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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA ___ VARA
DA COMARCA DE CRATEUS/CE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

JUNIO BARBOSA DE SOUSA, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador do RG n° 65.426.686-4, expedido por SSP/SP,
inscrito no CPF sob o n°. 618.366.623-86, residente e domiciliado no Distrito
de Caboclos, Zona Rural, municipio de Poranga/CE, CEP: 62.220-000, sem
endereco eletronico, vem a presenca de V. Exceléncia, por sua advogada,
com escritorio profissional situado na Rua Dr. Joao Tomé, n°. 998-A, Centro,
Crateus/CE — CEP: 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396, e-
mail: deranysantos@hotmail.com, propor a presente ACAO DE COBRANCA
(SEGURO DPVAT) em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A. (CNPJ n°. 09.248.608/0001-04), e sede na Rua Senador
Dantas, 74 — 5°. Andar, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-205), pois a
mesma € a representante de TODAS seguradoras consorciadas do seguro
DPVAT em todo o territorio nacional (art. 1° da Portaria SUSEP n°® 2.797 /2007
e art. 41 da Resolucao CNSP n° 332/2015), bem como, é a instituicdo
conveniada com o TJCE para receber citacao/intimacao eletronica, com base
na lei n.° 6194/74, alterada pelas Leis n°. 11.482/2007 e 11.945/2009 e
demais dispositivos legais que rege a espécie, pelos fatos e fundamentos a
seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA

Preliminarmente, requer os beneficios da JUSTICA GRATUITA
por ser pobre na forma da lei, ndo podendo, portanto, arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo dos proprios sustentos e
de sua familia, tudo com base no artigo 5° LXXIV, da Constituicao
Federal/88, bem como nos ditames estabelecidos pela Lei n° 1.060, de S de
fevereiro de 1950, o que pode ser feito mediante simples afirmacao na propria
peticao inicial (art. 4°, caput).
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.2020.8.06.0070 e codigo 68A9ED5.



fls. 2

Paginal2

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CiVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DOS FATOS E DO DIREITO

No dia 18 de Novembro de 2019 o (a) autor(a) sofreu um
acidente de transito, vindo a ficar com debilidade permanente, conforme faz
prova com o Boletim de Ocorréncia Policial e a documentacao meédica, em
anexo.

Foi paga ao(a) autor(a) a titulo de indenizacdo a quantia de R$
2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco
centavos), processo administrativo que tramitou sob o n°. 3200/094694,
quantia esta disponibilizada em 02 (duas) parcelas, sendo a primeira no dia
11/03/2020 no valor de R$ 1.687,50 (hum mil seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos) e a segunda em 01/04/2020 no valor de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos),
quando deveria ter sido paga a quantia de acordo com o grau de invalidez na
qual o(a) autor(a) &€ portador(a).

No presente caso, o (a) requerente ficou com debilidade
permanente consistente em Membro Inferior Direito conforme documentacao
médica em anexo, o que restara provado pela pericia médica judicial desde ja
requerida.

O STJ publicou a sumula 474 em 13.06.2012, a qual
determina que em caso de invalidez permanente parcial, a indenizacao
do sequro DPVAT deve ser paga de forma proporcional ao grau de
invalidez da vitima.

Portanto, aplicando-se a sumula supramencionada e a tabela
constante da Lei 11.945/2009, bem como, respeitando os principios da
proporcionalidade e da razoabilidade, de acordo com a tabela abaixo:

DANOS CORPORAIS PREVISTOS NA | PERCENTUAL TOTAL INTENSA MEDIA LEVE (25%) RESIDUAL

LEI DA PERDA (100%) (75%) (50%) (10%)
(%)

Perda anatdémica e/ou funcional

completa de ambos o0os membros

superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional

completa de ambas as mdos ou de

ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional

completa de um membro superior e de 100 R$ 13.500,00 | R$ 10.125,00 | R$ 6.750,00 | R$ 3.375,00 | R$ 1.350,00

um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os
olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

LesBes neuroldgicas que cursem com:
(a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/05/2020 as 19:16 , sob o nimero 00505487320208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.2020.8.06.0070 e codigo 68A9ED5.



fls. 3

Paginal3

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CiVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou
autondmica

LesGes de orgdos e estruturas cranio-
faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais nao
compensaveis, de ordem autondmica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) REPERCUSSOES EM
PARTES DE MEMBROS SUPERIORES
E INFERIORES

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional
completa de um dos membros
superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional
completa de um dos membros
inferiores

70

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional
completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez
completa) ou da fonagdo (mudez
completa) ou da visdo de um olho

50

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um
dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar

Perda completa da mobilidade de um
quadril, joelho ou tornozelo

Perda completa da mobilidade de um
segmento da coluna vertebral exceto o
sacral

25

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) OUTRAS
REPERCUSSOES EM ORGAOS E
ESTRUTURAS CORPORAIS

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional
completa de qualquer um dentre os
outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional
completa de qualquer um dos dedos do
pé

Perda integral (retirada cirtrgica) do
bago

10

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Tendo o(a) requerente recebido a quantia de R$ 2.531,25
(dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), este(a)
ainda tem a receber complementacao de acordo com sua INVALIDEZ
PERMANENTE que restara apurada por ocasiao da realizacao da pericia
médica judicial futura a ser designada por este Juizo, para atingir o
complemento da indenizacdo no limite previsto para o seguro obrigatorio
DPVAT, nos termos da Lei n°. 6.194 /74, alterada pelas Leis n°. 11.482/2007 e

11.945/2009.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

O advogado - em consonancia com o art. 133 da Constituicao
Federal, bem como, com o Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil - €
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indispensavel a administracado da justica, sendo a postulacao a qualquer 6rgao
do Poder Judiciario e aos Juizados Especiais sua atividade privativa, tendo

direito assegurado aos honorarios convencionados, fixados por
arbitramento e os de sucumbéncia.

O Art. 22 da Lei 8906/94 assim preleciona:

“Art. 22 - A prestacao de servico profissional assegura aos
inscritos na OAB o direito aos honorarios convencionais, aos
fixados por arbitramento judicial e aos de sucumbéncia.”

Neste diapasdo, os honorarios de sucumbéncia sao devidos a
titulo de gratificacdo, pelo motivo da boa atuacao do advogado na defesa dos
interesses da parte vencedora. Quanto mais o empenho dele tiver nexo com o
resultado do processo, ha de se convir que maior seja a verba honoraria.

Pois bem, percebe-se que o zelo profissional dos patronos desta
demanda € satisfatorio, uma vez que tentam por todos os meios legais -
munidos de direito para respaldar o pleito - a procedéncia da presente acao de
indenizacao, no fito de aliviar a dor da parte autora, de acordo com a funcao
social do advogado e respeito a ética profissional.

O art. 20 do CPC, assim verbis:

Art.20 - A sentenca condenara o vencido a pagar ao vencedor
as despesas que antecipou e os honorarios advocaticios (...)

§1° - O juiz, ao decidir qualquer incidente ou recurso,
condenara nas despesas o vencido. (Alterado pela L-005.925-
1973)

§3° - Os honorarios serao fixados entre o minimo de 10%
(dez por cento) e o maximo de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da condenacao, atendidos: (Alterado pela L-005.925-
1973)

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que nao houver condenacao ou for vencida a
Fazenda Publica, e nas execucoes, embargadas ou nao, os
honorarios serdo fixados consoante apreciacao eqiiitativa do
juiz, atendidas as normas das alineas a, b e ¢ do paragrafo
anterior.” (g.n.)
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a) O GRAU DE ZELO DO PROFISSIONAL;

Por ter laborado em nome da dignidade da pessoa humana, por
rebater a avareza da Seguradora Requerida, de todas as formas em direito
admitidas, com muito zelo, modestamente requer-se que a Requerida seja
condenado no pagamento de honorarios advocaticios.

