ANA LARISSE MOURA

.\

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA
DE IPUEIRAS-CE

Prioridade Processual: Autor maior de 60 anos (art. 71 da Lei 10.741/03)

RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA, brasileiro, casado, aposentado,
inscrito no RG sob nimero 985024 e CPF n° 192.144.213-15, residente e domiciliado a
Fazenda Bom Jardim, s/n, Distrito de Gazea, Ipueiras-Ce, CEP 62.230-000 vem, por
intermédio da advogada que abaixo assina, propor:

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-
04, localizada na Rua Senador Dantas, n° 74 — 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP 20031-205, pelos motivos de fatos e direitos a seguir narrados:
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PRELIMINARMENTE

( a) Beneficios da justica gratuita (CPC, art. 98, caput)

A parte Autora ndo tem condicdes de arcar com as despesas do processo, uma

vez que sdo insuficientes seus recursos financeiros para pagar todas as despesas

processuais, inclusive o recolhimento das custas iniciais.

Destarte, a Demandante ora formula pleito de gratuidade da justica, o que faz
por declaracdo de seu patrono, sob a égide do art. 99, § 4° ¢/c 105, in fine, ambos do

CPC, quando tal prerrogativa se encontra inserta no instrumento procuratério acostado.

( b) Quanto a audiéncia de conciliacao (CPC, art. 319, inc. VII)

O Promovente opta pela realizacdo de audiéncia conciliatéria (CPC, art. 319,

inc. VII), razdo qual requer a citacio da Promovida, por carta ( CPC, art. 247, caput)
para comparecer a audiéncia designada para essa finalidade (CPC, art. 334, caput c/c §

5°).

1. DOS FATOS

Ab Initio, no dia 22 de Marco de 2019 o Requerente pilotava sua motocicleta
Honda NRX 150 BROS ES, ano de fab/ mod 2009/2009, Placa KXY 3643/CE, cor
vermelha, RENAVAN 161114830, CHASI 9C2KDO420R031833, de propriedade do
Sr. Raimundo Rodrigues de Araijo (autor desta acao), devidamente habilitado, quando
ocorreu o acidente (documentos em anexo).

Em decorréncia do sinistro, o Autor sofreu lesdes em seu fémur direito, tendo
que passar por cirurgias, exames médicos laboratoriais, além de comprar remédios.
Ressalta-se que o autor é portador de paralisia infantil e hipertensdo, e o acidente
agravou ainda mais o seu estado ja debilitado.
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Ademais, em virtude do acidente, o autor teve que passar por procedimentos
cirdrgicos, um no valor de R$ 9.200,00 (nove mil e duzentos reais) e o outro com a
importancia de R$ 1.300,00 (hum mil e trezentos reais), conforme recibos em anexo.
Importante destacar que o Requente foi encaminhado a fisioterapia para reabilitagdo
motora do joelho direito (doc. em anexo).

Em suma, o autor teve outros gastos, como exemplo, remédios com custo
elevado - Inelattle Zero e Lisador Dip — raios X, hemograma completo,
eletrocardiograma, todos anexados aos autos.

Vale ressaltar que o autor encontra-se atualmente dependente de muletas para
locomover-se, ndo podendo realizar algumas atividades com €xito, que anteriormente
executava sem dificuldades.

Outrossim, no dia 28 de agosto deste ano, o Demandante compareceu a
Delegacia do Municipio de Ipueiras, onde notificou a autoridade sobre o sinistro,
conforme demonstra o boletim de ocorréncia em anexo.

Exceléncia, no dia 05 de outubro 2019, o Requerente ingressou com um pedido
de indenizacdo de seguro DPVAT, alegando e provando o que foi acima exposto.
Salienta-se que o autor cumpriu todas as exigéncias para a indenizacdo, quais sejam,
apresentou sua carteira de motorista, sendo o autor proprietario do veiculo, comprovou
que este estd com o imposto em dias, provou que ficou com sequelas permanentes em
virtude do sinistro, além de todos os gastos acostados nesta exordial, bem como
apresentou o boletim de ocorréncia.

Ocorre que mesmo demonstrado ter direito a indenizacdo por invalidez em seu
valor maximo que € o de R$ 13.500, 00 (treze mil e quinhentos reais), a Seguradora Ré
concluiu que o autor tem direito ao valor infimo de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), consoante decisdo administrativa da
Seguradora Lider em anexo.

Ora, Exceléncia, este valor ndo chega nem a metade da importancia gasta em
apenas uma cirurgia, quanto mais em relacdo a todos as despesas. Além do que, é
evidente que o Autor ficou com lesdao permanente em decorréncia do sinistro, conforme
foi comprovado pelos documentos médicos anexados.

Importante destacar que os recibos da cirurgia do Autor estao em nome de José
Eduardo de Mesquita, filho do Requerente. Isto ocorreu, pois a parte autora encontrava-
se debilitado e de repouso pds-cirurgia, sem condi¢des de resolver as burocracias do
hospital, repassando a funcdo para o seu filho.

O autor ficou surpreso ao constatar o baixissimo valor atribuido como
indenizac¢do. Sendo um cidadao que sempre honrou com seus compromissos, pagando
os impostos em dias, entende que merece ser indenizado pelos danos que o acidente lhe
causou, fazendo jus a uma importancia maior que o estabelecido pela Seguradora.
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Diante do exposto, o Requerente sentindo-se injusticado, ndao vé alternativa
sendo recorrer ao judicidrio para que tenha seu direito garantido.

2. DO MERITO

O Seguro DPVAT estd regulamentado pela Lei 6.194/74, determinando que
todos os veiculos automotores paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia
de acidentes, o recebimento de indenizacdo no caso de despesas médica, invalidez e
morte.

O artigo 3° da Lei 6.194/74 determina os valores a serem recebidos a titulo de
indenizagdo, vejamos:

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 médicas e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada: | - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no

caso de morte; (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007) Il - até
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007) Il -

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

In casu, o Requerente faz jus a indenizacdo de seguro DPVAT na condigdo
de invalidez, tendo em vista que ficou com sequelas permanentes no joelho direito
tendo que recorrer ao uso de muletas para ajudar na sua locomogao, além de realizar
sessoOes de fisioterapia por tempo indeterminado.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo causal entre o fato e o dano dele
decorrente, estando apto para o recebimento do seguro obrigatério nos termos do artigo
5° da Lei 6.194/74, que assim dispde:

Art . 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

Diz ainda o artigo 5 ° da Lei 6.194/74:

§ 1° A indenizacdo referida neste artigo serd paga com base no
valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal
aos beneficidrios, descontdvel no dia e na praca da sucursal que fizer a
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ligiiidacdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgao policial
competente e a prova de qualidade de beneficarios no caso de
morte; (Redacdo dada pela Lei n® 8.441, de 1992)

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente e
registro da ocorréncia no o6rgao policial competente - no caso de
danos pessoais.

