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CARLOS EDLIARDO T OPEC i = : e
‘ Sontidade de <5 ORI Th :D _-_(E1i§? __i“.-ilh.G:iLHAF;S, brasileiro, portador da cédula de |
e PF sob o n” (068.230.273-20, residente e domiciliado na

..... 110 no CPE
. - Y i el ves ~ ¥ - . s &) =4
neisco Rodrignes, Distrito de [rapi4, Sa
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: santa Quitéria-CE, (sem endereco eletrbnico) vem, [#
W aQVOoEZad P procurador ¢ > 2 subscr 3 i 2

s Ogado e procurador gue esta subscreve, fespeltosamente a presenga de Vossa E

i
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opor ACAO DE COBRANCA O

f or ACAO D A OE INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT C/ |
{ DOCUMENTOS, em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO |

e e ~ o LS i | .
PESSUA |ETidiga de dIrGifo o

: ca de brivado, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248,608 /0001-
Dantas, 74,5, 6, 9, 14 & 15 andares, Centro, Rio de Janeiro-R], CEP.: 20.031- l
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DA GRATUIDADE JUDICIARIA

s i

Com base na Lei 7.115, de 29/08/1993, e para finalidade do disposto no Art. 4°, da
{ A In'- 1\") f10En0 it

B
ie 05/02/1550, Constituicdo Federal, art. 5°, LXXIV, e art. 98 e seguintes do CPC/15, o i
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pode arcar com as cusk S :
' pode arcar com as custas deste processo sem o sacrificio proprio e de |
do-se integralmente pelo contetido da presente declaracao.

Ainda a ttulo de esclarecirmento. devido a situacao financeira do promovente, os |
honordrios advocaticios foram contratados sobre o @xitc da questdo, ndo se auferindo do
promovente qualquer valor inicial, por isso inviadilizeria seu acesso a Justica.
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4 No dia 02 de julhio de 2017, por volta das 17h, o promovente conduzia uma
motocicleta (HONDA/BIZ 125 FAN ANO 2013/2013, PLACA OS] 5322 CE, CHASSL|
9C2ICABZODR511086) na estrada do distrite de Trapid, quande perdeu o controle do veiculo porl

conta da situacio preciria da estrads de carragal, vindo a cair e contraindo lesdes corporais.
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g Em decorréncia desse acidente, o promovente sofreu TRAUMATISMOS
v ] el | T3 ..‘l = L ‘a -
| {05 NO JOELHO E NO PE, chegando a ficar internado e passar por cirurgia, pois havia
b sas com perda de substincia cutanea”. ;
| _ 03 &
PUs 0 periodo de internacdo, o promovente requereu junto a empres:fg 9

pagamento do sepuro DPV/ ist ' ' .
Pag O 1o seguro DPVAT, visto que enquadrava-se nas situacoes previstas de concessdaodo
pagamento deste SEELUTO, ‘

b e Apos 0 envio de toda a documentacdo necessaria, foi pago ao Autor a quantia de
| =22 B2,/ (0itocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), conforme anexo.

| YAy : ) S
eorte que o pagamento devido pela reclamada ndo satisfaz o disposto na Lei I

QA Th B6ie . AT EETRAAL A 1 X i §
0.194, _’4 Pots, cororme a previsao legal, a invalidez permanente parcial completa sofrida pelo
autor € prevista como Perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos pés e Perda
completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo. (Tabela anexa abaixo)

‘ TR o Desse modo, é assegurado ao promovente, conforme tabela anexa a lei 6.194/74,
lo teto de p.\.:.;m‘m*ntn deste tipo de seguro, que tem o valor méaximo de R$ 13.500,00 (treze
— ST T e e —— !
' ALOR PAGO PELA SEGURADORA R$ 843,75
VALORPROPOSTOPELALEl | R$13.500,00 i
VALOR DEVIDO (diferenca) | R$ 12.656,25

_ﬁ_ Com base nos fatos apresentados e a fundamentagdo a seguir pertinente, o autor
vein pleltear a diferenca da quantia de R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e cingiienta e seis reais
2 vinte e cinco centavos), devendo ser este valor atualizado e corrigido monetariamente.

)

que o promovente possufa foi enviada a seguradora, razdo pela qual se faz necessario a

Exceléncia, vale salientar que grande parte do rol dos documentos probatorios
apresentacdo desses documentos pela parte promovida.

i
|‘!

!

0O DIREITO

1. DA OBRIGACAO DE INDENIZAR |

O demandante tem sua pretensdc totalmente amparada pela Lei 6.194/1974 e, em
particular peto art. 3%, §1°, I, in litteris:

"Art 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2 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:

§ 1¢ No caso da coberfura de que trata o inciso 1l do caput deste artigo, deverdo ser

enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que

- ol
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| MAO sejam susce s de am ¢ao proporcionada por qualquer medida terapéutica

i 5 L PN -~ - - . % . Y f

walidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidesz

| '
ClE icando-se a

permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensio das perdas anatémicas
ou funcionais, observado o disposto abaixo

{ - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou
. funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos orgdnicos ou corporais
| previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagio ao valor resultante da aplicagio
10 percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;

04§

[ Percentual

Danos Corporais Totais

—  Repercussfiona Integra do Patrimé6nio Fisico | da Perda
Perda anatdmica e/ou funcional complera de ambos os membros superiores ou inferiores |
! Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pés 1 |
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
l lela da visfio em ambos os olhos (eegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
| Jes ! icas gue cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
pedimento do senso de orientagio espacial e/ou do livre !
0 corporal; (¢) perda completa do controle esfincteriano: (d) ]
| T . comprometimente de fungdo vitai ou autonbémica q
| LesGes de orgfos ¢ estruturas crinio-facials, cervicais. tordcicos, abdominais, 1
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio compensaveis | i
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de '
AN qualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de fungéo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais 1
J _Répercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas H
i lea e'ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
i de uma das maos 70
' Perda 22 ¢fou funcional completa de um dos membros inferiores
) anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
= Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo, ' |
| Polegar 25 ]
| Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
|' " Perda anatbmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
| . Mio 10
1 | Perda anatbmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé l
‘ S Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais 1
I Clutras Repercussdes em Orgdos ¢ Estruturas Corporais das Perdas
. I'l " Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio (mudez completa) ou 50
| da visdo de um olho
[_ Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25 |
[ Perda integral (retirada cirlirgica) do baco

