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EXMO (A) SR(A). Juiz (A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE

JUAZEIRO DO NORTE -CE.

ACAO DE COBRANCA DE SALDO REMANESCENTE DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT POR INVALIDEZ PERMANENTE

FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA, brasileira,
solteira, inscrita no RG: 2006029160790 SSP-CE e no CPrF:
746.437.973-04, miltonalmeidaadv@hotmail.com, residente e
domiciliada na Rua Domingos Savio N° 1304, Timbaubas,
CEP:63028390 , na cidade de Juazeiro do Norte - CE, vem, perante
Vossa Exceléncia, propor a presente acdo de cobranca em face da
SEGURADORA LIDER (CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, CNPJ,
09.248.689/0001-04, com endereco na RUA SENADOR DANTAS, N° 74,
5° ANDAR, BAIRRO CENTRO, RIO DE JANEIRO-RJ., pelos fatos, motivos
e fundamentos a seguir articulados:

PRELIMINARMENTE :

Requer os beneficios da justica gratuita, vez que
o autor é pobre na forma da lei, consoante se prova com a conta
de energia em anexo, provando-se a miserabilidade do requerente,
conforme preceitua a lei.

DOS FATOS:
DATA DO ACIDENTE: 26/09/2019
VALOR RECEBIDO DE | ————
INDENIZAGCAO:
DATA DO PAGAMENTO | - /- /-
ADMINISTRATIVO:
DIFERENCA DEVIDA: 13.500,00
HONORARIOS : 2.700,00
TOTAL DEVIDO: 16.200,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MILTON CORREIA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2020 as 13:25, sob o nimero 00510265220208060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051026-52.2020.8.06.0112 e cddigo 5FED9C?7.
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O autor sofreu acidente automobilistico, em
consequéncia ocasionou grave deformidade permanente, conforme
documentos anexos.

Passado o periodo de internacdo e incapacidade
para trabalhar, o) autor requereu indenizacéo do seguro
obrigatério DPVAT por INVALIDEZ PERMANENTE, pleiteando o valor de
R$ 16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais), sendo depositado
em sua conta apenas parte do wvalor solicitado, tudo conforme
planilha acima e cépias em anexo.

Ocorre Exceléncia que o valor de indenizacédo
por invalidez permanente ¢ de R$ 16.200,00 (dezesseis mil e
duzentos reais), como pleiteado inicialmente ©pelo autor e
conforme cépias em anexo, devendo a requerida pagar a diferenca,
conforme tabela acima, que deve ser atualizado e acrescido de
juros de mora e honoradrios advocaticios.

DO DIREITO

Criado pela Lei n°® 6.194/74, tem como objetivo
garantir as vitimas de acidentes de trédnsito indenizacgdes em caso
de morte, 1invalidez permanente e despesas médicas, segundo
dispositivo transcrito:

Art. 32 O0Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 22 desta Lei compreendem as indenizacgdes 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: (...)

I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de morte;

IT - até RS 13.500,00 (treze mil e guinhentos reais)
- no caso de invalidez permanente; e

IIT - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas

E a jurisprudéncia se manifesta na seguinte direcéo:

SEGURO OBRIGATORIO—DPVAT—ACAO DE COBRANCA-LAUDO DO INSTITUTO
MEDICO LEGALQUE E PROVA DE INCAPACIDADE PERMANENTE-VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MiNIMOS—FIXACAO LEGAL-LEI N°6.194/74-
QUE NAO E REVOGADA POR RESOLUCAO-CORRECAO MONETARIA PARTIR DA
DATA DO EVENTO-RECURSO IMPROVIDO- O laudo pericial feito pelo
instituto médico legal ¢é meio de ©prova para incapacidade
permanente do acidentado para fins de recebimento do seguro
obrigatdério conforme lei 6.194/74. As leis 6.205/75 e 6.423/77
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ndo vieram ndo vieram a revogar a lei 6.194/74, que define em
saldrios minimos o valor da 1indenizacdo devida em razao
decorrente de acidente automobilistico (DPVAT). Resolucdes do
Conselho Nacional de seguros Privados (CNSP) nao podem
contrariar ou limitar o valor da indenizac¢do fixado por lei. O
valor da indenizacdo relativa a seguro obrigatdério deve ser
corrigido monetariamente a partir da data do sinistro. (TJMS-AC
2005011333-8/0000-00 Campo Grande-1® T. civel- Rel. Des. Jorge
Eustédcio da Silva da Silva- P. 06/12/2005.

Destaca-se que a lei ndo faz distingcdo quanto
ao grau de incapacidade, basta ser configurada, de modo
efetivo, a invalidez permanente, ainda que parcial, para que
o segurado faca jus ao seguro obrigatdério, conforme art. 20
da Lei n° 6.194/74 e alteracdes posteriores.