No caso em comento foi comprovado por meio de receituarios, exames
médicos, solicitacoes de cirurgias, encaminhamentos para fisioterapia,
atendimento hospitalar, que o Autor enquadra-se na condicio de invalidez e
merece ser indenizado no valor maximo que a legislacio permite, qual seja o valor
de 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), consoante estabelece o artigo 3° da Lei
6.194/74.

Caso este D. Juizo entenda que a invalidez do autor é parcial, a sumula
474 do Superior Tribunal de Justica diz que a indenizacdo do seguro DPVAT deve

ser pago proporcional ao grau de invalidez do autor. E notério que o valor de R$
2.362,50 (dois_mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) é
absolutamente desproporcional a realidade do Requerente, uma vez que este ficou
com sequelas, decorrentes do sinistro, para o resto da sua vida.

Desta forma, o autor roga que seja realizada pericia médica oficial para que
seja atestado o seu grau de invalidez, bem como que seja elevado o valor da indenizacao
e que o acréscimo seja depositado em sua conta bancdria.

3. DOS REQUERIMENTOS

Ante o exposto, requer os seguintes:

a) Que seja determinada a citacdo da parte ré para, querendo, contestar
a inicial no prazo legal de 30 dias, sob pena de revelia, nos termo dos
artigos 335 e ss. do Cddigo de Processo Civil;

b) Que seja concedida a justi¢a gratuita por ser pobre na forma da lei,

consoante o Art. 98 do NCPC.

¢) Que seja concedida a prioridade processual, uma vez que trata-se de

idoso maior de 60 (sessenta) anos, de acordo com o art. 71 da Lei
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d)

g

10.741/03;

Que seja julgada procedente a presente a¢dao de cobranca de
indenizacdo de seguro DPVAT, ordenando que a Seguradora Ré
estabeleca uma indenizagao justa, visto que o Autor encontra-se em
estado de invalidez permanente.

Caso, Vossa Exceléncia entenda que o autor ndo estd acometido de
invalidez permanente, o que faria jus valor maximo da indenizac¢do
por invalidez (RS 13.500,00), roga para que seja estabelecido um valor
justo e proporcional ao grau de sua invalidez, conforme ensina a
sumula 474 do STJ;

requer que seja a Seguradora Ré condenada ao pagamento das
custas, despesas processuais e honorarios advocaticios, devidamente
atualizados, na base de 20% (vinte por cento) sobre o valor da

condenacao;

a producdo de todos os meios de prova admitidos em direito, em
especial a realizagdo de pericia médica, a fim de concluir o grau de

invalidez do autor.

Da-se a causa o valor para fins fiscais de R$ 100,00 (cem reais).

Termos em que
Pede e Espera Deferimento

Ipueiras-Ce, 4 de dezembro de 2019.

ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO
Advogada

OAB/CE 41.341
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" PROCURACAO AD JUDICIA ~

OUTORGANTE: RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA, brasileiro,
casado, aposentado, inscrita no CPF sob n® 192.144.213-15 e RG n°® 985024,
residente e domiciliado a Fazenda Bom Jardim, s/n, Distrito de Gazea,
Ipueiras-Ce, CEP 62.230-000.

OUTORGADO(S): ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO, brasileira,
solteira, inscrita na OAB/CE 41.341, com escritério profissional situado na Rua
Sebastiao Matos Filho, 104, Centro, Ipueiras-Ce, CEP 62.230-000.

Pelo presente instrumento particular de mandato o(s)
outorgante(s), abaixo assinado(s), nomeia(m) e constituilem) seu(s)
bastante(s) procurador(es) o(s) outorgado(s), ja devidamente qualificado(s)
acima, a quem concede(m) amplos e ilimitados poderes para o foro em geral,
com a clausula AD JUDICIA e extra civil e criminal em que o(s) outorgante(s),
for(em) autor(es) ou réu(s) , assistentes ou oponente(s), agindo em seu(s)
nome(s), em conjunto ou isoladamente, podendo dito(s) procurador(es) tudo
fazer, requerer, praticar, assinar, receber e da quitacao, firmar compromisso,
fazer acordo, desistir, transigir, interpor todos os recursos permitidos em
direito, variar agcdes, agravar ou apelar de qualquer despacho, sentenga ou
decisao; produzir ou requerer provas e justificacao, opor embargos, prestar
compromisso legal de inventariante e assinar o respectivo termo; fazer as
declaragdes de lei , requerer remi¢ao, adjudicagao de bens, ordenar o protesto
de titulos, levantar depésito judicial em nome do(s) outorgante(s), representa-
lo(s) em quaisquer reparticoes federais, estaduais ou municipais, autarquias,
inclusive perante a Delegacia de Ipueiras, PEFOCE SEMACE , AMA e ainda
este substabelecer uma ou mais vezes, com ou sem reserva de poderes, para
a pratica simultanea dos atos e, finalmente, praticar o que em direito for
permitido e necessario ao fiel cumprimento deste mandato.

Ipueiras-Ce, 1 de setembro de 2019.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA, brasileira, casado,
aposentado, inscrito no CPF sob n° 192.144.213-15 e RG n° 985024, residente e
domiciliado a Fazenda Bom Jardim, s/n, Distrito de Gazea, Ipueiras-Ce, CEP 62.230-000,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigdes
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justi¢a, 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.

Ipueiras-Ce, 14 de novembro de 2019

2 — P
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RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA
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& = (8 seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo W E e

~ SINISTRO 3190558030 - Resultado de consulta por beneficiario 2

PAGUE SEGURO ) VITIMA RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAQ CORREIOS
Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA
- CPF/CNPJ: 19214421315

Como Pagar

Posi¢do em 02-12-2019 20:36:05

ACOMPANHE O PROCESSO il O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
— pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Clique aqui para saber sobre o Data da Pagamento: XX/XX/XXXX

andamento do seu pedido de Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

indenizacdo. Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢ao Valor Total

13/11/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histarico das correspondéncias enviadas

DEIENE . Ver
Referéncia
Carta Carta
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RUBRICA 3
o

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE IPUEIRAS

Impresso n°® 2019597127

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 484 - 913/ 2019

ZACARIAS RIBEIRO MIRANDA, 480, VAMOS VER, IPUEIRAS-CE (TEL: 88
996690442 ), A QUAL RELATOU QUE NAO PRESENCIOU O MOMENTO DO
ACIDENTE, MAS AJUDOU A SORRER A VITIMA PARA O HOSPITAL
‘MUNICIAPLAL DE IPUEIRAS, COM UMA LESAO NO JOELHO DIREITO.AS
TESTEMUNHAS PRESTARAM O COMPROMISSO DE FALAR A VERDADE E
FICARAM CIENTES DA POSSIBILIDADE DE RESPONDEREM PELO CRIME DE
\FALSO TESTEMUNHO, NOS TERMOS DO ARTIGO 342 DO CPB;NADA MAIS
DISSE.//HHTHH T