Porianto, conforme os termos da lei, se nao houver duvida justificavel quanto ao
! tre o acidente e as lesdes provocadas mediante a simples verificagao dos
rova de invalidez e registro de ocorréncia policial) qualquer outra

ritos exigidos (prIc
a ¢ ilegal, além de desumana.
O art 5° da Lei 6.194/74 aduz: "O pagamento da indenizacio serd efetuado mediante

simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
{ o 4 i (7 : = |
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Ainda é cabfvel a correcAo monetdria e juros legais pretendidos, conforme prevé a

Sumula 14 das Egrégias Turmas Recursais, in litteris:

|
e ]

=

===
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. N 14 - DPVAT (vevisada em 19/12/2008) VINCULAGAO SALARIO MINIMO.
- E legitima a vinculagdo do valor da indenizacdo do seguro DPVAT ao valor de saldrio
m!n_l'mc, consoante fixado na Lei n® 6.194/74, ndo sendo possivel modificé-lo por Resolugao.
A alteracdo do valor da indenizagio introduzida pela M.P. n® 340 s6 é aplicavel aos sinistros

LJestarte, evidenciado o direito do autor ao recebimento do restante da

irndeni 25 da cagiire PV AT - _, u silih E X
1:1L.'\_l 1Zagao do seguro DPVAT, como também, que esta seja corrigida monetariamente e acrescida
de juros legais.

120

acao, 0 que se traduz em violacdo ao direito e, mais do que isso, a garantia constitucional de |
acesso ao Judiciario.

. Qutro ndo ¢ o entendimento do TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO
i CEARA, 3? CaAmara Civel, senio vejamos:

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACIDENTE DE TRANSITO. EXTINCAO SEM
JULGAMENTO DE  MERITO. [MPOSSIBILIDADE. DESNECESSIDADE DE
ESGOTAMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA. AUSENCIA DE LAUDO MEDICO
CONCLUSIVO. NECESSIDADE DE INSTRUGAO. RETORNO DOS AUTOS AO JUIZO DE
ORIGEM. 1. A falta de comprovagdo de recusa administrativa ao pagamento postulado
nZo obsta a que o dirgilo de acdo do autor venha a ser reconhecido judicialmente
porguanto ndo exige a lei o prévio esgotamento da via administrativa. 2. Insubsistente a
causa para a extin¢do do processo sem julgamento do mérito devendo a sentenga ser
anulada > Impossibilidade de aplicacao do disposto no art. 515, § 3° do Cédige de Processo

v, necessitando o feito de regular instrugao, inclusive, como realizacao de pericia médica
lico Legal, em virtude ndo haver nos autos qualquer laudo médico

pelo Insdtato M
atestando invalidez permanente aludida (Arts. 3° e 5° da Lei n® 6.194/74) 5. RECUSO
CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA ANULADA. (Apelacdo n®19005200980600661,
Relator: WHASHINGTON LUIS BEZERRA DE ARAUJO, Comarca de Fortaleza, 3*Camara
Civel, Registro.em 30/06/2011).

Ainda nesse sentido, TRIBUNAL DE JUSTICA DE MINAS GERAIS:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - FALTA DE
INTEKESSE DE AGIR AFASTADA - DESNECESSIDADE DE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO - RECURSO PROVIDC - SENTENGA CASSADA. Frente a atual
orientacac do 51J, adiro ao entendimento da desnecessidade da comprovagio da prévia
recusa administrativa, a fim de que a parfe se valha do judiciirio para receber a
indenizagdo securitiria decorrente do seguro DPVAT. Recurso provido; sentenga cassada,

(TJ-MG - AC: 10024123474496001 MG , Relator: Eduardo Mariné da Cunha, Data de

ocorridos a partir de sua vigéncia, que se deu em 29/12/2006." |

| '

il = DA INEXIGIBILIDIDADE DE DEMANDA ADMINISTRATIVA Q" : iJ
Exigir do autor prova de anterior negativa da ré de pagamento da verba cobrada

il e causa, equivale a dar a requerimento administrativo natureza de condicdo para ajuizamento de

Julgamento. 10/04/2014, Camaras Civeis / 17° CAMARA CIVEL, Data de Publicagao:
25/04,/2014)

Lambem,o TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO

APBLACAO CiVEL. SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULO. DPVAT. INVAUDE.Z
PERMANENTE. INTERESSE PROCESSUAL. INEXIGIBILIDADE DE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO ANTERIOR. O protocola de solicitagic administrativa anterior ni.o &
requisito para 0 aiuizamento da acde. No Brasil, prevalece o modelo da jurisdigao tinica,
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coniorme dispasto neo inciso XXV do art. 5° da Constituicdo Federal, ¢ o detentor

do

cirero podera pleited-lo divetamente junto ao Poder ludicirio,
AMRENCIA DE PRESCRICAO, Tomada por referéncia a data da entrad

lireito de ac

T
L8

Lein® 6.194/. Prev

Bt T e e

a em vigor no

posio no art. 206, § 3% IX, dessa mesma lei, determinando que o
i ;a0, na matéria em analise, serd de trés anos, nao ha falar
: 4 RE, DA NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PERICIA
LJEICAO. Odemandante pede valer-se de outros meios probatérios e, in casu,
Velo aos autos o laudo do Departamento Médico Legal, descrevendo o local e a extensio das
seqielas. COBRANCA DE DIFERENCA INDENIZATORIA. Interpretacio do disposto na
valéncia, até 28.12.2006, do teto de até 40 salirios minimos nacionais para
as hipoteses de invalidez permanente, Patamar que nio se confunde com o fator de reajuste

vedado pelo art. 7, IV, da CFe pelas Leis 6.205/75 e 6.423/77. Admissibilidade de aplicaciao

Taad
y [yl
LA

™

se julga pz

Mach de Oliveira, Julgado em 24/01/2008

Em verdade, Exceléncia, o processo administrativo de Indenizacdo

——————

le demandar judicialmente o residuo inadimplido.

a do Conselho Nacional de Seguros Privados para o cédlculo de indenizacio
1. Necessidade de verificagdo, no caso concreto, do grau de invalidez da vitima.