DO PEDIDO

a) A citacdo da ré para contestar a acdo, sob pena da
revelia;

b) Designacdo de audiéncia conciliatéria;

c) Requer a PROCEDENCIA da agdo, condenando a promovida ao
pagamento do TETO DA TABELA DO SEGURO DPVAT no valor de R$
16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais).

d) SUBSIDIARIAMENTE, caso o entendimento de Vossa Exceléncia,
ndo seja pela aplicacgdo do TETO DA TABELA do seguroDPVAT,
gue a Seguradora seja condenada ao pagamento da diferenca,
no valor de R$.......) conforme enquadramento na tabela do
demonstrativo do débito, com correcdo monetdria e juros de
1% (um por cento) ao més desde a citagdo e correcgédo
monetdria a contar da data do evento danoso.

e) Condenar a ré ao pagamento de honorarios advocaticios, além
dos encargos decorrentes da sucumbéncia;

f) Os beneficios da justica gratuita;

Protesta por todos os meios de provas em direito
admitidas, especialmente pelo depoimento da Reclamada, seus
representantes legais ou na de quem suas vezes o fizer e tiver
capacidade e autorizacdo legal para receber a notificagdo em
espécie, pericia, sindicéncia, juntada de novos documentos,
inspecdo Jjudicial e tudo que se fizer necessario para elidir
prova em contrario, inclusive Juntada posterior do rol de
testemunhas.

Para efeitos de alcada da o valor da causa em R$
16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais).
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24/01/2020 FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA fls. 5 g
MILTON ALMEIDA ADVOCACIA FALE CONOSCO SUPORTE (CHAT1§
CLIENTES AGENDA PUBLICAGOES  DOCUMENTOS CALCULOS §
PESQUISAR CLIENTE >> FICHA DO CLIENTE: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA AJUDA CONFIGURACOES %

o

—

Dados do Cliente - =
o

Situagao: ATIVO g

Allerar para pessoa juridica 2

Grupo: | PENDENCIAS 02 o

Perfil: ?

l: | Selecione... ID do Cliente: 5823 5

3\

&

I —

Nome: | FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA Nacionalidade: 0

Profissdo: | Estado Civil: | Selecione.. v S
[ [N

CEP: r Carregar enderecg Estado: UF v Bairro: { TIMBAUBAS g

Enderego: | RUA DOMINGOS SAVIO, 1304 Email 1; | b

- — - g = S — £

Cidade | JUAZEIRO DO NORTE Email 2: | D
—— —_— °

CPF: | 746.437.973-04 Residencial: Contato: | g

y = o

RG: { Comercial: | Tel.Contato: [ g

PIS: | Celular: | (B8) 98801-5541 Campo livre 1: I ?

Nascimento: | Fax: \ Campo livre 2: | gelecione... §

Nome Pai: J '8

, o

Nome Mae: | g

(2]

Observagéo: L

8

@

il

k7]

>

Salvar 3

©

Quitros Dados Documentos Henordrios s

=

=

Processos 2
a

Utilize esta tela para pesquisar e ter acesso aos PROCESSOS (FICHAS DOS PROCESSOS) deste CLIENTE. LIEJ
—

F <

Adverso(s) * Numeragdo *- Pasta/iDs ' Litisconsorte (do cliente) “~ Apensos Pesquisar g
Limpar <_(
L

©

[0

Incluir PROCESSO Arquivo Marto Uxeirl8
Total por Pégina 2 / Total Geral 2 / Total de Apensos 0 5
Para acessar a FICHA DO PROCESSO, clique no item desejado. ;
=

: — ; . ‘ S

Numeragiio Apensos Pasta Adverso Responsavel Objeto da agéo Localizador 3
i @ Aguardando numeragéo Nenhum LUIZ SILVESTRE g
) Aguardando numeragao Nenhum 0 TEG
2
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©

https://integra.adv.br/integrad/modulo/21/parteVisualizar.asp?codigo=1032914128&codigo2=103291412
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PROCURACAO
OUTORGANTE: Sfﬂwmmoaj Wm Onto oéw //bl'lm/

DATA DE NASCIMENTO: 16 / ©2 /91 EST. CIVIL:

PROFISSAO:

RG; 2006024163380 €SP ce
’7 ') s> -

ENDERECO:_Micer /\ngquyb {"Couw ) 1304

) Jg 7 :
BAIRRO: | | mb s e CIDADE/ESTADO:%M.Q ole ‘7/]9*0(2

CER:: E-MAIL.:

éJs 13:25,sob o nL’Jm(Jro 00

forme o processo 0051026-52.2020.8.06.0112 e c6digo SFED9ICA.