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE IPUEIRAS ‘FF&W&CO ] ﬁ/_%}”es 'HEZO&I

) ESCRIVAO DE POLICIA CIVI
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : MAT: 3006191 ,c“

FRANCISCO IRLAN PONTES FILIZOLA - MAT.: 300619-1-8

r

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: , ‘ , ST -

VISTO DO DELEGADO(A) : &m N T OOV DI/A
“XIGOR VASCONCELOS FERNANDES - MAT.: 30125517

T «
\ ] 4
.'.r\\\'" WA
// e /{’/ /‘l‘/‘_zlj—P
X po e J/
CCAwblole BLATT
S Bk Ay
( { \ g \ L (' \ \(\ LA
'\ \ . (1 A
o ‘
= \ ¢ \
DELEGACIA MUNICIPAL DE IPUEIRAS Pag. 2de 2
Consolidado em: 28/08/2019 11:20:21 Impresso em: 28/08/2019 11:20:21

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2019 as 10:19, sob 0 nimero 00302042720198060096.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e codigo 59A5A47.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

_‘_-_\.“.r- )
/ \f SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE IPUEIRAS

Impresso n°® 2019597127

|
A

RUBRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 484 - 913/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 28/08/2019 11:14:34

Data / Hora da Ocorréncia: 22/03/2019 15:00:00

Endereco da Ocorréncia: LOCALIDADE DE CAJAZEIRAS - IPUEIRAS/CE

Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA
Nascimento:26/06/1956 CPF:192.144.213-15
RG: 985024 Orgao Emissor: SSP UE: CE
Filiacdo: VICENTINA NUNES DE MESQUITA
MANOEL ROSENO DE MESQUITA
Endereco:SITIO FAZENDA BOM JARDIM

Bairro:ZONA RURAL CEP;

Municipio:IPUEIRAS/CE

Pais:BRASIL Telefone: (88) 99872-2372
Historico

A PESSOA ACIMA QUALIFICADA COMPARECEU EM CARTORIO DESTA
'DELEGACIA DE POLICIA, ONDE, APOS SER CIENTIFICADA DO TEOR DOS
ARTIGOS 339 E 340 C.P.B., COMUNICOU O SEGUINTE: QUE E DEVIDAMENTE
HABILITADO E NO DIA 22 DE MARCO DO ANO DE 2019, POR VOLTA DAS 15:
00 HORAS, ESTAVA CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA PELA LOCALIDADE DE
CAJAZEIRAS, ZONA RURAL DE IPUEIRAS-CE, OCASIAQ EM QUE LEVAVA NA
GARUPA A SUA MULHER MARIA DE FATIMA DE ARAUJO MESQUITA; QUE AO
PASSAR EM CIMA DE UMA PEDRA, PERDEU O CONTROLE DE SEU VEICULO E
SOFREU UM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO; QUE O DECLARANTE RELATA QUE
AO CAIR AO CHAO FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE
IPUEIRAS, PELAS PESSOAS DE NOMES]JOSE KELSON DE ARAUJO MESQUITA E
ETEVALDO BEZERRA DE ARAUJO; QUE POSTERIORMENTE FOI TRANSFERIDO
PARA A SANTA CASA DE SOBRAL E DEPOIS PARA O HOSPITAL SAO LUCAS EM
CRATEUS; QUE MOTOCICLETA E ASSIM CARACTERIZADA: MOTOCICLETA
'HONDA NXR 150 BROS ES, ANO FAB/MOD 2009/2009, PLACA KXY3643/CE,
COR VERMELHA, RENAVAN 161114830, CHASSI 9C2KDO04209R031833, DE
PROPRIEDADE DE RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA; NADA MAIS

DISSE./IHHTHHHTTTIN

OBS: NAO HA RELATORIO DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR, GUARDA-
CIVIL MUNICIPAL, IML, SAMU, E NEM DE OUTROS ORGAOS DE POLICIAMENTO
RODOVIARIO, POREM APRESENTARAM-SE COMO TESTEMUNHAS AS
PESSOAS DE ETEVALDO BEZERRA DE ARAUJO, RESIDENTE NA RUA ANTONIO
FERREIRA DE ARAUJO, 112, CRISTO I, IPUEIRAS (TEL:88 999918484),A QUAL
RELATOU QUE NAO PRESENCIOU O ACIDENTE MAS SOCORREU A VITIMA
PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE IPUEIRAS, COM UMA LESAO NO JOELHO

| DIREITO E JOSE KELSON DE ARAUJO MESQUITA, RESIDENTE NA RUA B
1 1 Y =— !
AT DELEGAGIA MUNICIPAL DE IPUEIRAS Vol ) e O Pag. 1de 2 \&
Francisco I rar’ G(I,z:tnes“snlida oeﬁ281081201911:20:21 " o N CM™ | presso em: 2810812018 11:20:21
ESCRIVAO DE POLICIA CIVIL )

Este doelimento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2019 as 10:19 , sob o nimero 00302042720198060096.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e codigo 59A5A47.

MAT: 300619-1-8 mﬁn i/é }% g i D ole }7/%5;0,/1&75
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RAIMUNDO RODRIGiUES DE MESQUITA P:145538 A
Idade/Sexo BZ-M

Cliente

Atendimento: 01-130922

| Dstwknvasa  26/03/2019 Convenio:  SAO CAMILO
RG
Medico Dr(a) GERARDOFERNANJESJUMOR 5
Os resultados dos exames podem sofrer alteragoes fisiologicas. Somente sey medi o peaa 200312019 _11.19.36

co pode interpreta-los corretamente.

Tempo de Sangria ‘

[ DUKE ] w
[NAO NECESSITA]

Resultado: 2 minuto(s) e 19 segundo (s)

menor| ou igual a 8 minutos.

Valor de Referéncia:

, protocolado em 05/12/2019 aJ 10:19 , sob ojnimero 00302042720198060096.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e codigo 59A5A49.

/A5 DUAS INCISOES Sio

] IREALIZADAS NA FACE ANTERIOR :
s e L | R DO ANTEBRAGO,EM LOCAL SEM

Tempo de Coagulagao |

M=todao: Lee-White ‘

Mazerial: Sangue |

Resultado: 6 minuto(s) e 47 segundo (s)

Valor de Referéncia: De § a! 10 minutos

GLICOSE...............|
Mirerial: [sere oz plasma

Comentario: eqgind

OBS.: EXAME REPETIDO E CONFIRMADO,

—
o ——
T ~——

Labmedica ool

Dr.EDNALDO SOARES BARBOSA
CRF: 2821

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara
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00302042720198060096.

umero

Cliente RAIMUNDO RODRI¢UES DE MESQUITA P:145538 A Atendimento: 01-130922

idade/Sexo.  62-M Data Entrada 26/03/201 9 Convénic: SAO CANILO
RG:

Medico Oria) GERARDO FERNANDES JUNIOR

o Impressdo: 26/03/2019 11:19:34
Os resultados dos exames podeli'n sofrer alteragoes fisiologicas. Somente seu medico pode interpreta-los corretamente.