) lalmente procedente. RECURSO PROVIDO EM PARTE. (Apelacao
Civel N° 70021350319, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica de RS, Relator: Ubirajara

por Lesao

| Permanente vem se mostrando um meio contraproducente para solucionar a lide. A militincia na
6 fea Nus mostra que em raras exce¢des a promovida quita in fotum o valor devido,

inibindo a

3- DA EXIBICAO DE DOCUMENTO
¥ Observa-se que a presente agéo é travada entre pessoas de condicdes econdmicas,
il probatérias e técnicas bem distintas, aonde a parte promovente encontra-se hipossuficiente nesta
5: ! L:'\':]'
i
' Tendo em vista a hipossuficiéncia da promovida e a necessaria paridade entre as
partes, ¢ ligo de Defesa do Consumidor (CDC) preleciona o seguinte:
Art, 6% Sdo direitos basicos do consumidor:
[.]
| VII! - a facilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversao do 6nus da prova, a
Al seu favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for verossimil a alegacdo ou quando
‘ for ele hipossuficiente, segundo as regras ordindrias de experiéncias;
il ]
4 | LR |

o=

exibicao de documentos:

Art. 396, O juiz pode ardenar que a parte exiba documento ou coisa, que se

!
poder.

iba documento ol coisa que se ache em seu poder.

parte exiba a

o , ig esmo diploma legal, in verbis:
documentagdo aos autos, conforme o artigo 398 do mesmo dip B2y

| T e e -

N3o ¢ doutro modo que o Cédigo de Processo Civil expde a necessidade da

ache em seu

S0 €, 4u ;LiD (=1 E’c].l e }}I OImov 1dd 211 eI seu pOd O (815] pIOba_ él 105 (8]
4 3 LS L= L 5 ar il (:]lrnent t (j
Loy, O '-,,.‘».f‘-.ll%w cec I_JI\JCI:’SSD —IV1l, n altl L8] SUPIElClt&Llo esial)elel e ue O |ul 0O o -

: b ) oy e
Logo, depois de ordenada pelo juiz, a parte tem ¢ prazo de 5 dias para junte b
S

T T TN ST BT

!

o OSNRE.
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dara a sua resposta nos 5 (cinco) dias subseqiientes a sua intimacao, Se
s 180 possuL o documento ou a coisa, 0 juiz permitird que o requerente prove, por
quaiquer meio, que a declaracdo ndo corresponde a verdade.

No entanto, para que o juiz possa ordenar a exibicio de documentos o CPC
estabelece alguns requisitos prescritos no artico 39 is sej
stabelece alguns requisitos prescritos no artigo 397, quais sejarn: D”"

i Art. 397, O pedido formulado pela parte contera: > (
! - a Individuagdo, tao completa quanto possivel, do documento ou da coisa; - > 4
4l :1 -a f’inafidﬁde Eia prova, indicando os fatos que se relacionam com o documento ou a coisa;

1L - as circunstancias em que se funda o requerente para afirmar que o documento ou a
l coisa existe e se acha em poder da parte contréria.

Assim, conforme © artigo supramencionado o pedido para exibicio de

dgfcumcntes deve ser individualizado e completo, a finalidade ou propésito da exibigdo e a

4Gd0 dos documentos com 0s fatos, bem como a situagio em que o requerente fundamenta para
nar que a parte possui o documento.

No caso sub oculi, cs documentos que devem ser exibidos sdo o Boletim de
rrencia do departamento policial, Laudos, exames e atestados médico, pericia administrativa
realizada pela requerida, bem como comprovante de pagamento da seguradora. Logo, com esses

ocumentos pretende-se provar que acidente realmente aconteceu, a invalidez sofrida pelo autor,
bem como o valor pago pela seguradora.

.|

Fsses documentos se encontram em posse da requerida, pois para que haja o

nento da indenizacdo, € necessaric que o autor a envie. Portanto, faz-se necessério a exibicao
desses documentos para corroborar os fatos alegados.

oo A
T
|

DO INTERESSE PELA AUDIENCIA PREVIA DE CONCILIACAO E MEDIACAO

Novo Cédigo de Processo Civil trouxe consigo a inovagdo de uma audiéncia
prévia de conciliagao e mediacao como primeiro ato processual, devendo o autor manifestar-se na
| heticao inicial pelo interesse neste ato, conforme estabelece os artigos 319 e 334 do NCPC:

;l
l . Ast. 319, A peliggo inicial indicara:
i

V L - a opgao do autor pela realizagde ou ndo de audiéncia de conciliagiao ou de mediagao.

i1- a opg?

(%)

Art. 334, Se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e nao for o caso de
impiocedéncia liminar do pedido, o juiz designard audiéncia de conciliacio ou de

mediacio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo
menos 20 [vinte) dias de antecedencia.

esea forma, o autor manifesta interesse para que seja realizada a audiéncia
prévia de conciliacdo & mediacao.

DO PEDIDO

Anite a0 exposto, 0 promovente requer que Vossa Exceléncia que se designe a:
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a) CONCEDER o beneficio da Gratuidade de Justica, diante da inteligéncia do
art, '?" el 1[,0d ! :)(J |

g, X

I b) CITAR a requerida através de AR - Aviso de Recebimento, para compaxg;er
na audiéncia de Conciliagdo e mediagdo, com, no minimo, 20 dias de

cdencla, ou manifestar desinteresse na autocomposicdo mediante peticao
cesentada a este juizo com 10 dias antes da data da audiéncia, sob pena de
pagamento da multa que preconiza o § 8°, artigo 334, NCPC. O réu deveréd ’
contestar a acdo no praze de 15 (quinze) dias contados a partir da data da [x
audiéncia ou do protocolo da peticio de manifestacio pelo desinteresse da || |

autocomposicao, nos termos do artigo 335, NCPC, sob pena de confissao e revelia
(Art. 344, NCPC);

e deas |

LT

¢) ORDENAR a inversio do onus da prova, para que a promovida traga aos

autos no momento da apresentacdo de sua defesa, o dossié administrativo (BO,
exames laudos, atestados médico e comprovante de pagamento) realizado junto a
Requerida, inclusive da pericia administrativa, bem como o relatério medico
complementar, sob pena de se presumir verdadeiro o ora alegado;

R
i -

d) JULGAR totalmente procedente o presente pedido, condenando a promovida
a0 pagamento da indenizacdo a titulo de seguro DPVAT, perfazendo o montante Il

de RS 12.656,25 (doze mil seiscentos e cingiienta e seis reais e vinte e cinco
centavosy;

momm—

s A

¢) CONDENAR a promovida ao pagamento das custas processuais e dos
honorarios de advogado nos moldes do art. 84, § 2°, NCPC;

1

f) DEFERIR a producdo de provas por todos os meios admitidos em lei,
] principalmente, prova pericial, cujos quesitos seguem em anexo, oitiva de
testemunhas, depoimento pessoal da promovida, juntada de documentos, dentre
outras que se fizerem necessarias ao deslinde da causa.

Dé-se & presente causa, o valor de RS 12.656,25 {doze mil seiscentos e cinquenta e
seis reais e vinte e cinco centavos), para todos os efeitos de direito e algada.

feTmos,

Pace deferimento.

it -M#—.’._..

Sobral, 16 de janeiro de 2019.