Contudo, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o
art. 20, § 3°, ou seja, entre 10% a 20%, caso o direito a indenizacao da parte
autora ultrapasse a metade do maximo permitido em lei, ou seja, o maximo
permitido em lei é de R$ 13.500,00, portanto, a metade é de R$ 6.750,00,
aplicando assim, o paragrafo 3° do art. 20, que assim preveé:

§3° - Os honorarios serao fixados entre o minimo de 10% (dez por
cento) e o maximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor da
condenacao, atendidos: (Alterado pela L-005.925-1973)

Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, nao
ultrapasse a metade do valor maximo permitido em lei, o que torna pequeno o
valor, requer a aplicacao do paragrafo 4° do art. 20, que assim prescreve:

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que nao houver condenacdo ou for vencida a Fazenda
Publica, e nas execucoes, embargadas ou nao, os honorarios serdo
fixados consoante apreciacao eqiiitativa do juiz, atendidas as
normas das alineas a, b e ¢ do paragrafo anterior.” (g.n.)

Esse dispositivo existe no Codigo de Processo civil, para evitar
que honorarios os honorarios sejam irrisorios, aviltantes, e até desrespeitoso.
A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica € pacifica quanto a aplicacao
do artigo 20, § 4°, do CPC aos casos como o dos autos, senao vejamos:

“Pequeno que seja o valor da causa, os tribunais nao podem
aviltar os honorarios de advogado, que devem corresponder a
justa remuneraciao por trabalho profissional; nada importa que o
vulto da demanda nao justifique a despesa” (STJ, Al n. 325.270-
SP, rel. Min Nancy Andrighi, j. em 20-3-2001).

“O arbitramento dos honorarios advocaticios em patamar irrisorio
é aviltante e atenta contra o exercicio profissional.” (AgRg no Ag
954.995/SP, Rel. Ministro JOSE DELGADO, PRIMEIRA TURMA,
julgado em 18/03/2008, DJe 23/04 /2008 - grifou-se.)

Diante do exposto, requer seja a Requerida condenada a pagar
os honorarios advocaticios, no patamar de 20% (vinte por cento) caso o direito
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a indenizacao da parte autora ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou
que seja arbitrado um valor equitativamente de acordo com o § 4° do art. 20 do
CPC, caso o valor da condenacao seja baixo.

PEDIDOS

Diante do exposto, sendo pacifica a legitimidade passiva e a
existéncia do direito do (a) Autor (a), bem como preenchidos todos as
pressupostos necessarios, requerer a Vossa Exceléncia o que segue:

A) A citacao da ré no endereco supramencionado para,
querendo, responder a presente pretensao jurisdicional no prazo legal, sob
pena de revelia e confissao, constando do mandado as adverténcias do artigo
285 do CPC;

B) Que julgue a presente Acao TOTALMENTE PROCEDENTE,
condenando a Seguradora ao pagamento da complementacao do Seguro
DPVAT ao requerente, no percentual efetivamente devido de acordo com a
lesdo apurada em pericia médica, valor este que deve ser acrescido de correcao
monetaria e juros de mora desde o evento danoso, posto que nao fora aplicado
ao pagamento administrativo o valor devido para a gradacao da sequela de
acordo com a tabela;

C) Que nao tem interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliacdo com base no art. 319, inciso VII do novo Codigo de Processo Civil;

D) Que apos ouvir as partes, sejam, os autos remedidos ao
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania a fim de participar de
mutirao DPVAT;

E) Que seja designada a realizacao de pericia médica por
profissional a ser indicado pelo MM. Juiz, pois, a PEFOCE nao vem realizando
pericias médicas desta natureza em virtude de recomendacdo do Ministério
Publico, para afericao do grau da lesao do autor e aplicacdo da tabela da Lei
11.945/09, facultando as partes nomearem assistentes nos termos do art. 421
§ 1°, do CPC;

F) Que eventual pericia a ser realizada pela PEFOCE seja
preferencialmente o de abrangéncia do municipio onde o(a) autor(a) reside;

G) A concessao dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA,
nos termos da Lei 1.060/50, por nao ter o autor condicoes de arcar com
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eventuais custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
sua familia;

H) Condenacdo da Requerida ao pagamento das custas
processuais, bem como honorarios advocaticios, estes arbitrados em até 20%
do valor da condenacao, respeitando os ditames estabelecidos pelo art. 85
§2°e 8 ° do CPC.

I) Ao final, REQUER EM SEDE DE PEDIDO SUBSEQUENTE,
seja promovida condenada ao pagamento referente a correcao monetaria do
valor ja pago administrativamente entre data do evento danoso e o efetivo
pagamento administrativo, com base nas sumulas 43 e 580 do STJ, tendo em
vista que a empresa ré nao aplicou a devida correcdo quando efetivou o
pagamento em sede de pedido administrativo, devendo ainda, o valor ser
regularmente corrigido e acrescido de juros legais desde a inadimplemento da
RE;

Da-se a causa o valor de R$ 6.918,75 (seis mil novecentos e
dezoito reais e setenta e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.
Crateus/CE, data da assinatura eletréonica.

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS
ADVOGADA OAB/CE 34.613
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:
JUNIO BARBOSA DE SOUSA BRASILEIRO
Estado Civil: Profissao: Carteira de |dentidade:
SOLTEIRO DESEMPREGADO 654266864

CPF n®: Residéncia:

618.366.623-86 DT CABOCLOS SIN

Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
| ZONA RURAL PORANGA CE 62220-000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613: com enderego profissional na Rua Dr.
Jodo Tomeé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratets/CE, CEP n° 63.700-000: Fone/Fax: (88)

3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para

diciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo. ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, firmar autorizagoes de
pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos 0s poderes necessarios para 0

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

acbes de seu
promover; acordos ju

CRATEUS-CE., 13 de_ WMo de DO

X_{_Z; AAD éf’)y"’léi/"stk O& Q@ 'M'-Sa\

(outorgante)
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SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613

ANTONIA DERANY MOURAO DOS
CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

ADVOCACIA: TRABALHISTA, ciVEL,

Jodo Tome, n®979, Sala 103, Fatima I— Cratetis-Ce

End. Profissional: Rua Dr.
8) 36923794 _ E-mail: deranysantos@hotmail.com

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (&

DECLARAGAO

Nacionalidade:

Declarante:
JUNIO BARBOSA DE SOUSA BRASILEIRO
Residéncia: Profisséo:
DT CABOCLOS S/N DESEMPREGADO
CPF n*: RG n% Estado Civil:
Bairro: Cidade: Estado/UF:
PORANGA CE

condicdes de arcar com custas proce

meu sustento p

ZONA RURAL

Este documento é copia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por ANTO
p NIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/05/2020 as 1
, as 19:16 , sob o nimero 00505487320208060
, 070.

Para conferir o original, acesse o sit : j.tice.j igi
ite https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.202
.do, -73.2020.8.06.0070 e codigo 68A9ED9

CEP
62220-000
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossufici

Telefone:
&ncia financeira, nao possuindo

ssuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0

roprio e o de minha familia, consoante o que dispoe a Lein® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

(g . H3de  Mpxo de A070.