HEMOGRAMA COMPLETO i

Material: [sangue total c/edta] Meétodo: [automatizado] / Exame realizado com leitura de lamina

ERITROGRAMA ‘

Valores de Referéncia:
‘alores Encontrados Masculino Feminino
Hemaco 4,51 milhdes/mm? 4,4 - 5,8 3,8 - 5,2
Hemoblobina: 12,9 g/dL 13,5 - 17,0 11,3 - 15,2
Hematocrito: 41,1 % 39,0 - 50,0 35,0 - 47,0
V.C.M......: 91,1 fL 80,0 - 96,0
H.C.M......: 28,6 pg 32,0 - 36,0
C-HC: M.z 31,4 & 27,0 - 33,0
R.D.W...... : 12,3 11,0 - 16,0
“bservacao.: Hemacias Normociticas e Normocrdémicas.
LEUCOGRAMA ‘
Lleucdcitos - Global: 6.%00 céls./mm? Adultos: 4.000 - 11.000
‘ 4 a 7 anos.: 6.000 - 15.000
i 8 a 12 anos: 4.500 - 13.500
Neultrdfilos. . ......: 67,‘0 40 - 75
Promieldcitos......: 0,‘0 % 0 /mm? - -
Mieldcitos.........: 0,0 % 0 /mm* - 5
Metamieldelitos., . ... : 0,0 % 0 /mm? 0 - 1 0 - 100
=1t L R o 1 0 /mm?3 0 - 11 0 - 500
Segmentados........: 67,0 % 4623 /mm? 38 - 73 1.500 - 8.000
Eoginofilos........: 01,0 % 69 /mm? 0 - 6 00 - 600
Basofilos..........: O,ib % 0 /mm?3 0 - 2 0 - 100
Linfocitos.........: 28,0 % 1932 /mm? 10 - 45 600 - 3.500
Monocitos..........: 04,|b 276 /mm? 4 - 13 300 - 1.400
DServacao. . ... ... . Auséncia de atipias linfocitarias.
Neuiréfilos sem alteragdes degenerativas.
|
PLAQUETAS. .........: 265.000 /mm® 150.000 - 400.000 /mm®
VACao.........: Plaquetas morfologicamente normais.

I
.,_rf- T ﬁr‘——--:_)_,_

‘ Lamedlca Dr.EDNALDO SOARES BARBOSA

CRF.: 2821

do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2019 as 10:19, s&b on

i i - 6digo 59A5A49.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e c6dig

é copia

Este documento
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CLINICA POPULAR SAQ CAMILD LTDA 3
Fone: (88) 36910075
Endereco: Antonio Leite Sobrinho, 43 - Sao Vicente - Crateis - CF

ELETROCARDIOGRAMA

Pacienle:\ 7 ) Medico solicitante:
RAIMUNDO RODRIGUES DE MESOUITA B2 anals) [R. RALISON
Enderc?m Data:
RUA:UBALDING SOLTO MAIOR - SAD VICENTE CEP-63.700-000 26/03/2019

INTERPRETACAO

Ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 73 batimentos por minuto.
Eixo de ativacao elétrica ventricular aproximado de 60°.

Intervalo PR de 0,16 segundos, intervalo QT de 0,38 segundos.
Auséncia de arritmias, sobrecargas ou isquemias agudas importantes
Conclusao: Exame dentro dos limites da normalidade.

-~
M r) rsc h p\ﬁu feq | edtes

|
Asginago ou forma f por CLINICA
CLINICA CARDIOLOGICA DI )Fui»- TOA J

CARDIOLOGICA s O Watint Tabom It Sukriarken
DR MORCH LTDA:Z 3 Fenéa seacs aaminrs TELEMEDICINA e
#CNPJ AliCrptografia ERS AN CRM/MG 40.926
04401177000150 15 iiarsrs s szone ‘ rl'hllu:rhuw Paulo Gumiaries - CRM MG I‘UJ?S ROE 3!851 CRM/GO 18.885
e P ol A Cetitron e Ereaduin - RS GIF 98
P (56) 33203845 eomtttsopps () SGIRT- CIBE - 1-tvsalh fantor scss@estiahcomn - | -‘w'-’! admitiLnne)-5n
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2019 as 10:19, sob 0 nimero 00302042720198060096.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e codigo 59A5A49.
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Cliarite RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA P:145538 A Atendimento: 01-130922 %
ldade/Sexo  62-M Data Entrada 26/03/2019 Convénio SAO CAMILO c:—
: RG o

Medico Oia) GERARDO FERNANDES JUNIOR Impressdo: 26/03/2019 11:19:36 =

q

a

Os resultados dos exames podem sofrer alteragdes fisiologicas. Somente seu médico pode interpreta-los corretamente,
|

CREATININA

i1

dL

dL

, 10 Tﬂ-_il'i"“_
1,00 mg/dlL
1 1,10 mg/dL
61 a 90 anos.............t 0,60 a 1,20 mg/dL
Acima [de 90 anos.........: 0,60 a 1,30 mg/dL

DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2019

A

Medicagdo: Devem ser suspe‘nsos medicamentos (a critério médico) a base de acido ascérbicagy
cefoxitina, cefalotina, friutose, glicose, levodopa, metildopa, nitrofurantoina e piruvatca
(CRE)

do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE M

o ESTA tuse, ! ———
: i P ‘ {,__,-r—f_--"-—- - ———
A A | —— 5 .
SELD DE QUALIDADE L . g SO Sl
. ‘ \ amedlca Dr.EDNALDO SOARES BARBOSA &
ISES S SAUD WTECE A0 o
| . CRF: 2821 ©

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e codigo 59A5A49.
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COMUNICACAO DE ORTESES E PROTESES
Paciente:  RAIMUNDO RODRIGUES DE MESOUITR

&)19 as 10:19, sob o nimero 00302042720198060096.