BRENO LOPES PAIVA
OAB/CE 37.747

\__’__’__—’__—‘____—H———_:._—n
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O(A) promovente supra qualificado(a), através de seu advogado in fine assinado,
tomando-se os estritos limites da matéria posta em debate, assim como os documentos constantes
| dos autos, vem apresentar, nesta oportunidade, os seguintes quesitos que pretende ver
Il respondido pelo inclito Perito do Juizo. .
[
QUESITOS FORMULADOS PARA REALIZACAO DA PERICIA
|
i fomando-se 0s estritos limites da matéria posta em debate, assim como 0s )
i

documentos constantes dos autos, o demandante apresenta, nesta oportunidade, 0s seguintes
lit

quesitos que pretende ver respondido pelo inclito Perito do Juizo. ‘

—

1. Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na peticao

inicial?

1
Ges sofridas sdo compativeis com os fatos narrados na inicial e com as prm'asj
- |

VRN Vi T T T

: , o = e !

3. 1to médico aplicado ao Autor? :

4. icas da lesa@o (esclarecendo se temporarias ou permanentes)? ;

_ : e £l e

5. equelas, gual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-la(s) ou atenua i

) 1al(is) seu(s) custo(s) médio(s) ? ;

- ; : . 4 ia : £ Ay AT = 6 10; 2

! 6. Qual o possivel enquadramento da presente lesdo ao anexo da lei 6.;9-1/19.7.4. . T
" Ha aloum outro ponto que o Sr. Perito repute relevante sobre o exame pericial realizado? |
- i
H
'8
S0 06 termos em gue, r

~de e espera defernimento.
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OUTORGANTE: CARLOS EDUARDO LOPES MAGALHAES, brasileiro, solteiro,
inscrito no CPF/MF sob nimero 068.230.273-20 e Registro Geral sob o N.°
20082416677, residente e domiciliado a Rua Francisco Rodrigues, Distrito de
Trapia, Santa Quitéria/CE, CEP: 62.280-000.

OUTORGADO: Dr. BRENO LOPES PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na OAB/CE n°® 37.747, com escritorio profissional na Rua Floriano Peixoto, n° 543,
loja 02, Centro, Sobral-CE.

PODERES: Extrajudiciais e judiciais na forma prevista no art. 106 CPC, com
clausula “Ad judicia”, em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, para defender os
interesses do outorgante, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até a final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, e ainda
poderes especiais para receber citagdes/notificagdes, confessar, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agao, firmar compromissos ou acordos e
demais procedimentos judiciais necessarios, enfim, praticar todos os atos

necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Sobral/CE, 10 de julho de 2018.

CARLOS EDUA%DO %OgES MAGALHAES

40
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D AO DE HI IENCIA

Eu, CARLOS EDUARDO LOPES MAGALHAES, brasileiro, solteiro,
inscrito no CPF/MF sob niimero 068.230.273-20 e Registro Geral sob o N.°

20082416677, residente e domiciliado 2 Rua Francisco Rodrigues, Distrito de
Trapia, Santa Quitéria/CE, CEP: 62.280-000

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo
tenho condigées de arcar com as despesas inerentes ao presente processo,
sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015

(Codigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os
atos do processo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei

sujeito caso inveridica a declaragéo prestada, sobretudo a disciplinada no art.
299 do Cdodigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Sobral/CE, 10 de julho de 2018.

(;ﬂé g&;mﬁ Z;?]ﬁ ngg%&m
CARLOS EDUARDO LOPES ‘MAGALHAES

DECLARANTE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SANTA QUITERIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 546 - 483 / 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 18/04/2018 10:30:50

Data / Hora da Ocorréncia: 02/07/2017 17:00:00 i
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA DISTRITO DE TRAPIA af
Complemento; '

Bairro: ZONA RURAL Municipio: SANTA QUITERIA/CE
\Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome_-‘;:CARLOS EDUARDO LOPES MAGALHAES
Nascimento: 13/03/1995 CPF: 068.230.273-20
RG: 20082416677 Orgédo Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: ANTONIA HORLEIZA LOPES
JOSE ERASMO MAGALHAES FILHO
Endereco: RUA FRANCISCO RODRIGUES
Bairro: DISTRITO DE TRAPIA

Municipio: SANTA QUITERIA/CE
Pais: BRASIL

CEP:62.280-000

Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: 0S)5322 Uf: CE Municipio: SANTA QUITERIA Chassi:
9C2JC4820DR511086 Renavam: 541202359 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 ES Ano Fabricacdo: 2013
Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERMELHA
Proprietario: ANTONIA LUCIANA LEITAO LIMA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

O noticiante informa que na data, horario e local supra, conduzia a
motoneta HONDA/BIZ 125 FAN de placa 0S)-5322, ocasido em que o pneu
do veiculo derrapou em algumas pedras, tendo o noticiante perdido o
controle da motoneta e vindo a cair; QUE em decorréncia da queda teve
fratura exposta em joelho direito, bem como escoriacées em pé direito. O
noticiante apresenta como testemunha as pessoas de FRANCISCO
LEONARDO RODRIGUES SALES, CPF 043.291.763-27 e ANTONIO REINALDO
VIEIRA FERREIRA, RG 2006005007348, os quais prestaram socorro & vitima.
E nada mais disse.////l]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SANTA QUITERIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : E{
MARIA ANGELICA NEIRO DE SOUSA - MAT.: 30088816

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _,MM@ZLM 7

VISTO DO DELEGADO(A) . et
> ANIEILO Kpin o b Vsivisia i VICTOR SOUSA MUNIZ - MAT.: 3

¥ . . : ) <

DELEGACIA MUNICIPAL DE SANTA QUITERIA Pag. 1 de 1

Impresso em: 18/04/2018 10:47:22
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N U LIAWSL 1IN IRV LA N HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL DE SANTA QUITERIA v i3 ﬂkﬂ 87
W &nta Quitéria RUA CEL, ANTONIO ERNESTO, 506 - CENTRO éria "~
: Alsndiments Hmmniurds SANTA QUITERIA, CE - CEP: 62280000 '

CNES: 2478080

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL €/

Nome: ( (e Bl YA

Classificagao Visual

( )SemDor ( )Leve ( )Madérada (. )Intensa ( )Insuportavel

colhimento:
Deseja Consulta Ambulatorial: ( )Sim (-~ )Nao
Queixa Principal: : Ha quanto tempo:
Procurou Atendimento na Atengdo Basica: ( )Sim (- ) Nao
Alergico (a) a: Z

Justificatival
Cliente Relata Acidente de Transito: ( ) Sim ( ' ) Nao - Data; / / Hora:

Alcoolizado:\(  )Sim ( )Nao ( )lgnorado

( ) Moto - U\s\ando Capacete?