Poonn G

Declarante
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N° 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fatima I— Crates-Ce

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
DECLARAGAO
Declarante: Nacionalidade:
JUNIO BARBOSA DE SOUSA BRASILEIRO
Residéncia: Profiss&o:

DT CABOCLOS S/N DESEMPREGADQO
CPF n®: RG n%: Estado Civil:
618.366.623-86 654266864 SOLTEIRO
Bairro: Cidade: Estado/UF:
ZONA RURAL PORANGA CE
CEP: Telefone:

L62220-OOO

DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de A¢ao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUl VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao

de invalidez ou 6bito fornecida.

DolbdGx -0 ., )3 de e de OO

o 11
]
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5 i Rua Padre Vaigevino, 150
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S m'---ra#rf' il

“Posto | Leit W—’TLeﬁ.

@Cons'. Consumo Consuma @ Consumo @Taﬂfa Valor
Atual Anterior i T

Més (kwh) | Incl. (kWh) 1 Fat. (kWh) | (RS/A&Wh) (RS

o Ege | S0 | LOB | 18 | W ) W BRI |68

CIP - ILUM PUB PREF MUNIC B 4,52
CONSUNO ©,55233 82,85
ADICIONAL BAND. AMARELA - 2,41
ADICIONAL BAND. VERMELHA - s & |
Tributo:  ___ Base (R§): ___ Aliguota (%): _ Valor (R$):

27,80 24,41

EMISSOES DE €O, (kgy/kWWh).Compense suas emissdes 3 311.051.732-91

peio consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) | Co dokg (CO,) | Ce ignci: Sgica (%CO,) 0 S 100

riodes: Band. Tarif.: Vermelha : @5/@9 -
.69 Amarela : @1/10 - 84/10
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL a8 o i
POLICIA CIVIL 3 &
DELEGACIA MUNICIPAL DE IPUEIRAS 1‘ ‘H\ " ‘ f
Impresso n° 202085458 - ';f'"

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 484 - 131 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 29/01/2020 09:40:28

Data / Hora da Ocorréncia: 18/11/2019 00:30:00

Endereco da Ocorréncia: AV DR. EPITACIO DE PINHO - PORANGA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JUNIO BARBOSA DE SQUSA

Nascimento: 18/05/2000 CPF:618.366.623-86

RG: 654266864 Orgao Emissor:SSP UF: SP

Filiacao: MARTA BARBOSA DE QUEIROZ

GERALDO GONCALVES DE SOUSA

Endereco: SITIO CABOCLOS F

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: PORANGA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(11) 96431-9957

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 NO DIA 18 DE

NOVEMBRO DO ANO DE 2019 POR VOLTA DAS 00:30, ESTAVA

TRANSITANDO A PE, PELA AVENIDA DOUTOR EPITACIO DE PINHO, CENTRO

DE PORANGA, QUANDO FOI ATROPELADO POR UM CARRO, O QUAL NAO

SABE CARACTERIZAR, NEM IDENTIFICAR O CONDUTOR, POIS O MESMO SE

EVADIU DO LOCAL, SEM PRESTAR SOCORRO; QUE, COM A COLISAO, CAIU L
A

AO CHAO, INCONSCIENTE, E FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL MUNICIPAL
DE PORANGA, POR UMA PESSOA CONHECIDA POR DANIEL, RESIDENTE
LOCALIDADE DE PAU ROXO, ZONA RURAL DE PORANGA-CE; QUE, EM |
SEGUIDA, FOI TRANSFERIDO PARA A SANTA CASA NO MUNICIPIO DE |
SOBRAL, ONDE FICOU INTERNADO POR 3 DIAS; QUE FICOU COM UMA
FRATURA EXPOSTA NA TiBIA DO PE DIREITO; QUE NAO SABE CARACTERIZAR
O VEICULO QUE LHE ATROPELOU POIS O CONDUTOR SE EVADIU DO LOCAL |
SEM PRESTAR SOCORRO; NADA MAIS DISSE.///11HIHITTTTTIIIIIIITE

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 MARIA VIVIANE FREITAS MATOS, RESIDENTE NO DISTRITO DE
CABOCLOS, ZONA RURAL DE PORANGA-CE (TEL:11 952501025 ),A QUAL
RELATOU QUE E ESPOSA DA VITIMA E PRESENCIOU O MOMENTO DO
ACIDENTE, OCASIAO EM QUE O MESMO FOI ATROPELADO POR UM CARRO, O
QUAL NAO FOI IDENTIFICADO, DISSE AINDA QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA
PARA O HOSPITAL DE PORANGA SENDO TRANSFERIDO PARA A SANTA CASA
E ANTONIA MIKAELLY LIMA BEZERRA RESIDENTE NA RUA RAIMUNDO
BEZERRA DE MENEZES, 427, |JARDIM DAS OLIVEIRAS, PORANGA-CE (TEL

ESCRIVAO DE pogéggvu WIERL BE IFUEIRM NJ\“M SNV RR\Y NS Ef::nhfg o

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/05/2020 as 19:16 , sob o nimero 00505487320208060070.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

§( SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
§ ) POLICIA CIVIL

g DELEGACIA MUNICIPAL DE IPUEIRAS

Impresso n°® 202085458
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 484 - 131/ 2020~ < ' = :

88 996504812), A QUAL RELATOU QUE PRESENCIOU O ACIDENTE, NO QUAL
A VITIMA FOI ATROPELADA POR UM CARRO, O QUAL NAO FOI IDENTIFICADO,
SENDO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DE PORANGA, DE ONDE FOI
TRANSFERIDO PARA A SANTA CASA EM SOBRAL, APRESENTANDO LESAO NO
TORNOZELO DO PE 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./////I1{11111]
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SANTA CASA
DE MISERICORDIA

DE SOBRAL
HISTORIC{) DE ENFERMAGEM

DADE)‘ DE IDE] ’» ”ﬂbﬁc%{)
Nome: JUNIO BARBOSA DE SOUSA Mameula 875860 D.N: 18/05£2000
Sexo: MASCULINO Ataqdimqnl:n 55:;_511}
Procedéncia: PORANGA  Datada ad_r.pisséo: 18/11/2019 02:02:07
Diagnéstico Médice: -
FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO PIREITO
Presenca de Familiares/Acompanhates: Durante Atendimento

Idade: 19 Anos'6 Meses 0 Dia

ANTECEDENTES PESSOAIS | ‘
- |Alergia a:

HISTORIA ATUAL -

SSVV: PA: 130X80 mmHg  P: 83bpm FR: 22 rpm T: 36,3 °C
Motivo da internagdo/Queixas Principais:

.| PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO COM FRATURA BM TORN DZELO DIR.E‘ITO. SEM Q

*

- AVALIACAQ DO NIVEL DE CONSCIENCWSEDAQAO NECESSIMDES DE PERCEPCAD SENSORIAL (98)
Orientado  Consiente

Dor: Sem Dor |
Abertura Ocular: Espontanea Respusta Verbal: Orientado
Pupilas Isocdricas

Motricidade Fat : -

Brace F. normal D F. normal £ : e h
Perna F. normal E

Marcha Alterada

UEIXA NO MOMENTO.