HOSPITAL JAC ¢ bfc 3 - INVENIC pata da Int: 26/03/2019 Dt de Nasc: 26/06/1856 o
BACIENTI MT/‘VV/"VO ﬂ(yﬂRZG:uEJ‘ p< ANEJGvZTA Convénie:  PARTICULAR  Prontudrio: 145538 2
i 2 ¢ Municipio:  IPUEIRAS-CE <
JATA DA CIRURGIA. A . 277 Spedq pror Q10 Nane do Nee:  VICENTINR NUNES DE MESOUITA 3
o
DR . (- F RARDC g
o
et —_ g
" MATERIAL USADO -mm.zj ETIQUETAS N o
- n O
1 © Q
PLncs PzriAL pe FEA~Y ol | Eg
ﬂ/,} pAFvpe CORTICAL ol é g.
S o
PAMAFISe LT PerlFole gy
= N
Opaarccte BroscfAte |99 a3
= N
P - 1 § §
_8 o
- i s - o @
| £
- = L Lﬂ 8
| o &
- — — ! S o
S O
- 2=
— O
[
5 I | Eg
S 3
= —— S0 RO 5 é
------- e e
9
— -~ O S
| -
; < 9
1 @ =
i | I Ca—— 83
=g
28
9 5,
CRgTEV) 27 pe ~AACe oe QUL Gerardo Fgrmandes Junidy 3
‘H]j;\k&i\li cargrae = 9
r’thf'T\ < ©
B zs
Lo~ | R 52
: : MEDICO =
Hupresentante Carimbo e Assinatura S L
o0
4 . £ - g ° =
Nivel de Satisfagao Ep
c <
= i nmy 39
o o o g .0
. b s _J § 8
Muito Satisfeito Satisfeito Regular Insatisfeito Muito insatisfeigog
Av Santos Dumont, NY 126, 1;0UH wnitra - Fortate CF
EPe 6 160 - CNPJ: 15.383.215/0001 ! »'n»e-r.-ﬂf-ax {85} 3032. 6424 Cel.: 9.9238. 41

! I DRy “oimall com

Este documento € copia do or
Para conferir o original, ace



ADMINISTRACA!

o e [ e
(HOSD Ita Paciente: RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA
Prontudrio: 145538 Convnio: PARTICULAR

Data Nascimento: 26/06/1956
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00304042720198060096.

Nome da Mae VICENTINR NUNES DE MESQUITR LEITO o
PACIENTE Municipio:  IPUEIRAS-CE E
o
o .
TIPO DE CIRURGIA TEMPO DE SALA s|g
- T
IDADE PESO ALTURA SEXO TEMPERATLRA PULSO |  RESPIRACAO P. ARTERIAL %2
(o))
i (/),%
. ; 5T
TIPO SA Ecuineo HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA URINA 2l
Slo
Nl©
—
S
S|S
. - RONQUIT
AP RESPIRATORIA /(-/ ASMA [)(/wa ONQUITE c <
= o0
AP. CIRCULATORIO ﬂ ECG 33
SIR
AP. DIGESTIVO o DENTES PESCOGO ALERGIA ﬂ/’ ™ S| X
y V(—/ all
e Ny
APURINARIO // - . ESTADO MENTALM g
. o A— G
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO / RISCO ATARAX] o8
oo
e o
~ o
ANESTtSlASANTER\ORE}// /('/ CORTICOIDES 2C— o |3
G |O
MEDICAGAQ PRE- ANASTESICA HORA EFEITO HIPOTENSORES & _—onmros @ 1S
o=
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i3 % £
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| 3 [
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Impressao: 26/03/2019 £5:5-
[N]
HOSPITAL SAO LUCAS ‘ Padgha 1
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %“"9‘“"
et he o s | ———s
Prescrigdo: 0002 Paciente: RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA Prontuario: 145538/(@01
Data de Nascimento: 26/06/1956 Nome da Mae: VICENTINA NUNES DE MESQUITA Sexo; Masc@no
Data: 26/03/2019 Aposento: APARTAMENTO Quarto/Leito: 001/020017.
Hora: 15:55 rofissional Resp.: RITA DE CASSIA FARIAS DA SILVA COREN: 526883
Convénio: PARTICULAR Sietor: CLINICA CIRURGICA Data de Internagao: 26/03/2§1§
’ CBO: ENFERMEIRO EM GERAP
U | - B P
R A B o — = S T
Prescri¢cao de Enfermagem | Frequéncia | Aprazamento S
i = S ! = e o
| S
—
~ Ire)
Evolugéao 2
(]
26/03/2019 As 15:30h Paciente 62 ano?, proveniente de Ipueiras, admitido no setor de clinica cirurgica traumatologica, com fratura dg

femur D, apds acidente automobilistico no dia 22/03/2019. Hipertenso, faz uso de losartana 50mg e hidroclorotiazida 25mg. Retada g
ser portador de paralisia infantil em MID. Nega alergia medicamentosa. Consciente, orientado, verbaliza, restrito ao leito. Refere algi®
local. Normotenso, normorcadico, norm!osaturando. eupenico, afebril. Pele integra e hidratada. Ao exame fisico: cranio, coluna e

mucosas sem alteragdes. Regi&o toracica simetrica. Segue em dieta zero, aguardando cirurgia. Realizado escala de Braden (risco

leve) e morse (sem risco). Sob aos cuidados de enfermagem.

:
W b G
g'ﬂ'é{é:?:_ﬂrl 5
A
@onAES
RESPONSAVEL: ENF: RITA DE CASSIA FARIAS DA SILVA - COREN-CE 526683

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e c6digo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, prot
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Hospital Sao Lucas

ADMINISTRACAD ¢3¢ SAOCAMILO

e
CONSUMO CENTRO CIRURGIE(

Paciente:  RAINMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA
N Data da Int: 26/03/2019 Dt de Nesc: 26/06/13%6 —
p, Convénio:  PARTICULAR  Prontudric: 145538 ARIO:
Municipio:  IPUEIRRS-CE
Ct None da Mae:  VICENTINA NUNES DE MESQUITA

