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§ ACTUS
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA | VARA DA
COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE/CE.

SETOR DE DISTRIBUICAO
COMARCA DE JUAZFIRO DO NORTE-CE
I Recebido em: /ﬁ_ 720, _}_‘L;ls___:__hs.
|

COMARCA JUAZ DO NORTE

53489-69.2017.8.06.0112
" ’“ (_:it._'c-‘r:_:i\‘\’n;;ncr A. Feilosa

AT

FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA, brasileiro, casado, autonomo,
portador do RG n°: 2074345/90 SSP/CE e do CPF n°: 906.025.793-68, residente e
demiciliado na Rua Engenheiro José Walter, n° 2914, bairro Jardim Gonzaga, 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 ¢ seguintes do Cédigo de Processo Civil, promover a presente
ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA DPVAT com fulcro
na Lei 8.441/92, que d4 nova redagdio 4 Lei Federal n° 6.194/74, e nos demais
dispositivos legais aplicaveis a espécie, em face d¢ SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ n. 09.248.608/0001-04,
situada 4 Rua Senador Dantas, n°.74, 5° Andar — Centro — Rio de Janeiro — R], 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 razdo de ndo possuir
recursos suficientes para arcar com as custas e despesas processuais, haja vista expressa

previsdo no Cédigo de Processo Civil, ndo sendo obice a benesse a constituigdo 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 e os
honorérios advocaticios tem direito & gratuidade da justiga, na forma da lei.

§ 1° A gratuidade da justiga compreende:

I - as taxas ou as custas judiciais;
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inicial, na contestagdo, na petigio para ingresso de terceiro no processo ou
em recurso.

[..]

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

Art. 99. O pedido de gratuidade da justia pode ser formulado na petigio

2 - DA SITUACAO FATICA E JURIDICA:

A requerente foi vitima de acidente de trinsito ocorrido no dia 07.03.2017, tendo

lesdes gravissimas como resultado do incidente mencionado. Vejamos:
1. Trauma na clavicula direita;
2. Escoriagdes pelo corpo;

Em virtude das lesdes sofridas a requerente precisou ser submetida a tratamento
de imobilizagdo, ambulatorial ¢ medicamentoso, 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 ha possibilidade de recuperagio significativa ou de cura.

Em virtude disto recebeu, de forma administrativa, a quantia de R$ 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), em 21 de junho 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
Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou
por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo), 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$ 843,75), resta clara como a luz do sol uma diferenca a

titulo indenizatério/reparatorio de R$ 12.656.25 (doze mil seiscentos e cin
reais e vinte e cinco centavos).

Saliente-se que, a comprovaciio do nexo de causalidade entre o fato e o dano sofrido

pelo Autor sdo circunstincias suficientes para a viabilidade do direito &
indenizaciio securitiria pleiteada, independentemente de culpa (art. 5° da Lei

6194/74), se manifestando assim a jurisprudéncia patria. Cito:
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SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES |
Al:ELACAO CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod. 96.001.04550 QUARTA
CAMARA - Unanime Juiz: PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg:
27/06/96 DPVAT. FALTA DE CONTRATAGCAO 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 nfio recolhido o DPVAT. Cabe a
seguradora acionada reaver do consércio o que tiver satisfeito em face

CTUS o

da aplicaciio do art. 7. da Lei n. 8441/92 (grifo nosso)

Assim sendo, buscando o pagamento integral do gquantum devido pela
Requerida, ingressa com a presente agio 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 ¢ indispensavel a solugdo das demandas
referentes ao Seguro DPVAT, haja vista que somente o laudo do expert é capaz de
delimitar a extensdo do dano sofrido e a justa indenizagdo para tanto.

Portanto, requer, a néio realizaciio da audiéncia de conciliaciio e a designacio
da pericia tdo logo seja apresentada a Contestaciio, tudo conforme expressdo
disposigdo 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 ac¢dio de cobranca do seguro

obrigatério (DPVAT) prescreve em trés anos”, cujo termo inicial € a ciéncia
da incapacidade (Sumula 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 prescrigdo quanto ao
direito do Requerente, haja vista que entre o termo inicial e o termo final ndo
transcorreu lapso temporal superior a (03 anos.