Respasta Matera: Obedece a comandos verhal

_ NECESSIDADE DE OXIGENACAG/RESPIRACAD
Regular n i N
Inspecao toracica:
Simétrico ' g
Palpagido Expansibilidade: Preservada
Percusio:  Claropulmonar
Sons pulmonares: Presente
Oxigenacao: Ar ambiente
- [Ausculta cardiaca:  Bulhas Normofonéticas : t

AVALIACAD DO ABDOME

Inspecdo: Plang
Ruidos hidroaéreos: Presente
Palpagio: Normotenso

KAy

NECESSH)ADE DE N bﬁ"&ﬁ&ﬁ!&ﬂ})R&TA{}ﬂé}

|Dieta por via orgl  Sélida -

U RIE A LIA
Micgao Espontanea : o d
Diurese: : ; :
Limpida e clara

: EVACUACAD

Presentes '
' MEMBROS SUPERIGRES/INFERIORES

Dispositivos: ' * :

Catéter periféerico- MSD R
Rede Venosa Visivel | =
TEC: <3 seg

NECESSIDADE DE HIGIENE
Cabelos: Normal

Oral: Normal ! :
Pale: . : Vi : .
Turgor presente ‘

- doe s 19: v 5487320208060070.
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BR(A) . RAONI CARLCS MADE|R!

CRM 14314

S
GRS
fis.22 3
- =
S
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.:| 0001, g
MV 2000 - - Sistema de Centro Cirlrgico e Obsretr‘wo Date.....'18/11/2019 S
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.. - 1214 S
_ Ficha de Cirurgia Descritiva 5
Aviso de Cirurgia : 370692 : Sala :"0004 SALA 04 =
Paciente : 975860 JUNIC BARBOSA DE SOUSA - Atendimento : 5655111 3
Convénio Atend. * 1 SUS - SIH Carteira: =
Leito : 213 LEITO 1478 - RECUPERACAQ idade ;19 Anos 12 Horas =
Dt. Inicio : Dt. Fim : 8
N o
Cid Pré-Operatério : S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TISIA =
Cid Pés-Operatério : 823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA &
; _ =
: : - Procedimentos ; E
Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS °
@©
Convénio: 001 SUS - SiH 8
- Procedimento: 0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR g,
Convénio: 001 SUS - SIH s
Anestesia: é
T e oL Eoauipe Médica g
. ANESTESISTA 11858 "AUDY ROCHA DE OLIVEIRA FILHO ?_:
CIRURGIAQ 14314 RAONI CARLOS MADEIRO %
= g gtz (@]
“Descricdo P ot SN Sl
o Descrigdo CirGrgica : . b Mot T4
DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DO TORNOZELO DIREITC 3
(]
- POSICIONAMENTO DO PACIENTE, NA MESA CIRURGICA EM DECUBITO DORSAL a
- ANTISSEPSIA E ASSEPSIA =
~ISOLAMENTO DA REGIAO OPERATORIO, COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS 2
- FIXACAO DOS CAMPOS CIRURGICOS &
- DIERESE POR PLANOS ATE A VISUALIZACAO DE TECIDOS DESVITAL IZADCS, P
- DEBRIDAMENTO DA FERIDA 0
- IRRIGAGCAO INTENSA DA FERIDA COM SORO FISIOLAGICO 0,9% 2
- SUCGAO DA FERIDA Z
- HEMOSTASIA DEFINITIVA DA FERIDA W
- SUTURA MINIMA DA PELE Q
- CURATIVO ACOLCHOADO ‘ )
<
i N Il ’ o
OSTEQSSINTESE DO MALEOLO LATERAL DIREITO 7 2
=
- POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBIDO DORSAL >
- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO i =
- ISOLAMENTO DA REGIAO OPERATORIA, TORNOZELO, COM CAMPOS CIRURGICOS o
- INCISAO DO MALEOLQO LATERAL <
- DISSECEAO DA FRATURA z
- REDUCAD DA FRATURA E FIXACAO COM PARAFUSOS E
- SUTURA POR PLANOS . <
- CURATIVO 4. %\‘_& =3
i 244 N/ e g
A:fhados Clrurg:_t_:t:_;. - Deﬁsfﬁa_n_ Cio‘mu!emir_hr o R : __mmc 482 G 2
Y oe{'& SN ;;-‘04.-. v SR

‘i 1\'(31\ 1 v

( // '

(_Q-s;‘q } . :,y i

Este documento é copia do original, assinado digital
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= B} TN Y TR TR AT AN AR e il N Bl | WF N Pagina.r 112 = 3
e MV 2000 - Sistema de G <enciamentio da Unidade /7 — Emitido Por: RAONI - 'é
SANT AR P tra P - 3 aa = S 5 4
LA Relatorio de Prescrigdo , .volucio Mfﬁ Ay Data...: 18/11201ls- 23-08 =
1 . i g TR 22 VAN
PRESCRIGAO.: 2314986 DATA: 18/11/2019 12:02° §
. USUARIO....: RAONI ik 12 VIA &
ATENDIMENTO: 5655111 DT NASC: 18/05/2000 (192 6M 1D) o =
CONVENIO...: SUS - SIH ; | P e
PACIENTE...: 975860 ~ JUNIO BARBOSA DE SOUSA =1
PESOL L. )5 AILTURA : SUP. CORPOREA: —— f—%
INTERNAGAC.: 18/11/2018 09:03 0 DIAS({S) INT Rubrica do =1
: : __Meédico - o
MEDICO.....: ANDERSON NUNES CASSTANG (RES) SERVIGO: TRAUMATO/ORTGPEDIA 2 .
ONID. INT.,: UI SALA DE RECUPERACAQ- LETTO..: LEITO 1475 - RECUPERACAO - COBHETURA- BNFERMAR A 20
CID.... ....: SB23 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA CTCLOL et : 9w
DIAGNOSTICO: 5 2
PROTOCOLO. . : 23
CLASSIFICACAO DE RISCO: o O
2
38
v F O
EVOLUCAC MEDICA § o
; 3 3 & i o I i E e e o o
VITIMA DE ATROPELAMENTO COM LUXACAO EXPOSTA DE TORNCZELO DIREITO oS
REALIZADO DESBRIDAMENTO E FIXACAC DA SINDEMOSE B8
D1 DE CEFALOTINA E GENTAMICINA 8 ®
CD: AVALIAR FO E MANTER TALA BOTA g9
= e B b e e s —e 2 s O
=
~ - . (%2]
~RARARKR1141* PRESCRICAO MEDICA % >
S 3
o =) e s _- .\ BT S 78"“0’
DIETA Gtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Hordfios e
! DIETA GERAL 1 CREET - - T |<_<° 2
Obs.: AP0S AS 17K ' 9 D
: &g
0 g
- : —_— ,‘_< o
ANTIMICROBIANOS Qtd Unidade SN Apl_ Frequéncia Data Horérios =t
2 C.C. GENTAMICINA 80 MG/2ML AMPOLA-TO 1AMPOLA |~ EV  24X24 HOR | e d s
Justificativa.: prescrita ; ; ‘ P w5 w =
Obs.: Diluir em 250mL de 3652 e infundir em 60 minctos " ;(l -8
z g
: NS A o S
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia . Data Hordrios % %
3 C.C.CEFAZOLINA 1G FRASCO AMP DOSE 1 FRASCO AM EV . 06X08 HOR [[18/11] . 1202 . 1802 % £
ATAQUE . - o
Ju;:tiﬁcaﬁva.: PROFILAXTA 1”9’”‘ ook %9
| 4
|-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA e /( g7 L0 5
Y s < =
|> AGULHA DESCARTAVEL 40%12 1 UNIDADE AL "q/ Y s
[-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND ' ,. o~
i ! T ol
4 C.C.DIPIRONA S00MG/ML 2ML AMPOLA 1 AMPOLA EV | '06X08 HOR [1811) . 322 - 1882 /1 Z f; g
; 7 A ¥ ey
te1] 0607 osor ) {1 DB g
5 C.C. TRAMAL 100 MG AMPOLA + SF 0.9% 100 1. AMPOLA S EV  08X0BHOR | Lt ~z %
ML L I xr =
Qbs.: se!dor gue nio cede ao item ¢ = g
: R ! < @
-6 C.C. BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML + 1 AMPOLA S EV | 06X06 HOR | S
ABD20ML -‘ e
Obs.: se eénjoos < 5
- 4 5 o
DR
Or. Raop Madeiro <3<
, QOrtopedista ¢ Trapmatologista £
Cirurgia gio Pé&'e Tornozelo &
CRM: 14(814, TEOT: 18185 £g
L (2]
(= 8o
© 0
=
2
; 5
o -
S
<
SN
o
\g o
5%
[}
St
B
23
w o