CPF: 146 433. 833 -0F

OUTORGADO: Dr. MILTON CORREIA
CE sob o ntiimero 22660, com escrito
n.: 40, sala 110, 1° Andar, Torre
Juazeiro do Norte-CE,

PODERES: O(a) outorgante confere ao outorgado amplos poderes para o foro em geral, com clausu
“ad judicia et extra” e ad negotia para representa-lo(s)(a) em reparticoes publicas Federais, Estaduag
e Municipais, autarquias, especialmente perante Instituto Nacional do Seguro Social-INSS, pa
tratar de assuntos do seu interesse, assinando requerimentos e outros papéis, requerer beneficig
previdenciarios e suas revisées, transformagoes, desisténcias, obter vistas e copias em procedimen
administrativo, requerer copias de Laudos Médicos Periciais, Historicos de Crédito e de empréstim
hismed, conferindo-lhe ainda poderes para em qualquer Jjuizo, Instancia ou Tribunal, propor ag

revisional e/ou concessdo de beneficio, seguindo-a até o final, utilizando-se dos recursos legais
acompanhando-os sendo expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento pesso
desistir, renunciar valores excedentes ao teto em razao do procedimento especial, transigir, firm
compromissos e acordos, receber e dar quitacdo, receber alvaras, levantar valores existentes e
contas judiciais, precatérios, RPV, deduzindo e compensando os seus créditos pessoais por despes
de verba honoraria contratual, e as decorrentes da sucumbeéncia, nas respectivas prestacoes d
contas, receber intimacdes, citacées administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto o

separadamente, requerer e assinar para o completo desempenho, deste mandato, inclusiv,
substabelecer com ou sem reserva de poderes.

r&, protocolado em 18/02/2020

DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAR
rio profissional localizado na Rua Raimundo Machado da Silv
Business, Unique Condominium, Triangulo, CEP.:63041-18
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D O DE :

N CORREIA'DE

O(a) outorgante declara, que ndo tem condicdes de arcar com as custas processuais sem prejuizo dg

sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da justica gratuita, nos termog
da Lei 1.060/50 e artigo 98 da lei 13. 105/2015(CPC).

DECLARA: E NEID DE DOCUMEN F OES E DECLARACOES:

Ciente das cominacées legais atribuid
Penal Brasileiro, o cliente acima qualificado
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Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abr

quaisquer reparti¢des publicas.

Juazeiro do Norte - CE, 24 de fklw de 2020
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Dr. Jofrénio Bandeira F de Caldas

Clinica Médica - - Cirurgia Geral

- Especializagdo em Medicina da Famili
a e Comunidad
- Pés-Graduagéo (Resid hcia Médica em Cirurgia Gera?)
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Anexo Laboratério Vidanalise
(88) 3571.1449 0800.0791441 /9 8829.6724 /9 9689.5332
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 13489 / 2019

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 13/11/2019 09:20:14
Data / Hora da Ocorréncia. 26/09/2019 12:00:00

Endereco da Ocorréncia: R DA CONCEICAO, CENTRO - JUAZEIRO DO
NORTE/CE

Ponto de Referéncia: CRUZ C/ RUA SAO PAULO

Dados da(s) Vitimaf(s)

Nome:FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA
Nascimento: 16/02/1977 CPF: 746.437.973-04
RG: 2006029160790 Orgao Emissor:SSP
Filiacao: MARIA LUCIA BRITO DA SILVA

JOSE FERREIRA DA SILVA
Endereco: RUA DOMINGOS SAVIO, 1304
Bairro: TIMBAUBAS

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:
'Pais: BRASIL Telefone: (88) 8801-5541

S 1

i i - . codigo 5FED9CA.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051026-52.2020.8.06.0112 e g
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UF: CE

I

T A Noticiarte(s)

‘Norme: SAUL BRITO DE ASSIS MACHADO o
Nascimento:18/04/1997 CPF:026.271.723-95
RG: 2005029013536 Orgao Emissor: SSPDS
Filiacao: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA

FRANCISCO GOMES MACHADO
Endereco: RUA DOMINGOS SAVIO, 1304
Bairro: TIMBAUBAS CEP:
Municipio:JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais:BRASIL

UF: CE

_ Telefone: (88) 9699-4555
__Dados do(s) Veiculo(s)
]—_1) Placa: PMD6185 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2KDO0800FR044377 Renavam: 1055453064 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESD Ano ‘
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: PRETA Proprietario: SAUL BRITO DE ASSIS MACHADO Situacéo: |
. NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

_ Historico -
Advertido das penalidades cominadas ao crimes capitulados nos artigos 339 |
e 340 do CPB, relata o noticiante que possui CNH (n.2 06556669930, |
DETRAN/CE) e que na data, hora e local informados, conduzia sua genitora,

ora vitima, trafegando pela Rua da Conceicao, quando no cruzamento com a ;
Rua Sao Paulo, a condutora de outra moto avancou o sinal vermelho e veio |
a colidir com o veiculo ocupado por vitima e noticiante, tendo a primeira |
sofrido lesbes em razdo do sinistro; Aduz que foi socorrida pelo SAMU para o