<
o
N
o
(a2}
o
o
e
(]
£
2
o .
folya
M 3L
. - . % e}
INiCIO: [E(: 00 5 ITERMINOi al- kD DURACAQO o <
CIRURGIA PROCEDIMENTO: . () S‘}{am_ n‘j’@,e oo Lemiin ) cODIGO: S
crurciao: (Vn. (pornordo / CRM: < 2
- S0
fo CRM: =5
AUXILIARES - : S
2 . CRM: S 2
A Lo
INSTRUMENTADOR(A) |1° A een COREN: S S
A t O
INSTRUMENTADOR(A) |2° 4o 5l i 20 COREN: s
CIRCULANTE b P R COREN: 29
ad ) 8]
ANESTESISTA Dr. Y s F S
MEDICAMENTO UNID. QTDE MATERIAL UNID. QP!
. 'y
AGUA P/ INJEGAO 10m AMP. AGULHA DESCARTAVELN. H U VT UND. g L
BROMOPRIDA 10mg/m ave. | o f LAMINA P/ BISTURIN®________ UND. 88
CETOPROFENO IV ar | 0@ AGULHA RAQUI N° 26 uno. | (BAg
CEFAZOLINA 1G aMP. | ()=d | CATETERTIPO OCULOS unp. | (RA%
)
DIPIRONA 2m| ave. | QD CLAMPS UMBILICAL UND. <!
ETILEFRINA 10mg AMP. SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N® UND. 2 o
’ R O =
MORFINA 0,2 mg/m ave. | O f SERINGA DESCARTAVEL 3 ml UND. 4 E
CL. BUPIVACAINA HIPERBARICA Y SERINGA DESCARTAVEL 5 ml uno.  [[JRIE
OXICITOCINA AMP. SERINGA DESCARTAVEL 10 ml UND. )
CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML AMP. SERINGA DESCARTAVEL 20 mi UND.  [OF 2
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MGML-5ML | AMP. | LUVA ESTERIL 6.5 unp. [ &
=)
PROPOFOL 20 ML avp. [0 LUVA ESTERIL 7.0 uno. |33
MIDAZOLAM 15MG/3ML ave. A LUVA ESTERIL7.5 uno.  |(3=
O
FLUMAZENIL AMP. LUVA ESTERIL 8.0 uND. %y 5
METOCLOPRAMIDA 10mg AMP. LUVA P/ PROCEDIMENTO “G" UND. o2
NUBAIN 10mg/m! AMP. LUVA P/ PROCEDIMENTO "M’ UND. 0
CLORIDRATO DE NALOXONA AMP. LUVA P/ PROCEDIMENTO “P" UND. 55
CISATRACURIO AMP. GAZE 7.5X75 UND. ‘i@
ROCURONIO AMP. COMPRESSA CIRURGICA 45X50 UND. ﬁ ‘_,_E
ATRACURIO AMP. ABOCATH N° UND. | 5
REMIFENTANILA AMP. MULTIVIA UND. 22
ISOFLURANO AMP. EQUIPO MACRO GOTAS UND. =
SEVOFLURANO AMP. PROPES DESCARTAVEL uno.  [M& g
CLONIDINA 150mg/ml AMP. TOUCA DESCARTAVEL unD.  |)B ¢
CLORIDRATO DE TRAMADCL 100MG AMP. MASCARA DESCARTAVEL UND. T
METRONIDAZOL 5mg/mi C/ 100m| AMP. POLVIDINE DERGEMANTE ML 29
CIPROFLOXACINO INJ. AMP. POLVIDINE TOPICO ML s s
DEXAMETASONA 4mg/mi AMP. 01 ALCOOL 70% ML £ =
EPINEFRINA AMP. ALCOOL IODADO ML < 2
NEOSTIGMINA AMP. ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CM £ %
ATROPINA 0,25 MG (AMP) AMP. ESPARADRAPO MICROPORE cM 5};8_
FUROSEMIDA 2mi AMP. SORO FISIOLOGICO 0,3% 500ml uno. [
TRANEXAMICO 50MG/ML AMP. 0Y SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ml UND. S 5
VITAMINA k 10mg/mi AMP. SORO FISIOLOGICO 0,9% 100m uno. NP 705_
LIDOCAINA (GELEIA) AMP. SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ml UND. § -HE)
LIDOCAINA S/ ADRENALINA AMP. SOLUGAO RINGER LACTADO 500m! unp. ()8 S
LIDOSTESIN 2% C/ADRENALINA AMP. SORO GLICOSADO 0,5% 500m| UND. S s
5
CEFTRIAXONA 1G IV AMP. SORO GLICOSADO 0,5% 250m UND. wa
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Hospital Sao Lucas ” 2

= FOLHA DEEVOLUCAO 3

ADMINISTRACAO c": SAOCAMILO =
Paciente:  RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA
N Prontudrio: 145538 Convénic: PARTICULAR
Data Nascimento: 26/06/1956 -

; 0L
VICENTINA NUNES DE MESOUITA __________POSTO: LEITO: Ap

P Nome da Mae
_ Municipio:

IPUEIRAS-CE

Ao 8. 1049
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URA DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/1272019 as 10:19, sob o nimero 003

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e codigo 59A5A60.
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% ‘g SAOCAMILO  HOSPITAL SAO LUCAS S
FICHA DE INTERNAGAO E ALTA Saorso
{aN]
~
DADOS DO PACIENTE S
[Nome Prontuario/Atendimente N
| RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA \ 145538/0001 1]
| Nascimento Local [ Pais Nacionalidade Idade S
| 260611956\ | CRATEUS | Brasil 62 Anofs) °
| Sexe N | RagaiCor | Etnia [ Estado Civil ) [ Religido )
‘Masculino | Branca | | Casado(a) | NAO DETERMINADA E
Documento(s) o CNS I~
| CPF: 192.144.213-15 . [ 20.0550.136.5600-06 =
i Enderego | N® Bairro Municipio CEP o ©
| RUA ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO | 177 | PRACA DO CRISTO | IPUEIRAS-CE 62230-08 <
1 Fone | Profissdo ‘ Empresa Fone Empresa 2 <
 (88) 9601-3403 | APOSENTADO l 5
| Responsavel ~ [ CPF do Responsavel | Fone Responsavel s
JOSE EDUARDO DE MESQUITA \ | {2
"Enderego Responsavel [Cénjuge - - <>‘.n4\8h
| - MARIA FATIMA DE ARAUJO MESQUITA S ©
Mae \/ [ Pai N $
__VICENTINA NUNES DE MESQUITA [ MANOEL ROSENO DE MESQUITA =4 o
D O
= S o
DADOS DA INTERNAGCAO £ ©
| Data/Hora [ QuartoiLeito Aposento Clinica Setor ) ; o]
 26/03/2019 08:02 | 001-0001 APARTAMENTO | CIRURGICA CLINICA CIRURGICA -y
| Convanio ) ‘ Matricula | Autorizagao | Dias Guia +8
| PARTICULAR | | o 8
| Médico CRM N~
| GERARDO FERNANDES JUNIOR 3704 &
["CID Principal [ CID Complementar =3
- | 5
| Observagdo g
I Usuario ) - Procedimento SUS i Sisprenatal o
| MARAIZA VIEIRA BARBOSA |
Condigio da Saida ) -

| Data Saida ‘ Hora Usudrio Saida

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

Autorizo a internagao do acima citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirtirgico
realizagéo de necropsia, que se fizer necessario.Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as
disposigées gerais contidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospital s6 se responsabiliza por
objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesouraria.

CRATEUS, 26 de margo de 2019.

