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ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA COMARCA DE BARBALHA/CEARA

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA DPVAT
REQUERENTE: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO LUNA

REQUERIDA: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A

ALINE SARAIVA DE SA BARRETO LUNA , brasileiro, casada
agricultora, portadora do RG n° 20070552740 SSP/CE e inscrita no CPF n°
044.741.943-90, residente e domiciliada no Sitio Bela Vista, n° 88, Distrito do Caldas,
CEP n° 63.180-000, cidade de Barbalha/CE, devidamente representada por seus
advogados que esta subscreve, procuracdo em anexo, vem respeitosamente perante
Vossa Exceléncia, promover a presenttCAO DE COBRANCA DE
INDENIZACAO SECURITARIA DPVAT , com fulcro na Lei n® 6.194/74 e art. 319 e
seguintes do Codigo de Processo Civil, em facSE&URADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, situada na Rua da Assembléia, n°® 100, 16°
Andar, bairro Centro, CEP n° 20.011-000, cidade do Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e

fundamentos juridicos a seguir expostos:
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.  PRELIMINARMENTE

a) Das Notificagbes E Intimagdes

Preliminarmente, requer a Vossa Exceléncia que todas as intimacfes e
notificacdes atinentes ao presente feito sejam dirigidd3ra®HOMAZ ANTONIO
NOGUEIRA BARBOSA, inscrito na OAB/CE n° 20.787 sob pena de nulidade
processual, conforme dispde o art. 272, 82° do CPC.

b) Da Gratuidade Da Justica

Conforme o disposto nos artigos 98 e 99 do Cdodigo de Processo Civil, a
parte autoreREQUER OS BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTICA , por

declarar-se pobre na forma da lei, ndo podendo dessa forma arcar com as despesas

processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e dos seus familiares. Pelo que se

requer desde ja, por ser de direito.

c) Da Audiéncia De Conciliacédo

Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VII do CPC, a parte autora
informa que ndo possui interesse na realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou

mediacao.

d) Do Prazo Prescricional

Nesta oportunidade, a fim de evitar qualquer argiicdo em sentido contrario,
a parte autora vem afastar qualquer alegacédo de prescricdo que possa ser apresentada
pela parte promovida.

De acordo com o Enunciado n° 405 da Sumula do Superior Tribunal de
Justica “A a¢do de cobranga do seguro obrigatorio (DPVAT) prescreve em trés anos”,
cujo termo inicial, em regra, € a ciéncia da incapacidade, conforme Enunciado n° 278 da
Sumula do STJ.
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Entrementes, ocorrendo pagamento parcial ainda na esfera administrativa, €
entendimento unissono nos tribunais patrios que 0 prazo prescricional seja
interrompido, iniciando-se a contagem de um novo prazo trienal a partir de tal
momento. Nesse sentido versa o Acorddo Repetitivo prolatado pelo Superior Tribunal
de Justica:

RECURSO ESPECIAL. REPRESENTATIVO DA CONTROVERSIA.
ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE VALOR. PRESCRICAO. PRAZO TRIENAL.
SUMULA N° 405/STJ. TERMO INICIAL. PAGAMENTO PARCIAL. 1. A
pretensdo de cobranca e a pretensdo a diferencas de valores do seguro
obrigatério (DPVAT) prescrevem em trés anos, sendo o termo inicial, no
ultimo caso, o pagamento administrativo considerado a menor. 2rsRecu
especial provido. Acérdao submetido ao regime do art. 543-C doeGRC
Resolu¢do/STJ n° 8/2008.

Portanto, resta evidente no caso em tela que ndo houve prescricdo quanto ao
direito da parte requerente, haja vista que entre o termo inicial e o termo final nédo

transcorreu lapso temporal superior a 03 (trés) anos.

.  DOS FATOS

a) Sintese Do Acidente

No dia 13 de maio de 2019, por volta das 18h15min, a requerente foi
vitimada por um acidente automobilistico na cidade de Barbalha/CE, sendo em razéo
disso lavrado Boletim de Ocorréncia n°® 421-3022/2019, cuja cOpia sBTRIgeXo.

O acidente ocorreu da seguinte forma: a autora conduzia uma motocicleta
modelo Honda/BlZ 125 ES, de Placa NUX8316, quando foi surpreendida por um
cachorro que atravessou na frente do veicellap desviar perdeu o equilibrio do
veiculo e caiu, sofrendo em razdo disso lesdo gravissSim&RIATURA DA
EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO ULNA - CID 10 S 52.6;
METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO DIREITO; FRATURA DE
MANDIBULA — CID 10. S 026; TRAUMA EM PUNHO (DEFORMIDADE NO
PUNHO) E JOELHO DIREITO; ESCORIACOES EM MMSS E MMIL;
TRAUMA EM FACE E CEFALEIA, conforme documentacdo médica em anexo.
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b) Das Sequelas Do Acidente

A requerente foi socorrida por um popularlevada para o Hospital
Regional do Cariri, onde foi constatada a presenca HRATURA DA
EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO ULNA - CID 10 S 52.6
FRATURA DE MANDIBULA - CID 10. S 026; TRAUMA EM PUNHO
(DEFORMIDADE _NO PUNHO) E JOELHO DIREITO: ESCORIACOES EM
MMSS E MMII; TRAUMA EM FACE E CEFALEIA, conforme documentos

meédicos que seguem em anexo.

Em decorréncia do trauma a vitima foi submetida a diversos tratamentos
hospitalares de urgéncia a fim de tratar as lesdes decorrentes do acidente, inclusive
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE _DISTAL DOS 0OSSOS DO __ANTEBRACO (PRINCIPAL);
OSTEOSSINTESE DE FRATURA MANDIBULAR A DIREITA.

Ocorre que, mesmo apos o término do tratamento a requerente ainda

apresenta gravissimas sequelas do acidente, a saber: DOR RESIDUAL E LIMITACAO
FUNCIONAL, entre outras que foram diagnosticadas pela equipe médica que a
acompanha.

Por fim, h& de ser salientado que a postulante ndo possuia defeito fisico ou
doenca pré-existente ao acidente, no entanto, como consequéncia deste, lhe sobrevieram
amargas sequelas como graves lesdes irreparaveis e invalidez permanente, tornando-a
incapaz de exercer qualquer ATIVIDADE LABORAL.

c) Do Seguro

Conforme o disposto no artigo 3° da Lei n° 6.194/74, a promovente solicitou
administrativamente a liberagdo do seguro DPVAT, requerendo a cobertura pela
existéncia de INVALIDEZ PERMANENTE decorrente da leséo sofrida pelo infortanio.

Todavia, apesar do disposto na legislagéo, a requerida limitou-se a liberar

apenas a quantia &$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavas)

titulo de indenizacéo securitaria em favor da promovente, conforme extrato que segue

anexo.
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Diante dessa situacdo, a suplicante ciente dos direitos que Ihe cabe, vem
perante esse Douto Juizo, esperando ver seu direito respeitado na forma da lei, requer o
pagamento da indeniza¢do no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
limite este imposto por lei.

Assim sendo, é devido a parte autora a Indenizacdo Securitaria DPVAT na

quantia complementar d@$ 10.462,50 (dez mil, guatrocentos e sessenta e dois reais

e cinguenta centavos) haja vista a gravidade das lesdes irreparaveis e o elevado grau

de invalidez ocasionado pelo sinistro.

d) Da Necessidade De Pericia Técnica A Solucéo Da Lide

A realizacdo de pericia técnica judicial € indispenséavel para a solucdo das
demandas referentes ao Seguro DPVAT, haja vista que somente o laudeqgerté
capaz de delimitar a extensdo do dano sofrido e o valor da justa indenizacéo.

Desta feita, requer a parte demandanESIGNACAO DA PERICIA
MEDICA, a ser realizada em momento oportuno, nos termos dos artigos 464 e 465 do

CPC, para que seja devidamente constatada a propor¢do da incapacidade ocasionada
pelo incidente e determinado o valor da justa indenizacdo. Nesse sentido segue o

entendimento jurisprudencial:

APELACAO CIVEL. PROCESSUAL CIVIL. DIREITO
INTERTEMPORAL. SENTENCA E RECURSO ALINHADOS AS
DISPOSICOES DO CPC/1973. INCIDENCIA DO ART. 14 DO CPC/15.
seguros. INDENIZACAO. DPVAT. SENTENCA DE IMPROCEDENCIA.
APELO CONHECIDO. SENTENGCA CASSADA EX OFFICIO. Acao de
cobranca de complementacdo de seguro DPVAT na qual o autor/apelante
alega que a indenizagédo recebida na via administrativa foi aqguém do que esta
previsto para a sua incapacidade. Documentos carreados aos autos nao
permitem avaliacdo do dano sofrido pelo recorrente. Imprescindivel a
realizacdo de pericia para que o laudo avalie com precisdo a sequela que
atinge o recorrente. 4. Recurso conhecido. Sentenca anulada exofficio.
(Grifo nosso)

Assim sendo, requer que s@&SIGNADA A PERICIA MEDICA a ser

realizada em tempo oportuno, com inclusdo em mutirdo DPVAT, se for o caso, para que

sejam constatadas e reafirmadas as lesdes e suas respectivas gradacoes suportadas pelo

autor.
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[l. DO DIREITO

O Seguro DPVAT compreende a obrigacdo de indenizar a vitima de
acidente automobilistico que resultou em danos pessoais como morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar, nos termos do art. 3° da Lei

n°® 6.194/74. Nesse sentido versa a legislacéo:

Lei n° 6.194/74. Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, [Bor pesso
vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de;morte

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso didew
permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reengeisma -

no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Ademais, ha de salientar que o Seguro Obrigatério DPVAT tem por
objetivo compensar a vitima que em virtude do acidente sofreu danos severos
irreparaveis, ficando impossibilitada de exercer suas atividades laborais, bem como,
auxiliar nas despesas de assisténcia médica e suplementares.

Desse modo, tem-se que a indeniza¢do securitaria € devida quando o nexo
de causalidade entre o0 acidente e os danos pessoais esta devidamente comprovado, da
mesma forma que, o valor indenizatério € determinado levando em consideracéo o tipo

e grau da invalidez ou despesas ocasionadas pelo sinistro. Assim dispde o texto legal:

Lei n°® 6.194/74. Art. 5°. O pagamento da indenizagdo seré efehextiante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

Destarte, uma vez verificado que o nexo de causalidade entre o acidente
automobilistico e os danos pessoais suportados pela vitima ficou satisfatoriamente
comprovado pelos documentos apresentados, resta claro o direito da parte autora de ser
indenizada, nos termos do texto legal.

No caso em tela, restou suficientemente comprovado o0 nexo de causalidade,

e estad devidamente especificado o grau das lesdes suportadas pela parte autora, assim

como quantificada a gradacao da invalidez permanente oriunda do sinistro.
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Isto porque, a parte demandante sofreu severos danos irreparaveis, lesées
que resultaram em invalidez de carater permanente, 0 que restou suficientemente
comprovado pelos documentos acostados na peca vestibular, tais como Boletim de
Ocorréncia, Documentos Médicos e varios outros que atestam e especificam a invalidez
que a acometeu.

No entanto, pugna-se pela realizacdo de PERICIA MEDICA, nos

termos dos artigos 464 e 465 do CPC, a ser realizada em momento oportuno, para,

por certo, corroborar com as alegacdes autorais, pelo que se reqguer desde ja.

Todavia, apesar do estipulado na legislacdo, a parte autora ndo recebeu
corretamente o valor indenizatorio na esfera administrativa, apesar de ter requerido
regularmente o referido pagamento e juntado os documentos indispensaveis para a

causa.

Por tudo isso, requer DENIZACAO SECURITARIA DPVAT EM
FAVOR DA PARTE AUTORA NO VALOR COMPLEMENTAR DE R$
10.462,50 (dez mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e cinguenta centguos),

ser de direito conforme os fatos, fundamentos juridicos e documentacdo apresentada.

