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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITODA|_ |V ARADA

COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE/CE. SETOR DE D!STT‘“BUICAO

St oo S
AW o e
53509-35. 201+ ey =R ‘

LUIZ CARLOS PEREIRA ALVES, brasileiro, solteiro, estudante, portador do
RG n°: 2008595191-3 SSP/CE e do CPF n°: 072.236.393-18, residente e domiciliado na
Rua Olgivi Magalhdes de Melo, n° 1365, bairro Tiradentes, CEP.: 63.031-205, na
cidade de Juazeiro do Norte/CE, vem, respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia,
por intermédio do seu advogado infra-assinado (instrumento de procuragdo - doc.
anexo), com fulcro no art. 318 e seguintes do Cddigo de Processo Civil, promover a
presente ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA DPVAT
com fulcro na Lei 8.441/92, que da nova redagdo a Lei Federal n° 6.194/74, e nos
demais dispositivos legais aplicaveis a espécie, em face de SEGURADORA LIiDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ n.
09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, n°.74, 5° Andar — Centro — Rio de
Janeiro — RJ, CEP — 20031 — 205, pelo que declara e passa a expor:
1 - PRELIMINARMENTE

1.1 - NOTIFICACOES E INTIMACOES:

Preliminarmente, requer a Vossa Exceléncia que todas as intimagdes e
notificagdes atinentes ao presente feito sejam dirigidas ao Dr. Thomaz Antonio
Nogueira Barbosa (OAB/CE 20.787), sob pena de nulidade processual (art. 272, §2°
do CPC).

1.2 - DA GRATUIDADE DE JUSTICA:

Inicialmente, requer os beneficios da justiga gratuita, em razido de ndo possuir
recursos suficientes para arcar com as custas e despesas processuais, haja vista expressa
previsdo no Codigo de Processo Civil, ndo sendo ébice a benesse a constituigido de
advogado. Sendo vejamos:

Art. 98 A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais € 0s
honorarios advocaticios tem direito a gratuidade da justiga, na forma da lei.

§ 1° A gratuidade da justiga compreende:
I - as taxas ou as custas judiciais;

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peti¢do
inicial, na contestagdo, na peti¢do para ingresso de terceiro no processo ou
em recurso.

[-]

§ 4° A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a
concessdo de gratuidade da justiga.

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tal - MR 2827.77M
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2 - DA SITUACAO FATICA E JURIDICA:

O requerente foi vitima de acidente de trinsito ocorrido no dia 10 de agosto de

2016, tendo lesdes gravissimas como resultado do incidente mencionado. Vejamos:
1. Fratura exposta da tibia esquerda;

Em virtude das lesdes sofridas o requerente precisou ser submetido a tratamento
cirurgico, ambulatorial, medicamentoso e fisioterapéutico, carecendo de um longo
periodo de recuperagdo. Como consequéncia do acidente mencionado lhe sobrevieram
amargas sequelas, prejudicando o desempenhar de suas atividades quotidianas.

Conforme atestado médico, a lesdo apresentada tem carater de invalidez
permanente, ou seja, ndo hd possibilidade de recuperagio significativa ou de cura.

Em virtude disto recebeu, de forma administrativa, a quantia de R$ 945,00
(novecentos e quarenta e cinco reais), em 13 de fevereiro de 2017, conforme se pode
comprovar dos documentos acostados a Inicial.

A vitima de acidente de veiculo automotor aplica-se a Lei n° 6.194/74 (Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou
por sua carga, a pessoas transportadas ou néo), conforme disposto no Art. 3°, II:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2°
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada;

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

Entre o que ¢ devido (R$ 13.500,00), conforme art. 3° da Lei 6194/74, e o que
foi pago de modo administrativo (R$ 945,00), resta clara como a luz do sol uma
diferenca a titulo indenizatorio/reparatério de R$ 12.555.00 (doze mil quinhentos e
cinquenta e cinco reais).