Assinatura do paciente ﬁssinatura do responsavel ? E

Responsével pela Impresséio: MARAIZA VIEIRA BARBOSA

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO e Tribunal de J$tica do| Estado do Ceara,|protocol

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inféPme o processo
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GRUPO MEDICO DE CRATEUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS

Secretaria Municipal de Finangas

Coordenadoria de Gestao Tributaria
Rua Coronel Zezé, 1141 - Centro
Crateds - CE - 63700010

NOTA FISCAL ELETRONICA AGIL - NFeA

Data e Hora de Emisséo: 31/03/2019 - 12:41 hs Periodo de Competéncia: 03/2019

Municipio de Prestagao: Crateus - CE Reg. Especial Tributagdo: Nenhum

Natureza da Operagéo: Tributagao no municipio

PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social: GERARDO FERNANDES JUNIOR ME
Nome Fantasia: DR GERARDO JUNIOR

Email: pabloelvio@hotmail.com Fone/Fax: (88) 99951-1010
Simples Nacional: Sim

Enderego: CORONEL LUCIO, 221, Sala 7 e 8 - CENTRO - CEP: 63.700-000 - Cratelis - CE

Incentivador Cultural: Nao

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Sccial: JOSE EDUARDO DE MESQUITA
Nome Fantasia:
Email: Fone/Fax:
Enderego: RUA VITORIA, S/N - ALTO DA BRASILIA - CEP: 62.040-380 - Sobral - CE
DADOS COMPLEMENTARES

Cadigo de Servico: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirirgicos
Intermedidrio;
Construgio Civil - Obra; ART:

DISCRIMINAC[&O DOS SERVIGCOS
REFERENTE A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO FEMUR DIREITO.

PACIENTE: RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:6%

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 9.200,00

CPFICNPJ: 63.481.865/0001-37
Inscri¢do Municipal: 718

Inscrigdo Estadual:
MEI: Ndo

CPF/CNPJ: 033.926.533-73

Inscrigdo Municipal:

Inscrigdo Estadual:

Inscrigao Municipal:

Nﬁia?ﬂzm@oo
001003@0

Codigo Verificatso
ED2178 S 9

™
Cddigo o] S
e

.
ob.

gitalmente por ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2019 as 10:
s:/lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e codigo 59A5A

o
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes @s,e;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @q.,f
Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Desconto Condicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota_‘&/alg
0,00 0,00 0,00 9.200,00 2,080y
ISS (R$) ISS Retido (R$) Valor Liguido é”s@
184,92 0,00 9.20@0‘5

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NFeA pode ser verificada no site https://crateus-ce.issintegra.com.br/.
Esta NFeA foi emitida com respaldo LC N° 427/2000
Prestador de Servigos optante pelo Simples Nacional.

Emitido por: GERARDO JUNIOR FERNANDES

Este documento é cépia
Para conferir o original



ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o
({ﬁ GERARDO F.JUNIOR

CRM 8251 SBOT 11049

RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA

SOLICITO
1-Fisioterapia analgésica e para reabilitacdo motora no joelho D

HD. Fratura consolidada
Carga permitida

11/06/2019
FIXO(088) 3691 1476
TIM(088) 999;4373322
: : 99 5
IMEDICA CLABO(OBS) .
[;{Oéel Licio 221, CENTRO gerardojrarucular@gmml.com
Crateus-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2019 as 10:19, sob 0 nimero 00302042720198060096.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e c6digo 59A5A6D.



ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o
W GERARDO F.JUNIOR

CRM 8251 SBOT 11049

fls. 33

RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA
USO ORAL
1-Inelatte ZERO uso cont

Mastigar 1 tablete V.O. 2 x dia (30 minutos antes
do almocgo e janta)

2-Lisador DIP 1cx
Tomar 1 comp V.O. até 6/6h se dor

11/06/2019
Gerardo F. Jun.i’or.
Ortopedia e Traumatologia
CRM 8251 | RQE 3270
FIXO(088) 3691 1476
POLIMEDICA TIM(088) 99993 9793
R. Cel Lucio 221, CENTRO CLARO(088)992472752
Crateus-CE gerardojrarticular@gmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2019 as 10:19, sob 0 nimero 00302042720198060096.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e codigo 59A5A71.



ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o
((ﬁ GERARDO F.JUNIOR

CRM 8251 SBOT 11049
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RAIMUNDO RODRIGUES DE MESQUITA

SOLICITO

1-Hemograma completo

2-25 OH Vit D _
3-PSA total e livre | A
4-Fosfatase alcalina

5-T4 livre / T3 /TSH

6-Sumario de urina

11/04/2019

POLIMEDICA
R. Cel Lucio 221, CENTRO
Crateus-CE

FIX0(088) 3691 1476
TIM(088) 99993 9793
CLARO(088)992472752
gerardojrarticular@gmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA LARISSE MOURA DE CARVALHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2019 as 10:19, sob 0 nimero 00302042720198060096.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e codigo 59A5A75.
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CONSUMO CENTRO CIRURGIC(

060096.