IV. DOS PEDIDOS

Isto posto, REQUER a Vossa Exceléncia que se digne a:

a) CONCEDER a Gratuidade da Justica, em razdo da parte autora ser pobre
na forma da lei, conforme disposto nos artigos 98 e 99 do CPC;

b) Que todas as intimacdes, notificacdes e eventuais expedicdes de alvaras
atinentes ao presente feito, sejam dirigidas Bo_THOMAZ
ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA (OAB/CE 20.787), sob pena de
nulidade processual, conforme art. 272, 82° do CPC;

c) DISPENSAR a realizacdo da audiéncia conciliatéria, nos termos do art.
319, inciso VIl do CPC;

d) CITAR a requerida para que, querendo, apresente Contestacado no prazo
de 15 (quinze) dias, conforme disposto no art. 335 do CPC, sob pena de
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sofrer os efeitos revelia e presumiremeomo verdadeiros os fatos
articulados na peca inicial,

e) DESIGNAR, tao logo seja apresentada a Contestacdo, Pericia Médica
Judicial, conforme o disposto nos artigos 464 e 465 do CPC,;

f) JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE os pedidos autorais, por ser
de direito, CONDENANDO a requerida ao pagamento da Indenizacéo do
Seguro Obrigatério DPVAT no valor complementar de R$ 10.462,50
(dez mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos),
incidindo correcdo monetaria a partir da data do evento danoso, nos
termos do Enunciado n° 580 da Sumula do STJ, e juros de mora de 1%
ao més, contados da citacdo, nos termos do Enunciado n°® 426 da Sumula
do ST,

g) CONDENAR a Requerida ao pagamento das custas e despesas
processuais, bem como, aos honorarios advocaticios sucumbenciais no

importe de 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacgéo.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos,
notadamente depoimento pessoal da parte autora, prova pericial, juntada de documentos

e todas as demais provas que se fizerem necessarias para a resolucéo da lide.

Dé&se a causa o valor de R$ 10.462,50 (dez mil, quatrocentos e sessenta e

dois reais e cinquenta centavos).

Termos em que,
Pede deferimento.
Barbalha/CE, 31 de julho de 2020.

THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA
OABJ/CE 20.787

ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA
OABJ/CE 23.502

JOSE RENATO NASCIMENTO MAMEDE
ACADEMICO DE DIREITO
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Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: ’
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OUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n.° 20.787 e/ou ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n® 23.502, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA. brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 35.332, INGRID COSTA CARDOSO, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE 39.417,e MAURO NUNES CORDEIRO FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 31.221, ambos com escritério situado 4 Rua Zuca Sampaio n°
649, Santo Antonio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes, para
representd-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os poderes da cléusula
"ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acoes competentes e defendé-lo(os(as) nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando
dos recursos legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais para transigir.
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agfio e/ou procedimento, requerer gratuidade da
justica, receber e dar quitacdo, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, propor
execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo, ainda, representar junto as institui¢des financeiras e reparti¢des publicas federais, estaduais e
municipais; empresas publicas, autdrquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo ainda assinar declaragdes de isengdo de imposto de
renda junto a instituigdes financeiras, nos termos do artigo 661, paragrafo 1°, do cddigo civil , representar
o(a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio da federagfio, podendo substabelecer (em conjunto
ou isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos
o0s atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

DECLARA o(a) outorgante, nos termos da Lei n° 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que nfio possui recursos

suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar diretamente o seu proprio sustento e de sua
familia.

Sonbdhe- ce 24 de_ ponhe de 2020
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.
ATarlfa Social do Energla Elétrica

10025606
Para agilizar sy stendimenta, utlllze o n® acima
l-mprl qun anirar am contalo conosco.

Companhia Energética do Cenrd
Aua Padre Valdevine, 15

CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 02047.251/0001-70 I CGF DB 105.648-3

‘4 3 L} ,
Hala BL225R@1 - 272500 . Referéncia 10/2019
Nome a| TNE SARAIVA DE SA BARRETO LUNA

Enderego G§T BELA VISTA, @0038, DI‘STRITO CALDAS, 63130-000,
Classificacao "
Modaudadﬂarﬁ%ﬁ‘a ae“denrml R”“‘lc'mtsséu . 09/10/2019

Ligagéo Monosmo - Medidor _3979345- NAN 270

Fosto | Lelt. = = IL Canst. Conlumn Consumo € Consumo € Tarlfa . Valﬂr( .:‘i
Atual Anterjo kWh) | Incl (kWh) | Fat (W) | (RS%WR) (RS)
FP IRE T 592 1,00 62 m 67 B9 | 249

CIP - ILUM PUB PREF MUNIC o T 757
CONSUMO 0,40200 24,98
ADICIONAL BAMD. AMARELA - .25
ADICIONAL BAND. VERMELHA = 1!70
CREDITO DE PEQUENOS VALORES - 34759
Tributo: | Base (R$): __ ___Aliquota (%): _ Valor (R$):_
10HS @,00 0,00 0,00
PIS 27102 @03 0,00
COFINS 2702 @14 804

EMISSGES DE CO Ikn!kwm Carnpema uas omissdes
pelo cansumo de unargia nlétrica,
Emitido kg (CO,)

Compansada kg (CO,) I Censcidnela Ecoléglen {%CO,) 0 perererrrmress e =crrermom 100

Periodos: Band. Tarif.: Vermelha : 18/09 - 36/09 Amarela :

01/10 - 08/10

fol criada pela Laf ne 10,438 ™
da 26 do obiril de 2002 f

N° do Cliente: Referéncla:

Data de Emissaa: 10025606 Total a Pagar (R$): 16/2019 Vi[1.0.9.5]
N° da Nota Fiscal: ggg%ggig%g N°de Controle: 0,00 o8P - lanansat

PARA CONFERENCIA: Esta fatura por ter valor inferior ao

minimo para cobranca, nao necessita pagamento, Assim este
wAlAR cmpn AcPASEs AR hn neroximn Fatiea mensal sen aunl ouer
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Impresso n°® 2019884199 T

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 3022 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacéo: 04/12/2019 09:17:11

Data / Hora da Ocorréncia: 13/05/2019 18:15:00

Endereco da Ocorréncia: SIT SANTA CRUZ, ZONA RURAL - CALDAS
BARBALHA/CE

Ponto de Referéncia: PROX. A IGREJA DE SAO SEBASTIAO

Noticiante(s)
Nome: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO LUNA
Nascimento:20/04/1992 CPF:044.741.943-90
RG: 20070552740 Orgao Emissor; SSPDS UF: CE
Filiacao: FRANCISCA SARAIVA VENTURA DE SA BARRETO
JOSE SARAIVA DE SA BARRETO
Endereco: SITIO BELA VISTA

Bairro:CALDAS CEP:
Municipio:BARBALHA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 98138-9734

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NUX8316 Uf: CE Municipio: BARBALHA Chassi:
9C2JC4220AR400126 Renavam: 258022264 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 ES Ano Fabricacao: 2010
Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietario:

ALINE SARAIVA DE SA BARRETO Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: NORMAL

7 Historico
A declarante, advertida das penalidades previstas nos artigos 339, 340, 342
do CPB, informou que no dia e hora acima mencionados estava conduzindo
a motocicleta descrita acima, de sua propriedade, com seu afilhado TAYSIO
SARAIVA FERREIRA (residente no Sitio Bela Vista, Caldas, em Barbalha/CE)
na garupa, quando, na pista situada no Sitio Santa Cruz, Caldas, em
Barbalha/CE, um cachorro atravessou na sua frente e, ao desviar, acabou
perdendo o equilibrio da motocicleta e caindo. Informou que apo6s o acidente
a declarante perdeu a consciéncia e foi levada ao hospital Regional do
Cariri, em Juazeiro do Norte/CE, pela pessoa identificada como JOSE
EDELMES SANTANA DOS SANTOS. Que seu afilhado sofreu apenas pequenas
escoriagées e também foi levado ao hospital Regional do Cariri para receber !
atendimento médico. Que do acidente a declarante teve fratura na
mandibula e no maxilar, hem como no punho além de escoriacdes pelo
corpo. Que possui CNH. Que a pessoa identificada como DANIEL & seu
agenciador e ira ajuda-la a dar entrada no requerimento de seguro DPVAT.
Foi informada que serd expedida guia de exame de corpo de delito. Indica
como testemunhas JOSE ELELMES SANTANA DOS SANTOS, residente no
Sitio Santa Cruz, Caldas, nesta cidade, bem como MARIA SHEILA SARAIVA
residente no Sitio Bela Vista, (_aldas, Barbalha/CE. Que foi informada que

'

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA Pag. 1de 2

Consoclidado em: 04/12/2019 09:40:19 Impresso em: 04/12/2019 09:40:19
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sera expedida guia de exame de corpo de delito. E nada mais disse.
I

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :  —7 S Lt
LAYANA CARVALHO LUCAS - MAT.: 300656-1-1
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:~ Ao Sonouioe ae S& D Lou-\-,mﬁ_
Yl '

VISTO DO DELEGADO(A) :
FRANCISCO MARCELO MOURA DE ALMEIDA - MAT.: 133829-1-3

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA Pag. 2 de 2
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SINISTRO 3190701635 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ALINE SARAIVA DE SA BARRETO LUNA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO ALINE SARAIVA DE SA BARRETO LUNA
CPFICNPJ: 04474194390

Posi¢ao em 16-01-2020 11:28:57

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

30/12/2019 R$ 3.037,50 R$ 0,00 R$ 3.037,50
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NOME: AL:NE SARAIVA DE SA BARRETO PRONTUARIO: 174677

DATA DE NASCIMENTO: 20/04/1992

SOLICITANTE: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM
SETOR SOLICITANTE: AMBULATORIO

DATA DO EXAME: 12/07/2019 HORA DO EXAME: 08:38
DATA DO LAUDO: 12/07/2019 HORA DO LAUDO: 11:14
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO E DA FACE
RELATORIO
INDICAGAO:
Trauma.
TECNICA:

Foram obtidos cortes tomograficos co

mputadorizados no planoc axial do cranio e da face
com reconstrugcdo no plano coronal e 3D.

3

ANALISE:

- Fratura envolvendo a base do processo condilar da mandibula & direita, corrigida
cirurgicamente, apresentando mat

erial metélico de osteossintese caracterizado por pinos e
miniplacas.

- Espessamento do revestimento mucoso do seio maxilar direito,
volumeétrica. Notamos ainda rebaixamento do assoalho orbitério ipsil

- Imagem de aspecto polipoide com ate
esquerdo (polipo/cisto de retengdo).

- Septo nasal levemente tortuoso com desvio para a esquerda, por uma disténcia de 2,9
mm. ‘

- Seios etmoidais com septos inte
anatdémicos e aeragdo normal.

- Complexos de drenagem ostiomeatais pérvios com aspecto anatdmico.,
~ Foveas etmoidais simétricas.

~ Fossas pterigo-palatinas e infratemporais préservadas.

- Na&o ha evidéncia de processo expansivo, de calcificagdes patologicas, de colecdes

liquidas extra-axiais ou de lesdes intraparenquimatosas isquémicas e/ou hemorragicas
agudas supra ou infratentoriais.

Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimenssdes normais.
~ Persisténcia do cavum vergae (variante anatémica).
~ Néo ha desvios de estruturas da linha média.

~ Aspecto anatdmico das cisternas basais e da convexidade dos hemisférios cerebrais.
- Tronco cerebral e cerebelo sem alteracdes. co I

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1. Fratura em céndilo mandibular direito,
osteossintese

2. Sinusopatia inflamatéria crénica
(seio silencioso).

3. Parénquima encefilico sem alteragdes tomogréﬁ

associada a redugso
ateral.
nuagéo de partes moles em assoalho do seio maxilar

rcelulares preservados, seios esfepoidais e frontais

maxilar direita, associada a.i'edugéo.volumétrica

Dr. Haroldo Lucena Miranda Filho L [

Médico Radiologista CRM-CE 10485- - R

Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB ‘ - et

corrigida cirufgicamgnte com: material de -

L L e v e st 2 ey et
Rua Catulo da Palxlio Caarensa, s/o | Tringulo ./ fs Qb EigSiaes SR fhE
N O otwira do Nesto/Ch |'CaP: £8.041062 L1 CRPIFIES <268.528/0

wA? Wl Dy F sl A ARG, i e earated SR

2Rt Foner [88]3866.3600 | Faxe {88) 3566.3810
M“;&.kr,g amail: consethogestorhre@isgh.arg.br

DIGITADOR (A): HELENA

i i -54.2020.8.06.0043 e cédigo 6F903C3.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020
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- . 3% T=_NATEXRNIDAD SAO VICENTE DE PAULO Data de Emissdo 27/05/2019 L
T :

-
, E
.
&
pE—.
K]

=icha de Atendimento - INTERNACAO

Jzszs oz Psrzecg | Usudrio do Cadastro : DBAMV]
Sirscos ifse Idade: 27 Anos / 1 Més / 7 Dias