Saliente-se que, a comprovacdie do nexo de causalidade entre o fato e o

dano sofrido pelo Autor sdio circunstincias suficientes para a viabilidade do direito

b

a_indenizacdio securitiria pleiteada, independentemente de culpa (art. 5° da Lei
6194/74), se manifestando assim a jurisprudéncia pétria. Cito:

SEGURO  OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES
APELACAO CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod. 96.001.04550 QUARTA
CAMARA - Unénime Juiz: PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg:
27/06/96 DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEI N.
8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA. [.] A
indenizacio por morte em acidente de transito e devida, mediante
simples prova do acidente, ainda que njo recothido o DPVAT. Cabe a
seguradora acionada reaver do consércio o que tiver satisfeito em face
da aplicagiio do art. 7. da Lei n. 8441/92 (grifo nosso)
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Assim sendo, buscando o pagamento integral do quantum devido pela

Requerida, ingressa com a presente agdio pleiteando a diferenga securitaria com base na
Lei n®. 6.194/74.

3 - NECESSIDADE DE PERICIA TECNICA A SOLUCAO DA LIDE:

A realizagdo de pericia judicial ¢ indispensivel a solugio das demandas
referentes ao Seguro DPVAT, haja vista que somente o laudo do expert € capaz de
delimitar a extensdo do dano sofrido e a justa indenizagdo para tanto.

Portanto, requer, a ndo realizaciio da audiéncia de conciliaciio e a designacio

da_pericia tdo logo seja apresentada a Contestaciio, tudo conforme expressio
disposi¢o dos arts. 464, caput e 465, caput, ambos do CPC.

4 — DO PRAZO PRESCRICIONAL:

Diante da violagdo de um direito, nasce para o Autor/Vitima uma pretensdo (Art,
189, CPC). Contudo, a pretensdo pode ser extinta pela sua inércia (inatividade durante
determinado decurso de tempo), configurando o nascedouro da prescrigdo.

Com as agdes referentes ao Seguro DPVAT nio seria diferente. Nesse sentido, o
Enunciado Sumular n°® 405 dispde que “A a¢dio de cobran¢a do seguro
obrigatorio (DPVAT) prescreve em trés anos”, cujo termo inicial é a ciéncia
da incapacidade (Stimula 278, STJ) ou, tendo havido pagamento administrativo parcial,
interrompe-se o prazo prescricional, iniciando-se um novo prazo trienal a partir desse

momento (TJ-PE - APL: 28405020108171370 PE 0002840-50.2010.8.17.1370; TJ-SP -
APL: 02192464320108260100 SP 0219246-43.2010.8.26.0100).

Portanto, claramente demonstrado, in casu, que ndo houve prescrigio quanto ao
direito do Requerente, haja vista que entre o termo inicial ¢ o termo final nio
transcorreu lapso temporal superior a 03 anos.

6 — DOS PEDIDOS:

Destarte, ante o exposto, REQUER:

a) A concessdo da gratuidade da justica em razéio da declaragio que segue em
anexo e conforme expressa disposi¢do legal (arts. 98, capur e §1°, 1 e 105,
caput, ambos do CPC);

b) Que todas as intimagdes e notificagdes atinentes ao presente feito sejam
dirigidas ao Dr. Thomaz Antonio Nogueira Barbosa (OAB/CE 20.787), sob
pena de nulidade processual (art. 272, §2° do CPC), bem como, que os
eventuais alvaras sejam expedidos em nome de Antdnio Allan Leite Saraiva

(OAB/CE 23.502) ou Thomaz Antonio Nogueira Barbosa (OAB/CE
20.787);

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tal - AR 2827.77M
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¢) A néo realizaciio da audiéncia conciliatéria, com a consequente cientificagio
do prazo de 15 dias para apresentar Contestagdo, sob pena de revelia e
consequente presuncdo de veracidade dos fatos articulados na inicial:

d) A designagdo, tdo logo seja apresentada a contestacdo, da pericia judicial (arts.
464 e 465 do CPC);

e) A PROCEDENCIA da presente acdo, com a condenagdo da requerida ao
pagamento da diferenga da indenizagiio do seguro obrigatorio DPVAT no valor
R$ 12.555,00 (doze mil quinhentos e cinquenta e cinco reais), com juros de 1%
a.m. contados desde a data do acidente, conforme Sumula 54 do STJ e
atualizados a data da efetiva liquidagdo, com fulcro no artigo 3° II da Lei
6.194/74;

f) A condenagdio da Requerida nas custas processuais (art. 84 do CPC), bem
como nos honorérios advocaticies no valor de 20% da condenacio.