SANTA CASA UE MISERICORDIA DE SOBRAL i / Pagina.:1/2 w

0

PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAQ DE RTSCO:

MV 2000 - Sistema de Ge=anciamenio da Unidade Ernitido-Por: ANDFRSON CAS:;I@\I(
Relatorio de Prescrigdo / . volugdo . _ Data..... ia1z01dls. 2405 §
= Ve S e
PRESCRIGAO.: 2314485 DATA: 18/11/2019 08:24 B
USUARIOQ....: ANDERSON.CASSIANO ' 1AVIA 5
ATENDIMENTO: 5654524 DT NASC: 19/05/2000 (1%a &M 1ID) - >
CONVENIO...: SUS - SIA L e
PACIENTE...: 975860 - JUNIO BARBOSA DE SOUZA i
PESO. ... v, 708 ALTURA: SUP. CORPOREA: pSEL s @
INTERNAGAO.: 18/11/2019 07:41 O DIAS(3) INT - Rubrica do g
; * [ _ Médico
MEDICO.....: ANDERSON NUNES CASSIANG (RES) SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA a ]
. 'UNID. INT..: AMBULATORIO DE ORTOPEDIA  LEITO..: COBERTURA @
SR Ll s CICLD a8 Y5 .
DIAGNOSTICO:

EVOLUCAD MEDICA

L}

#VIDE ADMISSAD
#CD: ENCAMINHAR AO C ' b :
ENTRO CIRURGICO _ & hnﬂﬂw 4

*RRRAQDA4* ' PRESCRIGAO MEDICA

STADO DO CEARA, protocolado em 24/05/2020 as 19:16 , sob'o n

DIETA -~ LS Qtd Unidade SN Aol Freqiénda (Data
1 DIETA ZERO , 7 Ty : [18A1}.. 0824, S
HIDRATACAO VENOSA : L oM Unidade 7. @N Aol ‘Fnequér’»c—iar ‘Dot Horkios' . L
2 SORO FISIOLOGICO A 0.9 FRASCO 1000ML G AFRASCT L s BN TCONRINGA T R A 7 aeod o
Obs.: 14 GOTAS MINUTD ~ g 3% 2k { O €D 2
' : = o (A N g 3 B 5 6
Y = ok W B ':
5 , : ; : ey O R N RN
ANTIMICROBIANOS Qid Unidade'; = SN. Aol Frequéncia . DataMocérios W
3 'Er)EerdoxmAM 20MG/AMP + 100 ML SF 0,9% EV 1 FRASCO AM ESHEIITHOR | e ol ot L e
f [ . { 2 77 N <C
- Obs,: RECONSTITUIR I AMP COM 2 ML AD + 100 ML 5F 0,9% EV 3 OV o B =
5 4 o
. ) Molrag
d ; t ‘ =
TR ste= e e e —_— (]
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Qtd Unidade SN Ael  Frequéncia , Data Hordrios 8
4" 6.C CEFAAUUNA1G FRASCOAMPDOSE '/ = * " 1FRASCOAM, BV  gayos w‘ﬂ (1891 | 0824 T 16:24 =
ATAQUE J KN e e Z
Justificativa.: prescrita : S i T R i 5‘4"9’“ _-'»_‘/ 8024 ¢ ,/%
Obs.;  INFUNDIR EM ATE 2 My i : £ 8 Vol a2 - AT K:};L 8
A X S Ao : | 9 ) £ 9(
|-> AGUA BI-DESTILADA wmmmm,_ 2 AMPOLA 5
|-> AGULHA DESCARTAVEL 43%12 . =i T 4 IUNIDADE 2
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML .~ A ; 5
5 chDc:N;pmf)NA SO00MG/ML 2ML AMP+ 18 ML AD 1 AMPOLA EV | | 08X26 HOR | [18/1] . 14:24 1 20:24 ,j/ %1;
T4 A y . -~ A
Obs.: FAZER I 2MP+ 18 ML AD EV INEUNDIR EM ATE 27 MINUTOS 19t /;,f{-i' . QIR
6 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML AMPOLA + 15 ML oy AMPOLA SUEV (£ 08X08 HOR /| Sl T
- ADEVDW 1. %t ‘ ' :

Ohs.: OBSERVARCAO! FAZER 1 AMP+ 18 M Ap EV TNFUNDIR B ATE 2 MINGTOS
SE _NAUSEAS OU VOMITOS
—.—.—.._u_______-__-_.—'___“

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.2020.8.06.0070 e cdigo 68A9EDB.
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DE SORRAL

PRESCRIGAO.: 2314995
A RAONTI
5655111
SUS - SIH
975860
ALTURA:

DATA:

ATENDIMENTO :
CONVENTIO. . . :
PACIENTE. . .:

*RRRR111*

RADIOLOGIA -
8 RX PERNA

FTr A Ko

¥ [f& el L
’

#3 f

Ko S

MV 2000 - Sistema de G-
Relatério de Prescricdo / &

olugao
18/11/2019 12:08
DT NASC: 18/05/2000 (1%9A &M 12D)

= UUNIO BARROSA DE

TN S e N Nl Sl WA

Pagina.: 1/1
tido Por: RAONI :
18/117201 yﬂs'-]%fs_ﬁ

ciamento da Unidade

12 VIA

S0USA

SUP. CORPOREA:
18/11/2019 09:03 O DIAS (S) INT

Rubrica do

PRESCRICAQ MEDICA

_ Qid Unidade SN Ap! Frequén
. — e e L P S Cp IR SR

Dr. Raoni M

Drtopedista € T rayft
Cirurgia do P&k 1

Médico

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/05/2020 as 19:16 , sob 0 nimero 00505487326208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.2020.8.06.0070 e c6digo 68A9EDB.
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MV 2000 - Sistera de Gerenciamento da Unidade : ' Emitido Por: PONCIANO . LIMA
Relatério de Prescrigio /. Mugdol hy

yoals Dats....: 19/11/2019 flp3a

PRESCRICAO.: 2315879 DATA: 19/11/2019 08:30
USUARIO. . ..: PONCIANO.LIMA ]

. : - a
- ATENDIMENTO: 5655111 DT NASC: 18/05/2000 (193 &M 2p) s 17 VIA
. CONVENIO...: SUS - sIm W | TR |
PACIENTE...: 975860 - JUNIO BARBOSA DE SOUSA -
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: - : : fe e e Th )
INTERNAGAO.: 18/11/2019 09:03 1.DIAS(S) INT : | Rubricado