Hospital Regional do Cariri, onde permaneceu internada e foi submetida a |
[ixames; QUE estd fazendo este boletim apenas para fins de sequro DPVAT, |

|

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Pag. 1de 2
Consolidado em; 13/11/2019 09:32:29 J\
n ra.r -

= Impresso am: 13/11/2019 09:32:29
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: U IDENTIFICACAO PACIENTEICADASTRQ

\ . L S A .
Nome:: FRANCISCA L'UGHANA BRITO DA SILVA
Pr?;nt’.:'_!‘ 3;'304!) 1'1 '..‘.JDa,tajNas.c;.n '1.:6102”97..7 Idade:
Mée: MARIA l]fL{CIA;ﬁffiiTr(? DASILVA .
Sexo:.lf,’:dfgﬁirﬁiwu ot b, {RG: '%096029{!6079,0
CEP, 60000-000 l?':’,“.' | iBairro:  TIMABAUBAS
Enderéﬁo: }?uA qu‘ry}qps 1;5;:\);!0;, 'i1|»2sq7
S M KR 5;."[,:. : .Ei;’ .I.:”l:.‘l».'-u
By T

§ % o
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Admissdo: 26/09/2019 13112

S5FED9CA.

42 ano(s) 7 mes(es) e 10 dia(s) Tel.: 88  3572-1352

Municipio:  JUAZEIRO DO NORTE

! : " ;
ALl 1 5 A

"\ " TCLASSIFICAGAG BE RISCO
~—A3SIFICAGAO DE RISCO

ola(ﬂo em 18/02/2020 as 13:25, sob o niimero 005102652

i i i rocesso 0051026-52.2020.8.06.
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I .iC{Iéssifich‘or MARIA DO SOCORRO NANI SOARES Horario 26/09/2019 13:178_
dixa! paciente trazida 'pe_‘o samu vitima de ac.de transilo. nao lembra da ocorrencia no momento. apresenta o)
. y o escoriagoes en) abdoipe ,immii. e mmss. queixando-se de cefalela e dor &
Fluxqgrama_: TRAUMA,MA].OR (i S R N ‘;
Diseriminador: MECANISMO DO TRAUMA SIGNIFICATIVO S
W : : . | i
Sato02; | Glasgow 15 Temp.: Glicemia Régua: Pulso/FC: PA: FR: 3
: — =
v " i (Rl . ATENDIMENTO MEDICO :
Médico: fEHIPE'GUST/i\VQ CORDEIRO FEITOZA CRM: 6 N°: 503360

. Horérig 26/09/2019 13:27
Acidente:, Sim | | 'Agressdo: ‘Nfo

Eixo: OBSERVAGAQ INTERMEGIARIA I
Hipétese Dlagl‘!é?licb: ITRAUM‘/\TISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIF
Comorbidade; . : W L f"'

HDNEJJ(Iarﬁe‘ Fisico: | '

ACIDENTE MQTO ARPRES

e TR
O ARR ENT:/_\NDO'QUEIM/\DURAS POR ABRASAO EM JOELHOS , ABDOMEN INFERIOR E MSD
TRAZIDA. RPELO S_AM‘J"SE_M |MOBIL|Z/\CAO“/\DEQU/\D/\

¥ _ESENTA TAMBEM 'HEMATOMA SUBGALEAL PARIETAL LADO DIREITO

CONSCIENTE E ORIENTADA ABDOMEN E TORAX SEM ALTERACOES , NEGA GERVICALGIA
REFERE'VATEMDIA |~ ~ '+ i :

Peso: P.A.:

ICADOS
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - 1SGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAOQ SOCIAL DE SAUDE

P REGIONAL
g B oo carm

FICHA DE ATENDIMENTO

M)y
Q, 0O,

Y A
LsTADO %,

Sevritaria da Sedde

- ! 2
N o v
@ Gl &3{)}
A HOSPITAL 1 el D %

oY

IDENTIFICAGCAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA

Enderego: RUA DOMINGOS SAVIO 1260

Admissdo: 26/09/2019 13:12

Pront.: 33040 Data Nasc.: 16/02/1977 Idade: 42 ano(s) 7 mes(es) e 10 dia(s)  Tel.: 88. 3572-1352
Mae: MARIA LUCIA BRITO DA SILVA

Sexo: Feminino RG: 2006029160790 Municipio:  JUAZEIRO DO NORTE

CEP 60000-000 Bairro:  TIMABAUBAS

-52.2020.8.06.0112 e codigo 5SFED9CA.

do Estado ¢lo Ceara, protocolado gm 18/02/2020 as 13:25 , sob o nimero 0051026522020 60%_@2'.

