a2

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201940600013 Distribuic&o: 08/01/2019

Numero Unico: 0000329-75.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: DANILO PEREIRA SANTOS

Endereco: RUA FLORIANOPOLIS

Complemento:

Bairro: SIQUEIRA CAMPOS

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49075250

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
201940600013

DATA:
08/01/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940600013, referente ao protocolo n® 20181226163600885, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 26/12/2018, as 16h36min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA DE ACIDENTES DE TRANSITO E DELITOS DE ARACAJU/SE.

DANILO PEREIRA SANTOS, brasileiro, solteiro, desempregado,
portador do RG n° 3.459.601-1 SSP/SE, CPF n° 072.403.955-45, residente e
domiciliado na Rua Florian6polis, n°118, Bairro Siqueira Campos, CEP n°
49.075-250, Aracaju/SE, vem através de seu advogado e procurador in fine,
(procuragdo anexa), com escritério profissional na Rua Urquiza Leal, n° 88,
Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe notificagdes e intimagdes,

vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE DANO
MORAL

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expoe:

PRELIMINAR

DA TEMPESTIVIDADE DO PROCESSO

01. A Requerida alega na decisdo do processo administrativo em
anexo, que o Autor entrou com o processo administrativo apds o prazo
estabelecido em lei e por isso a indenizagdo foi negada.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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02. No entanto, o prazo prescricional tem como termo inicial a data
em que o segurado tem a ciéncia inequivoca de sua incapacidade, conforme

descrito na Stmula 278 do STJ. Vejamos:

S. 278: O termo inicial do prazo prescricional, na acdo de

indenizacdo, é a data em que o segurado teve ciéncia

inequivoca da incapacidade laboral. (grifamos)

03. Portanto, como o Laudo do Instituto Médico Legal - IML
diagnosticou a sequela deixada no Autor pelo acidente de transito, apenas no
dia 12 de julho de 2018, conforme documento em anexo, a presente demanda
tem como termo inicial a referida data, sendo assim, ndo ha que se falar em

prescricao.

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319, INCISO VII
DO NOVO CPQ)

04. O Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatéria

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

I-DOS FATOS

05. O Requerente sofreu um acidente de transito em 11/12/2014,
quando trafegava pela Rua Divina Pastora com o seu ciclomotor Hype 50c
Jonny e ao avancar a preferencial no cruzamento com a Rua Riachdo foi
atingido por um carro, fazendo o mesmo cair do veiculo, que em decorréncia do
acidente sofreu grave sequela no brago esquerdo razao pela qual foi

encaminhado para o Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE.

06. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE,
conforme acima mencionado. No Hospital foi detectado que o Requerente
sofreu fraturas no brago esquerdo, no qual foi submetido a cirurgia, conforme

prontuario em anexo.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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07. Nesse sentido, é oportuno abordar, o relatério médico em anexo,
emitido pelo Dr. Délio de Faria Almeida CRM-714, no qual também relatou as

fraturas no brago esquerdo do Autor em decorréncia do acidente de transito.

08. O Autor passou também pela pericia médica, com perito oficial,
conforme vemos no laudo do IML em anexo, onde o perito Dr. Victor
Vasconcelos Barros CRM - SE 3296, constatou que ap6s o acidente de transito o

Autor teve um dano funcional permanente e parcial incompleto de

repercussao média comprometendo a mobilidade do cotovelo esquerdo.

09. Apesar de toda a documentacdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a
Requerida negou o pagamento da indeniza¢do e em virtude da negativa por
parte da Requerida em pagar a indenizagdo, ndo restou outra alternativa ao

Requerente sendo valer-se do Judicidrio para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

10. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples e sequer é preciso advogado ou terceiro para fazer sua
solicitagdo, para o seguro ser pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de
transito e os danos sofridos no acidente de transito, além disso, sequer é preciso

comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74,

abaixo transcrito.

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

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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11. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece

as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distincdo entre os envolvidos

N .

no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu

alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no
art. 20 desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada

(..)

Art. 7° A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com sequradora ndo identificada, seguro ndo
realizado ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e
prazos dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

12. Como podemos vé, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentacao
necesséria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacdo.