() Automévels- Usando cinto de Seguranga?

( ) Atropelamento

CLASSIFICAGAOQ DE RISCO
Anamnese e Exame Fisico Inicial:

Classificagéo de Risco Inicial: ( )Emergéncia ( )Urgéncia ( )N&o Urgente
Data: / { Hora:; Assinatura e Carimbo do Enfermeiro:
\ Obs:

Scanned by CamScanner

DN.2 41 1 475 \dades /) Sexo: M(v ) F( ) - CNS: Tel.: ( )_q415
Endereo:. K~ 17 ¢ ¢ LT R." -
Bairro: ____ . PSF: 77l 1Ll Municipio: >~ 2/ - A}/,zf'“éwﬁk
Maey ¢ B llni) H 207 1Ly F1NERai L, YT j‘»"/é/('/?_f'.éf?-u".;p‘ &
Data do Atendimento: £/ /A~ 1L Hora:/ -~ Recepgio; /| (/ i 4
Sinais Vitais:

Peso: kg - Témperatura: __ °C - Pressdo Arterial: mmHg

ER:— iipm - EC: SN hpmises DX: __ mg/dL
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HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL DE SANTA QUITERIA
RUA CEL. ANTONIO ERNESTO, 506 - CENTRO
SANTA QUITERIA, CE - CEP: 62280000
CNES: 2478080

MG

Avaliagéo Médica:

Hipotese Diagnostica:
. ﬁ/’ o L[}fz,g%u L ;«J w @) c.,Lquﬁ:Hﬁ;
Aedlo
Procedimentos e Condutas: Implementagao: —
V L-/aw\..-.. 5.? y7 ﬁ ﬁa - {A;-I.orarlo e Assinatura)
Jrtrmgms_pl bb ! _ 2.
ar
4- 4
5.
6-_ 5-
- 2y 7.
& ; 8-
89- awno Lace;ua 9-
o [ o EW 10- |
Assinatura e Carlmbo\do Médico:. ¢ Obs.: 7R
r Data: 02! Ly (?_ Hora:
Destino:
( JAUBS ( )Observagado por:____N ( )internamento ( )Transferéncia
( )Ao Especialista ( yOutros: -
Reavaliagao: '
Data: [ / Hora: _____ Assinatura e Carimbo do Médico:
\ Assnnatura do usuario ou Responsavel
]\ UU:% s Ul Jg_ (1 I..:_,.'{.',:_;_'_.f_. Lipeie
|
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—@i RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

Nome Completo: {

CRM: UF:. Ne

Endereso Completo: _~2C Anfonio Criséstomo de Melo, 919 - Centro

Telefone: —(88) 3112.0400 ... Sobral up. _Ceara
Paciente:
‘ /A" Enderego:
- - Prescriciio:
Data / / Carimbo e Asinatura do Médico
IDENTIF lC-’\C!‘O.DU COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR i
Nome: -
= -
Ident.:
Org. Emi
Cidade: UF: B I
Telefoner_ ASSINATURA DO FARMACEUTICD  — /'
* V1A - Relenglo da Farmécla ou Dregaeria

2° VIA - Orientagiio no pacients

™
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Higjﬂﬁ Sistema  yisterio | | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNACAQ{1~

Sagde 42 Saude HOSPITALAR

|dentificagdo do Estabelecimento de Salde

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOUCITADO - CHES

[SANTA CASA DE MISSERICORDIA DE SOBRAL | o 2 M
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
[SANTA CASA DE MISSERICORDIA DE SOBRAL | [3Jof2[1[1[1[4]

Identificacdio do Paciente

- NOME DO PACIENTE B - W DO PRONTUARIO

[Carlos Eduardo Lopes Magalh&es = 8 [ |

7 - CARTAD MACIONAL DE SAUDE (CNS) B - DATA DE NABCIMENTO 6 - SEXD 10 - RAGA/COR

O T o o i ) o B s e ) o B E3

11 - NOME D& MAE 12 - TELEFONE DE CONTATO

L L N o B R M

13 - NOME DO RESPOSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO

r —1 DO TELEF

15 - ENDEREGO (RUA. W, BAIRRO)

|Rua )

18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICTPIO 18 19- CEP

[Santa Quiteria T | | e iw_| EEEDLERN]

‘-

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Paciente apresenta perda de substéncia cutanea em perna direita ,necessita de tratamento cirurgico de enxerto de
pele total.

71 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
As Acima

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DAAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS)
Anamnese + Exame Fisico

73 - DIAGNOSTICO NIGIAL FA-CI0 10 PRINCIPAL 75-CID 10 SECUNDARID 350 10 CAUBAD ARSOCADM
apresenta perda cutaneado em perna direila [LO7 = [ S ]
PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 DESCRIGAG D PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO :
|Tratarnento Cirargico Enxerto de Pele Total 1 1 0 I 4 l 0 | il0 mz | 05&}52”3 | 7]
=5 CLINICA =0 CARATER DA INTERNACAG 31 - DOCUMENTD 32 W DOCUMENTO (CNE/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/A
| ~ | [[ee[Ter] [2]1]8]6]71091612]31 /1210
r 33 - NOME DO PROFISSIONAL Wmms&a'mrrl 34 - DATA DA BOLICIT, 35 - ABBINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)
Antonio Agostinho Moura . 11/07/2017 = = |
EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEN
PREENCHER Ho!?—tns? DADSEGER?D%?&AS { m-hrno}BILHuE a1 - SERIE
2| JFCOENTE DE TRANSITO R [ o o] ) 25 1) ) S O [ |
: EMPRESA 44.. GBOR
7. ACIDENTE TRABALHO TIFICO 47 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA
[ Theomermaoree | [T T T | ] ) . . I |
= VIDENCLA
E‘-i]:;:‘::;:“‘me Dwmﬁ Dmm DWREGhM DM’HEHTFW ]:Mcsﬁam.«no J
AUTORIZAGAO
46 - NONE DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD, DRGAD EMISBOR 52 . 1 DA AUTORIZAGAD DE INTERNG HOSPITALAR