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios de prova em direito

admitidos, sem excegdo de nenhuma, especialmente pelos documentos que instruem
esta Inicial.

Di-se a esta causa o valor de RS 12.555,00 (doze mil quinhentos e cinquenta
e cinco reais).

Nestes termos,
Pede Deferimento.

Barbalha-CE, 24 de julho de 2017.

OAB/CE 36.955

Antonio Allan Leite Saraiva |
OAB/CE 23502
\

Thomaz Antonio Nogueira Barbw j

OAB/CE 20787

Bruna Reinaldo do Nasciment(?éﬁ// ﬂ
;
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“PROCURACAO “AD JUDICIA”
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pelo presente nomeia e constityj bastante procurador, THOMAZ ANTONIO

NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/GE sob o n.°
20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, e-mail:
aIlan.saraiva@hotmai[.com, todos com escritério situado 4 Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagGes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a cldusula “gd Judicia”, em qualquer Juizo, Instncia oy Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas

transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substab

de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, {3 de "g'\*,u;vo de 20@7

A l.uug, C@L&Jb fhm VZ/L/,OJD

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barhall - CE, CEP 63180-000
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DECLARACAQO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

U(\’)\uﬁx Coolos Q@\U-m t\\wm b\bu\,\h&% m‘%\o mukm
d mﬁgm\ CoRE we VockEA<I Al - 3 SSPICE. Boe Te O,
Q6. 208 - M3, ®eaide @ o demvoliads o Ruo p%&m&
mw 0% fﬂdo i %CS, ba o Terecdesle ﬂuhm NIV
Ju/ﬂu‘\k/(;e’

DECLARA nos termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para

os devidos fins, de que sdo pobres na acepgéo juridica do termo, nao
dispondo de condicdes econdmicas para custear as despesas judiciais,

. sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracées acima sob as penas da lei, assino a

presente declaragéo para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, 43 de (wlm de 201}

X J;u;.g, Crm/m IPLD_U-UU-‘M V?[V_U-,
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3160681766 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA LUIZ CARLOS PEREIRA ALVES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO LUIZ CARLOS PEREIRA ALVES

CPF/CNPJ: 07223639318

Posicio em 10-02-2017 09:20:38

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 945,00

O prazo para recebimento da indenizag¢iio no banco depende do tempo necessério ao processamento
bancirio, que é de até 5 dias tteis contados a partir da data de liberacio.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio  Valor Total

13/02/2017 RS 945,00 RS 0,00 RS 945,00

conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e c6digo 3789C50.
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) iy ( SECRETARIA DA SEGURANCA F’ﬂBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL !
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NQRTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°;488 - 15485 / 2016
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO'

Data / Hora da Comunicacdo: 25/10/2016 1 22 a5
Data / Hora da Ocorréncia: 10/Q8/2016 09:0

Endereco da Ocorréncia: RUA SEBASTIAO MARIANO X
Complemento: RUA JOSE HENRIQUE BRASILEIRO

Bairro: TIRADENTES - Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
'Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Wﬂmg(s)
Nome: LUIZ CARLOS PEREIRA A :
Nascimento: 06/07/1996 . CRF 36 393-18
RG: 20085951913 ' Org,a s3or:SSP, UF:
Filiacdo: FRANCISCA I’E‘REIRA'AL ,

Endereco: RUA OLVIGI MARGAL,H#S BE MELO. 1365
Bairro: TIRADENTES

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE‘J(';E |
\Pais: BRASIL ;’éjefone: (88) 9445-9854

CEP: 63.000-000

Vgt i

/ Modelo: HONDA/CG 150’FAN s1 Ahb F brlcasif}) 2013 Ano Modelo: 2013

Combustivel: GASOLIMI? C r. ofvim E';