2 -

PRESCRIGAO

Médico:  FELIPE GUSTAVO CORDEIRO FEITOZA CRM 8841 26/09/19 13:30
Prescrigéio ‘ Horario: §§
CUIDADO COM A PELE | OBSERVACAO 12 HORAS o
CURATIVO | SULFADIAZINA DE PRATA SOBRE QUEIMADURAS , 5
TRAMADOL 50MG/ML - AMP~ ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0,9% 7 INTRAVENGSA 7 5
18/8 H | SE DOR ’17: D
OMEPRAZOL 40MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 10 ML DILUENTE PROPRIG ] T >
INTRAVENOSA / 24/24 H i 3
DIPIRONA BOOMG/ML. - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML AD / INTRAVENOSATE6 T o5 s
i dew - 2=
CETOPROFENO 100MG ~FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML 61 0.9% ] e 3%
INTRAVENOSA / 12/12 H 15 = £
N® TOTAL DE FASES: 3 <BR></HR>SOLUGAO DE RINGER COM LACTATS —Fit £
ADMINIETRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2,3: VOLUME = 5000 ML: | + ' =B
VAZAO = 21 GOTAS/MIN _<BR></BR> / INTRAVENOSA / 8/8 H 1 F) 22 ° Q8
DIETA ZERO - INGTABILIDADE G INICA " o
g
{
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL D
- S
] Alta. Conduta [] Observagéo [[] Referéncia para: [] Obito g
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Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

A

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

Este documento é copia do original,-assinado digitalmente por MILTON CORREIA DE AL

Para conferir o original
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SLPMFTTAL HEGIUNAL DO CARIRI-HRC 8
“ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE 3
. S
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TN . - o LAT &) [Ta) e O
PACIENTE: FRANCISCA LUCIANA BRI TODA SILVA  PRONTUARIO: 2 040 DNADADE: 16/02/1977 | 42 ano(s) §
MAR: MARIA LUCIA BRITO DA SILVA l.‘l,iNI(.',\‘I-.'NJ".LI‘.II‘HfFH.'\'lfHV/\l,'t"\f1 INTERMEDIARIA 1, HIL‘!IJI’.‘.’M_"A() lNII-’l-‘MIfIJIAIHA 1,09 ExXAME: g
TC CRANIO 5EM CONTRASTE (0206010079) ’ > L
y + g » ~ s ’ T . ' 5 ", =
PROFISSTONAL: MARCELO FELIX DE FREITAS JUSTIFICATIVA: TCE  pATA REALIZACAO: 26/09/2019 22:28 DATA LAUDO: 271092019 00:40 8
HOSPITAL: HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI . o
S
A [}
=
3
(=
TOMOGRAFIA COMP! JTADORIZADA DO CRANIO _8
3
Te)
N
™
—
@

TECNICA:

Foram realizados cortes lomogr

aficos da base a convexidade do ¢
contraste endovenoso, de

rénio, em aparelho mullidetector, sem a infus
acordo com a radiografia digital marcada

sao de

INDICACAO:
ICE

ANALISE:

* Aumenlo de volume e de densidade de parles moles em regido parietal direita.

Calcificagdo nodular patoldgica encefalic

a em regido parietal direita, medindo 3,6 mm, sem evidéncias de
edema perilesional.

* Ndo hi evidéncia de processo expansivo,, de colegoes liquidas extra-axiais ou de lesdes intraparenquimatosas
isquémicas elou hemorrigicas agudas supra ou infralentoriais.,

« Sistema ventricular com lopogralia, morfologia e dimensoes normais.

« Néo ha desvias de eslruturas da linha maédia.

« Aspeclp anal®mico das cisterpas basais e da conveyxidade dos hemisférios cerebrais.

+ Tronco cerebral e cerebelo sem alleracoes

bl : , _ i
+ Seios paranasais bem aerados, com lransparéncia preservada. r

*+ Elementos 6sseos avaliados sem racos de fratura ou lesdes agressivas

T
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

I. Nao ha evidéncias de fraturas osse

as, contusoes encefalicas ou colegdes hematicas extra-axiais.

N

- Edema subgaleal parietal direito.

T T
e i @van

i - .8.06.0112 e codigo SFED9CA.
e o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051026-52.2020.8 g

Rua Catulo da Paixde Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos piblicos, proveniente

i i em 18/02/2020
do original, assinado digitalmente por MILTON CORREIA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado
o original,
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimenio pré-hospitalar a Sra. FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA, portadora do RG
n.” 2006029160790, SSPDS-CE, inscrita no C2F n. 746.437.973-04, dia 26/09/2019. as 12h26. no
Municipio de Juazeiro do Norte-CE. na Rua da Conceigéio, Bairro Centro, vitima de acidente de

transito com motogd sendo removida para o HRC — Hospital Regional do Cariri. E para

constar eu. Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica. lavrei a

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

Eusébio, 08 de outubro de 2019.