- Médico |
MEDICQ.....: ANDERSON NUNES CASSIANO (RE3) SERVICO: TRAUMATO/ORTOEEDIA e
UNID. INT..: UL TRAUMATO/ORTOP. -5+ JOAQUIM 'DEITO..: LETTO 10-3 - C.S sac JORQUIM | COBERTURA
ENFERMARIA - °
s N T S $823 FRATURK DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA CICLO /
DIAGNOSTICO: ’ : s
PROTOCOLO. , :
CLASSIFICACEO DE RISCO:

- . L
EVOLUCAD MEDICA

#PACIENTE 19 ANOS, VITIMA DE ATROPELAMENTO INTERNADO POR: -
# LUXACAO EXPOSTA DE TORNOZELQ DIREITO

# EM PO DE DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DO TORNOZELO PIREITO E OSTEOSSINTESE DO MALEOLO LATERAL DIREITO

REALIZADOS EM 18.11.15 POR DR RAGNI.REALIZADT DESBRIDAMENTO E £ ACAQ DA SINDEMOSE EM 18.41:19 POR DR
RAONI L 3 ? ; :

# EM USO DE :CEFALOTINA E GENTAMICINA (INICIADOS EM 13.11) e

#EVOLUCAQ: PACIENTE ESTAVEL CLINICA E HEMODINAMICAMENTE, SEM SINTOMATOLOGIA DE SD COMPARTIMENTAL

- BEG, EVACUACGES E DIURESE FISICLOGICAS. ACEITANDO DIETA, ORIENTADO, PERMANECE COM DOR EM MMil
DIREITO. EXAME NEUROVASCULAR SEM ALTERACEO : .

#EXAMES: ; :
>
: o
< b FY
co: : et . N ata ] (\.3\%“.303.‘
- CUIDADOS DA FO E MANTER TALA BOTA S : - \ T B O o
- SOLICITO RX DE CONTROLE DE TORNOZELG AP E PERFIL E PE DIREITO EM PERFIL NI L
- MANTENHO ANTIBIOTICOS : LA
4 : a“'&;ﬁ'—)\—(’;ﬁ?“—' —
o¥ :
- ; : 0\\ e\
*RRRRE141* PRESCRICAQ MEDICA AR
DIETA S R e G _kigﬁ Unidede SN Apl Frequéncia
I DIETA GERAL _ - i : :
Cbs.: 2Po5s AS I7H
7
_ANTIMICROBIANOS Qtd Unidade _ SN Aol Frequéncia = Data Horarios 7
2 C.C. GENTAMICINA 80 MG/2ML AMPOLA-TO L A AMPOLA BV 2BXO4 HOR | R !
Justificativa.: prescrita ! i 7 ; B i
Obs,; Diluir em 250mL de S_~5'%' € infundir em 60 'minntos 3 , s’ A
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Qtd Unidade SN Apl . Frequéncia  Data Horarios
3 T.C.CEFAZOLINA 1G FRASCO AMP DOSE 1 FRASCO AM EV - 06X0EHOR |[19/11] . 08:30 . 1430 . 2030
ATAQUE v oot o ag
Justificativa.: prescrita. : , ; s Ay . ta
|-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMFOLA ' 5 | _
|-> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 ' 1 UNIDADE / éi e 0 C L / L
[-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML- . 1 UND £ 2 g

as 19: imero 00505487320208060070.
Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/05/2020 as 19:16 , sob 0 nimero 00505487 ,

= . . g £ 7 . DB'
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.2020.8.06.0070 e codigo 68A9E




o Fagina,; 1/ s
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

o
: Emitide Por PONCIANO.LIMA 'é
Relatério de Prescricio / olugédo Data....: 19!"_!1/2619ﬂ3'0%838 §
3 » e e e e S S oot e L
PRESCRIGCAD.: 2315960 DATA: 19/11/2019 09:00
USUARIO. s+ PONCIANO.LIMA : : 12 VIA
ATENDIMENTO: 5655111 DT NASC: 18/05/2000 (19A &M 2p)
CONVENIO...: SUS - STH : <l B G e
PACIENTE...: 975860 - JUNIO BARBOSA DE SOUSA , i -
ERESO: 3y n ALTURA: SUP.. CORPOREA: % ‘ =
INTERNACAO. : 18/11/2019 09:03 1 DIAS(S) INT Rubricado
- I\.r'edlco
HMEDICO.....: ANDERSON NUNES CASSTANG (RES)!. SER
UNID. INT..: UI TR AUMATO/ORTOR. ~S. JORQUIM = LEITG. "OBERTURA
ENFERMARTA froryh
CID........* S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIRTA L Fa PO I
DIAGNGSTICO: -

PROTOCOLO. . : 3
CLASSTFICACEO DE RISCO-

: EVOLUGAD MEDICA :
EM TEMPO: A s ORI T e
CONDUTA:

~-SOLICITO RX DE CONTROLE DE TO!

RNOZELO DIREITO AP.E PERFIL E PE DIREITO EM F’ERFIL N

*RARRER4111* : PRESCRICAO MEDICA

RADIOLOGIA

9 RX PE OUPODODACTILOS
) Obs.: FPE DIREITO .’:M PERFTL

Qtd Unidade . SN Apl Frequ?ﬂc_fa Dut.S H
1

10 RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
. Obs.: DIREITA =M AP £ PERFIL

: P
Vi ;'J 6 PO D ‘\ . :,‘
l\/?‘ ?Ltf'(/b# LA\J P o
i J (L'“ F & '\ - TNy
J ( f 4 e a4 s oy . _‘ - cmpg,;ig g@au@}mc‘ IMA (NT) '

‘Oﬁf\h \(}i’? 3752

24/05/2020 as 19:16 , sob Umn%em*005b5487320
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em
ste doc ;

i i -73.2020.8.06.0070 e cédigo 68BA9EDB.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.20




mreafe i g § o Pagina.: 111 2
MV 2000 - Sistema de Gerenriamento da Unidade mitido Por; LIGIA MARIApg S
Relatéric de Prescricdo / Ev Ao Datg,...: 19/11/2019 '.00'16 =
; £~ i v L= = o
i__"__‘——_.__‘__ — i s e —— — i SN - A e S N
PRESCRICAO.: 2315560 mm: 19/11/201% 00:30 S
USUARIO....: LIGIA.MARIA ang §
ATENDIMENTO 5655111 DT Nasc: 18/05/2000 (193 &M 2p) 1 \'IA S
CONVENIO...: Sus - SIH ; A 8
PACIENTE. 2 975860 - JUNIO BARBOSA DE "OUSA g
PEEO, vt bl . ALTURA - SUP . ' CORPOREA - £
INTERNACAO. : 18/11/2019 09:03 1: DIAS(g) TNT b Rubtica . | 2
et | ENFERMEIRO
MEDICO.....: ANDERSON NUNES CASSIANG | (RES] - - SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDTA o
UNID. INT..: GI Imumm/oamn =8. JOAQUIM = LEITO..: LEITO 10-3 — CiB 8A0 JOROUIM.  CORPRTIna |
ENFE IA — rad e b B EA N = SO WL SAURELRCL A
CID........: 8823 FRMJRA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBTA
DIAGNOSTICO:

CICLO L : /
PROTOCOLO. . : ¢ g

CLASSIFICACAO DF RISzO~

E:'VGLUQAQ - ENFERMEIRO

Ty e et sl e S Wy 0

19/1 1/2018 VER H!STOR:CO
Som IR i v v )

