENTIFIG

o FRANCISCO TIAGO DA SiLva AGAO PACIENTE/CADASTRG
jasc:  30/11/1989 Idade: 24 ano(s) 8 _ Prontudrio: 56059 Admissdo: 02/08/2014
. RUTE MARIA DA SILVA )8 mas(es) e 2 dia(s) Sexo: Masculino RG:

yrego: RUA SILVA JARDIM N°B45 Telefone: B8 92670367

! Bairro: CENTRO CEP:
F B N T T —
fl":' LARANJA Classificador. AeTICAGRG DE AISCO

ja: Cliente vitima de acidente de moto 2 A MABEL FERREIRA LINHARES o, =2

2 horas com hematémese. hd 2 dias, apresentando fratura em MID. Ha 12 horas evolul com dispnéia @ h
ﬂmma: DISPNEIA EM ADULTO

-,ﬂmll‘lldo": Sat O2 muito baixa *

02: 91 Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua:
e ——— : —_— =
ATENDIMENTO
- e ———
ico: DENIS iOLARES SIQUEIRA DE OLIVEIRA CRM: 11338 N2 Atendimento: 98464 P.A.:
: REANIMAGAO ADULTO Acidente; Nio  Agressdo: N@o Peso:
tese Diagndstico:
orbidade:
JExame Fisico:

£ SUBMETIDO HA 2 DIAS A CIRURGIA ORTOPEDICA, EVOLUI COM QUADRO DE DISPNEIA SUBITA E
[OPTOICOS. TEP? CD: ESTABILIZACAO E SOL EXAMES PARA REGULAR COM SANTA CASA DE MISERICORD)

EXAME
Nome Data Solicitagao | Urgente |  Situagao |
OMETRIA ARTERIAL =>REX (0202010732 02/08/201 13:11 |Ndo Pendente |
IA => SANGUE REX (0202010694) 02/08/201  13:11 |N&o Pendente |
ASSIO => SANGUE REX (0202010600) 02/08/201  13:11 |Nao Pendente |
INESIO =>REX (0202010562) 02/08/201  13:11 |N&o Pendente |
4 - TEMPO DE TROMBOPLASTINA =>REX (0202020134) 02/08/201  13:11 [Nao Pendente
MERO 02/08/201  13:11 |Nao Pendente
‘ORAX (LEITO) (0204030170) =>REX 02/08/201  13:11 |Ndo Pendente
ATININA = SANGUE >REX (0202010317) 02/08/201  13:11 [Ndo Pendente
CIO TOTAL =>REX (0202010210) 02/08/201  13:11 [Nao Pendente
CIO IONIZAVEL =>REX (0202010228) 02/08/201  13:11 |N&o Pendente
~TEMPO DE PROTROMBINA =>REX (0202020487) 02/08/201  13:11 [N&o Pendente
IOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 02/081201 13:11|Nao [Pendente
)0 => SANGUE REX (0202010635) 02/08/201  13:11 |N&o Pendente |

1
Junco - CEP: 62303-340 - Sobral - Ceara
jentes de seus impostos e contribuigdes sociais.

—_— Rua Presidente Geisel, 419,
Unidade mantida com recursos pliblicos, proven
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9 - FRANCISCO TIAG oo
605 : O DA siLva ¥ (5
““um [dade: 24 ano(s), 8 mes(es), 2 dig (i Dt - 92)@ i
2 UT! ADULTO ! Leito: 01 MS.: VERO ata:02/08/2014 )
@ - NICA TAVARES ARAGAO o .;;- ;

ECOCARD
IOGRAMA BIDIMENCIONAL COM COLOR — DOPPLER

JDAS:
= o Diastolico Final do VE =
B 48 mm \
1etro gistélico Final do VE
ol 30 mm J
sssurd Diastélica do Septo IV
|l 9 mm J
a5sUra Diastélica da Parede Posterior 9

mm
g = \
130 de Ejegdo (Teicholz) 68 %
..—F—.-.-.__ \
.entual de Encurtamento Sistdlica VE 38.2 % \
netro da Aorta 29 mm JI
netro do Atrio Esquerdo 34 mm ' i
netro Basal do VD 23 mm

=

UDO CONCLUSIVO

\ME REALIZADO COM ALGUMA DIFICULDADE TECNICA.