I o Tsre-tz ALINE SARAIVA DE SA BARRETO Data Nascimebto : 20/04/1992
SpromEue s Estado Civil : CASADO Religiso : |
Z-:7izEr 23T C_LTOR Naturalidade : BARBALHA
Z-oztEr T 3SLAVISTA Numero : 0
Sz I 3TSI TS5 CALDAS Cidade : BARBALHA
JE= 2ieaizT: Telefone :
Tetrisls 17072882740 CPF : 04474194390 CNS: 700505748395851

e oz VB35 FRANCISCA SARAIVA VENTURA DE SA BARRETO
:2™8 22 2 © JOSE SARAIVA DE SA BARRETO
Przfissés Declarada : AGRICULTOR

C2508 do Responsével

o735 - DAYANA DO NASCIMENTO DA SILVA SAF Parentesco: AMIGO (A) Fone :
5" r‘} rs¢o . SITIO BELA VISTA Namero : 0
Cui alomsnto CEP: 63180970

Ndmero: 3606710 Data : 27/05/2019 Hora : 07:17:14

v |‘u'{|u|| I‘lxllll;l‘_:ll 1 l:l|ll:};I"Ill;dglt!iﬂl;fl.}l
e . 3606710 N
Ongem ! INTERNACAO Tipo : INTERNACAQ CIRURGICA ELET

| Unidade de Internagdo : BLOCO | Leifo: APTO 9-3

!
!
I
i Wisdico do Atendimento : 570 CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)
l

Conselho: CRM  -C6002 Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG  CPF: 34631348372
Convénio: 1 SUS-INTERNACAO " Plano : PLANO UNICO
Carteira : Guia : Dias Autorizados : Horas Autorizadas :

A 'gmodagéo: APARTAMENTO SIMPLES

Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA
CID: 8526 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

Procedimento principal : 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / NIE
Local de Pmcedénc:a :

Moftivos

%&'R‘im Ao slaper mrdy Cb&uv iy u«
CASSIO MURILO DA SILVA P) Y Paciente/Responsavel
CRM C6002 '

TR ~.i:":m..iss&aan;s'.aiwwmau:zmmwwmmﬁ:ﬁ‘uwmmmnm

N

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o nimero 00505875420208060043.
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fls. 17

] ¥
e m——— — . R P S R T X A e T TV s Neectesana . G rars mdimemiom,. ..

Laudo para solicitagéo de autorizagio de internacio

o
<
o
o
[(e}
o
<o}
o
N
o
N
<
o
N~
[0 0]
n
o
L
-
=)
=
. : g
- - . K J . N
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO NS . 13179003 074 S
BRI ) 2-CNES oo o
=ISPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO 2564211 2
2 .
TOEITISELEII R CIzem:n o-iecz 4-CNES <0
HOSPITAL MATER SAQ*VICENTE DE PAULD 2564211 g 8
— >
v IDENTIFICAGAC DO PACIENTE ‘ < L
€N Proniuario S5
'\ 3854 s 2
S8
8 - Dals de Nascimento 9 - Sexo . 10 - RagaCor 16.1 - Etria S ©
2010411992 03 - Parda 0000 - Nao Se Aplica a2
Cniesssiie o .. 12-Telefone de Contato £
. ‘ )
FRANZISCA SARAIVA VENTURA DE SA BARRETO 8881280722 S
(18]
“iotim3 Tassiezale, 14 - Talafone de Contato 8 g
! FRANCISTA SARAIVA VENTURA DE SA BARRETO ,g 8
“8.Em28meps Reg, N‘;. Bairrb) ) E: 8
SiTIO BELA VISTA, 0 - DISTRO DO CALDAS é §
e T 17-BGE " 18-UF 1e.cEp é 5
BARSALHA 230190 CE 63180970 o8
. b . - A m
- —— LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO o8
20 - Prinzipars Sinais @ Sintomas Clinicos , N ! =i A
PATZIENTE ADMITIDA PARA CORRECAO CIRURGICA DE FRATURA Em ANTEBRAGO DIRITO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO £ |<£ 8
2 oo
. 5w o
i =% o O
&= ; 0o
T i
B <o
g2 O o
R, - =
21 - Condicbes que justificam a Internagao B2 =
TTO CIRURGICO g2 28
: gfg w =
1 D.. » :'-:- [y
e iana de Brilo = 9
22 - Principais Resultados de Provas Diagndsticas ) ) i;;;' <Zi o
HDA + RX 2 S
H3T? :';'f o g
. \ 3
23 : Diagnestico inicial / Cédigo 4 ' 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 ecunddrio 26 - Cip 1¢ Causas Associadas 7z 2 8
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO € DO cUBITO [ULNA]) S526 . Vo . ‘:3,5 8 .g
2 o
. E 25
— - : PROCEDIMENTO SOLICITADO - a9
27 - Descricho do Procedimento Soficitado 28 T Cédigo do Procedimento %;:.:4."{ é 5
. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 08s0s Do ANTEBRAGO ' 0408020407 ;,g o ©
e e B E2 S c
2e. Es;;gcialidadg 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N* do Documento (CNS/CPEXGo Profisdonal Soliciante/Assistente ;'%é 8 %
CIRURGICO 1 (X)CNS () CPF 1 2 =79
32 - Nome do Profissional Solicitante/Assisienle 34 - Dala da Solcitagdo  35. ﬁ\is?'ir ,)!‘%_egism no Conselho) %’iﬁ % %
RI7AW LRI <R 2y h—4
422 CASSIO MURILO DA SiLva 23/05/2019 - i ) 6002 & ,9 _?
%5_5 sopadh =g
. o — << =
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIGLENC : N a
a
. “ag. ) ) - S e
35-{ }Acidenie de Transic -2 - CNPJ Seguradora 40 - N Bilhele 41 - Séni % 5
= 5
AT 1\ pe . . . 7 =z [
37 -{ ] Acid. Trabalho Tipico | 42.CNPJ/Empresa 43 CNAE / Empresa aa . CBOR & = =1
38-( ) Adid. Trabatho Trajeto . £ a3
’ = oS
43 - Vinculo com a Previdéncia % ST
. : - = )
. { ; Empregado ( ) Empregador { ) Autdnomo ( ) Degémpregado () Aposentado () Nao Segurado ;% ‘—Es g
— — AUTQRIZAGAO —— , . 2
48 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Céd. Orgao Emissor 52 - N° da Autorizagao da Internacao Hospitalar (AlH) : % 'r% ﬁ
' M230190101 B2 c 2
48 - Documento 48 - N* do Documento (CNS/CPF) do Profissional A lorizador = S e
{ YCNS { )yCPF % 'g q&)
5C - Data da Autonizagao \9:,; = 5 &
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PORSIRR T I A o S S 2 bR VP i P LN T AV N "-'.z; Sm ’-"‘",:L-Aff-wr::“.ésa D et A mp e et AL e e
) P \ 27/05/2019
Data de Emigséo
HMsy P Ficha de Anamnese de Internagéo
@a;e Sesgizzsez . HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO SENHA : \
- Usuério do Cadastro : DBAMV
Dados dc Paciente Usudrio do Atendimento : LJUNIOR
Nome : ALINE SARAIVA DE SA BARRETO Paciente: 3854 Atendimento
Sexc : FEMININO Data Nascimento: 20/04/1992  Idade: 27 Anos /1 Més /7 Dlas |||||||H""Wm||m|m||l M““ u
Norme ca Mis : FRANCISCA SARAIVA VENTURA DE SA BARRETO 3606710
Nome do Pei: JOSE SARAIVA DE SA BARRETO
Endsrego . SITIO BELA VISTA Ndomero : 0
Bairro : DISTRO DO CALDAS Cidade : BARBALHA
CEP : 63180970 Telefone ;

. Dados do Atendimento Profisséo Declarada : AGRICULTOR

Data: 27/05/2019 Hora: 07:17:14 Convénio:SUS - INTERNACAO
Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA SAME: 24168
Servigo :ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

Unidade :BLOCOI
Lefto

Assinatura do Paciente ou Responséve!

'APTO &8 J - A ﬁﬁlﬁm éﬂ{\ ?{QES(J; W\L{?&b (\j} Si\\", ‘Eﬁw

RESUMO DE TRATAMENTQ

/
Historia da dooenga atual: /

AR A

L1 Al e, A ll\/'r\‘
/ ATWITLU WYY MNY

/

7

Antecedentes: !
. N .
Exame Fisico..: Navs ,.\
BY 1 ooy goss

T —

ipotese Diagnostica: (\_.)« !
Hipotese Diagnostica: l!&) Q'\’\ NO‘O ds}ﬂ: G\.‘,}\J

Diagnostico Definitivo: .
S 5a:>l \
~Tr Suoed I
Ataem...2 3|1 S S .LLS Condigbes de Alta..; Q{w- -'-f%%:\ /J
e Yy

O DA SILVA (HMSVP)
CRM 6002

Av. Cel. Jo&o Coelho, 299 - Centro - Barbalha - Ce - Cep.: 63.180.000 - Fone (88) 3532-7100
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HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULC

Data de Emissdo 27/05/2019 FICHA DE INTERNACAO
Usuério do Atendimento : LJUNIOR Usudrio do Caqaslro : DBAMV
o ’ ~ Atendimento
Leito : APTO 9-3 Paciente : 3854
o oy e R
Nomgzz V2: FRANCISCA SARAIVA VENTURA DE SA BARRETO
Dadcs do Responsdvel
HI7TE TAYANA DO NASCIMENTO DA SILVA SAF Parentssco : AMIGO (A) Fone :
Erzes2c STIO BELAVISTA Nomero: 0
TERMO DE RESPONSABILIDADE - MAIOR E CAPAZ

‘- Disposicdes gerals:

] O oresente termo disp3e sobre direitos e deveres reciprocos entre o péciente. o profissional de saude responsavel pelo seu tratamento e 0
Hosziial Maternidade S&0 Vicente de Paulo, tendo como base o Cédigo de Etica Médica e o Cédigo de Defesa do Consumidor.
] O Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo é uma Instituicdo filantrépica de assisténcia social que mantém convénio com a Universidade

g32ral do Ceard e com a Univarsidade Regional do Carlri - URCA para dar apoio as suas atividades de ensino. O ssu Corpo Clinico é composto pos
Agdicos, Professores de Medicina e seus aprimorandos. ‘

ST

2- Dos deveres e salvaguarda de direitos: ;

a} O paciente ser3 tratado por melos adaquados e disponivels, devendo a relagfio mutua entre profissionais da saude e paciente ser baseada na
cignidade e no respeito.

b) O profissional de satide tem garantida a sua sutonomia ao indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
reconhecldaments aceitas.

c) O madico informara ao paciente, de forma clara e em linguagem acessivel, sobre 0 seu estado de salde, diagnéstico, tratamento e evolugao
provével de sua doenga.

d) Os procedimentos dia

gnésticos e terapéuticos serdo executados com a prévia concordancia do paciente, apés ter sido esclarecido quanto aos
sel !ﬁ;iscos e beneficios;
[5) gﬁf Quando houver discordancia quanto a aplicago de procedimentos diagnésticos terapéuticos, esta devera ser registrada no prontuario do
paciente.
O pacients tem o direito de revogar o seu consentimento a qualquer tempo, por decisgo livre, consciente e esclaracida, sem que lhe sejam
imputadas sangbes morais ou legais. 1

Q) No caos de revogagao do consentimento, o paciente se manifestara por escrito oy na presenga de duas testemunhas, dévendo este termo ser
arquivado junto ao seu respectivo prontuério,
h

Quando o paciente se recusar a aceitar os métodos dia
instituicdo quanto &s conseqiidncias que este fato trouxer.
3- Da incapacidade:
. &) No caso do paclents, durante o tratamento, tornar-se incapaz de tomar declisées sobre sua

REPRESENTANTE INDICADO para representd-lo junto & Institui¢do e Corpo Clinico:
Nome:

Enderego;
Telefone para contato:

b) O Representante Indicado seré a pessoa de confianga do pacients, podendo ser seu parente ou néo, cabendo ao paciente a sua notificagsio
sobre esta Indicagao. ‘

[9)] Em caso de iminente risco de vida ou de perda da qualidade de vida, encontrando-se o paciente incapacitado de tomar decisGes {e na auséncia
do seu Representante Indicado) o médico estar autorizado a adotar as condut;

as que achar necessérias para resguardar a sua satde.
d) Estando ausente o médico assistente do paciente e ocorrendo eventos que coloquem em risco a sua satide a Instituigdo the garantird a
assisténcia emergencial necessaria através dos seus médicos plantonistas.
- Do Prontuario:

gndsticos e terapduticos propostos e deixar o Hospital cessarao para o0 médico e paraa

salde, desde j4 ficara responsavel como seu

e) Conforme preceituam as normas em vigor o Prontudrio do pacients ser4 elaborado de forma tegivel, complsta e atuafizada. O seu manuseio
serd parmitido apenas pslos profissionais envolvidos no seu atendimento, ressaltando-se o siglo ético sobre as informagbes ali contidas.

b) Cabe 2 Instituicio a guarda do prontuério pelo tempo previsto em lei.

c) _ O paciente tem o direito de obter ralatdrio contendo informag5es registradas no seu prontusrio, mediante solicitagéio prévia e por escrito ao
Se£Z8le Arquivo Médico e Estatistica;

d)%Z O paciente tem garantida e respeitada a confidencialidade sobre seus dados pessoais e clinicos, podendo serem revelados apenas com sua
autorizagéo, salvo em casos de Imposicao legal. :

5- Disposi¢des Finais. :

a) Apbs a alta médica o paclente devaera deixar as dependéncias do Hospital no prazo de até 24 {vinte e quatro horas), apés as quais serio
adotadas as medidas legals cablveis.

b) O atendimento eletivo serd prestado nos limites e d

entro das regras do convénio a que pertenga o paciente, fora dos quais o paciente e seus

familiares ficaréio responséaveis pelo ressarcimento ao Hospital
O PRESENTE TERMO FOI LIDO E ACHADO CONFORME.