13. Em virtude da negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem o Requerente perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento de
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de

R$1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),

referente ao dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussio

média comprometendo a mobilidade do cotovelo esquerdo., seguindo os

parametros determinados na tabela anexada pela Lei n® 11.945, de 2009, que

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490



p. 8

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

estabelece valores para cada membro lesionado, sendo que a lesao do

requerente foi classificada como dano permanente e parcial incompleto do

cotovelo esquerdo.

“Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2¢ desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

(..)

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

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

(grifos nossos)

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de
ambas as mdos ou de ambos os pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacao
espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do
controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica
Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com
prejuizos funcionais nao compensaveis

de ordem autondémica, respiratéria, cardiovascular,

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes ci'le Membros Superiores e das Perdas
Inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um 50
dos pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril,
joelho ou tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da
Mao 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de
qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Qrgaos e Estruturas das Perdas
Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonagao (mudez completa) ou 50
da visdao de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da 75
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirargica) do bago 10

III - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO SEGUINDO A

RESOLUCAO RESOLUCAO CNSP N° 14/95

14. A resolugdlo CNPS n° 14/95 elaborada pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade

para as segurados que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de

seguro.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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15. Tal resolucao tras a seguinte redagdo em seu artigo 10, II:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na
legislagdo especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que
infringirem disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441,
de 13.07.92, e das respectivas normas regulamentares, as sequintes
penalidades:

(...)

II - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos
casos do ndo pagamento de indenizacdo do seguro
DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
apresentacdo da documentacdo legalmente exigivel. (Grifamos)

16. Como vemos a resolugdo previu o pagamento de multa quando
a seguradora ndo fizer o pagamento da indenizagdo em 15 dias apods a

apresentacdo da documentacao legal.

17. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, mesmo assim, teve o seu pedido

de indenizagdo negado, diante disso, precisou procurar o pode judicidrio.

18. Como vemos nos documentos juntados aos autos, eram
suficientes para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas
deixadas por ele, ainda assim foi negado o seu pedido de indenizacdo, mesmo
quando basta-se comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter
direito a receber a indeniza¢do, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74,

abaixo transcrito.

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

Grifamos

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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IV.O DANO MORAL

19. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, teve
negado o seu pedido de indenizacdo, em virtude do acidente de transito
sofrido, embora o beneficio esteja disciplinado em lei propria e o Requerente
tenha preenchido os requisitos para ter acesso a indenizacdo, a Requerida negou

o seu pedido de pagamento.

20. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico, o novo Cédigo Civil nos seus artigos 186, 187 e 927,
abaixo transcritos, sao bem claros acerca da responsabilidade de quem comete

ato ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
economico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repard-lo.

Pardgrafo tinico. Haverd obrigacio de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou
quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano
implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.”

21. O Requerente, em virtude da negativa de seu pedido ficou
muito frustrado, além de ter sido vitima do acidente, sofreu e sofre com as
seqiielas deixadas pelo acidente, que o limitou permanentemente, ainda assim,

teve negado seu direito, mesmo juntando todas as provas necessérias para o seu

p-11 Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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provimento, essa negativa deixou o Requerente abalado, com a sensagdo que as
leis no pais nao sdao cumpridas e se sentiu abandonado, sentimento que

repercutiu no seu intimo.

22. Além do que, a indenizagdo daria um foélego a sua familia
amenizando suas preocupacdes com as contas referentes ao seu tratamento de
satde, j4 que os mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser
essa a fungdo da indenizacdo, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sao altos,
servindo tal indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satde e ajuda
na recuperacio do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS
PRIVADOS - CNSP criaram a resolucao CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II,
determinou o pagamento de multa, caso a indenizacdo nao seja paga em 15 dias,

isso para que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperagao.

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
disposigoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e das
respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:

(..)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do nio
pagamento de indenizacdo do sequro DPVAT, no vrazo de 15 (quinze)
dias, a contar da apresentacio da documentacdo legalmente exigivel.

Grifamos

24. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o Autor tivesse acesso
a um direito estabelecido em lei, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto a

pessoa que foi privada dele.