‘\r v jﬂv
Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n~ 29 & 30 - Centro Eusébic - CE
fFone: (BS5) 3433 7434

fls. 12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MILTON CORREIA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2020 as 13:25 , sob o nimero 00510265220208060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051026-52.2020.8.06.0112 e codigo 5SFED9CA.



NSTIT'STO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
rIUSPl AL REGIONAL DO CARIRI - HRC

“d HOSPITAL
REGIONAL,
P po camn

Gowvi: tS\AQim

EsSTADO 1o Crr
Suaritario Ja Sende

ORGANIZAGAO,SOCIAL DE SAUDE

;i e i ,FI,CHA DE ATENDIMENTO OZ!

" ! AT R Y IDENTIFICAQAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: I'HANCIQCA LU(,IANA BRITO DA uILVA

" w
I | )
o | o i (A !

b= g L ¢ 1 f gl
F'ront | 33040 | Data Nasc 16/02/19/7 Idade: 42 ano(s) 7 mes(es) e 13 dia(s)
Mée: MAHIA LUCIA BFlITO DA SILVA 1

Sexu Femmmo RG 2006020160/90
CEP SOOOO-OOQI : ,Ba[rro. - TIMABAUBAS
'RUA DOMINGOS SAVIO 1260

Admissao: 01/10/2019 16:11

Tel.: 88 3572-1352

Municipio:  JUAZEIRO DO NORTE

Endere'qbé_'

.8.0

lado em 18/02/2020 as 13:25 , sob o0 nUmero 00510265220205'060112.

e getl S5 4T, 4 - CLASSIFICACAO DE RISCO
HISCO"AMAHELO Classificador MARIA DE FATIMA SANTOS SILVA Horério 01/10/2019 16:2

',Quelxa PACIENTE RELATA ACIDENTE DE TRANSITO EM 29/09/2019, FOI ATENDIDA NESTE SERVICO, RETORN
"' HOJE COM QUEIXA DE CEFALEIA , TONTURA E HIPERTERMIA .
Fluxograma: TRAUMA MAIOR

Discriminador: DOR MODERADA

rbtom

Sato02: - = ‘Glasgow 15

Temp.: Glicemia Régua: 5 Pulso/FC: PA: FR:
—— : » ATENDIMENTO MEDICO
Médicq:  WANTUIL MATIAS NETO CRM: 6 N®: 504060  Hordrio 01/10/2019 16
Acidente: Niao ' ' Agressfo: Nio Peso: P.A.:

Eixo: QBSERVAGAO INTERMEDIARIA It
Hipétese Diagndslico SEQUELAS DE TRAUMATISMO DA CABECA

Pcmorpldade
HDA/Exame Fisigo:

EIDA e Tribunal de Juﬁca do Estado do Ceara, p

https://esaj.tjce.jus:br/pastadigitalfpgfabrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051026-52:2

PACIENTE COM HISTORIA DE GOLISAQ MOTO X MOTO HA 5 DIAS. ATENDIDA NE&»SE SE F?g) DE REAL ZCEJ
TC SEM EVIDENCIAS DE FRATURA OSSEA E COM EDEMA SUBGALEAL. REFERE CEFALE f«mw A, VOM qu
E-SINCOPE APOS ACIDENTE. \ AUTENTICO T\ g
. f) AL - % L

(%] QRIGIMAL i o

e ) . -'.,'l %

\ AL { :;‘ O

- .\\ :;_- *3 =

8 v 2

EXAME =

B Nome Data Solicitagdo | Urgente |  Situagaog £
. Q
T 3 s

| ‘ vy £

' W& ) l - . g

T SR PRESCRICAO 5

. ‘ e —————— o
Médico: ' WANTUIL MATIAS NETO CAM 13961 01/10/19 16:54 S
mﬂ-ﬂ— @
TRAMADOL 50MG/ML - AMP ADNINTSTRAF 1 AP 7 00 ML SF 0,077 - “
m;ﬂ‘fq T

‘o o S

| 1 S

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

P

Para conferir o original, acesse 0 si

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢ées sociais.