MRAKLa 1+ T Ry e

PRESCRICAQ - ENFERMEIRD -
DEAMBULAQAO PREJUDICADA ™ Unidase

—_— © | SN Agl Ffeciu-e-‘ﬂﬁ& Datg r.G:"dru-,
AJUDAR O PACIENTE A RECEBER TODOS 05 i R i

CUIDADOS NECESSARIOS '

2 DETERMINAR O NIEL DE MOBILIDADE E AS
* LIMITACOES DE MOVIN-ENT

3 APLICAR ESCALA DE RfSCO DE QUEDA
SEGUNDO PROTOCOLO

e e B

DOR AGUDA . :

4 OFERECER ALIVIO DA DA DOR MEDIANTE
'ANALGESIA PRESCRITE.

_ Qud Uﬂrd’de Gade. - SN Apl - e

Fr=q1. r.cm ua‘.s Horéarios

W
\ r‘

—_— —_—ee

LIGIA MARIA PEREIRA CAMPOS SAMPAID
COREN: 587671

/

24/05/2020 as 19:16 , sob 0
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iginal,
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i | i 8-73.2020.8.06.0070 e codigo 68A9EDB.
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MV 2000 - Sister - s Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PONCIANO.LIMA. E
Relatério de Prescngdo f Evolugiio Data...: 20/11/2019 flsg3® 3
4 > [e6]
pazscargao 2317551 DATA: 20/11/2019 08:30
USUARIO. : PONCIANO.LIMA ; 42 ViA
ATENDDENTO. 5655111 DT NASC: 18/05/2000 (192 ‘€M 3D) ' i
CONVENIO...: SUS - SIH ‘ . el Bl
PACIENTE...: 3975860 - JUNIO BARBCSA DE SOUSA : | |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORDPOREA: i e LA Al
INTERNAGAO.: 18/11/2019 09:03 2 DIAS(S) INT R | RL?ri;:ado ‘r
: Médico
MEDICO.....: ANDERSON NUNES CASSIANO (RES) SERVICO: TRAEUMATO/ORTOE ED LA
UNID. INT..: UL TRAUMATO/CRTOP, =S. JOAQGUIM ' LEITD..: LEITU 10-3 = C.S5.SA0 JOAQUIM - COBERTIURE:
ENFERMARTA ’
CID........: S823 FRATURA DA. EXTREMIDADE DISTAT DA TIBIA CTELON . & | :
 DIAGNOSTICO: ]
PROTOCOLO. . =

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

#PACIENTE 19 ANOS, VITIMA DE ATROPELAMENTO INTERNADO POR:

~ ¥

- # LUXACAO EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

# EM PO DE DEBR}DAMENTD DE TECIDOS DC TORNOZELO DIREIO.E OSTEOSSINTESE DO MALEOLO LATERAL DIREITO

sr. REALIZADOS EM 18.11.19 POR DR RAONI. REALIZADO DESBRIDAMENTO E FIXAGAQ DA SINDEMOSE EM 18.11.18 POR DR
cn? RAONI

#EM USQ DE :CEFALOTINA E GENTAMICINA (INICIADOS EM 18.11)

#EVOLUCAO: PACIENTE ESTAVEL CLINICA E HEMODINAMICAMENTE. SEM SINTOMATOLOGIA DE SD COMPARTIMENTAL.
BEG, EVACUAGOES E DIURESE FISIOLOG!CAS ACEITANDO DIETA, ORIENTADO, PERMANECE COM DOR EM MMI
DIREITO. EXAME NEUROVASCULAR SEM ALTERAGAQ. FO GOM POUCO SANGRAMENTO A EXPRESSAD E COM SINAIS DE
NECROSE NAS BORDAS.

#EXAMES: i
CcD: ' R
- CUIDADOS DA FO E MANTER TALA BOTA i 2

- CHECO RX DE CONTROLE
- MANTENHO ANTIBIOTICOS

*RARRY11* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA Sk ' Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horgiios

‘  DIETA GERAL R 1, LR | {20/41] . 0830
; Obs.: APOS AS 17H ¥ ;

ANTIMICROBiANOS 3 Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Deta Hora-*.os
2 C.C. GENTANICINA 80 MGR2ML AMPQLA TO 1 AMPOLA BV 284HOR :
Justificativa.: prescrita : ot i Mk | 79 “\'//
Obs.: Diluir'em 250mL-de SG5%'e infundir em 60 minutos = a

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/05/2020 as 19:16 , sob 0 n‘ﬂmero 005054873202

Para conferir o original, acesse o site https://e_s'aj.tjce.jus.br/pastadigitallpg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.2020.8.06.0070 e cdodigo 68A9EDB.




MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

bagiia.. i1 -

Emitido Por: DRENALINA . £
Sl Relatério de Prescric. Evolugdio Data... - 20111/201 gfls_m44 §
et el B0 8 X E BT e R N o e i S
PRESCRICAO.: 2318215 DATA: 20/11/2019 15:00 S
usué.axo....-.: DRENALINA : ' 12 VIA =
ATENDIMENTO: 5655111 DT NASC: 18/05/2000 (19a &M 3p) 3
CONVENIO...: SUS - SIH i g g
PACIENTE...: 9756860 - JUNIO BARBOSE biz Soush =
PESO.......: ALTURA - SUB. CORPOREA: e L
INTERNACAO.: 18/11/2019 09:03 2 DIAS(S).INT | _ Rubrica E
d ) | ENFERMEIRQ. 5
MEDICO. ....: ANDERSON NUNES CASSIANO (RES) SERVICO: TRAUMATO/ORTOE
UNID. INT..: UL TRAUMATO/ORTOD. -5, JOAQUIM LEETC..: LEITO 10-3 - ¢ COBERTJRA:
ENFERMARTA :
CID........% 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA CECLOL L=
-DIAGNOSTICO: : -
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

RIENTADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO
M SINAIS FLOGISTICGS, AD EXAME TORAX

EVOLUGAQ - ENFERMEIRO
20/11/2019 - PAC.’ENTE

B s e R e e :
ENCONTRA-SE EM REPOUSO NO LEITG, CONSCIENTE, O
DIETA VO PFE@EQIDA._ COM AVF PERVIO SE

i - 1 CULTA CARDIACA, COM BNF 2T SEM SCPROS, ABDOMEN PLANG
INDOLOR A PALPACAQ, ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES. COM CURATIVO E TALA EM MID LIMPO E SECO FEITO
CONFORME PROTOCOLO DA INSTITUICAO. SEM QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE A0S GUIDADOS ASSISTENCIAIS E
MEDICAMENTOSOS. f

*RAKKE144* PRESCRIGAO - ENFERMEIRO

SN e e N Wl i

DEAMBULACAC PREJUDICADA Qtd Unicade SN Apl - Frequéncia Data Morgrios

1

AJUDAR O PACIENTE A RECEBER TODOS 08
CUIDADOS NECESSARIOS

2 DETERMINAR O NIVEL DE

] MOBILIDADEEAS ' . .l 3t i ! ; ;
LIMITAGOES DE MOVIMENT N -
3 APLICAR ESCALA DE RISCO DE QUEDA :
*  SEGUNDO PROTOTOLO |
e PR L U B i e Y s e g R el L
DORAGUDA Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios s
4 OFERECER ALIVIC DA DOR MEDIANTE ‘ : ¥
ANALGESIA PRESCRIT. :
5 ,F‘-":-'i:.;l’-
Syt N

FRANCISCA DRENALINA DE SOUSA ARAUJO
‘ COREN: 57920

: ' I ARA, protocolado em 24/05/2020 as 19:16 , sob
: i igi ANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CE /20
8 copi igi do digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS S ] ; : g o e
ESte dOCUTer]:Ooe;r(iJg;?]:;J Zrclggzlée:)siiqz httpg"s'//esaj tjge jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73
ara conferi ; 3 tjce.