Barbalha-CE, ____/ / PAC. OU RESP: k\{\\’o\ dn \{_\Qﬂk My 1’\:%ﬁ rﬁl} 3& VB0 e

Data da Alta: ! / Assinatura
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as 09: ( 875420208060043.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o nimero 00505
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e c6digo 6F9
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HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagina.: 0001
'2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico - Data.....: 30/05/2019
wa de Cirurgia Descritiva i ¢ L Hora....: 09:37

TSR Tl

Fic a:de: '.xrursia..nescritzva

Sala : 0004 SALAD (CIR, TRAUMATOLOGICAS)
ALINE SARAIVA DE SA BARRETOQ Atendimento :3606710
SUS - INTERNACAO Carteira :
- APTO 141

- nigie 27/05/2019 10:05 Dt, Fim :27/05/2019 11:05
Srio: 8526 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

e xocedxmentoﬁ»v
Fracedimento: 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA D
ANTEBRAGO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO :

Anestesia: 29

BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL

CiIRURGIAQ 6002 CASSIO MURILO DA SILVA
ANZSTESISTA

10064 MOACIR FERREIRA CHAVES JUNIOR
Deserican..

Descrigido Cirtirgica :

Idade :27 Anos 10 Dias 9 Horas

-PC EM DECUBITO DORSAL

-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

-APOSICAO DE CAMPOS

“~30RDAGEM DO RADIO E VIA RADIOSCOPICA REALIZADO FIXAGAO COM 02 FIOS PERCUTANEOS
-CURATIVO

-TALA LUVA ‘

Achados Cirtirgicos: Descrigdo Complemen v

jlo da Silva
tjf/ a eh"f umatdowa

RM -(8002

DR(A CASBIO MURILO DA SiLvA |

CRM; 6002 |

WWW . SAOVICENTE.ORG.BR

A EXTREMIDADE / METAF!SE DISTAL DOS OSSOS DO

i

AN AR
REERIN

L3
{y

as 09: ame 0505875420208060043.
do em 31/07/2020 as 09:54 , sob o nimero 0
iginal inado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado
Este documento é copia do original, assinado digi

6di 903C3.
i i 0050587-54.2020.8.06.0043 e cddigo 6F
ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
Para conferir o , : .
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40333 . 50.403.

BOLETIM REGISTRO ATENDIMENTO | CONVENIO
ANESTESICO Te0iq ol <
. ') st
. 360631 0| S
> e ) I
TR \4 7 Origem :
R v | N W v\ i - .
= g i\ ™ ér‘ DN Lo { yAPTO { JENFERMARIA  { ) AMS.
. i ou%0 = 250 Altura
. i i 33 r \ Data /.
5 e )
2-2240320M0 / ; //;7
- - N ;
L Mo it Aﬂéf/ Z ""al,'j, L
CA
£A FC F
| / IZ( 60 ,75-' R Sp0; Temp
1 -eog s.s, —_ .
: 12y
zf_ R tale '-'1‘1‘7/)7 /)f)’J/r /W‘Mﬂfp
P oz ,vz.c T TR rares
;e,:'.m i Mallampatu Est i }
. 7 7"\ o @ernomevito Tireomentoniano Intenncisivos Extensfic Atlentoosziohtal Osntigdo
! - — >10em | O<toom | ©>5em I O<sem @>3cm] O<zem | RComoleta i Qincomplate ,:VD/"/ )
mdomeml 3 AP. CARDIOVASCULAR AP. RESPIRATORIO " SNC ENDOCRINO / MET / RENAL
E‘s e sera I: () Hemodinsmica Instavel () Dispnelco £T Rrsrdado e orentaco i Degéu
ru s B (£
5,:_,40 gem’ il O x::!: @) Zabag-s‘a Torporoso 3 Kizeruresidismo
Gianético p A Sma Agitag3o psicomotors i Hipoticzoidis
e nsuficiéncia cardiaca eroc Coma ‘Jo'po e
=< ';:::ICO () 1aM prévio (O Hivartensso pulmenar TCE O Q::medg
- ‘d Uso os antiagregante pat. 3rencoespasmoe O tguorréia R s
. D-x ratado Usp de sntfooagulan:es Roncos e estertores O Otorragis 3 !Ri ’
3 sue::orado Revasculorizagso prévie Preumaonra : O Les3o medular 5 Me#r ,':."
oreico Q :‘"P““.e""z Tosse produtiva Hipertans3o Intracraniana O ;Ti;’r-e.ur.n
nsuﬁclél:tcxa Coronarana Dar.'amg pieurat Défeit motor localizedo
Xalyo;’:atw ) é Pneumotérax / hemotérex | () AVE prévio Cemsmagho
neurisma de aorta {nsuficiéncia raspiratoria Semanes:
EXAMES COMPLEMENTARES O oo Leprensp
Hto -~ Hp 4 Pqt - . Glicarmniz d
_ }(’5,'7 i, { /[9 O,'f(/,y ! Crei’mmns Uréia
¥a K Cs Mg a P ‘
- Anv INR !
4,{} ?% 0z A s
/X Torax : * — ;
ECG
‘Avallagso Cardiovascula -
. ’ (Cr;p( Z :
Qutras Observagdes
Anestesis Proposta - )
PROCEOIMENTOS REAL ! -
. @ L n, :
G usil 0 i @L&J A M/J /,]T/J clz. 12 &u J,fé’/ ui//) ‘
) g,
s /
@ (
POS-ANESTESICO - =
DESTINO DO PACIENTE | ESTADO DE CONSCIENCIA VIAS AERERS — LAGA
> B VENT!
\sxermana ! Consclente e orlentade Sem dispositivos $orios E ?“ : S'ST"QM;;S ZD'WAS:UW
p poved P Ve nems
ply b ; ;::;nseon: ::::‘d: ﬁ:;émr nasa‘i/ ‘ Assistica manuaimente : rsTaval namc..“:-.a:r:::a
o scora de Venturi % Venti
(j Cass lameuiazonal) ! 8 Coma § Méscara laringea , erHiegio mechnics )=( J:z;E:“
i Sonda Traqueal w7 ;
SINAIS VITAIS |
A4 E3 FR ;
‘ 'z 902 o Tambs
1265 i o pemesrenrs
ANESTESIOLCGISTA CIRURGIAO PRINCIPAL PRIMEIRO AUXILIAR
/3) [,gmul.
/VW/Z

U

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o nimero 00505875420208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e codigo 6F903C3.
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FAES asemalsimzeyzams ghe PLULO W 4’%‘
e i I : x 1163} 3532-7100 GEREN

cuidado

o€
humanizado gseo
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO
NOME , ATEN IMENTO
e e BT e N U CDG S /o LN A CD <
Admisséo no centro cirurg co ;

CATAL 97 i~ ‘_3 ,HORARIO: Procedéncia: MEnfermaria ( JExterno ( JUTI ( )Apto ( Joutro
{Protese dentéria: j)ndo ( Jsim: Adornos: K)ndo ( )sim:

Jelum: { Indo j/jsim: desde as h Roupa intima: (yindo { )sim:

Prucedimento Realizado: 1¢n =LV RIP ) )

’I/\/;l bt e —’;fu'/; Y amods s 11/;}'%\ ..z(/ l1~l- N
i -

Evolugdo na Sala.Operatéria

Pungao venosa: {Aveia periférica JELCO Ne: 2 O JAV.C { )dissecedo venosa LOCAL: Fly T s

>osicdo para cirurgia: ( )Ginecolidgica { JLitotomica  (A4D.Dorsal { JD.Ventral () D.Lateral D/IE

Sonda Vesical:  (Jf'ndo { )sim Tipo: { )demora  ( Jalivio Numero: Presenca diurese: { Jnio. ( )sim

Placa Bisturi: . {Jndo ( )sim Local: ( )panturritha D/E { )dorso ombro DIE { Jcoxa DIE

Anestesia: () Bloquelo “Qual: Rlerv oo ie -/ (: A1 2 {;)Geral { )Sedacdo ( )Local.

%;NOTRANSFUSAO (hdo ()sim ~ C.H( ) _PLASMAFRESCO( )\ PLAQUETAS ( )

D12 :-acs ddndo ()sim  Tipo: ( )Térax D/ E { Jtubular/laminar { )penrouse { )Kher ( )sucgdo { Joutros

COMPRESSAS OFERECIDAS: { )ndo {Asim: ‘ COMPRESSAS CONFERIDAS: { ndo (Jsim:

GRANDES: /5 < PEQUENAS: ) GRANDES: ¢ ¢~ PEQUENAS:

CIRURGIA! INICIO: ; ~n za  h TERMINO: 4 ({5 h |
MEDICAGOES ADMIN(STRADAS VIA DOSE HORARIO

-6 58 v‘\.v(u&qzr o ) [V Z,-a ‘

z- ?J"v PP J\_k:‘,.‘_‘, DLl a ATn 1. U s, o \ IR eI ety

PN SN SN y 4 gne & s

o I VPV SV R VTR PR e

S- 23 oA~ SreAD i M ote) "’1‘« £ /’

5- X N - J

7-

8.

9.

HGT

Encaminhado peca para exame:'(dﬁéo- ( Jsim: qual: -

INTERCORRENCIAS: . . A= ; ' o

S F—drs o
Alta da sala oper;térla as: . h

EN = ASS.

Recuperacdo Pds - Anestésico - RPA

-jAdmiss&o: nivel consciéncia: { )acordado ( )sono!ento {_Jacorda quando chama { )dormince ()TOT

1Queixas: { )sem queixas

1Respiracdo: ( )ndn ( Jecom necessidade de suﬁlementagéo O:

';-oval cirtirgico: ( Jndn ( )alterado

SN“ { Jndo ( )sim . SNE:( )ndo { )sim Sonda Vesical Demora: { )niio { )sim

‘Rncomendagoes do cirur rgiéo e/ou anestesista para RPA; { Jndo { )sim  Qual: ( Juso O iImin

ix:S"'OMA { Jndo { )sim: ASPECTO:

58284

A 2 K A B S RS 5 SR ARG i

RN

R R R e g o

i i - 6digo 6F903C3.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e codig
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HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO = 5
Av. Cel. JoZo Coelho, 299 Fone: (88) 3532 - 7100 28
CNPJ:03.284.505/0001 - 13 2%
—d »)
SE
CONTROLE E REGISTRO DOsS MATERIAIS ESTERILIZADOS NO PROCEDIMENTO§ E
LM S
- ‘E;‘T
Atend: 7£ nfl1 i< Cliente:_ A { j s —- B AL ol T oS :ci,
ldade: 2 3 &t~ ASA: © Date; 2 ¥ . oy . /Y :
A ao
Clinica: R ¢ T Quarto; O | Categoria;_7 "¢ § ;g
Cirurgidgo: Y , . » ~" ., . . g
~ = LO
Diagnaostico: %
Procedimento realizado: N P J\_L}:L-. e Ead of Relfia olawr i PRy é
xlo
7|
=(2
=1
=B
s P |
CONTROLE DE ESTERILIZAGAQ | 15 :
MATERIAL: §§
LA Pl . Cum i g iy Y EE
RESP. PREPAROQ: & (@) 36
; . = O
6) s .éiﬂ oA S . Q LElr- 5
7| DATAESTERILIZAGAO: (2%
73 o5 /Y e g<
J| NoverODOLOTE- _ 8 25
1{0S2305 /49 /309 = |3%
DATA DO USO: [ HORA: 0. 2 |38
2605:/9323:-0¢./9 1000 ar,yr0 | D - g
> || CIRURGIAO:; | oss: 2 g
i /'_> o2 A g DA A A KC ] ((":-‘[)f,&l ;L L ‘g ;
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dade S30 Vicente de Paulo

HMsSVP

Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3597647 Pedido...: 897468

3854 - ALINE SARAIVA DE SA BARRETO :
Paciente...... Idade.......: 27a 1m 0d

Solicitante..... CASSIO MURILO DA SILVA
Convénio.....: SUS - AMBULATORIO
Bloco...w.:  SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

Atendido.: 16/05/2019
Laudado..: 16/05/2019

PUNHO DIREITO

- Fratura distal do radio e da base do processo estildide da ulna.