Este documento é c6
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. fls. 14
. REGIONAL DO CARIRI - HRC  S—  Govmmon
A f REGIONAL wrd
.\JANIZAQAO SOC'AL DE SAUDE ' DOO\RIRI Secretaria da Soiidv
FICHA DE ATENDIMENTO
R N , Qgg_Tlr:(_,_AQAo PACIENTE/CADASTRO

a" T l
: . 1 i
" f I,

|

33040 1 'Dala Nasc 16/02/13// Idade: 42 ano(s) 7 mes(es) e 13 dia(s)
M/\HIA L UGIAl BHITO DA 5.11hVA
Sexo: Flammrno 0%

Pl‘OIlt

Tel.: 88

3572-1352

h (p RG: eooéomheumo Municipio:  JUAZEIRO DO NORTE
CEP " 60?00 -0001: - 1ﬂ'ﬂl' 4 B'lirro , I'IM/\BAIIH/’\‘
Enderego RUA DOM]N(:OS SAVIO | 1260 .
|1J'I "1 |o|| s 'i;.h.”
‘1‘, |{ A I! ”\ F u"— it N
| ”., PR AT ; PRESCRICAO
Médlco y WANTUIL MA[IAS NETO ’ CRM 13961 01/10/19 16:54
P-nscrlgao B Horério:
.TOCLOPRAMIDA SMG!ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD / i
INTHAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA OU VOMITOS )ﬁf:f 0
DIPIRONA 500MG/ML - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD / INTRAVENOSA / 6/6 H |
SE DOR OU FEBRE I o
” >
P i . ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
4o D;,Alta.-Qondula it '[] Obseivagio [] Referéncia para: [ Obito
i ‘
b ._ 1 | !

ibunat-de-Justica-do Estado-do-Ceara;-protocolado em 18/02/2020 as 13:25 , sob 0 nimero 00510265220208060112.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051026-52.2020.8.06.0112 e c4digo
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PACIENTE: FRANCISCA LUCIANA BRITO DA SILVA

MAE: MARIA LUCIA BRI

~
-

PRONTUAIIO: 13040
0 DA SILVA CLiNIC

DNADADE: 16/02/1977 142 ano(s)
AENFLEITO OBSERVACAQ INTH
EXAME: TC CRANIO SEM CONTRASTE

0 nimero 00510265220208060112.

J{MI,EUIARM It, UIJSI:’RVA(,:AO IN'I‘]EI!MI-‘.DIARIA Il, 04
(0206010079)
PROFISSIONAL: WANTUIL MATIAS NETO .HrSTll-‘r(u\'rn'A:‘I'f',‘l-i DATA REALIZACAO. 02/10/2019 08:01 paTA LAUDO: 02/10/2010 09:43
HOSPITAL: HOSPITATL REGIONAL DO CARIR] .
— <
—— 0
[e]
(7]

'l‘()f\’l()(-'ﬂf\l"h\ ("()I\ll'(.']'i\“()l{l?:
TECNICA.: Foram re

ADA (TR:\NIU-(.‘ICRE
a infuséo de contra

BRAIL
alizados cortes lomograficos da b

ste endovenoso, de acordo comar,

ase 3 convexidade do créar
INDICAGAO: Confrofe TCE

o, em aparelho multidetector, s
adiografia digital Mmarcada,

ANALISE:

.

Aumento de volume e de densidade do partes

protocolado em 18/02/2020 as 13:25 ,

moles em regido parie

tal direita.
Calciﬁcagéo nodular

paloldgica encefdlica em regiao parietal direita, medindo 3,6 mm, sem e
edema perilesional.

vidéncias d

do Ceara

* Ndo ha evidéncia de processo expansivo,, (
intraparenquimatosas is

Quémicas e/oy hemorrégic

e  colegdes liquidas
Sistema venlricular com lopogr.

as agudas supra o

afia, morfologia e dimensées Normais,

exlra-axiaijs ou de

lesoe
u infralen[oria:‘s.

* Néo hd desvios de estruturas da linha média.
* Aspecto analdmico dag cisternas basais e da Convexidade dos hemisrér;gs cerebrais.
* Tronco cerebral e cerebelo sem alteragoes
Seios Paranasais bem aerados, com (r

ansparéncia prese

-— e c®

'vada.
* Elementos 0sseos avaliados

i
. j |
sem lracos de fratura oy lesdes agressivas | ,{f

'RESSAO DIAGNOSTICA:

I. Nao ha evidéncias de fraturas Osseas, Contusoes

S encefdlicas oy colegoes hemiticas extra-axiais.
2 Calciﬁcag:éo encefilic

a parietal direijta.

). Edema subgaleal parietal direijto.

.54, &%rl%acén com o esludo lomogréfico anterfor; realizado em 26/09/2019, evidenicia redugdo do hematoma
c o
/ o L = /:/—-
TORT G res c?m'nrﬁ\é"é&i}cm.oa 7
CRM:13064

subgalea)

Rua Catulo da p
Unidade mantida

aixio (;'carcnsc, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Com recursos priblicos, proveniente

§ de seus impostos ¢ contribuigdes sociajs

i do
ibunal de Justica doEsta
E ALMEIDA e Tribunal
ia do original, assinado digitalmente por MILTON CORREIA D
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Este documento é copia
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06.0112 e codigo 5
i 0051026-52.2020.8.
i do, informe o processo
igi i ferenciaDocumento.do,
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i iginal, acesse o site https
Para conferir o original,
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Juazeiro do Norte

32Vara Civel daComarcade Juazeiro do Norte

RuaMaria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do Norte-CE
- E-mail: juazeiro.3civel @tjce.jus.br

| DESPACHO INICIAL

Processo n° 0051026-52.2020.8.06.0112

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Francisca Luciana Brito da Silva

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT
R.H.
Recebo ainicial.