L_———"_ 79 - I DOCUMENTG (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

38 - DOCUMENTO
o I a1 N =
50~ DATA DA AUTORIZACAD 31 ABSINATURA E CARIMBO (' DO REGISTRO DO HO)
L!#_-—_.===-===F==='==— —
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! Sistema A
Eg]sus vl n:m:ssa@:o [ Laupo PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNAGAO 5‘/
Sagde U2 Saude HOSPITALAR MNa
Identificagio do Estabelecimento de SaGde -
1 - NOME DO ESTARELECIMENTO S0LICITADD 2+ CNES
|SANTA CASA DE MISSERICORDIA DE SOBRAL o Es oz A ]
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
|SANTA CASA DE MISSERICORDIA DE SOBRAL N IR EDERET|
Identificagdo do Paciente S
5 - NOME DO PACIENTE B-I° DO PRONTUARID |
|Carlos Eduardo Lopes Magalhaes |
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNE) B - DATA DE NASCIMENTO 9- GEXO 10 - RACAICOR
L4 1T T o o e o 13/03/1995 | [e<]x[] [=] T3] | |
L 11 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATO
L 13- NOME DO RESPOSAVEL | I 4. TELEFONE DE C!!.JN!'ATL ] | |
=] £
18 - ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO) ! | Df I | ] | I I |
[Rua |
1s-uum.|:im DE RESIDENGIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO 18 - UF 18-CEP
[Santa Quiteria 1| ] 8 6 [T )
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
| . . 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
‘q_ Paciente apresenta perda de substancia cutanea em perna direita ,necessita de tratamento cirurgico de enxerto de
! w pele total.

21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

As Acima
i s,
]‘ 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS)
i Anamnese + Exame Fisico
~ 73 - DIAGNDSTICO INICIAL 24-C1D 10 PRIVGIPAL 25-G10 10 SECUNDARID P00 10 CAURAS ABSCCHAOAR
|apresenta perda cutaneado em perna direita | [Lo7 | | ] [ i

PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - DEBCRIGAD DO PROGEDIMENTO SOLICITADO 28 ﬁac DO PROGEDIMENTO

- |Tratamento Cirurgico Enxerto de Pele Total o T ) oj2[ofof3]7

29 - CLINICA 30 - CARATER DA IN"I']:RNM.‘-AO 31 - DOCUMENTO 32 - I DOCUMENTO (CNS'CPF) DO PROFWQNM. SOLICITANTE/ABSISTENTE

| [ msmli [one] Terr] (2147 al B KT ] R ) I e [ o

34 - DATA DA BOLIC 33 - ASSINATURA E CARIMBO (N DO REGISTRO DO CONSELHO)

) T
L Anténi nhjm\ 11/07/2017

PREENC NO c_'ﬁ? DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIA)
38 - CNF.J DA BEGURADORA 40 1" DO BICHETE 41 - BERIE
¥ |_[Ac0eNTE oF TRANSTO R [P 1) ) o ([ T | |
17 ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CHPJ EMPRESA 431 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

l Dm Dmmwon Dmbm DD!!EMF‘MEBJ\DO |j APOBENTADO Elruo BEGURADO |

AUTORIZAGAO £
‘ 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 . COD ORGAD EMIBBOR 52 W' DA AUTORIZAGAD DE INTERNG HOSPITALAR
L 48 - DOCUMENTO 43 - " DOCUMENTO (GHEICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

T 1 2 0 5 ) 5 79 ) ) e )

50 - DATA DA AUTORIZAGAD 51 - ABSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO GONSELHO)
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COMPLEXO DOM WALFRIDO ;26
Sistema de Internagdo qf'
Recebimento de Depésito Antecipado: Tipo: DEPOSITO

e e e i T — o 2 =S =
e —— i ———

[Dados do Paciente]

Atendimento...: 4907178

Paciente.,....! 405341-CARLOS EDUARDO LOPES MAGALHAES CPF:068230273Z90
Identidade....: 20082416677 - SSPCE

Endereco...... : RUA FRANCISCO RODRIGUES, O
Bairro . veies v LRABTH

Eidades sy - : SANTA QUITERIA-CE

Cep s itsrs v viaie o 1 62280000

RONE: —inns vaees SBZBEDOE

Convenio......: PLANO ECONOMICO

Procedimento..: 30101310-ENXERTO COMPOSTO

Motivo Caucao.: 1 - COBERTURA INTERNACAO

Observacoes...: Enxerto composto, parte hospitalar.

_-________-_____-____._—_____._—____--.—_____._...—_.-.—__m——___.——-———-——--—-l——————"'

*
! Recibo

Recebemos do Sr(a) CARLOS EDUARDO LOPES MAGALHAES,
a importancia de oitocentos reais
referente ao depésito antecipado de procedimentos.

sobral, £  de _U,,Lr,%» de _Jgit

(_’i:;;ﬁjfléZéE:::) Asslnatura

Scanned by CamScanner
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—TER (& ';\ A~ -L ﬂ
dosma  RE ErTuAmo CONTROLE ESPECI L &

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Neme Completo:

URNE UF: e

Enderego Completo: Rua Major Franco, 1204 - Centro

Telefone: (88) 3112.0423 Cidade; _o0bral ur: _Cearé

= — Fd -
Paciente: (_:_y EAA F(\ g‘:‘Q{_-b\_i-—Wf /ﬁﬁjf\& (-’L-f’ Q"-uT_pl !5\)

- ,“ Endnrcco:.
-l R s
(pear =l ey e k\

1 Jﬁ\, ~—r — A
=i i
/"-\
A, ,]‘ e ﬂ__
Data f / Cafimbo ;M{l = :
| e
IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR
|
Nome
-« ,
Ident.:
Org. Emi
End.:
Cldade. z UF: e
Telefone: ABSINATURA 50 FARRACETTCS e
* VIA - Retengiio da Farmécla ou Drogaria

2* VIA - Orlentaglio ao paclente

!
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Prefeitura Municipal de Santa fuitéria-ce.
Secretaria Municipal de Saide
Hospital Piblico Municipal

DECLARACAOQO

k Declaro para os devidos fins que Sr. CARLOS EDUARDO LOPES MAGALHAES. foi
atendido nesta Unidade Hospitalar, dia 02 de Julho de 2017 as 18h44m. O Mesmo refere-se que foi

vitima de acidente de trinsito. Segue em anexo cépia do Boletin de Urgéncia/Emergciicia,
Santa Quitéria; 20 de Outubro de 2017.

i .l’\_
A
INCAC )

Diego Magaliides Timbo
Diretor Administrative

Bua Coronel Antonio Ernesio n® 306 — Bairvo Ceniro — CLP: 62.280-000
Sania Quitério = Ceara - Fone: (B¥) 999270887
hospitalsantaquiterin@gmaii.com

)

- i o
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Sadde  Salde DE INTERNACAO HOSPITALAR

—— Identificagio do Estabelecimento de Satide

— 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

-\

3l02(1]1]1]4

[~ 3.NOME DO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

300]2(1]1]1|4

==

— ldentificaglio do Paclente

r——s.mummcm L H 1

ATEMD. ; 4879076 DT, ATEND.: 2/72/M017 - CIMENTO |- RACAICOR
FATTRL.: 405341 MASCIMENTO.: 13/3/1995 -| e (1] Fon [ 3] |_m. -

_ WO¥E. .5 CAH.05 EDUARDO LOPES MAGALHAES 2 SRR —
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|

% - MUNICIFIO DE RESIDENGIA 17-C00. IBGE MUNICIPIO I 18- UF b
| o ] S O

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

~

N{ T
g | Cg_,\.c—g_,s- = }'&-ﬂ-%

,—_ﬂi:_:- Ca.,-.._.