/
ESAU NICODEMOS DA CRUZ SANTANA
CRM 10682

Av. Cel, Jogo Coelho, 299 (PABX) (Oxx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceard - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br
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*AA NR7 10N* PRESCRICAO MEDICA

DiETA C o C et e e e e - e

Livre 27105} 12
Obs.: APGS RECUP ANESTESICA [28/05] . 19
MEDICAMENTOS o i Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horsrios
2 (D1/2) SORO FISIOLOGICO SISTEMA FECHADO 1 FRASC C/500] IV 12hstizhs (27/05) yan ?/
FR 500ML 28/05 r - 3
Obs.: LENTO NAS 24 HRS [28/05} . :
3 (D1/2) CEFAZOLINA SODICA 1G FA 1FACHG V. 12nhsM2hs  [27/05] . D 2.2 i

4

o

MENTUS EN inoEm Qtd Unidade S_N Apl  Frequéncig~ Data Horarios
2. CUIDADOS GERAIS Continug”  N27/05] . 10
= .

@s’% Obs.: MEMBRO OPERADO EM REPOUSO

Tcriovoer S5ef FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIC £ DO CIBITO {ULR2}

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM o

fls. 26
vt

Pagina . 11: -
Emitido Por: CMURILG

Data... 27/05/20:% =7
10:00 -
RN,
ST XASC: 20/04/1992 (27A 1M ép) PV, Z
- INTERNACAO ]
i - ALINE SARAIVA DE SA BARRETO
SUP. CORPOREA: 4

SERVIGC: ORTOPEDIZ E TRAUMAT CITURGIC
oL IVTLL ELITs o IT3..: APTO 1-1 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES

. _Q!_d Ug'idage SN Apl  Frequéncia Data Horarios

SiETA BRANDA

DN T

Justificativa.: PROFILATICO

[28/05) . @3 }e/
Obs.: DILUIDO £% 19 ML DE AD -
(D1/2) DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ. AMPOLA 1AMP C/2ML Vo axaodia  [a7ios) . @ @ G 2Z
Obs.: DILUDO EM 10 ML DE AD (28/05) @ @ ”"\//'ye/
N
{D1/2) TRAMADOL, CLORIDRATO S0MG/ML 1ML 1 AMPOLA v
{TRAMADON)

3xasodia {27/05] . &
Obs.: DILUIDO E£M 100 ML DE SF SE DOR INTENSA 5’“ | RS @ ®M

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR

as 09: 0ob 0 nimero 00505875420208060043.
Ested to é copia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , s
ste documento ,

i i - .06.0043 e c6digo 6F903C3.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0 g
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TAA L miztial Maternidade Sho Vieents de Paulo 7

- . - i
o Susiugdo Médicos L lowns:
!

AL

Pacients: s35S4ALINE SARAIVA DE SA
BARRETO
LenZimento: 03606710 Convénio: SUS -

INTERNACAQ

Lnidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO 1, APTO
1-1

Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)  Servico: ORTOPEDIA E

TRAUMAYT
CIRURGICA

=
%
=%
s
i
=
B3

Evolugio Medica
%, »2CTENTE NO PO IMEDIATO DE SINTESE EM RADIO DISTAL

g
e

;:g
2
;é
]
=
2
%
%
g
2
H
2
g
b3
2
=)

%
L

CASSIO MORLLQ DASILVA
CRM - 6002

R R R N R S R R R R T T L R B

SR

Av. Jodo Coelho. 295 - /88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barzalnz (CE)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o nimero 00505875420208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e cAdige-6F203C3
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T iA L Hospital Maternidade Sdo Vicente de
. i";"“:i:_i

Evolucao do Enfermeiro

Poianizt petd3SSJALINE SARAIVA DE SA BARRETO
T 3606710 Convénio: SUS-INTERNACAQ

..........

R P APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO 1-1-
Hiedive: CASS1O MURILO DA SILVA (HMSVP) Servigo: ORTOPEDIA £ TRA CMAT

CIRURGICA

2TIORTHI
N Sl
o - Paulo D_,_,\“....,.

AN vl

Evolucéo do' Enfermeiro

Evelugdo Diurna 27/05/2019 ]

Cliente em POI de corre¢iio de {fratura em punho D, evolui consciente, orientada, eupneica,
normotensa e afebril. Aceitou a dieta ofertada. Tem uma fratura de mandibula. Vendclise por
AVP. Pele integra, aplicado protocolo de prevenciio de I.P. MSD enfaixado. Term {fluroscopia e

controle. Diurese espontéinea. Segue aos cuidados de enfermagem.

~ -
{ it A
DANIELE DE ALCANTARA TAVARES
COREN - 137495

Av. Jodo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP £3180-000 --Barkalhz (CE)

fls. 28
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o niimero 00505875420208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e codigo 6F903C3.
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Sae b LIRIIZLEL SRR e elga e T8 R

-
¥

s Matanidade Séo Vicents g L iily :

Voo astagder de Enﬁrmqgem |
_, !

TIISESALINE SA RAIVA DE SA BARRETQ
LT

Conviaia: SUS - INTERSACAG

- APARTAMENTO SIMPLES it CBLOCU i A
e CASSIO MURILO DA SH.V A (HMSVP) Servicor ORTOPED A L P R
CIRURGICA

Anotagdes de Enfermagem

RIS Y

US:00ELPuciente adimilido RO pre operator

i0 de fratura de punho direito | euni g
gessada, veio deambulando acompanhada por familiares o funcionario do seioi

an e H
origem ,exames externo ANexo ao prontuario, refata sey alergica paracetamol e ’
buscopam, aguarda S.0. ,
PA=120X80MMHG T=36.1°C. i
; .

. 1
09:55H.Encaminbada pura 8.0, ' :

Yner /ﬂda‘%&@%ff% '

VERA LUCIA DUARTE.COREN 485723 ’ |

A R N A OB R SRt

S

R

S

X

11:30h, CLIENTE RETORNA S.0 EM MACA VENOCLISE PG
ENFAIXAMENTO £M MSD, FLURGSCOPIA ANEXA AG PRONTUARIO, se0 0 5
TRATAMENTO SEM INT 'ERCORRENCIAS.
PA=116X70MMHG '

T=36.4°C,

AVP,

13:408.Paciente refere algias medicado c.p.m, aceifou bem a dietu,
PA=IIONSCMMEG T=36"C.

T A B v

NTOS 558190

SRR

“&7\‘;-;31:'

\

N

R

A%

SRR IR

or

.

DN

p ’

)
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.- ., - AR . . e Toun Cim P v . e maa .
oW L e Tl SR ek MWV DALY W L T a0 LT AL R o VLD e -

(z ’ R, .L.f’/r z%e, Wfafernm@mé \Sao Vn:mtea@ /’m R
AN Anofagoey de Enﬁrmq?em

-

Paciente: 00003834ALINE SARAIVA DE SA BARRETO
“\:uil;'dli{'ulu 03606710 Convénio: SUS - l\"l'El "\(" \{)
Unidade: APART. AMENTO SIMp1. LS

\f Leito: IH QL0 . xU i-n
Medico: CASSIO M URLO DA Sitv AHMEVP; servign: § i(}l’i,”l,\ o

('_'nu:m,:zc.\
: Anotagges de Enfermagem |
2770572019 i
*
22:000h-POS-Fratura em Punho-Paciente evoluj conscienet.ealmasnion o .0 e !

R4[81) com Cllldll\ O/LHLIIX llllell‘O C\.l&l BH nlLlllL lnAn J1J € CievVicbuony CHUCHN Sy, . v l il
H N H ] N

v L

K

Aferidos P.A-110x70mmhg T-36.5%

28/05

05:00h-Segue sem maiores queixas.

Cicera Gerhild Farias de

P-COREN-(G5369789

o

R R R R e e S G

Pt

A
hE
£

PR R R

TSN

x
w

5
'f

SRR

i i -54. .8.06.0043 e cddigo 6F903C3.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8 g
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" o IO P Rt o ol BT O
- : Pagina.: 1/1
Emitido Por:
. Data....:
CATA: 28/05/2019 12:00 T T
5T NASC: 20/04/1992 (27A 1M 7D)
ZNTERNACAO
« = ALINE SARAIVA DE SA BARRETO
__ ALTURA: SUP. CORPOREA:
37 I5/2019 07:17 1 DIAS(S) INT
LT HURILO DA SILVA (HMSVP) SERVICO: ORTOFEDIZ = TRLJMET CoRUE
. . H 2 AL TR= CIRUE I
LI _LEITO..: APTO 1-1  COBERTURA: APARTAMENTO sn.nsg e iR
L i ATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CGRITO [ULxa; 2ICLO
LLTeTTT RISCO:

"RANR710*

PROCEDIMENTO DE ALTA
T ALTA MEDICA
Obs.: RETIRAR AVF

PRESCRIGAO MEDICA

‘Otd !inc‘i'aq‘e“ ) §N Apl ngguéncia Data Horérias'
LY
ALUNO ACADEMICO
CRM: 000000
WWW.SAOVICENTE.ORG.BR

FWLEITE

28/05/2019  08:20

12 VIA

Rubrica e
Médica

.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o niimero 00505875420208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e codigo 6F903C3.
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T A AN Hospital Maternidads Sio Vieants dz Paulo 28/05/2019
’ Q'_':;- 'E ; -"i -~ ~ s fo
w2 Evolugdo Meédieas F\O’&g%‘;

Paciente: 00003854 ALINE SARAIVA DE SA
BARRETO

Aiendimento: 03606710 Convénio: SUS -

INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
1-1
Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP) Servico: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA
Evolugio Mediea .

a5 09:54 , sob 0 niimero 00505875420208060043,
tocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sol
| 1t THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, pro
& copi igi inado digitalmente por
Este documento é cépia do original, assina

1

EVOLUCAO MEDICA - 28/05/10

!D: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO. 27 ANQS, PROCEDENTE DE BARBALHA-CE
2° DIH

HDA: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM 15 DIAS DE

EVOLUCAO SOFRENDO FRATURA DISTAL DO RADIO E DA BASE DO PROCESSO
ESTILOIDE DA ULNA DE ANTEBRAGO DIREITO.

HPP: REFERE ALERGIA A PARACETAMOL E BUSCOPAM.

N O

27/05: PACIENTE REALIZOU SINTESE EM RADIO DISTAL COM FIO DE KIRCHNER. 2
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS. §
&

EVOLUCAO: PACIENTE EVOLUT CLINICAMENTE ESTAVEL, ACEITA BEM DIETA : Jé
LIQUIDA. NAO CONCILIA O CICLO SONO-VIGILIA, REFERE PIORA DA DOR EM %
ANTEBRACO DIREITO, DIURESE PRESENTE E EVACUACOES AUSENTES. ! é

! 3
FF: ) ; %
EGB. ORIENTADA, CONSCIENTE, EUPNEICA, HIDRATADA. o
ACV:RCR 2T, BCNF S/8 2
AR: MV+, S/RA Z
A3D: PLANO, RHA+, S/VMG -
EXT: ANTEBRACO DIREITO COBERTO COM CURATIVOE TALA. 2

: ' f_~
CD: 1. ALTA MEDICA -'
2. ORIENTO MARCAGAO DE RETORNO COM A ENFERMEIRA SUELL

/A .
‘/)(UNO/AC(AB'EMECO
CRM - 000000

Av. Jodo Coelho, 2¢8 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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HOSPITAL MATERNIDADE SAO ViCENTE DE PAULO

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO

- USO ORAL

- R,
1- CEFALEXINA 500Mg-—s-rmrmmemoe HDO . 28 COMP

TOMAR 1 COMPRIMIDO, DE OG/OSH,(OOH;OGH;12H;18H) POR 7
DIAS.