6 — DOS PEDIDOS:

Destarte, ante o exposto, REQUER:
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a) A concessdo da gratuidade da justica em razio da declaragio ciué segue em
anexo e conforme expressa disposi¢do legal (arts. 98, caput 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 0s
eventuais alvards sejam expedidos em nome de Anténio Allan Leite
Saraiva (OAB/CE 23.502) ou Thomaz Antonio Nogueira Barbosa
(OAB/CE 20.787);

c) A ndo realizagdo da audiéncia conciliatéria, com a consequente
cientificacdo do prazo de 15 dias para apresentar Contestagio, sob pena de
revelia e consequente presungdo de veracidade dos fatos articulados na
inicial;

d) A designacdo, tdo logo seja apresentada a contestacdio. 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 indenizagdo do seguro obrigatorio DPVAT no
valor R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte e
cinco centavos), com juros de 1% a.m. contados desde a data do acidente,
conforme Stmula 54 do STJ e atualizados a data da efetiva liquidagdo, com
fulcro no artigo 3°, 11 da Lei 6.194/74;

f) A condenagdo da Requerida nas custas processuais (art. 84 do CPC), bem

como nos honorérios advocaticios 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.

Da-se a esta causa o valor de RS 12.656,25 (doze mil seiscentos e cinquenta e
seis reais e vinte e cinco centavos).

Nestes termos,
Pede Deferimento.

Barbalha-CE, 25 de Julho de 2017.

Bruna Reinaldo do Nascimento Santana
OAB/CE 36.955

Antonio Allan Leite Saraiva
OAB/CE 23502

Thomaz Antonio Nogueira Barésa :
OAB/CE 20787
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Fraoamuneo dr Meartase lode , bvotd leino . caroolo  a k-

“Nero , imt\-{cxd,cn do RG n°2034934¢[90 SSPICE 4 CPF 1,0 906

vZs ")"15 “6&, hevridenty o+ odema i—(’lC«_pLG vianon Rie &WL‘CU'LIL»&‘F&"

i[ﬁh-{/ Wadfeh , 202 24 14 boinm o "IM“U"d“;”'" (011 N R=Ve ol %&’}PLW
Ao Wonte | (£

pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ ANTONIO
NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE 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:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritorio situado a Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia®, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, {3 de ‘gj A Mﬂ 78] de 2017.

FFromcis Co cu ALLaVIFONA (oS rQ

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barhalha - CE, CEP 63180-000 |

TRt | R R T e i

CTUS ..:
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DECLARAQAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS
A U

au¥eresno _pondoade de RG 1t 2034345/90 SSP/CE o JO CPF
N A06.0as. 143- 68 gwndesit ¢ domndalsade o Rae
&_mqé;n\r\tuu, e ‘\m,&lﬁ,g_)_x'\* ,;)_Q_U«\f LLosowue iu:dun\ C‘;&:n\-
LYCES,Y I‘TXLM,L"}%_QLU do ’\:\\U*\L(‘_/ CE.

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

os devidos fins, de que sdo pobres na acepg¢ao juridica do termo, nao
dispondo de condi¢bes econémicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

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

presente declaragao para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, {Jde [}uﬂmo de 2017

Bl s b AMiauvrana (oS ra

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000

e

e ;)1 f_I_s. 7
A o \

CTUS | 5o NORSE -~
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de- 6'

Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3170300064 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA

.CPF/CNPJ: 90602579368

Posi¢do em 13-07-2017 11:17:51

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizag@o de pagamento.

Data do Pagamento Valor daIndenizacao Juros e Correcdo Valor Total

21/06/2017 RS 843,75 RS 0,00 RS 843,75

1ento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/a

, informe o processo 0053489-69.2017.8.06.0112 e cédigo 3789CBD.

la Documento.do

brirConferenc|



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 7 A ‘NnA :
” SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAY "B ‘.
| POLICIA CIVIL [~ carTario 3,) :
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE \ 3 P I.‘ o
- Vi -

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 \4248 12017 .~ /7
'4
Dados da Ocorrénc:a\\” i

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 12/04/2017 07:41:28

Data / Hora da Ocorréncia: 07/03/2017 07:52:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CASTELO BRANCO

Complemento:

Bairro: JOSE GERALDO DA CRUZ Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE |
Ponto de Referéncia: CHURRASCARIA "O RUBAO"
Dados da(s) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO DE ALCANTAA COSTA

Nascimento: 28/05/1970 CPF: 906.025.793-68

RG: 207424690 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARGARIDA DE ALCANTARA COSTA

DEOCLECIO ALVES DA COSTA

Endereco: RUA ENGENHEIRO JOSE WALTER, 2914

Bairro: JARDIM GONZAGA CEP: 63.046-455
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE

Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0SC9401 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2JC4110DR770670 Renavam: 504897586 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario. VANDUIR PEREIRA DE SOUSA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
Advertido(a) das penas cominadas ao crime de falso testemunho,
comunicacao falsa de crime e falsidade ideoldgica por todas as informacdes
prestadas neste boletim de ocorréncia, o(a) declarante, ora vitima,
compareceu nesta 202 Delegacia Regional de Policia Civil de Juazeiro do%
Norte/CE, munido de cépias dos documentos a seguir relacionados ques
comprovam a ocorréncia do acidente de transito em tela, os quais ﬁcaraoé
anexados a 22 via do presente boletim de ocorréncia: Ficha de Atendimentog
do Hospital Regional do Cariri - Prontuario n®144268, Certidao Narrativa ao%
SAMU, RG, CPF, comprovante de residéncia e CRLV do veiculo envolwdoQ
onde declarou o seguinte: No dia 07.03.2017 por volta das 07:52 horas ad
vitima FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA, trafegava na Av. Castelo Branco.C
bairro José Geraldo da Cruz, nesta cidade de Juazeiro do Norte/CE, quandoe
um cachorro atravessou inesperadamente a referida avenida. Ante ag
situacao, desviou do animal, vindo a perder o controle do veicwWo,~indo aod
solo. Em consequéncia do sinistro sofreu lesdes, sendo SOCOTrld POR umag

OSROQDE, liberado-nos-autos em 05/06/2018 as 01:34 .
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mais disse.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL /ot
POLICIA CIVIL :

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE j/ CCar

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 4248‘201 7
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

HAMURABI CARLOS MENDES Honomhd MAi:/133985 1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: * X sauachfce (U Abcau~asa (003

(A

VISTO DO DELEGADO(A) :

T
MARCOS ANTONIO DOS SA»KOS - MT.: 133850-1-7

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag. 2 de 2

Impresso em: 12/04/2017 07.4%.2¢
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu, VANDuIvZ  Prrcioa 8¢ Seo SA

RG n°_ Zge ¥t 12¢ 98209 data de expedicéo 3 1022096
Orgio_ $51°- Ce . portador do CPF n® i 7S50 % 3 -¢5, com
domicilio na cidade de ‘;:r“A 26ef e Ho ARl no Estado de

CE AR N . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
E~vG  gele InALTER ne 00X
cnmpiementc; Ca$A . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima  FraanGiiCo  De  ALANIRA  (o5Tdeujo o condutor era
F?’?.A ~rCeSCo o< ﬁL(q_A)N/A VR A (4’57/4

Veiculo: _an 1plecicl o '
Modelo: /s wbd{ GG q25 FA~ i 5
Ano: 2oV /2413

Placa: & oL 94 pd/CE _
Chassi: 4/ 2ac 47! 800 FF0C7 J
Data do Aciderte: 0% ] Qa1

Locale Data:~, aYc1RI  Po  morlf -C£ [3.03.2010

{
v

=

B

de? 22, Ak
Assinatura do Declarante 1
{Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndg a vitima reclamante do sinistro )

{Sem reconhecimento de firma)

 CARTORIO PADRE CICERO - §° OFICIO
Rug oo Dagsen, %Agk}ﬁ?ﬁsmdam ~CEP. Q1212 - Form. 1B8) 3513523 35125086
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH @ GOVERNO po |
HOSPITAL - . .
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC P HsomaL ﬁ?ﬁ)’:‘,"fi’.(ﬁ?“ \
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE : \
FICHA DE ATENDIMENTO
IDEN"hFlCA(;AO PACIENTE/CADASTRO
Nome: FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA Admissdo: 07/03/2017 08:03
Pront.: 144268 Data Nasc.: 25/08/1970 Idade: 46 ano(s) 6 mes(es) e 23 dia(s) Tel.: 96101719
Méae: MARGARIDA DE ALCANATARA COSTA
Sexo: Masculino RG: 207424690 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP Bairro: JARDIM GONZAGA
Enderego: RUA ENGENHEIRO JOSE WALTER 2914
cLASSIFICA(;xO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador MARIA NATALIA LEITE DANTAS Horédrio 07/03/2017 08:06