———

9

v

N
H 0S Dltal Sé‘o I_U cas L Paciente:  RAIMUNDO RODRIGUES DE HE.SUUITH %
Data da Int: 26/03/2019 Dt de Nasc:  26/06/1356 g
ADMINISTRACAQ ¢::$ SAOCAMILO o ::::::';:n ?ﬂﬁ;i;gﬁ“& SR ARIO é
Ci Nose da Mae:  VICENTINA NUNES DE WESOUITA 2
‘ M 8 J
INICIO: | Y00 1 ) ] TERMING: & Lt O DURAGAQ 2g
CIRURGIA PROCEDIMENTO: . D SYeorsae nifese ol fomaen () | CODIGO: Z3
cRURGIAO: 3 Um. fhinnide / CRM: » S
10 - CRM: 23
AUXILIARES - CRM: S o
- — N~
INSTRUMENTADOR(A) [1° g pen . COREN: -
INSTRUMENTADOR(A) | 2° ‘#}_mmﬁ COREN: Eg
CIRCULANTE AL ot COREN: z @
ANESTESISTA Dr. 57_,0‘ L / S S
MEDICAMENTO d | unpo. | atpe MATERIAL UNID. 870
AGUA P/ INJECAO 10m! AMP. AGULHA DESCARTAVEL N H UV [ &2 UND. '
BROMOPRIDA 10mg/mi amp. | o f LAMINA P/ BISTURI N° UND. 8o
CETOPROFENO IV AMP. (TQ AGULHA RAQUI N° 26 uno. | A8
CEFAZOLINA 1G AMP. | ()« | CATETERTIPO OCULOS UND. peiRy
DIPIRONA 2m| AMP. DD CLAMPS UMBILICAL UND. 28
ETILEFRINA 10mg AMP. SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N UND. oo
MORFINA 0,2 mg/mi ave. | O SERINGA DESCARTAVEL 3 mi UND. Se
CL. BUPIVACAINA HIPERBARICA AMP. | )/ SERINGA DESCARTAVEL 5 mi unD. )@ 5
OXICITOCINA AMP. SERINGA DESCARTAVEL 10 mi unD. [N =
CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML AMP. SERINGA DESCARTAVEL 20 ml UND. |0
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML- SML AMP. |, LUVA ESTERIL 6.5 UND. |NDE S
PROPOFOL 20 ML awp. [ LUVA ESTERIL7.0 uno. [0 5
MIDAZOLAM 15MG/3ML avp. Al LUVA ESTERIL 7.5 uno. |08
FLUMAZENIL ave [ LUVA ESTERIL 8.0 UND. |f)a# C
METOCLOPRAMIDA 10mg AMP. LUVA P/ PROCEDIMENTO “G" UND. S 3
NUBAIN 10mg/mi AMP. LUVA P/ PROCEDIMENTO “M" UND. WS
CLORIDRATO DE NALOXONA AMP. LUVA P/ PROCEDIMENTO “P" UND. g E
CISATRACURIO AMP. GAZE 75X 7,5 UND. |4 ﬁ
ROCURONIO AMP. COMPRESSA CIRURGICA 45X50 UND. w ,ii
ATRACURIO AMP. ABOCATH N° UND. N5
REMIFENTANILA AMP. MULTIVIA UND. <8
ISOFLURANO AMP. EQUIPO MACRO GOTAS I ERS
SEVOFLURANO AMP. PROPES DESCARTAVEL UND. |1 o
CLONIDINA 150mg/mi AMP. TOUCA DESCARTAVEL UND. |le =
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG AMP. MASCARA DESCARTAVEL UND. 0=
METRONIDAZOL 5mg/mi C/ 100m! AMP., POLVIDINE DERGEMANTE ML J%E
CIPROFLOXACINO INJ. AMP. POLVIDINE TOPICO ML S
DEXAMETASONA 4mg/mi AMP. 01 ALCOOL 70% ML s E
EPINEFRINA AMP. ALCOOL IODADO ML 82
NEOSTIGMINA AMP, ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CM =B
ATROPINA 0,25 MG (AMP) AMP, ESPARADRAPO MICROPORE cM 20
FUROSEMIDA 2m AMP. SORO FISIOLOGICO 0,9% 500mi uno. [4g ®
TRANEXAMICO 50MG/ML AMP. | 044 SORO FISIOLOGICO 0,8% 250mi UND. 5 &
VITAMINA k 10mg/mi AMP., SORO FISIOLOGICO 0,9% 100m UND. [N ]SS
LIDOCAINA (GELEIA) AMP. SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000m| UND. 2°
LIDOCAINA S/ ADRENALINA AMP SOLUGAO RINGER LACTADO 500mi UND. J EZ
LIDOSTESIN 2% C/ADRENALINA AMP. SORO GLICOSADO 0,5% 500ml UND. g s
CEFTRIAXONA 1G IV AMP, SORO GLICOSADO 0¢6% 250mi UND. @ §
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade lpueiras

VaraUnicada Comarcade Ipueiras

CEL. GUILHERMINO, S/N, PRACA DE CRISTO - CEP 62230-000, Fone: (88) 3658-1317, |pueiras-CE - E-
mail: ipueiras@tjce.jus.br

| DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n.° 0030204-27.2019.8.06.0096

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: Raimundo Rodrigues de Mesquita

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
R. H.

Defiro a Justica Gratuita por estarem preenchidos os requisitos da Lei n° 1.060/50,
bem como do art. 98 e seguintes do NCPC.

Defiro atramitagéo prioritéria do feito, consoante art. 71 daLe n° 10.741/03.

Designe-se audiéncia de conciliagdo. Se frustrada a tentativa de composicéo
amigavel da lide, a(s) parte(s) acionada(s) deverd(do) apresentar a defesa que entender
necessdria, sob pena de revelia, no prazo legal, caso em que, no que aplicavel, os fatos
alegados nainicial e ndo contestados, poderdo ser tidos como verdadeiros por este Juizo.

Intime-se a parte reclamante, e cite-se a parte(s) reclamada(s).

Expedientes necessarios.

Ipueiras/CE, 11 de dezembro de 2019.

Luiz Eduardo Viana Pequeno

Juiz de Direito
Assinado Por Certificagso Digital -

1 De acordo com 0 Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitagdo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nostermos desta L el.

§ 2° Para o disposto nesta L ei, considera-se:

I1l - assinatura eletr dnica as seguintes formas de identificag8o inequivoca do signatério:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta L ei, ser&o consider ados originais para todos os efeitos legais.

Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esqj.tjcejus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir atela, colocar o n°do processo e o cédigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIZ EDUARDO VIANA PEQUENO, liberado nos autos em 11/12/2019 as 19:48 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e c6digo 5A291FD.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade lpueiras

VaraUnicada Comarcade Ipueiras

CEL. GUILHERMINO, S/N, PRACA DE CRISTO - CEP 62230-000, Fone: (88) 3658-1317, |pueiras-CE - E-
mail: ipueiras@tjce.jus.br

| ATO ORDINATORIO

Processo n° 0030204-27.2019.8.06.0096

Apensos. Processos Apensos << I nformacao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Raimundo Rodrigues de Mesquita

Requerido Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Conforme disposi¢éo expressa no provimento n. 01/2019-CGJ, designo para o
dia 23/04/2020, as 09h:40min, a Audiéncia de Conciliacao.

Ipueiras/CE, 26 de fevereiro de 2020.

Edleusa Rodrigues de Araujo
Técnico Judiciério

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e codigo 60A5E2F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDLEUSA RODRIGUES DE ARAUJO, liberado nos autos em 26/02/2020 as 17:06 .
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SECRETARIA DA VARA UNICA ‘
Sede do Juizo: Rua Cel. Guilhermino, s/n, Ipueiras-CE; CEP:62230-000
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Processo n. 30204.27.2019.8.06.0096
Autora: Raimundo Rodrigues de Mesquita )
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

CARTA CITATORIA E INTIMATORIA

IIma(a) Sr(a) Representante legal

De ordem do MM. Juiz de Direito em respondéncia por esta Comarca, Dr. Luiz
Eduardo Viana Pequeno, sirvo-me da presente para CITAR Vossa Senhoria, na qualidade de
representante legal do requerido, para comparecer na Sala de Audiéncias deste Férum, em
Audiéncia de Conciliagiio designada para o dia 23/04/2020, as 09h40min, a ser realizada na
sala de audiéncias deste Férum, situado no enderego acima indicado, ciente de que, nfo

havendo acordo, comegard a fluir o prazo de 15 dias para contestacio.

Anexo: despacho (fl. 40).

Ipueiras, 04 de margo de 2020,

ANTONIO

A(0) Sr(a) Representante legal )
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS -SEGURQ DPVAT
Rio de Janeiro-RJ

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030204-27.2019.8.06.0096 e c6digo 61E342C.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EDLEUSA RODRIGUES DE ARAUJO, liberado nos autos em 06/03/2020 as 09:10 .
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