2- DIPIRONA 1g----- -1 Olcx
TOMAR 01 COMPRIMIDO,. D.E.6/6H, SEDOR.

3- IBUPROFENQ 600 MG ~-rsermemememmeemee

---01 CX

TOMAR 01 COMPRIMIDO EM 12/12HORAS POR 05 DIAS

&
R

28 DE MAIO DE 2019

fls. 36

Este documento & cpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 &s 09:54, sob o nimero 00505875420208060043.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e cddigo 6F903C3.
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HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO

USO ORAL

%A DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o nimero 00505875420208060043.

1- CEFALEXINA 500mg 28 CO

TOMAR 1 COMPRIMIDO, DE 06/06H,(00H;06H;12H;18H) POR 7
DI2S,

2- DIPIRONA 1g
TOMAR 01 COMPRIMIDO, DE 6/6H, SE DOR.

Olcx

3- IBUPROFENO 600 MG

OGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUS

o
[
0O
>

TOMAR 01 COMPRIMIDO EM 12/12HORAS P

R
Este documento é cdpia do original, assinado digitaln@e por THOMAZ ANTONIO N

)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferencjaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e cddigo 6F903C3.
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RECEITUARIC DE CONTROLE ESPECIAL

‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE 3
CAO DO EMITENTE 1° ViA - FARMACIA

2° VIA - PACIENTE

sob o nimero 00505875420208060043.

PACIENTE: ALINE SARAIVA DE 5A BARRETO

-

ENDERECO:

PRESCRICAO:

USO ORAL

TRAMADOL 100MG
TOMAR 1 COMPRIMIDO, POR ATE DE 6/6H, SE DOR INTENSA.

=
(9}

inado a|g|rarmm€ﬂor THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA & TRIBUNAL DE JUSTICR DO ESTADO DO CEAF#A, protoqolado em 31/07/2020 &s 09:54

Este documénto € copia do original, ass|

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

i
:
| |
i
|

."
, Cidade: UF:

! /_J
—— meseme— .. ASS. Farmacéutico Data

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e cddigo 6F903C3.
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7 &4 Hospital Maternidade S3o Vicente |
VL de Paulo
Anotacdes de Enfermageim

i
t
|
i
!

Faciente: 00003854ALINE SARAIVA DE SA BARRETO
Alendimento: 03606710
Lnidade: APARTAMENTO SIMPLES
Védico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)

Conviénjo: SUS - INTERNACAQ
Leito: , BLLOCO I, APTO -]
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAY
CIRURGICA

Anotacgdes de Enfermagem

28/05/2019

08:00Paciente evolui consciente,calma,mantendo F.OQ em MSD com curativo/en]
externamente limpo e elevado,venéclise por AVP,com algias,sendo m.c.
leito sob cuidados.

PA110/70MMHG.

‘aixamento
p,em repouso no

08;20h, paciente com queixas de fortes algias ¢ incomodo ng lueal du tal

a, 16l encaininhiadsy
para troca de tala na trumatologia.

8.36h,paciente teve visita medica e alta, aguarda transporte.

15h, retirado acesso venoso e aguarda transporte.

16h, foi para casa apos chegada do transporte.

-~ ENEDINA OLIVEIRA COREN 929367

/%{ . —
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e . _ cteamiia y = Cee e & mteied R IR TRN
// Pagina: 1/1
j - Emitido por: FWLEITE .
b Em:; 28/05/2013 OR 35 =
Stz veeiz. 1338710
Ot ~tgroimemaz 2705/2019 - 07:17 Dt Alta: 28/05/2019 - 08:20
Szzz~tz: 3854 ALINE SARAIVA DE SA BARRETO
i 15 ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
RN 383 APTO 1-1 Plano: 1 PLANO UNICO
RN ALY 1 ALTA MELHORADA Usuario:  FWLEITE

CiD: $526  FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

reced-mienio de Alla 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS G:

~usiiviGEQ de Alta

SARAIVA DE SA BARRETO, 27 ANOS, PROCEDENTE DE BARBALHA-CE

t e

o

i34 PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM 16 DIAS DE EVOLUGAO SOFRENDO FRATURA DISTAL DO RALIC ©
LA BASE DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA DE ANTEBRAGO DIREITQ.

1P REFERE ALERGIA A PARACETAMOL E BUSCOPAM.

2706 PACIENTE REALIZOU SINTESE EM RADIO DISTAL COM FIO DE KIRCHNER. PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS.

EVOLUGAO: PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL, ACEITA BEM DIETA LIQUIDA, NAO CONCILIA O CICLO SONQ-VIGILIA,
REFERE PIORA DA DQR EM ANTEBRAGO DIREITO, DIURESE PRESENTE E EVACUAGOES AUSENTES.

e

Z00. ORIENTADA, CONSCIENTE, EUPNEICA, HIDRATADA. -
ATV RCR 2T, BCNF 8/S

AR MV+, S/RA

ABD PLANO, RHA+, SIVMG

X1 ANTEBRAGO DIREITO COBERTO COM CURATIVO E TALA.

T 1. ALTA MEDICA
2. OF ZNTO MARCAGAO DE RETORNQ COM A ENFERMEIRA SUELI.

Dr.{a) CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)
CRM: 6002

T T

e
DN

R

R

E;L

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais

R

e

WWW_SAOVICENTE.ORG.BR ‘ -

as 09: ( 20208060043.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o nimero 0050587542020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e c6digo 6F903CS8.
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SR IMPRESSAO DE AUTORIZAGAO
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
24/05/2019

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da sande do Estado do Ceara
Coordenadoria de Regulagéo, Avaliagao e Controle
CRESUS - Central de Regulagédo Estadual do SUS

PACIENTE: 700505748395851 - ALINE SARAIVA DE SA BARRETO
NOME DA MAE: FRANCISCA SARAIVA VENTURA DE SA BARRETO
CPF:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: BARBALHA

CEP:

NUMERO DO PRONTUARIO: #
PROCEDIMENTO: 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE ¢

DIAGNOSTICO INICIAL: S526 - Fratura da extremidade distal do rédio e do cubite [ulna]
DATA - HORA: 24/05/2019 - 08:56

ESTABELECIMENTO SOLIC.: 2584211 - HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO 2
PROFISSIONAL SOLIC.: 128368744590001 - CASSIO MURILO DA SILVA

ESTABELECIMENTO EXECUTOR: 2564211 - HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
MUNICIPIO SOLICITANTE: 230190 - BARBALHA

MUNICIPIO EXECUTOR: 230180 - BARBALHA

AR

SHIRHIRIE

£l

AUTORIZADOR: ANDRE TAVARES EVANGELISTA
. CPF: 980016276890044
é%?ﬁaeelsmo NO CONSELHO: NAO INFORMADO
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Radiologla - HMsYp

Atendimento: 3597647

3854 - ALINE SARAfVA DE SA BARRETO Pedido.,.; 897468

Paci :
aciente. ... Idade.......: 27a Ilm 0d

Solicitante,.... CASSIO MU
tante.... RILO DA SILVA
Convénio....: SUS - AMBULATORIO Landage 181052019
SERVICO DE TRAUMA/ORTOPED]A Faudado-: 1610572015
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PACIENTE: RLCAE  SAVACUEL  De W ReniEt o

cerror L= ATENDIMENTO: 3606 310 ipani: 23 Q. convin. LSus

I\

PROCEDIMENTO PROGRAMADO: __FI2AT. D& Q;(%..Dl‘.\).... 0. . ‘ 2

: L | = H /
DATA DO ENCAMINHAMENTO AQ (IC:_‘{M HORA DO ENCAMINHAMENTO: 09 ’ ‘S")

( )ALERGIAS:__RUSCoeia B LB ey . . .. 2

R

Bﬂ
R

B

HA RISCO DE GRANDES PERDAS SANGUINES? (Superior a 500 ml) :
( )siM ( ) NAO : =

( ) RESERVA DE SANGUE DISPONIVEL- ¢ H Quante COIPRASMA CQunnun o

———— Pl

)

S

-
—_—
AR

.
1
;
.
o

MEDICACOES QUE FAZ USO

JEJUM A PARTIR DAS) 2: CC 1S o DIaLG, r

\/\

549

RESERVA DEVAGA EM UTI( ) QaTN i § VAGA EM SETOR( ) _ . _DATA: A

pERt R R
as 09: ( 75420208060043.
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COMORBIDADES: () HIPERTENSO { jDIABETICO () TOSSE () FEBRE

s

() NEOPLASAS

i

OUTRAS.. : e e
( ) TABAGISTA ( ) FERIDAS/ INFECCOES DE PELE- Local

{>§ CONSENTIMENTO CIRGRGICO E ANESTESICO ( ) BANHO PRE-OPERATORIO COM CLOREXIDIN A
( 7 RETIRADA DI ORESES,PROTESES EADORNOS () TRICOTGMIA
{ ) SIT10 CIRURGICO PEMARCADO { JAVALIACAO PRE - ANESTESICA

(X CIRURGIA PREVIA .QUAL?__(C€5ANE 11

EXAMES COMPLEMENTARES E IMAGENS: (X ECG () RX DE TORAX (YUSG (3ECO

B

(X PARECER CARDIOLOGISTA (RISCO CIRURGICO) (32 T ( } USG DOPPLER
o 7
outRos_2X._ O E&_ Pow o " o o
s . 2
HEMOGRAMA: HB: 4 03 w: 2¢ SDLEUCOCITOS: CJ___Q:xQ PLAQUETAS: GO - e C &

TAP: TEMPO: J3, 30 amvipank: Q4 oo Tenk: Jog

Na: K: Ur: Cr Glicemia: _ELS:\_QD (DL
GRUPO SANGUINEQ: e FATORRHM:___ OUTROS:

R

o,
!

ACESSO VENOSO: ( ) AVP () AVC JELCON: . MEMBRO: () NAD POSSL Ay f;%
7
siNats viTats: pa: JICIHO pursor TEMP: SQ_._{_Z._VR' e }
DOCUMENTOS ENCAMINHADOS: () INTERNAMENTO + Al ( JEXAMES PRE-OPERATORIG
( JSAMENe __ _ _ OBSERVAGOES:__ . _ _ %@%
. “.
RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA CENTRO CIRURGICO: \@g\&% &
: Sl
CorEN __IMHAMa () unrerMERO c/'ru( DI ENFERMAGE M \‘“‘ o+

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO PACHE NTE NO C. CIRURGICO: _,-_/\\ =i ;.;uLJ.«.--.m -
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HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

Termo de Ciéncia e Consentimento para Procedimentos Invasivos e Cirurgias

Paciente Bloco
Leito Atendimento

\

TN 4 \.I"(I ,-1‘..1,.“ = z — -"'r-. = -
Pelo presente termo, Eu, mél%rﬂ\ P ADUTNTGD ’:i_‘ = %C\Wf‘\l \(C’\

() Paciente ( ) Responsavel| pelo pacienie

Autorizo a realizacdo do(s) seguinte(s) procedimento(s) invasivo(s) e/ou cirurgia(s):

1. A proposta do procedimento, exame, tratamento efou cirurgia a que serei submetido(a), seus
beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas me foram explicadas claramente, Tive a
oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que néo
exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos.

2. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfuso de
sangue e hemoderivados, em situagbes imprevisias que possam ocorrer e necessitem de
cuidados diferentes dagueles inicialmente propastos.

3. Autorizo que qualquer érgéo ou tecido removido cirurgicamente seja encaminhado para exames
complementares, desde que necessario para o esclarecimento diagnéstico ou tratamento.

4. Para as cirurgias NEUROLOGICAS os possiveis riscos sdo: cegueira, surdez, perda da fala
(afasia), paralisias de uma parte ou do corpo todo (paraplegie, hemipiegia, quadriplegia), perda de
sensibilidade, alteracbes da consciéncia, coma e até o risco de morte,

/5. Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e qh
me foi dado a oportunidade para anular quaisquer espagos em branco, paragrafos ou palavras
com 0s quais ndo concordasse.