25. Diante do exposto, em virtude de tudo que foi exposto, requer
que a Requerida seja condenada a pagar ao Requerente indenizacdo por danos
morais em valor a ser arbitrado por este juizo, porém, em valor ndo inferior a
R$10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as conseqiiéncias dos

acontecimentos, assim como as condi¢des econdmicas da Requerida.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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26. Frise-se que, valor menor ndo ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessérias, para evitar que
cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com porte

econdmico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

V - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, a Autora requer a Vossa Exceléncia:

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificagdo, para responder aos termos da presente acdo, sob os efeitos da revelia

e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominacdes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

c) Que seja a requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no valor

de R$1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),

referente ao dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussio

média comprometendo a mobilidade do cotovelo esquerdo., respeitando os

valores fixados no art. 3° alinea II, na Lei 6.194/74 e na improvéavel hipétese de
Vossa Exceléncia entender que a limitagdo da requerente ndo é aquela apontada,
que seja a requerida condenada a pagar a Requerente indenizacao no percentual
corresponde ao dano causado em seu membro lesionado aferido por qualquer
meio de prova produzida nos autos, observando a stmula 474 do STJ e os
parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizagdo monetaria e juros a taxa
legal, computada a partir do evento danoso (Simula 54 STJ]) e artigo 5°, § 7° da

Lei 6.194/74;

d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de receber a
indenizacdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao requerente a multa prevista na resolugdo CNPS n° 14/95,
artigo 10, II, em virtude da indenizagao ndo ter sido paga em 15 dias, no valor de
R$6.000,00 (seis mil reais);

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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f) Que seja julgada procedente a demanda para: condenar a
requerida em danos morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizagdo monetdria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ).

g) Requer a condenacdo em custas processuais, honorérios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacao, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversdo do 6nus probatério, conforme prevé o Codigo
de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os
meios de prova admitidos em direito, especialmente pela produgdo de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissdo, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de baixa
renda, ndo tendo condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem

prejuizo do sustento préprio.

O requerente vem informar que ndo tem interesse na realizacdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizagao desde ja.

O valor da causa é R$17.687,50 (dezessete mil seiscentos e oitenta e

sete e cinquenta)

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 26 de dezembro de 2018.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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Outorgante: Danilo Pereira Santos, desempregado, brasileiro, solteiro, RG n°
190034041763 SSP/SE, CPF n° 072.403.955-45, com enderego na Rua Florianépolis,
n°181, Casa 5, Bairro Siqueira Campos, CEP: 49075-250, Aracaju/SE.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
0 n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragfo, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em
geral, e  especialmente  para: PROPOR ACAO CIVEL em face

Dounedec Al :

podendo port%to, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessirios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagéo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag#o, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declarag¢fo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicagfio de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderfo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.

Aracaju, 0¥/ Nencwvabte 2018

LDO»"‘\’;L'Q FJJ\&AM SNQJ\&TD\
DANILO PEREIRA SANTOS
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MINISTERIO DO TRABALHO |

édio do Decreto
reformulada

1945 qie aprovou a CLT.
para o exercicio de qualquer

Néla deverao sef registrados todos os dados
do._Contrato de Trabalho, elementos bésicos
econbecimento dos seus direitos perante
iga do.Trabalho, bem como para a
30 da aposentadoria e deimaisbeneficios
. Barantindo, ainda, sua habili-
Jiesemprego ¢ do fundo de
e Servico - FGTS.

njunto ‘de anotagées contido neste

cumento e o seu estado de conservacio,
espelhamaconduta aqualificagio e as alividades
profissionaisdo seu portador.

Pela sua jmportancia, & seu dever protegé-lae
Cuidd-la, pois além de conter o registro de sua vida
Profissional e a garantiz da preservacio e validade

de seus direitos como trabathador e cidadiao,
| contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
‘dependentes, tendo validade, também, como
'doguméntpﬁ\&é;identi{iraqia_ :
e o e | CIONADA COM RECURSOS DO
FAT ~ FUNDO DE AMPARD AQ TRABALHADOR.

VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR
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Documento sem valor fiscal.
R R ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Documente ndo & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Boleto para simples pagamanta da nota fiscalicanta da anargla akifrica . © N° 007.625.068 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

SERGIO BISPO DOS SANTOS
RUA FLORIANOPOLIS 0118 CASAA 3/9 1050 1—6
ARACAJU
REFERENCIA APRESENTACAO UMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

OuUT/2018 15/10/2018 53 22/10/2018 R$ 41,96
Acesse: www.energisa.com.br

"" S &K SERGIO BISPO DOS SANTOS LR

energisa Roteiro: 07-001-400-6701

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 15/10/2018

oM

oy
o
W

LUT, aRcen i Ao, B1ALITACAG

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
22/10/2018 R$ 41,96 910501-2018- 10-5
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

i " o Ly L ) SERGIPE
| DPVAT/SE %

P

DELEGACIAESP. DE DELITOS DE TRANSITO
AVENIDA AUGUSTO MAYNARD 552, SAO JOSE FONE:() (79)3211-7552

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2017/06515.0-000806

DELEGACIA RESPONSAVEL

Nome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO
Enderego: AVENIDA AUGUS

FATO

Data e Hora do Fato: 11/12/2014 - 12:00 até 11/12/2014 -13:00

Enderego: RUA DIVINA PASTORA Numero: Complemento: Rua Riachdao CEP:49000-000

Bairro: GETULIO VARGAS Cidade: ARACAJU - SE  Circunscrigao: DELEGACIA ESP. DE DEL

ITOS DE TRANSITO
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: DANILO PEREIRA SANTOS

Nome do pai: PEDRO PEREIRA SANTOS Nome da mie: MARTA MARIA SANTOS

Fisica CPFICGC: 072.403.95545 RG: 34596011 UF: SE Org
. ARACAJU Data de nascimento: 13/11/1 995 Sex
Profissdo: ESTUDANTE Estado civil: Solteiro
Enderego: RUA DIVINA PASTORA Numero: 1171

CEP:

Pessoa: a0 expedidor: SSP-SE
o: Masculino Cor da cutis: Parda
Grau de instrugdo: 1° Grau Completo
Complemento: CASA 03
49.000-000 Bairro: GETULIO VARGAS Cidade: ARACAJU UF: SE
Telefone: (79)99846-4676

Naturalidade

Proximidades:

Relata que conduzia o ciclomotor Hype 50c Jonny, Chassi LHJXCBLD8AB201781, pela Rua Divina Pastora, € acabou avancando a
preferencial no cruzamento com a rua Riachado, tendo sido atingido por um carmo; QUE ficou desacordado, s6 tendo recobrado a
consciéncia no hospital Jodo Alves (HUSE); QUE sofreu fratura no brago esquerdo; QUE né&o sabe informar a placa do carro.

ot |
Data e hora da comunicagao: 29/03/2017 as 09:35 Midma Alteragiox20/08/20 | 8=
As informagoes notici

09:35.
adas pelo declarante/vitima sao de sua inteira resp
wquele que fe

onsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizacdo penal
faitar com a verdade no fomecimento dasinformacdes, nostenmos
vocar a agio de autoridade. comunicando

JBS.:

do artigo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Art. 340 -
Jhe a ocorréncia de crime ou de contravengao que sabe nao se ter verificado: Pena -
detencdo, de um a seis meses, ou mulia. 24 y
. / y

Do nie e Prrgianito S gutan L7/
DANILO PEREIRA SANTOS Carlos Rodrigo Ribeiro de Almeida

Responsavel pela comunicagao Responsavel pelo preenchimento

p. 21
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{ Fundacao
g@ Hospitalar

7 i \’ ot
i ST e S
de Saude el N SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o

RELATORIO 01434 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1412110430 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 13h43min do dia 11 de Dezembro
de 2014, para atendimento de vitima identificada como Danilo Pereira Santos,
com relato de colisao carro x moto, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju realizou atendimento no
local, seguido de remogéao para.o Hospltal de.Urgéncia de Sergipe — HUSE do
municipio de Aracaju, onde deixou o p ”f'ente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 10 de Outubro de 2018

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 SERGIPE
Travessa juca Barveto, 177, Bairro S30 José, Aracaju / SE. CEP 49015-200.
Tel. (79} 3212-8410
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&:{’l Hospitalar
@5 | de Saude
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO MEDICO

O paciente DANILO PEREIRA SANTOS 19 anos, deu entrada nesta unidade
hospitalar no dia 11/12/2014 as 14:48 trazido pelo SAMU, poli traumatizado,
vitima de acidente de motocicleta, com historia de sincope no local do acidente,
apresentava lesdo em ante brago esquerdo e na face, especificamente na

boca.