54873202

. b Ragiiied.. Irl p 5 1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidada Emitido Por; PONCIANO.LIMA B
S Relatério de Prescrigdo / Evolugio : Data....: 211120190821 3
= - - » X RSO "7 wo
PRESCRICRO.: 2319060  DATA: 21/11/20iS 09:00 L ;
USUARIO. ...: PONCTIANO.LIMA : _ . ; 12 VIA
ATENDIMENTO: 5655111 - DT NASC: 18/05/2000 (192 6M 4D) % :
CONVENIO...: SUS - SIH ) - eah ]
PACIENTE...: 975360 - JUNIO BAHBOSA DE SOUsSA 3
PESO.......: ALTURA: SUP. CORDORER-: s A 0 b |
INTERNAGAO. : 18/11/2018 09:03 3 DIAS(S) INT | Rubricado |
_ i ) : : g | Médico
MEDICO.....: ANDERSON NUNES CASSIANG (RES) SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA ‘ : b= :
UNID. INT..: UI TRAUMATO/CRTOP. ~S. JOAQUIM ~ TLEITO..: LEITO 10-3" - 'C.5.8A0 JORQUIM ' COBERTIRA:
ENFERMARIA : e :
AT IR : S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA = 04 P o PR
DIAGNOSTICO:

.

PROTOCQLO. . :
CLASSIFICAQAQ DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA _
#PACIENTE 19 ANOS, VITIMA DE ATROPELAMENTO INTERNADO POR- J RS |

# LUXAGAO EXPOSTA DE TORNOZELQ DIREITO

# EM PO DE DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DO TORNOZELD DiREiTO E OSTEOSSINTESE DO MALEOLO LATERAL DIREITO
REALIZADOS EM 18.11.19 POR

DR RAONIL.REALIZADO DESBRIDAMENTO £ FIXACAO DA SINDEMOSE EM 18.11.19 POR DR
RACNI - . : i :

#EM USC DE ‘CEFALOTINA E GENTAMICINA (INICIADOS EM 12.11)

o

#EVOLUCAQ: PACIENTE ESTAVEL CLINICA £ HEMODINAMICAMENTE. SEM SINTOMATOLOGIA DiE SD COMPARTIMENTAL.
BEG, EVACUACOES E DIURESE FISICLOGICAS. ACEITANDG DIETA, ORIENTADO, PERMANECE COM DOR EM MM -
DIREITO. EXAME NEUROVASCULAR SEM ALTERACAO. FO COR

/ A POUCO SANGRAMENTO A EXPRESSAD E COM SINAIS DE
MELHORAS NA'CICATRIZAGAD.
#EXAMES: o

CD: . l - \ : 1t A
-CUIDADOS DA FO F MAMTER TALA BOTA
- MANTENHO ANTIRIOTICOS

*RARR1114* PRESCRIGAD MEDICA

- DIETA 23 Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 DIETA GERAL l ’ 1 ’ - - 21

Obs.: 4rPos 35 177

- ANTIMICROBIANOS : o Qtd Unidade SN Aol Frequéncia 'Data Horafios
2 C.C. GENTAMICINA 50 MG/2ML AMPOLA-TO - A AMPOLA EV 2604 FiOR |
Justificativa: prescrita

Obs.! Diluir em 250mr de SG58 = infundir em 60 mingtos i 17

N

: ' ' 3s 19:16 , sob 0 nimero 0
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/05/2020 as 19:16 , so

N o, i g ‘codigo 68A9EDB.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.2020.8.06.0070 e codigo




13/05/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 33

SINISTRO 3200094694 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JUNIO BARBOSA DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JUNIO BARBOSA DE SOUSA

CPF/CNPJ: 61836662386

Posicdo em 13-05-2020 08:29:17

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

11/03/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
01/04/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

httneIhansanas eamiiradaralidar ram hrlQamira.MDV/ATIA ramnanha.n_Draracen

Este dacumento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/05/2020 as 19:16 , sob o nimero 00505487320208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.2020.8.06.0070 e codigo 68A9EDE.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

12 Vara da Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Cratels-CE - E-mail:
crateusl@tjce,jus.br

| DESPACHO

Processo n° 0050548-73.2020.8.06.0070

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Junio Barbosa de Sousa

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT

Defiro o pedido de gratuidade judiciédria (CPC/2015, art. 98) — lancar a tarja
correspondente no registro dos autos digitais.

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediacdo, com fundamento no art.
334, 84° 1l do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi ¢ao antes da realizacéo de periciamédica.

CITE-SE a parte requerida, pelo portal eletronico do e-SAJ para, no prazo de
15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citagcdo por meio eletrénico, na forma do art.
5° daLei n° 11.419/2006, tomar ciéncia da presente acdo e apresentar contestacdo, sob pena
de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as aegacfes de fato formuladas pela
parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC.

Determino, outrossim, a intimacéo para, no mesmo lapso temporal, juntar aos
autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito nainicial.

Cumpra-se.

Cratels (CE), 25 de maio de 2020.

Sérgio da Nobrega Farias

Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.2020.8.06.0070 e codigo 68ACADSG.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SERGIO DA NOBREGA FARIAS, liberado nos autos em 27/05/2020 as 12:31 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

12 Vara da Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Cratels-CE - E-
mail: crateus1@tjce.jus.brCratells

| CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n°: 0050548-73.2020.8.06.0070

Apensos: Processos Apensos << Informagcao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Junio Barbosa de Sousa

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 acdo em epigrafe, por determinacéo do Dr(a). Sérgio
da Nobrega Farias, Juiz(d) de Direito da 1* Vara da Comarca de Cratels, tem como
finalidade a CITACAO de V.Sa de todo o conte(ido da peticdo, para compor a lide 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).

Cratells/CE, 28 de maio de 2020.

MariaHellen Roza Martins
Supervisora de Unid Judiciéria

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.2020.8.06.0070 e codigo 6909E4D.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIA HELLEN ROZA MARTINS, liberado nos autos em 28/05/2020 as 17:26 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

12 Vara da Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Cratels-CE - E-mail:
crateusl@tjce,jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0050548-73.2020.8.06.0070

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

Assunto: Seguro

Requerente Junio Barbosa de Sousa

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 28/05/2020 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: "Deixo de designar audiéncia de conciliacdo/mediacdo, com
fundamento no art. 334, 84°, Il do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza néo
comportam autocomposi ¢ao antes da realizacdo de pericia médica. CITE-SE a parte requerida,
pelo portal eletrénico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia
da citacdo por meio eetrénico, na forma do art. 5° da Lel n° 11.419/2006, tomar ciéncia da
presente acdo e apresentar contestagdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se
verdadeiras as aegacdes de fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do
CPC. Determino, outrossim, a intimag&o para, no mesmo lapso temporal, juntar aos autos a
copia do processo administrativo relativo ao fato descrito nainicial. Cumpra-se.”.

Cratels/CE, 28 de maio de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050548-73.2020.8.06.0070 e codigo 690C6BA.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 28/05/2020 as 19:18 .