Nome Legivel;

Assinatura: 3@1@5@\ AR N \}D?&'\j‘(‘\'xfﬂb An GINE G C~
Grau de Parentesco: RG:
Testemunha 1: : RG:

Testemunha 2: RG:
Qarbalha. / / Hora: E /

Deve ser Preenchido pelo médico
Expliquei todo o procedimento, exame, tratamento efou cirurgia a que o paciente acima referido

estd sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas,
tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o
paciente e/ou seu responsavel, estd em condigtes de compreender o que lhes foi informado

Nome do Médico: Assinatura: CRM;

Termo de acompanhante do paciente submetido a procedimentos ambulatoriais
Eu, ldentidade N°
responsabilizo-me por acompanhar o paciente acima apos o procedimento cirdrgico ambulatorial
realizado no Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo, até sua residéncia.
Barbalha, /[ Horai___:____ Assinatura:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o nimero 00505875420208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54-
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INSTITUTO DE SAUDE E GEST[\O HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI- HRC
ORGANIZAGAD SCO'AL SAUDE

GOVERNO b
ESTADO o CEARA

Brieerarsa da Swsde

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: ALINZ SARZIVADE BA BARRETO Prontudrio: 174677 Admissio: 21/05/2019

Data Nasc.: 20704 1092 Idade: 27 ano(s) 1 mes(es) e 1 dia(s) Sexo: Feminino RG:

Mae: FRANCISCA SARAIVA VENTURA Telefone: (88) 98117-8557

Enderego: SiTiO BELA VISTA Balrro: CALDAS CEP:
ATENDIMENTO

Médico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM CRO: 4891 N¢ Atendimento: 485844

Destino Interno: AGENDADO CIRURGIA

HDA/Exame Fisico;

AGIANOTICO,AFEBRIL.APRESNTA FT EM PUNHO DIREITO EM Ab
| 11. SOLICITO PRE OPERATORIO E AGENDO CIRURGIA PARA 31/05/19

EXAME

[ Nome | Data Solicitagéo [ Urgente | Situagdo |

PRESCRICAO

iPrescricéo Horéario: _]

S

1

Rua Catulo da Paix@o Cearense, S/N, Triéngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos ptiblicos,

provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais,

Ste do '

i i - .06.0043 e cadigo 6F903C8.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e g



o
S
: ~ .. fls.58 @
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH TR Cvanon8
HCSPITAL REGIONAL D® CARIRI - HRC i e CNIAT BER
ORGANIZACAO SDCIAL DE SAUDE : ' Tl B aatar B
rd r o]
RELATORIO MEDICO 2
) (=]
Paslenter ALNE S22 LVA DE A SARRETO =
Sndsreco: ST 0 322 viSTA Idade: 27 ano(s) 1 Prontudrio: 174677 =
iSalrro Iioo:z3 UF:CEARA Sexo: Feminino °
ok It Num: 0 Cidade: BARBALHA % o
. ;Q
coelizasis
Slinlear 2U00Z- 2RLAG nfermaria: 01 Leito: 504
nizinagdo 31 23 25-¢ Alta: * N&o Informado *  * N&o Informado
m~aiatério Cancelada
oo Uz Seltar fia Nao
uind Clinico

E
PACIENTE COM CERCA DE 24 H
DIRZITA, CONSCIENTE, ORIENT.
OPERATORIO (SEM QUEIXAS AB
CIRURGICO. SEM DEISCENCIAS OU S
O MOMENTO DA VISITA. EM CONDICOES DE

# wnes Realizados

B

Tee‘apéilﬁpa Utilizada
OSTEOSSINTESE DE FRATURA MANDIBULAR a DIREITA

Dlagnéstico

5026 - FRATURA DE MANDIBULA

Principal  Cédigo
Sim S026

Coundicdes de Alia

Ivielhorado

-~

Ciservagbes Complementares
RETORNO AOQ AMBULATORIO D
7~ TORNAR A EMERGENCIA DO

Responsavel

S DE POS OPERATORIO DE
DO, EUPNEICO, DIURESE
DOMINAIS). EDEMA DE LE
OU SINAIS |

E CTBMF COM DR DAVID GON
HRC EM CASO DE NECESSID

DIAGNOSTICOS

FRATURA DE MANDIBULA

Médico: FRANCISCO AURELIO LUCCHES| SANDRINI

Data: 01/06/2019

VE A MODERAD
NFECCIOSOS. RADIOGRAFIA
ALTA HOSPITALAR COM RET

.ZLINICO + EXAMES DE IMAGEM + EXAMES LABORATORIAIS

Agendamento
Data: Data: Daia:
Hora: Hora: Hora:
Cddigo Cédigo 1Cédigo

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

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

OSTEOSSINTESE DE FRATURA MANDIBULAR &
PRESENTE, EVACUAGAO AUSENTE NO POS
O, COMPATIVEL COM TRAUMA

POS OPERATORIA NAO REALIZADA
ORNO AMBULATORIAL.

Data Programada da Alta:  01/06/201 9

DIM CONFORME DISPONIBILIDADE DE VAGA.
ADE (INTERCORRENCIA)

CEAI& protocolado em 31/07/2020 as 09;
igi i igi A BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO (
& copi |, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGQEIR : ; A e cdd|go b
ﬁieadggl;?qei?:zeoi?gs)iﬁaﬂo;222; o site httpg'//esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrerom‘erenmaDocumento.do, informe o processo 0050587-5%1

r , :
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH TG

HOSPITAL REG!ONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAC §22iaL sauDE

R Governowe
¥ ESTADO 1o CrarA

Sexeeraria da Sovdc

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: AL“.Z ga ~ T2 S3A BARRETO Prontudrio: 174677 Admissdo: 18/06/2019
Data Nasc.: 2274-%52 Idade: 27 ano(s) 1 mes(es) e 28 dia(s) Sexo: Feminino RG:
Mae: FRANCISCA SARAIVA VENTURA Telefone: (88) 98133-1374
Enderego: SiTIC BELA VISTA Bairro: CALDAS CEP:

3w
iy

ATENDIMENTO
Médico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM CRO: 4891

Destino Interno: AGENDAR RETORNO - 8 dia(s)

HDA/Exame Fisico:

POS OP DE FT DE MANDIBULA HA 18 DIAS, ( CONDILO). EVOLUI COM LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL , DOR
LOCAL. AUSENCIA DE SINAIS FLOGISTICOS. -

SEM FISTULA SALIVAR,

AUSENCIA DE LESAO NERVOSA.

CD: INICIO FISIOTERAPIA INTENSA COM PALITOS
2. SOLICITO RAIO-X E RETONRO COM 8 DIAS.

Ne¢ Atendimento: 489671

EXAME
Nome Data Solicitagdo | Urgente Situagdo
:TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079) 18/06/201  17:10 [Nao Pendente
17C FACE SEM CONSTRASTE (0206010044) 18/06/201  17:10 [Nao Pendente
PRESCRIGAO
Prescricdo

Hordrio: —I

1

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

as 09: ( 043.
31/07/2020 as 09:54 , sob 0 nimero 005058754202080§0
) L DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em
& copi igi i igi THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNA
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por

i i -54.2020.8.06.0043 e cddigo 6F903CS8.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC :
ORGANIZAGAO SCCia_ salne

-

FICHA DE ATENDIMENTO

fls. 60

iy 1%0\(5}{':\20 ng .
1% ESTADO o Crard

Seicrtaria ds Sevde

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
VA DE SA BARRETO

"¥22 Idade: 27 ano(s)2 mes(es) e 5 dia(s)
Mée: FRANCISCA SARAIVA VENTURA
Enderego: SITIC BELA VISTA

Nome: AL,
Data Nasc.:

Sexo: Feminino . RG:

Prontuério: 174677 Admissao: | 25/06/2019

Telefone: (88) 981383-1374

Bairro: CALDAS CEP:
ATENDIMENTO
Médico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM CRO: 4891 N2 Atendimento: 490601

Destino interno: AGENDAR RETORNO - 30 dia(s)
HDA/Exame Fisico:

POS OP DE FT DE CONDILO MANDIBULAR NO DIA 31.5.19. EV
19PALITOS), LEVE DESVIO PARA A DIREITA.
F.O SEM SINAIS FLOGISTICOS.

OLUI COM ABERTURA BUCAL SAT SFATORIA (

RAIO-X SEM ALTERACOES
)PQD:T. RETONRO COM 30 DIAS
EXAME
P Nome | Data Solicitagdo | Urgente Situagao |
PRESCRICAO
L’rescricéo Hordrio: "

o~
&

1

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

Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes socals.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIR} - HRC

0208060043.

provenientes de seus impostos ¢ contribui¢des sociais,

; . Cagpd
ORGANIZACAC SOCIAL SAUDE %
FICHA DE ATENDIMENTO S
: IS
; IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO. °
g Nome: 1_:%Z SARAIVA DE SA BARRETO Admissdo: 13/05/2019 1916 @
. <t
{Pront.: “74277 Data Nasc.: 20/04/1992 idade: 27 ano(s) 1 mes(es) e O dia(s) Tel: 88 98117-8557 g
I
{Mde: ==2aNo!scA SARAIVA VENTURA 8
[Sexc: Femining RG: Municiplo: BARBALHA S
[CEP 33+23.000 Bairro: CALDAS 5
Enderego:  SITIO BELA VISTA | &
H | " ;&_’* %‘
: 3
3
EXAME g
L Nome Data Solicitagio Urgente | Situagéo
RX PUNHO D AP/P (0204040124) 13/05/2019 19:42 " Nao Realizado .3
RX JCELHO D AP/P (02040601 25) 13/05/2019 19:42" Néao Realizado ©
RX JOELHO D AXIAL (0204060133) 13/05/2019 19:42 Néo Realizado E!
RX CRANIO AP/LATERAL (020401 0080) 13/05/2019 19:58 Sim Realizado 3
RX SEIOS DA FACE MN/FN/LATERAL (020401 0144) 13/05/2019 19:58 Sim Realizado f‘-l
RX PA DE MANDIBULA (0204010110) 13/05/2018 20:36 Nao Realizado P
TC FACE SEM CONSTRASTE (0206010044) 13/05/2019 22:35 Nao Realizado &
%
9,
L
EVOLUGCAO ;
=
D
Data Cadastro Usudrio Cadastro Descrigao Fr
13/05/2019 22:22 BRENO ABIMAEL MACEDO TO )
CRUZ RX COM FRATURA RADIO DISTAL DIR DESVIADA §
co :
TALA AXILO <
MEDICADA E ORIENTADA i
TTO CIRURGICO NO HMSVP EM BARBALHA 3
RETORNO PRECOCE SN e
ALTA DA TO B
14/05/2019 10:46 DAVID GOMES DE ALENCAR PARECER BUCOMAXILOFACiAL g
GONDIM PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA, =
EUPNEICA, CORADA, ACIANOTICA, AF EBRIL, EG BOM. N
NEGA DOR EM TORAX OU REGIAO ABDOMINAL. =
APRESENTA IMOBILIZACAO EM MSD. o
FACE: LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL COM DOR PRE|
AURICULAR . g
FCCuA SUTURADOS EM FACE. g
CD:1. AGUARA RESULTADO DA TC DE FACE PARA 2
DEFINICAO DE CONDUTA s
2. PRESCRICAQ EM ANEXO =]
S=RURICAQ EM ANEXO S
g
2
B
=
2 g
Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041 ~162 - Juazeiro do Norte - CE §
Unidade mantida com recursos pablicos, %
&

)



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH B Covinnona
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC b ESTADO b0 CEARA
. Sosovtavia da Saids
ORGANIZAGAO SOCiAL SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO Prontudrio: 174677 Admissdo: 06/08/2019
23704

Cata Nasc.: '041892 Idade: 27 ano(s) 3 mes(es) e 16 dia(s) Sexo: Feminino RG:

Mae: FRANCISCA SARAIVA VENTURA Telefone: (88) 98133-1374

Enderego: SITIO BELA VISTA Bairro: CALDAS CEP:

[ ATENDIMENTO

Médico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM CRO: 4891 N2 Atendimento: 496178

Destino Interno: AGENDAR RETORNO - 60 dia(s)

HDA/Exame Fisico:

POS OP DE FT DE CONDILO MANDIBULAR HA 2 MESES. EVOLUI COM ABERTURA BUCAL SATISFATORIA

F.O SEM SINAIS FLOGISTICOS. SEM QUEIXAS

TC DE FACE SEM ALTERACOES

RETORNO COM 60 DIAS.