O paciente foi inicialmente atendido pelo Dr. Gabriel Silveira qué © medicou,
solicitou exames ultrassonograficos € radiograficos especificos € a avaliacao
do buco-maxilo-facial da neurocirurgia e da ortopedia.

Apos avaliagdo dos exames solicitados, o paciente foi levado ao centro
cirurgico onde se submeteu a tratamento de fraturas expostas dos 0SsOS do
antebrago esquerdo com fixadores externos.

A cirurgia transcorreu sem anormalidades e o paciente recebeu alta hospitalar
no dia 23/12/2014 com orientagao para acompanhamento ambulatorial.

Obs. Dados obtidos do prontuario do paciente.

Aracaju, Se 29/06/2015

Délio de Faria Almeida

Médico CRM 714

%
— . ¢
1

-

& _"‘P'I_;'_,
Folio éérms ‘Maduraira
Gerenie  SAME - HUSE

p. 23
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s/ DATASUIS HOSZITAL GOVERNALDOR JOAO ALVES FILHO
No. DO BE: 1131572 DATA: 11/12/20%4 uoﬁh 14:45  1JSUAR FFARAUJO
CNE: 20950973%770214  SETOR: 06-QIITURA ' ;
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T S m m e s s o “‘“?Ii_gi—?"—"“—g—: ——————— T
' IDENTIEICACAQ DO PACIENTE B
NOME : DANILO PEREIRA SANTOS DoC. .. : o
L IDADE. .. .. ..., ;1% ANOS MASC: 13/11/79985 SEXQ. MASCULINO
INDERECD. ... .. RUA DIVINA PASTORA NUMERC: 1171
- COMPLEMENTO. - . BATRRG: GETULIO VARGAS |
| MUWICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP...: -
| ~OME PAI/MAE..: PEDRO PZREIRA SANTOS /MART2 MAPRTA SANTOS
| RESPONSAVEL.. A MAE TEL...:
‘ PROCEDENCIA. .. GZTULIO VARGAS
ATENDIMENTO. . ACIDENTZ MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASD POLIZIAL. : NAO PLANO DI SAUDE....: N&O TEAUMAE : NAO
ACTID. TRABALHCO: NAQ VEIQ DE AMBULANCIA: N&O
+ ________________________________________________________________________________
| 2a: | X mmHg ] PULSO: | ] TEMP.: | ] PESO: | ]
+ ____________________________________________________________________________
| EXAMEZ COMPLEMENTARZS: [ 1] RAIQO ¥ SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
[ 1 1.7QUOR ECG [ ] CLIRAZSONQCRAFIA
: STZPELITR DB VIOMEJ\?CI?—\ OU MAUS RT«“‘UF‘ 1 8IM [ ] NAD
‘E%DDL CLINICOS: DATA PRIMELROS SINTOMAS: / /
‘;c\ . \t;:;"i_ﬂ.ULTLM‘.A._ A L= N e R b T R T R o ] oy Pt ':“‘ﬂ*-'l.‘._.
Ho TEUTEE om0 Sen memmaiau vy e an EERNSTTS rp TR e
| N T e T (I Ay — Pt o it . ~— nf.Jf:‘_“__-\ e S
¢ = T LA E T L= e TN oo Y, -
LS A AR o e S g Fesn, e e . Tty Don,
. ANOTACCES DA ENFERMAGEM: pu 29U . 5 e gy | A T o
DIAGNOSTICO: e e ———— -
o PRESCRICAU o " ] HORAEIO DA MEDICACAD
,(_7/_(? | 32y A‘m ,c'_\irﬂl_,_x /Kﬁ.__Eaml{w ~ gl
tif’%vhﬁdﬁ- w;&_rﬁ oo o e
(/}/2 N . _— Eijzzzzéi"
,-_,3_/ FERWETL LT WV, s FANE D o T R I e tr -—‘ll:__d; -
i E— —
(Y b ingeno 3o e S BN
i —————————————— T T T T m = — . L L MLl __ _ - I __ I ———
: DATA DA SAIDA: / / B
boag s - : . DA 8
poAaLTa: F ] DECISAQ MEDICA [ 1 A BPERIDD ([ ] EVASAQ HOR@{ ] ié?;TPVPTA
J ENCAMINHADG AO AMBULATOR G
INTE PNm,l\G NCO2PROPRIOD HOSPITAL [SETOR) -
| Rl Wl I Ko B
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAJDE)
VBLTO: [ 1 ATE 48HS ' - =
ho L) RPOS 48is Ll [ 1 FAMIT.IA "ML [ ] ANAT. DATOL
o (I
z \}-)\_)1\1 y \ \)/Q\_)} o }\} :
NIATNATIRA G DEHJPNTE/rﬂCJONcg éﬁj AS T
= = . RA E CARIMBO DO MEDICO
L{ h ( L \ / . .
. v ' Yo |' ! ‘\ R {\ 4
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————
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Diagnéstico:
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50!