ALVES Situacdo: NAO INFO 0 Envol 91 NORMAL

Hlimco_l il el
Advertido das penas cUmlnadas ad crir dé falso testemunho, comunicacio
falsa de crime e falsidade: |deojéguc compa edeu nesta 202 nesta DELPOL, o
declarante/vitima, rﬁu:nldo mentQs$ a seguir relacionados que
ficardao anexados a 25 via dest;e §@F5t 0,a8% éuir: Ficha de Atendimento do

Hospital Regional do'Cariri ’Pr ngudrio n279722, Certiddo Narrativa do
SAMU, RG, CPF, Com riqvante sudénc CRLV, onde declarou: No dia
10.08.2016 por volta das bo: 0 bonas bde dnante/vitima, trafegava na Rua
Sebastido Mariano(vig: prefe end 1), bairra Tiradentes, nesta cidade de
Juazeiro do Norte/CE,,pilotandb 0 v ﬂ:uiolatlma qualificado, quando ao
cruzar com a Rua José Henrique Br‘as:le:ro(vua.secundérua) uma motocicleta
avancou a preferencigl da Rud Sebbstigo Mdriano. Afirma que, p evitar.a
colisdo desviou sua mptdcicldta, Mind b a p_Frger o controle e indo am solo.
Em decorréncia do a,cndenrrT |'_scifreu lesdeg, sendo socorridg por yma
i

Ambulancia do SAMU (? ehca nh? ao Hosp;tai Regional do Cafjri. E nada
mais disse. : i 5 | L

.' l
b »

DELEGACIA DESTINO: DE’.,IGACIA Lgc’lmnr DE mhzmno DO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : | . 1 ey o o

il

A Proprietério: IRENILTON PERE!RA

HAMURApI c&w.qs Memﬁs HouonA'pb mAgwx -8

RESPONSAVEL PELA mronm«;ﬂq S(’ L RITEN anyo&, / BPraeas JA i
T +- T
1 Loy i l !

/,

.|
|

T ./
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIR® DO NORTE! ot | | T — o ——"Pia. 10012
]
t! i L ¥
P B 5o !
I P S
SO ! bt | o }

impresso em: 25/10/2018 15 24-21
'
'

i, Dag Veicuh
| 1)Placa: ORS3853 Uf: CE Munici o; Ju cg ORTE Chassi:
9C2KC167ODR490305 Renava As5g12 v do Veiculo: MOTOCICLETA Marca

s
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VISTO DO DELEGADO(A) : f

MAROOS ANTOQI&O DOS SANTOS - MAT 13 850-1 7

t 1o condesr Cravas H\LU-M
. AN £ L . |
' / \

.. - i - ‘(

i
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Euy, I NGy 1 /{Nn ‘}3;' 18Nl % Ag/{'//@é
RG radn/0X05352) data de  expediggo 05/ 10 1 /) .
Orgao_55/ - £, portador do CPF n° G4/ ? (0,23 - K2 ., com
domicilio na cidade dzZ 1 2 no Estado de
Loorna, resido ,  (Rua/Avenida/Estrada)
R. Cleuti® Ma s /{///é- e L34S,
compien‘xemo (ma, . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
inha propriedade n f ata do acidente ocorrido com a
n Tang ac ‘&5, cujo o condutor era
) QWU“&' W A »&x.«z

mencnonafgo é(era) de r

¢ }_f £ 7 . , { '
U ;
. Veiculo: T # 4
Modelo: a*&fﬁfi PR /%}’/M sl
AN Ano:  J(0i1 [
N\, Placa:

\\?j«,\ Chassi: 5f ,LK EiL ?0029‘30’3*0’
. Data do Acidente: _Mj

%/ Local e Data: <", 1
Poi pan v

P

£ .

b Aa > >
K T eavudvon §\ InALDCL ‘QQ“{ K
Assinatura do Declarante |
(Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

[>auz Candes X !
Assinatura do Condutor ( caso se|a um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

{Sem reconhecimento de firma)

fi"' ~y CARTORIO VIANA - 3¢ oFicio
2 | Rua Sl B lazeirn do Norie/CF - CEP 63010-010
fox _)w? F o THET - www carionoviang. com b
‘éf.‘ ® P i Bet". Lucis Marfa de fmwm Wisne - Titvlar