[~ 21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC

[ 22-PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
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-
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"\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétri ot
e SRk - olstema de Cenfro Cirtrgico e Obstétrico 5
Jdi i Ficha de Cirurgia Descritiva E;la """ :}e_:_rg?gizm?
ra.....: 07:
Ficha de Cirurgia Descrifiva = 77 PR TR ANty
Aviso de Cirurgia : 314138 Sala ; 0004 SALA 04 _ i3
Paciente : 405341 CARLOS EDUARDO LOPES MAGALHAES Atendimento :4894078 35
Convénio Atend. : 1 SUS - SIH Carlairs (-
Leito : 201 LEITO 1472 - RECUPERACAO Idade :22 Anos 5 Dias 7 Horas
Dt. Inicio : 02/07/2017 22:15 Dt. Fim :02/07/2017 22:48
Cid Pré-Operatorio : TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
Cid Pés-Operatério : T07 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
L e e o T T PR cedImenons i T N R s R O
Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
Convénio: 001 SUS - SIH
Procedimento: 0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA
Convénio: 001 SUS - SIH

. Anestesia: 05 BLOQUEIO RAQUI

S SRR IR 7T R R e P e
11623 JOAO PAULO RIOS ALVES
11811 THALES ARCANJO FONTELES
12560 JOSE DE ARAUJO CRUZ JUNIOR
S AT R R - [ [ AN R e uTT S D

Descrigio Cirtrgica :

DEBRIDAMENTO DE JOELHO D

- POSICIONAMENTO DO PACIENTE, NA MESA CIRURGICA, EM DECUBITO DORSAL
- ANTISSEPSIA E ASSEPSIA .
- ISOLAMENTO DA REGIAO OPERATORIO, COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS
- FIXACAQ DOS CAMPOS CIRURGICOS
- DEBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO/NECROZADO,ATE TECIDO VIAVEL(PERFUNDIDO)
- IRRIGAGAQO INTENSA DA FERIDA COM SORO FISIOLOGICO 0,8%
- SUCGAOD DA FERIDA
- HEMOSTASIA
- SUTURA
- CURATIVO ACOLCHOADO

ﬁBRIDAMENTO DO PED

- ~OSICIONAMENTO DO PACIENTE, NA MESA CIRURGICA, EM DECUBITO DORSAL

- ANTISSEPSIA E ASSEPSIA :

- ISOLAMENTO DA REGIAO OPERATORIO, COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS

- FIXACAO DOS CAMPOS CIRURGICOS

- DEBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO/NECROZADO ATE TECIDO VIAVEL(PERFUNDIDO)
- IRRIGAGAO INTENSA DA FERIDA COM SORO FISIOLOGICO 0,9%

- SUCCAO DA FERIDA

- HEMOSTASIA

- CURATIVO ACOLCHOADO g

OBSERVAGOES: ° by

W |
UG Ty
(}"}6‘01’ . ..r _'-:.
Achados Cirirgicos: 9O (@  Descrigio Complementar /‘r'“
For TR R S e "5;3\4‘"!‘:]\ aﬁ‘ —— : ; i s
2 B gron

i '.l Santa Casa de M. de Sobra!
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Santa auirg_ﬁa

orlentando-o para retormar com a 1* vie

. Sistema Unico de Saide ﬁn a N Ak o funa om .6 faie) et
%/ﬁ‘ SUS | CEARA @ ftér'a :‘;"W 02 (duas) Yt a8 imide

b unidade de origem.
FICHA DE REFERENCIA 2
Unidade de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f
| Distito Sanitario- Mt ——— - Munlcipio: ,SANTA QUITERIA - CE
(oo CLO of_Zpinvns Lol s At acard pronarions
Sexo: M3 F[J Data Nascimento: |B 7 I 1 8 Ocupaglo:
L Enderego: hat/a%u MIAY Fane:
# LY AT =g — T " 3
Motivo do Encaminhamento: —=- :\‘@“’ L F“ A Z/PLU/ A “{/
Q. N/ ?kﬁg’Mf-A

Resultado de Exames:

Cen At l;/ fecqa PV e o4~ Als VR

Consulta ja realizada:

Impressao Diagnéstica: ./
//lrl b ' g :'_ f@d Wﬁ{_‘ ot } ‘?l 7 -/
| Assinatura do Encaminhante - N° Registro Fungéo " Data Hora
AGENDAMENTO
Encaminhamento pa;'a atendimento: Ambulatorial O Hospitalar [] Auxilio Diagnéstico []
Procedimento: Profissional:
Unidade de Referéncia: . Data: . Hora: — |
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(*)
X k|
Unidade de Referéncia:
Municipio: Prontuario N Alta: / /

. Resumo Clinico / Girdrgico:

Resultado(s) do(s) Exame(s):

Diagéstico: Principal CID:
Secundério 1 CID:
Secundério 2 , cID:

Conduta Realizada:

Proposta de Conduta para Seguimento:

O problema justificou a referéncia? sim[J Nao[] O motivo da referéncia coincidiu com o diagnostico? Sim[] Nao[]

—— S—
Data Hora

Assinatura do Consultante - N° Registro Fungdo
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amuere de internagéo Hospitalar

DADOS DO PACIENTE

tricula.... 405341
siente... CARLOS EDUARDO LOPES MAGALHAES CPF...
€0......... MASCULINO 6
Nasc. . 13/3/1995 Idade..: 22a 3m 214 %
e......... ANTONIA ORLEIZA LOPES LIMA Cor..... PARDA Q/
e JOSE ERASMO MAGALHAES FILHO CNS..:
SWil.....: SOLTEIRO
lerego... TRAPIA N°....0
mo........ DISTRITO CEP.: 62280-000
ade.....: SANTA QUITERIA UF....CE
le........ 8836287008

DADOS DO RESPONSAVEL
ne.....
lerego....:
‘umento.:
A

DADOS DA INTERNACAO

'u:li_rrato,.: 4894076 Atendente.: DHONLENO.SOUSA
... : 02/07/2017 Hora.........: 21:37 Permanéncia.:

to.: 0415030013~ TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAU
Jico.......... ANTONIO BRUNO DE MEDEIROS LIMA