Queixa:
paciente trazido pelo samu com relato de acidente de trénsito, refere dor e dificuldade de mobilizar o msd +

escoriagbes nos mmss e mmii

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
gisicggﬂnador: DOR INTENSA
ato02:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: ANDRE LUIS SANTANNA CRM: 9492 N®: 365429 Horédrio 07/03/2017 08:15
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:

Eixo: 2 §
OBSERVAGCAO INTERMEDIARIA 11

Hipoétese Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA
Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMATISMO EM OMBRO (D), PROVAVELMENTE CONTUNDENTE LATERO-LATERAL E,
COMO RESULTADO, DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL EM REGIAO CLAVICULAR (D). ADEMAIS, COM
ESCORIAGOES DISPERSAS E MENORES PELO CORPO, ENFASE A PERDA DE SUBSTANCIA DORSAL DE CERCA
DE 0,5 CM DIAMETRO, EM 1° RAIO DO PE (D), COM INTEGRIDADE DOS TENDOES, SOBRETUDO O EXTENSOR.
NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. RADIOGRAFIAS DO OMBRO (D).

ALTA
Data: 07/03/2017 17:41
EG
CLASSIFICACAO DE RISCO Lv-\’a 'f)’!f,_;\
____Data Fluxograma Discriminador Risco 7 PYOVIEsIonal o
07/03/2017 08:06:00 |[PROBLEMAS EM DOR INTENSA LARANJA MARI T ERE TAS
EXTREMIDADES < sl .
- : L
%, >/
Og, | B~
EXAME
3 Nome Data Solicitagéo Urgente | Situagéo
RX OMBRO D LATERAL/ ESCAPULAR (0204040116) {07/03/2017 08:23 Sim Realizado

1

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 contribuigées sociais.

nento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053489-69.2017.8.06.0112 e cédigo 3789CCO0.
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EXAME
Nome | . Data Solicitagdo | Urgente [ Situacao
RX OMBRO D AXIAL (0204040116) - I07f0312'017 08:23 Sim Cancelado
RX CLAVICULA D AP (0204040060) - |07/03/2017 08:23 Sim Realizado
RX OMBRO AP ]07/03/2017 08:23 Sim Realizado
ll PRESCRICAQ :
Médico: ANDRE LUIS SANTANNA CRM 9492 © 07/03/17 08:25
i Prescricdo 1ok : Hordrio:

CETOPROFENO 100 MG IM (GLUTEQ) AGORA.

TRAMADOL 100 MG IV (LENTO) + DIPIRONA 3 ML IV (LENTO).

SF A 0,9% 1000 ML IV.

Data Cadastro

Usuério Cadastro

07/03/2017 00:00

ANDRE LUIS SANTANNA

ﬁOM
3 E MENORES PELO CORPO,
Anm mns&t. DE CERCA

1AS DO'OMBRO (D) SUGEREM FRATURA
\E'DESVIADA (E, NEG&&SARMMENTE
") DA'CLAVICULA (D), COM INDICAGAQ DE
RGICO, SALVO MELHOR JUIZO.
OS ESTA POUCA

TIPOIA'/AMERICANA PROVISORIA NO MEMBRO
SUPERIOR (D).

PELA BOCA

XEFO (LORNOXICAM) 8 MG — TOMAR 01 CP. DE 12 EM
12 HORAS (MAXIMO 3 DIAS).

PARACETAMOL 500 MG — TOMAM
HORAS (EM CASO DE DOR). e

|RECOMENDAMOS ACOMPANH

2

COMPLEXIDADE NO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI. .

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

Unidade mantida com recursos pébllooq, provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais.

nento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .

o

rir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053489-69.2017.8.06.0112 e codigo 3789CCO.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ONGAMIZATAD SOCIAL SAUDE

RECEITUARIO MEDICO
'mmma “Prontuario: 144268

PACIENTE VITIMA DE TRAUMATISMO EM
LATERO-LATERAL £, COMO RESULTADO. DOR E
CLAVICULAR (D), ADEMAIS, COM ES

ﬁi:’gg%:)agﬁ DOS TENDOES, SOBRETUDO O EXTENSOR. NEGA ALERGIAS' MEDICAMENTOSAS

3 i J A(E.
aoouamtn;susmmmmm.mgw
R ARIAMENTE, "ENCURTADA?) DACLAVICULA (D), COM INDICACAO DE TRATAMENTO
CIRURGICO, SALVO MELHOR JUIZO. TODAVIA. NAQ OPERAMO ESTA POUCA COMPLEXIDADE
NO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRL

Nopou mcmmawsommsaMs@

-

PELA BOCA

XEFO (LORNOXICAM) 8 MG — TOMAR 01 CP. DE 12 EM 12 HORAS (MAXIMO 3 DIAS).