] ; "
- \\
}"w ? Y TEN a firma de: IRENILTON
& i do  Horte-Ceara,
=

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e c6digo 3789C52.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:33 .
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC g [ Estapb
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE 1

FICHA DE ATENDIMENTO

’ Y
' Z‘-tl po L BARA
Vot s igrener A TR
[

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP: 63030-380 Bairro: TIRADENTES

Endereco: RUA OUJIVE MAGALHAES DE MELO 365

[ IDENTIFICACAQ PACIENTE/CADASTRO

Nome: LUIZ CARLOS PEREIRA ALVES Prontuario: 79722 . Admissdo: 10/08/2016
Data Nasc.: 06/07/1996 Idade: 20 ano(s) 1 mes(es) e 4 dia(s) Telefone: 88 88778668

Mée: FRANCISCA PEREIRA ALVES

Sexo: Masculino RG:

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador: SASKIA EVELLINE FREIRE SANTOS SENA Horério: 09:55

Queixa: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE ACIDENTE DE MOTO. APRESENTA FRATURA
EXPOSTA COM SANGRAMENTO ATIVO EM MIE
Fluxograma: TRAUMA MAIOR

CERVICAL, COM QUEIXA DE DOR INTENSA EM PERNA ESQUERDA.

A: VIAS AEREAS PERVIAS. AUSENCIA DE CERVICALGIA- RETIRO COLAR CERVICAL

B: BOA EXPANSIBILIDADE TORACICA- AUSENCIA DE CREPTAGOES OU ABAULAMENTOS
C: ABDOME LIVRE PA 130X100

D: GLASQOG 14. PUPILAS ISOCORICAS

ESAO COM DEFORMIDADE, CREPTAGAO E SOLUGAO DE CONTINUIDADE EM MIE.

: FRATURA EXPOSTA

CD: AOS CUIDADOS DA TRAUMATO-ORTOPEDIA, PRESCREVO ANALGESIA.

‘@criminador: MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO . ¢

Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC: 3
[~ - ATENDIMENTO :
Médico: TALLITA MONIELE GOMES PINHEIRO CRM: 15574 ¢
N° Atendimento: 336036 P.A.: Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: §
Eixo: PEQUENAS CIRURGIAS g
Hipétese Diagnéstico: MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAO E
ESPECIFICADO 3
Comorbidade: g
HDA/Exame Fisico: E,
PACIENTE VITIMA DEA CIDENTE.DE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO SAMU EM PRANCHA RIGIDA E COLARS

fib

X3

HHROZ-OINVVEIRA
CTrRNOZ-OTrveEn<

&

EXAME Al .
EgA "%
s V}”%

‘Nome Data Solicitagdo | Urgente [ Situagao
RX PERNA E AP/P (0204060168) _ 10/08/201  10:17 |N&o Pendente
PRESCRIGAO
Médico: TALLITA MONIELE GOMES PINHEIRO CRM: 15574 10/08/16 10:17
Prescri¢ao ’ Horério:
DIPIRONA 01FA+AD IV 6/6H O e
/

1

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

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

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e cddigo 3789C53.

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por MIKE



PRESCRICAO lé%’
Médico: TALLITA MONIELE GOMES PINHEIRO CRM: 15574 10/08/16 10:17
Prescrigao Horario:
CETOPROFENO 100MG+ 100ML SF0,9% IV 12/12H (0 -
GENTAMICINA 240MG IV AGORA DD
CLINDAMICINA B0OMG IV 6/6H TR GICO
SRL 200ML 1V 4 r e . Y
DIETA ZERO £
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[] Afta. Conduta [} Observagao [] Referéncia para: -[ﬂ_—’ Obito

2

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

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e cddigo 3789C53.




IASTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH A
' HGSPITAL REGIONAL DO CARIRI-HRC : D
ORGANIZAGAQ SOCIAL DE SAUDE

RELATORIO MEDICO *‘

b REGICRS AL
A E GO CARIRY

fls. 14
OMERNO Do

po CEARA

CEP: 63030-390

[
Paciente: LUIZ CARLOS PEREIRA ALVES Prontuario: 79722 ! ] o VEL |
Enderego:RUA OUJIVE MAGALHAES DE MELO 365 Idade: 20 ano(s) 2 mes(esye2-dia(s) ”_q_ }
Bairro: TIRADENTES UF:CEARA Sexo: Masculino

Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

Localizagdo
Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 06

Leito: 424
Internagdao 2016-08-10 00:  20:42 Alta: * Ndo Informado *  * Nao Informado
Relatdrio Cancelada
Tipo de Saida: Alta No

Resumo Clinico

RECEBE ALTA COM ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL E ORIENTACOES.
Exames Realizados

OS NECESSARIOS

Terapéutica Utilizada

TUMENTO CIRURGICO

Diagndstico

$822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA -

DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo Descrigdo

Sim S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Condigdes de Alta
Melhorado
Dbservagées Complementares

AGENDAR RETORNO AMBULATORIAL NO NAC COM DR JAMACIR PARA 15 DIAS
CURATIVO DIARIO

SOLICITO RAIO-X DE PERNA ESQUERDA PARA ADATA DO RETORNO

onsavel
% 2: LEONARDO TAITIRO MIYAZAWA
Data: 08/09/2016

Data Programada da Alta:

POS OPERATORIO DE OSTEOSSINTESE DE TIBIA ESQUERDA, HIM DE TIBIA. EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS.

08/09/2016

Agendamento
Data: Data: Data:
Hora: Hora: r\Hora:
Cédigo Cédigo g}Qdigo

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e codigo 3789C53.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:33 .
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A Fow GOVERNODO )
HQSPITAL REGIONAL DO CARIRI -HRC ~ g it @-ﬁv‘mp‘\* ! TR

[
ORGANIZAGAOQ SOCIAL SAUDE ‘
)

Relatorio de Cirurgia Data de Concluso: 6(;08/16 18:05
Paciente: LUIZ CARLOS PEREIRA ALVES Prontuario: 79722 Dt. Nascimento: 06/07/1996
Clinicaz CENTRO CIRURGICO Enfermaria: ~ Sala Cirurgica Leito: 01G 7
Cirurgido:  ANDRE LUIS SANTANNA Anestesiologia: ** Nao Informado **
1° Auxiliar: 2° Auxiliar:
Enfermeiro: ANNA CAROLINE GRANGEIRO NASCIMENTO Circulante:
Instrumentador:
Procedimentos Propostos
Cédigo Descrigao Principal
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 3
Procedimentos Realizados
Cadigo Descrigao Principal
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA S
Diagndstico pré-operatdrio: Relatdrio Imediato do Patologista:
** Nao Informado ** ** Nao Informado **
Exame Radioldgico: Contagem Compressas e Instrumental:
** Ndo Informado ** ** Ndo Informado **

Acidentes e Incidentes:
"0 Informado **
* tesia | Ocorréncias Principais:

** Nao Informado **

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Durag&o da Cirurgia:
** Nao Infermado **

Grau de Contaminag&o: Contaminada Tipo de Anestesia: Blogueio

DESCRIGAO DA OPERAGAO
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

EM 10-AGO-2016 (4°F): PACIENTE PORTADOR DE FX DIAFISARIA DISTAL DE TiBIA (E), CUNHA FRAGMENTADA, "AO-MULLER 42-B3", COM
INTEGRIDADE DA FIBULA, EXPOSTA A GUSTILO-ANDERSON GRAU II (DOIS) E COM INTEGRIDADE NEUROVASCULAR PERIFERICA; PACIENTE
DD NA MO, ANTI-SEPSIA DA PELE DO MIE COM PVPI E APOSICAO DE CAMPOS OP.; AMPLIAGAO DA FERIDA MEDIAL E DA EQUIVALENTE
LATERAL E LMC GENEROSO COM SF A 0,9%, DESBRIDAMENTO E REVISAO DA HEMOSTASIA: APOSIGCAO DE FIXADOR EXTERNO LINEAR

BIPLANAR A DELTA, TRANSARTICULAR DE TORNOZELO, #350 MM, CONTROLE RADIOGRAFICO MOSTRANDO ALINHAMENTO ACEITAVEL;
FECHAMENTO DAS FERIDAS (PELE) E CURATIVO LOCAL; POS-OP. COM LABORATORIAL DE SANGUE E RADIOGR, S DE PERNA (E).