CD:1. RETONRO COM 30 DIAS

EXAME
P Nome |_Data Solicitago | Urgente [ Situagao |
PRESCRICAO

lFrescricéo Horério: —l

1

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

ferenci [ - .8.06.0043 e codigo 6F903C8.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06 g



HOSPITAL Résfg::f : ESTAO HOSPITALAR - 1sGH N s
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE © CARIRI - HRe . %}(a\rmwu s B
! SSLADO 1y (.'u%

B FICHA DE ATENDIMENTO g
: iD <
Nome: ALINE SARAIVA DE 5 BARRE‘TE)ENTIF'CACAO PACIENTEICADASTRG 2

P .
ront.: 174677 Data Nasc,: 20/04/1992

Mée: FRANCISCA SARAIVA VENTURA Idade: 27 ano(s) o mes(es) e 23 dias)
Sexo: Feminino RG:

CEP 63183.- icipi
¢ 3183-000 Bairro:  GALDAS Municipio:  BARBALHA
ndereco: SITIO BELA VISTA

Admissio: 1 3/05/2019 19:1

Tel.: 88 98117-8557

EARA, protochlado em 31/07/20208% 09:54 ,

Num: o
Médico: PRESCRICAO
\
lﬂ'escrit;éo
I Hordrio:
O e, Goncis . ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL |
- Londuta )
| Observagso ] Refore
— réncia para:
— ' [ ovbito
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ADOLIT‘C

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e codigo

]
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) B fls. 64
;:s;;;:: 2% SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH L F2 Govimsory
- HOSPITAL I2310NAL DO CARIRI - HRC B g B " Esmano o Cean
ORSANIZACEZ 35247 SAUDE ’ o Frrdtirin du siv 2
FICHA DE ATENDBMENTO
) IDENTIFICA(;AO PAC'ENTE/CADASTRO
Nemsg: s SARANA DE SA BARRETO

Data Nasc.: 20/04/1 992 Idade: 27 an
8 =2t I.8CA SARAIVA VENTURA

X2 Fz~oren RG: o
ity Bairro: CALDAS Tel.: 88 98117-8557
~3izrzgor 3iTIO BELA VISTA Num: 0

-
.
[$11)

o(s) 0 mes(es) e 23 dia(s) Admissio: 13/05/2019 19:16

Municipio: BARBALHA

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Classificador: EVELINE NAIARA NUVENS OLIVEIRA

: & ~CT COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO, RELATA DOR EM MSD, CEFALEIA, APRESENTA
Fiuxograma: TRAUMA MAIOR :

. Biscriminador: MECANISMO DO TRAUMA SIGNIFICATIVO

Horario: 13/05/2019 1 9:32

!Sato02: Glasgow: 15 Temp.: . Glicemia: Régua: Pulso/FC:
ATENDIMENTO MEDICO

iMédico: BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ CRM: 6 N°: 484587  Horario 1 3/05/2019 19:41
‘Acidente: Nao Agressdo: Nio Peso:

P.A.:
.Eixo: PEQUENAS CIRURGIAS

‘Hipdtese Diagnéstico: TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
Comorblidade:

:HDA/Exame Fisico:

TRAUMA EM PUNHO E JOELHO DIREITO APOS ACIDENTE DE MOTO

{AD EXAME -

ESCORIACOES EM MMSS E MMII A RE D

NV PRESERVADO Q{‘u AT

BOR EM PUNHO E JOELHO DIR, DEFORMIDADE NO PUNHO 2L o

TRAUMA EM FACE E CEFALEIA O Crheng ool

E ol

cD ) \g, T

RX E REAVALIAGAO Ce, e

AV DA CIR GERAL E DA BUCO N~ B

EXAME
Nome Data Solicitagao Urgente | Situagao

RX PUNHO D AP/P (0204040124) 13/05/2019 19:42 Nao Pendente
RX JOELHO D AP/P (0204060125) 13/05/2019 19:42 Né&o Pendente
RX JOELHO D AXIAL (0204060133) 13/05/2019 19:42 Néo Pendente
RX CRANIO AP/LATERAL (0204010080) 13/05/2019 19:58 Sim Pendente
RX SEIOS DA FACE MN/FN/LATERAL (0204010144) 13/05/2019 19:58 Sim Pendente

1

Rua Catulo da Paix3o Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041
Unidade mantida com recursos publicos,

-162 - Juazeiro do Norte - CE
provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

f 0505875420208060043.
0 em 31/07/2020 as 09754 sotromimero O
do digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolad
,,. .. . o
Este documento é copia do original, assinado digitalm



T fls. 65
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - 4 5 Governom INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - enale o Goverxono
“d qoseTaL ESTap0 oo CrArA sz HOSPITAL Es1apo no Crard
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC REGIONAL st 4o s HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC % RECIONAL it 40 evks
51 B cocarmi B oo cariel
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE ORGANIZAGAO SOCIAL SAGDE

?

RECEITUARIO MEDICO

!$ ] -
RECEITUARIO MEDICO

Paciente: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO
Prontuario: 174677

Paciente: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO
I|Prontuario: 174677

SOLICITO IsoLiciTo
HEMOGRAMA HEMOGRAMA
TPETTPA TP ETTPA
GLICEMIA GLICEMIA
Data:  21/05/2019 DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM ‘ Data:  21/05/2019 DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM
4891CRO 4891CRO

£

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte 5 CE Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54, sob o nimero 00505875420208060043.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e codigo 6F903C8.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - : ;"_5 ;,m\w RO s INSTITUTO DE SAULE E GESTAO HOSPITALAR - 3 Lovissew
1 7 STADC e Ok 7] ah lavarisal 2
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC o = HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC P i s o
13 | ¥ noc
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE CRGANIZAGAO SOCIAL SAUDE
RECEITUARIO MEDICO RECEITUARIO MEDICO

Paciente: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO Paciente: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO
Prontuario; 174677 Prontuario: 174677
USC ORAL USO ORAL
1- DIPIRONA 1 GRAMA................ 1CX 1- DIPIRONA 1 GRAMA............... 1CX
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 6/6H POR SETE DIAS TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 6/6H POR SETE DIAS
2- PROFLAM 100MG..................01CX 2- PROFLAM 100MG..................01CX
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12H POR CINCO DIAS TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12H POR CINCO DIAS
RETORNO: RETORNO:
SggEh;Iﬁ_Eé:CO ORTOPEDISTA VIA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO-BARBALHA- HMSVP COM MEDICO ORTOPEDISTA VIA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO-BARBALHA- HMSVP

! URGENTE!

HD: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

HD: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

- Data: 13/05/2019

\ Q) e
L i
LQ\OS\"

Data:  13/05/2019

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

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

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

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o nimero 00505875420208060043.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e cddigo 6F903C8.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

GOVERNO no
Estano oo CEARA

Yereatorre du Sevdc

.=

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

00 CARIRI

; Governong
HOSPITAL Estapo s Ceanrd

RECIONAL Jeresasss b4 Yveke

RECEITUARIO MEDICO

RECEITUARIO MEDICO

Paciente: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO
Prontuario: 174677

SOLICITO
PARECER CARDIOLOGICO COM RISCO CIRURGICO
CIRURGIA PROGRAMADA DE OSTEOSSINTESE DE FT DE MANDIBULA

[Paciente: ALINE SARAIVA DE SA BARRETO

Prontudrio: 174677

SOLICITO
PARECER CARDIOLOGICO COM RISCO CIRURGICO
CIRURGIA PROGRAMADA DE OSTEOSSINTESE DE FT DE MANDIBULA

Data:  21/05/2019 DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM

4891CRO

Data:  21/05/2019 DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM

4891CRO

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

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

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

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o nimero 00505875420208060043,
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e codigo 6F903C8.
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o * . a S04
IMETITUTO DE SALIDE E GESTAO HOS 21TALAR - 180GH ~ P ————
HTSPITAL RESIONAL DO CARIRI "."“-!\‘ ) ';"_ -
i G N e e y TADO Do WEAR.
LGANIZACAD CCIAL DE SAUDRE sew veraria da Siide
Mome: ALINE SARAIVA DE SA BARRETC
JSO INTERNO
Ru
1-DIPIRONA 500G o 10 COMPRIMIDOS
Tomar 01 comprimido via oral de 6/6 hs, se dor.
2 - ANMOXICILINAZGCOWG . 21 CAPSULAS
Tomar 1 capsula via oral de 08 em 08 horas, por 07 dias.
SUGESTAO DE HORARIO: 06h ;14ih ; 22h
— 5=
3 — NHIMESULIDA 100 MG 10 COMPRIMIDOS
Tomar 1 cocmprimido via oral de 12 em 12 horas, por 5 dias
SUGESTAO DE HORARIO: 10h; 22h
USO TOPICO
4 — PERIOGARD (CLOREXIDINE 0,12%) 01 FRASCO
Fazer Bochechos 3x ao dia por 1 minuto, 30 min apds a escovagao dental por

10 dias.

AS nWmmho Médico ~

CNPJ/MF — 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paixao Cearense, s/n - Triangulo — CEP 63.041-162 — Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88) 3566-3600
Hospital mantido com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/07/2020 as 09:54 , sob o nimero 00505875420208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e c6digo 6F903CS8.



fls. 69

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Barbalha

22V arada Comarcade Barbaha

Rua Zuca Sampaio, S/N, Centro - CEP 63180-000, Fone: (88) 3532-2133, Barbalha-CE - E-mail:
barbalha.2@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0050587-54.2020.8.06.0043

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

Assunto: Seguro

Requerente Aline Saraiva de Sa Barreto Luna

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

| - Defiro a gratuidade da justica (art. 98, CPC), sem preuizo da
responsabilidade pelas despesas processuais e pelos honorérios advocaticios decorrentes de
sua sucumbéncia (NCPC, art. 98, § 2°), bem como sem afastar o dever de o beneficiario pagar,
ao final, as multas processuais que |he sgjam impostas (NCPC, art. 98, § 49);

I -Considerando o regime excepciona de plantdo em razéo da pandemia,
deixo audiéncia de conciliacdo para 0 outro momento do processo. Assim, cite-se 0
demandado para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de quinze dias, sob pena de
revelig

Il Apds, inclua o feito em pauta de mutiréo DPVAT;

Barbalha, 03 de agosto de 2020.

Marcelino Emidio Maciel Filho
Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e codigo 6FE4B1F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELINO EMIDIO MACIEL FILHO, liberado nos autos em 03/08/2020 as 18:13 .



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Barbalha
22V arada Comarca de Barbalha

Rua Zuca Sampaio, S/N, Centro - CEP 63180-000, Fone: (88) 3532-2133, Barbalha-CE - E-mail:

barbalha.2@tjce.jus.brBarbal ha

fls. 70

CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo ne:

0050587-54.2020.8.06.0043

Apensos: Processos Apensos << Informagcao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Requerente: Aline Saraiva de Sa Barreto Luna
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 determinacdo do Dr(a).

Marcelino Emidio Maciel Filho, Juiz(a) de Direito da 22 Vara da Comarca de Barbalha, tem
como finalidade a CITACAO de V.Sa. de todo o conte(ido da petico, para compor alide e
contestar a presente sob pena de revelia e confissdo, ficando advertida de que, ndo sendo
contestada a agdo, no prazo de 15 dias, presumir-se-&o aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pela parte(s) autora(s).

Barbaha/CE, 23 de setembro de 2020.

Wilson Santos de Oliveira
Supervisor de Unid. Judiciaria

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e codigo 753B2A7.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por WILSON SANTOS DE OLIVEIRA, liberado nos autos em 25/09/2020 as 12:20 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Barbalha

22V arada Comarcade Barbaha

Rua Zuca Sampaio, S/N, Centro - CEP 63180-000, Fone: (88) 3532-2133, Barbalha-CE - E-mail:
barbalha.2@tjce.jus.br

| CERTIDAO
Processo n°: 0050587-54.2020.8.06.0043
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Aline Saraiva de Sa Barreto Luna
Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 25/09/2020 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: "DESPACHO Processo n°0050587-54.2020.8.06.0043
Apensos:Processos Apensos << Informagdo indisponivel >> Classe:Procedimento Comum
Civel Assunto:Seguro RequerenteAline Saraiva de Sa Barreto Luna RequeridoSeguradora
Lider do Consorcio do Seguro DPVAT | - Defiro a gratuidade da justica (art. 98, CPC), sem
prejuizo da responsabilidade pelas despesas processuais e pelos honorarios advocaticios
decorrentes de sua sucumbéncia (NCPC, art. 98, § 29, bem como sem afastar o dever de o
beneficidrio pagar, ao final, as multas processuais que |he sgjam impostas (NCPC, art. 98, §
49); 11 Considerando o regime excepcional de plantdo em raz&o da pandemia, deixo audiéncia
de conciliacdo para 0 outro momento do processo. Assim, cite-se 0 demandado para,
querendo, apresentar contestacdo, no prazo de quinze dias, sob pena de reveia; 111 Apds,
inclua o feito em pauta de mutirdo DPVAT; Barbaha, 03 de agosto de 2020. Marcelino
Emidio Maciel Filho Juiz de Direito".

Barbalha/CE, 25 de setembr o de 2020.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 25/09/2020 as 13:59 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050587-54.2020.8.06.0043 e codigo 753EB19.