PARACETAMOL 500 MG - TOMAR 01 CP. DE 6 EM 6 HORAS (B

B

RECOMENDAMOS ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
(GE), NO HOSPITAL Es ATRAVES DE SUA SECE

Data:  07/03/2017

; i

(Q fls. 14

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tringulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos pubiicos, provenientes de seus impostos @ contribuigbes sociais.

nento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tfjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proces

s0 0053489-69.2017.8.06.0112 e cédigo 3789CCO.
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04/04/2017

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CF;PF: 906.025.793-68

Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA
Data de mascimento: 25/08/1970

. Situagéo;Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 30/12/1999

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:20:38 do dia 04/04/2017 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 8837.0D9F.27AE.BED7

Este documento néo substitui o “Comprovante de Inscricéo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n°® 1.548, de 13/02/2015.)

nento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053489-69.2017.8.06.0112 e cédigo 3789CC1.
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento a0
Sr. FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA, portador do RG 2074246/90 e inscrito no CPF
906025793-68, no dia 7/03/2017, as 7h52, no municipio de Juazeiro do Norte/CE, na Av. Castelo
Branco, no bairro Tiradentes, vitima de acidente com motocicleta, sendo encaminhado para o
Hospital Regional do Cariri - HRC. E para constar eu,

Aea fuilions, Hedunor <0ua_Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técaica.

lavrei a presente Certidfio, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 22 de Margo de 2017

SAMU 192 CEARA
nuaaammneagmam-&m:(u)muu Fax: (85) 3260 2061
- . ICeara. poio 1 Bsa Saude.ce.oov.b

-l H )
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Eu, Fca;.»u SLo

DECLARACAO DE RESIDENCIA

pE picaprana Cos va

RG nede 3y kb - 40

CPFne 406.0258 . 393~

, data de expedicdo 28 /04 /10, Orgio __S5P-ce

&8 , venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

nc endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouroé
(Rua/Avenida/Praga)

/izuk CW CEmHEIlre JOopE INALTER

Numero

oG Y

Apto / Complemento

SRirro Jonpian Gowrage ]
E’Ef”ﬂ‘“ junz2E kO "o slowre

Estado o
| CEP

£30kg - 4sc

| Telefone de Contato

t88]3nz 0393 /99733q- 2255

| E-mail

(88) 98882 -32 84

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: [vwc—*mc rC g\[bﬂt’\’f‘c&
-

Assinatura do Declarante:

C nra/ Q)

OL{-DL‘“" ol

ento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .
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aglizet m-ﬁ.n’ﬂn CEP 60135 040 | Formlezs CE
- o m“m CNPY mmtmmm;oar umm

e 13000 08 216000 - 1 OstadeEmisao "16/02/2017
Nome VALDINHA PEREIRA Dt SOUSA

End Postal RU ENG JOSE WALTER 82914
};.RDIM GONZAGA - JUAZEIRO DO NORTE - 63046455

Medidor 4820849 Poste 000D AS3N
Cissse  @1-RESIDENCIAL MONOFASICO BALXA REg@ibr do Potbncia  ©,0€
RG/CPF/CNP)  906180763-87 caF

;o e . e o
M o [ Dot ds Provisto E-%w!ﬂ

T T el BBRE
DICRl= .30 F
© Padrio tnghvical

Fev/2017 | 16/02/2017 20/03/2017 e

Apurnchio tndividust

10MS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079

MULTA MORATORIA REF 1172016

JURDS DO MES Z?:
Z,

; 98,

VALOR CONSUMC DO MES ey
2

(]

o o R
RSV’

TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL
p.s COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA

B jueze 1 rgl SOFLTATITAGIORRARIAZ, s&mm

kT4

T0JAL A
J PAGAR (BB

| f

tni 0| o e O
h 33233
NET B? s il i M | i Dlai

et ACHTA WY

pense suzs omisetes puio Coneumo de energle eiien. .
Sﬂh.c?- ﬁm-grcm wwl
86,87 0,00 B il
R O ¥ R

TEBITOS ANTERIG
Mgsfng  Valyy e
27 14,4
viotrales CONALS) 8 SR Tota! N,
wagisento & div .de wm
;” di 8
)

o430 a tfn\* i‘E'.l“)f L] N;s-cf
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