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

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

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e c6digo 3789C53.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:33 .
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Paciente:  LUIZ CARLOS PEREIRA ALVES Prontudrio: 79722 Dt. Na: |mento‘ 06/07!1 996
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria: Sala Cirurgica Leito: 01; I
Cirurgido: JAMACIR FERREIRA MOREIRA Anestesiologia: ** Nao Informado ** |
12 Auxiliar: 22 Auxiliar: T o e
Enfermeiro: ANNA CAROLINE GRANGEIRO NASCIMENTO Circulante:

Instrumentador:

Procedimentos Propostos

Cddigo Descricao Principal
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA S
Procedimentos Realizados

Cadigo Descricédo Principal
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA S
Diagnéstico pré-operatorio: Relatério Imediato do Patologista:

** Nao Informado ** ** Ndo Informado **

Exame Radioldgico: Contagem Compressas e Instrumental:

** Nao Informado ** ** Néo Informado **
Acidentes e Incidentes:
’ Informado **
Af€stesia | Ocorréncias Principais:
** N&o Infarmado **

Relatar as Causas que Justifiquemn a Longa Durag&o da Cirurgia:
** Nao Informado **

Grau de Contaminagao: Potencialmente Contaminada Tipo de Anestesia: Bloqueio

DESCRIGAO DA OPERACAO

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
ASSPESIA + ANTISEPSIA COM APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
LAVAGEM MECANICA DE ORIFICIOS DE FIXADOR
SUTURA DE ORIFICIOS
INCISAO INFRAPATELAR
DISSECCAO POR PLANOS ATE PLANALTO TIBIAL
FEITO CANAL E REDUCAQ INCRUENTA POR FIO GUIA
FRESADO CANAL
DESCIDO HIB
REALIZO BLOQUEIO PROXIMAL DOIS PARAFUSOS
REALIZO BLOQUEIO DISTAL DOIS PARAFUSOS
LAVAGEM MECANICA

SAO DE HEMOSTASIA
*HA POR PLANOS
C

ATIVO ESTERIL

ﬂ*\atﬁ“a

“- e
c?\‘ff

Assinatura Cirurgido | CREMEC

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

do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos aut.os em 05/06/2018 as 01:33 . o
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e cédigo 3789C53.
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Dr. Jofranio Bandeira F. de Caldas

Clinica Médica - Cirurgia Geral

- Especializagdo epf Medicina da Familia e Comunidade.
- ;ﬁ,s-era uagaog/Residéncia Médica em Cirurgia Geral)
' Lo 1t AL o

AL Lo Al e

19/05/20LF

Av. Ajlton Gomes, 2478 - Pirajé - Juazeiro do Norte-CE - P
; - - Px. ao Banco do Brasi
Anexo Laboratério Vidanalise i

(88) 3571.1449 / 0800.0791441 / 9 8829.6724 /9 9689.5332

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e c6digo 3789C53.
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ESTE E (o] SEU BILHETE: DO SEGURO DPVAT
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento ao Sr. LUIZ CARLOS PEREIRA ALVES, portador do RG
NO 2008595191-3 e inscrito no CPF sob o N9 072.236.393-18, no dia
10/08/2016 as 9h09min, no municipio de JUAZIERO DO NORTE - CE, na rua
Sebastido Mariano. Paciente vitima de acidente com motocicleta, onde o
mesmo foi encaminhado para o Hospital Regional do Cariri - HRC. E para
constar eu, Ana Cristine Medeiros Silva ’
Assessoria Técnica, lavrei a presente certiddo.

Eusébio, 13 de outubro de 2016

Atenciosamente,

HAM%E?RRES

Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n° 29 e 30, Centro-Eusébic-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mail: samuceara.polol @samu.saude.ce.gov.br

Ouvidoria do SAMU: guvidoria.samupolol @sarnu.ce.gov.br, Fone : (85) 3260-3797

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053508-75.2017.8.06.0112 e cddigo 3789C57.

' Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:33 .