Jade Int.....: Ul EMERGENCIA ADULTA
LEITO 3-8 EMERG. ADULTA

ODias
MATIZADO

venio........: SUS - SIH
M0 e
teira.........;
SUiEL

|r'

~
C.SB de .- ) r
"51‘1', ﬁl.l“.a ﬂeh U
i 1 L CROA .
.:' \ :t'lc__..n.i.::{..‘.ﬁ;‘
‘.‘.'-.‘-;li.r.-:\%iﬂl;l‘.k ; : (1]

™ - -
B GG anEMADE
Ce
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REGIST R() DE Ali \1)!‘\1! ‘\’jt 1 '\’lli{( N('I;\i q”-

: \LULJIHxL‘lHu AR94058 | Paciente: 4053 'L 2 \r | (‘n
| Duti ¢ Hora do Acolhimeato: 02072007 20:0¢ 3 |

TIPO DE ACOLHIMENTO: ADUILTO
FIPO DE ATENDIMENTO: CIRURGICO
CLASSIFICACAO: AMARLLO

Pucicite Reterdaein: NAO Y Paciente Regulado: NAQ  SAMLU: NAO

Desericno da Historia Prévia do Atendimento:

'.\\ IENTE, 22A, VITIMA DE QUEDA DE MOTO, SEM CAPACETLE, £ TILIZADO. APRESENTANDO
FENTURA EXPOSTA EM JOELHO 1. B "VI{()\IUI SCORIAGOLS EM P D. REFERE DOR I:

HOSSUT SINALS DETRAUATA
-f';i....n' viluis |.EU .i'l'.lL;I.'I“\f:
Pressiio Arterial: 120/90, X° Pulso: |, N* Freq. Roesp: . DX
'-;l-‘UE’E!\i.'\L‘(‘)[f.S SOBRE O ACIDENTE DO PACIENTL:
Chyeto Corto Contuso || Arma de Fovo |

s | Oueda?

| Ndogamento

Descenigao de Queda: MOTO

L luxivayac [ Fluciadura Fipo de Quemadun

Fatropelamento Tipu de Atropelamento: [ | Carro |
v Moo P X | Utiheava Capacete

Fatoidedura de Animis Tipo de Animal:

Coressior isiv t

| Oution
tresericio do f.ocal do Acidente:

slistéria du r}ucu:;u Atunal:

ACTDENTE 1

AU AN

I 5=k
Destino do Atendimento: INTERNACAO CIRURGICO

\

TTANTONIO BIRUNO DL MEDFIOS TINLC . CART 1700

' “ 3 A1 8y
e TR

iU s fsbacisa apesanu imanlorelaloriosheyistie_atendunoitaphn o aramento=d4i188

lemperatura:

M REGIAOG TORACICA. CONSCIENTLE E GIIENTADO.

! E[‘||.'.IL1:JL Uletrivo

Causa da Quenmadura:

| Utilizawva cinto

CTRANSITO. BVOLUNDO COM TRAUMA DEJGELIO

casade M oe snbral

Santa
= RIGINAL

coNE RE GOM 0 O

= ‘): ﬂrfﬂu& "’“"5.{';'. h

cnnanumo“
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- NTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
Filiada 4 Confederaciio das Misericérdias do Brasil

SANTA CASA Anténio Agostinho Moura

DE MISERICORDIA
DE SOBRAIL dragostinho@hotmail.com

CPF:218.579.623-20

RECIBO

R$1.500.00

Recebi(emos)do(a)sr.(a)Carlos Eduardo Lopes Magalhdes ( CPF:06823027320) a
quantia de Hum Mil e Quinhentos Reais.
valor referente a Servicos profissionais referentes ao tratamento cirdrgico:
s Enxerto de Pele Total
Realizado na Santa Casa de Misericérdia de Sobral com atendimento: 4907178.

: jnho Mourd
Antonio Most‘:, LAST \cO

0
mRURF:BE'-hEc.' 5430

o S hin e (R
=z ( Adtonio Agostinho @E‘
“<_______—€irurgido
=i CRM: 5430

Sobral 01 de Agosto de 2017

'_—/'—’-‘_mr
Centro CEP: 62010-550- Fone: 4 1?26:—0 sobral - Ceard

19
mmanmwlilf:’“mwwﬁﬁ;; CNPJ 07.818.313/0001-09 CGF 063
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Santa Quitéria 5(}'
I* Vara da Comarca de Santa Quitéria

Rua Maria Encida Bezerra de Andrade, S/N, Wagner Andrade - CLp 622
Quiteria-CLE - E-mail: quiterial@tjce.jus,br 5

80-000, Fonc: (88) J628-2843, Santa

DESPACHO i
Processo n: 0002075-14.2019.8.06.0160
ApEnsos: Processos Apensos << Informagio indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Seguro
Requerente CARLOS EDUARDO LOPES MAGALHAES
Requerido SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT
-~ Defiro a assisténcia judicidria, por estarem preenchidos os requisitos do art. 98
: ' do Cédigo de Processo Civil.

Cite-se a parte requerida para, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a presente

acdo, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos articulados pela parte autora na
inicial.

Apés, intime-se a parte autora para apresentar réplica no prazo legal.

Expedientes necessarios.

Santa Quiteria, 22 de janeiro de 2019.

O@am\
f'__'

uiz de Direito

'
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA 7 i

Comarca de Santa Quitéria i HKQ <
1# Vara da Comarca de Santa Quitéria \j’;
Rua META Bl Bt o R R ©
_ﬁ- | y25¥576bd BE .
CARTA DE CITACAO
|
Processo n': 0002075-14.2019.8.06.0160
Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro
Requerente: CARLOS EDUARDO LOPES MAGALHAES
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCI0S DO
SEGURO DPVAT
Valor da Causa RS 12.656,25

Através da presente, fica a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, através de seu representantc legal, CITADA, de todo o fteor da
ACAO DE COBRANCA em epigrafe, para responder aos lermos da presente agdo, no prazo
legal de 15 (quinze) dias, devendo a referida resposta estar instruida com cdpia do(s)
contrato(s) articulado(s) pela parte autora, sob pena de presumirem-se aceitos como
verdadeiros os fatos narrados na inicial.

Cidade de Santa Quitéria/CE, aos 07 de fevereiro de 2019.

2 )E’P&Pm@i%o ’ «&f%a :
MARIA GILSILENE'BEZERRA L ES

Supervisor de Unid. Judicidria

DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

SEGURADORA LIDER ! .
ntro - CEP 20031-205, Rio De Janeiro-RJ

Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Ce
20031-205
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