IELAS ACUSTICAS SUBOTIMAS
OM DIMENSOES E ESPESSURA NORMAIS

/IDADES CARDIACAS C ]
INCO DA ARTERIA PULMONAR COM DIAMETROS NORMAIS. AO/TAP > 1
AR NORMAL DO VENTRICULO ESQUERDO

NTRATILIDADE GLOBAL E SEGMENT
ULAR NORMAL. (FEVE = 68%)

ICAO SISTOLICA BIVENTRIC !

{CAO DIASTOLICA NORMAL DO VENTRICULO ESQUERDO

LVAS MORFODINAMICAMENTE NORMAIS '

O FOI POSSIVEL MENSURAR PSAP. SEM EVIDENCIA DE REFLUXO TRICUSPIDE

0 FORAM OBSERVADOS TROMBOS, MASSA OU OBSTRUGOES INTRACARDIACAS AO

oTT

SENCIA DE SINAIS INDIRETOS DE HAP.

SENCIA DE DERRAME PERICARDICO
DR Vice % Neta

XAME DENTRO DA NORMAUDADE Cardiologla e Egglardiogratis

-
Dr. Vicente Lopes M ,knte Neto
MEDICO CARDIOLOGIST Af ECOCARDIOGRAFISTA
CRM 9402

CNPJ: 05.268.526/0007-66

p Hospital Regional do Norte —HRN
venida John Sanford, 1505 | Bairro Junco |Sobral = Ceard

CEP: 62030-340
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72 FRANCISCO TIAGO DA SiLVA — e o s s onRaige S
Idade: 24 anos | Sexo: Masculino

+

AR0: 56059 ____ g} E S

EZouCITANTE: TULIO SUGETTE DE AU ——

9,59-!97— UGE% ENFERMARIA/LETO: UTI AD
[ DATA DO EXAME: 02.08.2

3 A
3 2 g »
£ Q" f
h—'\n 2
e -
iy )f_“_

ANGIOTOMOGRAFIA COMP
UTADORIZADA D
0 TO
TROMBOEMBOLISMO Ly F:::RPARA PESQUISA DE

(ﬁodo:
_ografia computadorizada At
de muitipios detectores, durante administragdo de meio de contraste

idado endovenoso.

nalise:

E 2 ey . -

hmasde:pf;zriod:?;d:ﬂcazgmc?‘s em lobos inferiores, sobretudo em lobo inferior direito.
{éspeci fro. - ro fosco® difusas em pulmdes corticais e centrais de aspecto
xame negativo para tromboembolismo pulmonar agudo.

struturas vasculares mediastinais com trajeto e calibre preservado.

raqueia e brénquios centrais pérvios, com calibre normal.

o ha evidéncias de linfonodomegalias.

llos pulmonares livres.
) restante do parénquima pulmonar com atenuagdo preservada.

spagos pleurais virtuais.
rcabougo 6sseo toracico sem particularidades.

'\QQ\Q,LQ«O\Q{ COM o

Pablo Coimbra
Médico Radiologista
CRM-CE 6806

s mam mans 0 |



9 - FRANCISCO TIAGO DA SiLva

Idade: 24 ano(s), g
, » & mes(es), 2 dia(s) Datq-
hERUACAO INTERMEDIARIA ADULTo’ ata: 02/08/2014
JGETTE DE AGUIAR Leito: 05

Ecocolordop pler Venoso de Membros Inferiores

pstudo realizado para a pequisa de trombose venosa profunda.

foram avaliadas as veias femoral comum, femoral femoral pr gnas ibiai
: adas S , . ofunda, saft » g
teriores, tibiais posteriores e fibulares de ambos os membrr:)s infcriorcs.enas " i

do foram identificados sinais evidentes de trombose venosa profunda.

| 0s vasos estudados apresentaram preservagio de seu aspecto morfolégico e ecogenicidade, com \
'manutengdo de seu padrio fisico habitual. "

i Impressio Diagnéstica:

Exame sem achados sugestives de trombose venosa profunda.

r Portela Luz
CRM 7386

ico Radiologista
agenw

Ke

M
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Im

CEP: 62030~ 340 |

—Fooes Feanena | S0stA/CE ‘

— N ___..——-"'T——-_____
| l-;m&aﬁ.}.‘-- s 1 A laust SANEORD, ms—mnm._n.‘:nnﬁ_. T3 |

Scanned by CamScanner
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