Defiro agratuidade judiciéria

Deixo de designar audiéncia de conciliacdo/mediacéo, com fundamento no art.
334, § 4% Il do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi ¢cao antes da realizac&o de pericia médica.

Cite-se a Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT para, no prazo de
15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citagdo por meio eletrénico, naformado art. 5°
da Lei n° 11.419/2006, sob pena de ser considerado revel e presumirem-se verdadeiras as
alegactes de fato formuladas pela parte requerente.

Expedientes necessarios.

Juazeiro do Norte (CE), 19 de fevereiro de 2020.

Renato Esmeraldo Paes

Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051026-52.2020.8.06.0112 e c6digo 6007754.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO ESMERALDO PAES, liberado nos autos em 19/02/2020 as 16:03 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Juazeiro do Norte

32Vara Civel daComarcade Juazeiro do Norte

RuaMaria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do
Norte-CE - E-mail: juazeiro.3civel @tjce.jus.brJuazeiro do Norte

| CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n° 0051026-52.2020.8.06.0112

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Francisca Luciana Brito da Silva e outro
Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Senha do Processo: Senha de acesso da pessoa selecionada << | nfor macgao
indisponivel >>

Senhor(a) Representante Lega do(a)

A presente carta, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do(a) Dr (a).
Renato Esmeraldo Paes, Juiz(a) de Direito da 32 Vara Civel da Comarca de Juazeiro do
Norte, tem como finalidade a CITACAO de V.Sa. Para, querendo, apresentar contestacio no
prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacéo por meio eletrénico, naforma
do art. 5° daLei 11.419/2006, sob pena de ser considerado revel e presumirem-se verdadeiras
as aegacdes de fato formuladas pela parte requerente.

Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser
visualizada pela internet no site www.tjce.jus.br informando o nimero do processo e a senha
que segue a margem superior direita, documento pessoal e intransferivel, a qual permite total
acesso a tramitacdo processual, sendo considerada vista pessoal, consoante dispde o § 1° do
art. ° daLe n°. 11.419/2006, como parte integrante desta carta.

Juazeiro do Norte/CE, 19 de fevereiro de 2020.

Servidor SEJUD
Provimento n.° /2019 da CGJ

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051026-52.2020.8.06.0112 e codigo 6015B78.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO ESMERALDO PAES, liberado nos autos em 19/02/2020 as 16:03 .
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CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo ne:

0051026-52.2020.8.06.0112

Apensos: Processos Apensos << Informagcao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Seguro
Requerente: Francisca Luciana Brito da Silva
Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT
Prezado(a) Sr(a) Representante do(a) Seguradora Lider do Consorcio do
Seguro DPVAT

A presente, extraida da acéo em epigrafe, por determinacdo do Dr(a). Renato
Esmeraldo Paes, Juiz(a) de Direito da 32 Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte, tem
como finalidade a CITACAO de V.Sa. de todo o conteido da peticio, para compor alide e
contestar a presente sob pena de revelia e confissdo, ficando advertida de que, ndo sendo
contestada a agdo, no prazo de 15 dias, presumir-se-&o aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pela parte(s) autora(s).

Juazeiro do Norte/CE, 06 de margo de 2020.

ANA NOEMIA COELHO NORONHA
Analista Judiciario

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051026-52.2020.8.06.0112 e c6digo 61FAD47.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA NOEMIA COELHO NORONHA, liberado nos autos em 06/03/2020 as 16:38 .
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| CERTIDAO

Processo n°: 0051026-52.2020.8.06.0112

Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Francisca Luciana Brito da Silva

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 06/03/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "R.H. Recebo a inicial. Defiro a gratuidade judiciaria. Deixo de
designar audiéncia de conciliacdo/mediagdo, com fundamento no art. 334, 8§ 4°, Il do CPC,
tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam autocomposicéo antes da
realizacdo de pericia médica. Cite-se a Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacdo por meio eletronico,
naformado art. 5° da Lei n°. 11.419/2006, sob pena de ser considerado revel e presumirem-se
verdadeiras as alegactes de fato formul adas pela parte requerente. Expedientes necessarios.”.

Juazeiro do Norte/CE, 06 de mar ¢co de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051026-52.2020.8.06.0112 e codigo 61FE3BA.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 06/03/2020 as 18:19 .