Hora '

By !Diurese Glicemius
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICOES DIARIAS

—

DATA: *. /.4 /20414 ——— ° DiH
. —
AP P
NOME: S e =
DIAGNOSTICO(S): L : Sl ” .
Medlcamentos {Principio ativo + Concentracéo) Horarios de Administracéo
12, Dieta Livre ;o |
O Y N, _
28, Gelco Salinizadd™ . . \/ . L
32. Kefazol 1 g £V 8/8hs au Kaflin 1 g &V 6/6hs A O9R SR
4% Digesan 2ml EV 8/8hs SO v -7
52. Dipirona 2mt + & ml AD EV 6/6hs AT
62. Omeprazol 40mg EV as 5hs 10 5‘3
72. framal 100mg + 100 ml SF 0,9% €V 8/3hs AR T N
82. Profenid 100mg + 100mlSF 0.9% EV 12/12hs R \ QR [fu
B2, Captoprit 25mg Vo 8/8hs s2 PAS > 180 mimMg & PAD » 110 mimHe $0% /\AJ\ U R
o = ——
P 102, Clexane 40mg.SC 1 x dia ou Heparina 3000UI 5C 1 x dia ﬁ) ) -;%;J_\_,J; Q)
112, S5¥V + Cuidados
12 ¢ Dextro 6/6hs m I / 3 / // / (;
F13e tnenlis "2 ung“k:r 5-:_‘ v\;: COmntro.
' 150 - 200 : OU! 301 -350: 06U /jf
201 - 250 : 2U 351-—400.08UI,€
— 2531 —-30: 04Ul > 0ou =401 10U
142 Curativos Didrios 1 x dia
. [ }SFQ,9% + Gazes Seca () SF0,9% + Gazes Algodoada
. :
‘l
EVOLUCAD MEDICA
e B
/;"4 !
/'
- o mﬁmb@
A ja
o - mq{-‘\ﬁma\om
oned
0. 27 I VER -




...::._.,..__ Hospital de Urgéncias de Sergipe -
- :
___EVOLUCAO E PRESCRIGAO MEDICA | 4 ‘
Nome: _i) L Lo P a1k Sriere @ S Leito\__
Origem: Vi< WA o N° do Registro: / 7 6 [ ’; O
s Idade: / ‘I— Sexo: v L/! Peso: Tel:

q Diagnéstico:x—""

Data da Prescrigiio:

P A N kt_L\:g\-... d-"t“_;_‘? é“.l-{ -2 £ e -\){( ﬁ-(«*— ‘-—&.‘ [ f.s‘-_f ) be (4
< T |  Tempa de internaciio: |
Xz ) . S

i Evolucdo de hoje:

-

) 4 s | S ¢
ey e [ _x Il/u-: o oo LO
1- Dieta: f_-zhu( ' ” (LM_« Horarios Iy
2- Acesso venoso hidrolisado Y 1 i’
: 5= = 7 7 %
YR Agts].  dega) oo F) Y N A

. o J
! N z;{q {QZ/M.; ‘Lé-’-"f- S e b { SO 1 | J-!.]{ (e D T =

sy

8- Tramadol (Tramal) 100 mg-AD 100 mi SF de 8/8 horas EV se referir dor intensa

" 5- Dipirona 2 ml - AD 18 mi'SF EV de 6/6 horas Sl\5 z il
6- Omeprazol 40 mg - 01 amp EV 01 vez ao dia _?',
T 3 : e S
7- Cetoprofeno (Profenid) 100 mg - AD 100 mi SF de 12/12 horas, EV SN [Ene Hordrio (2

9-' Metoclopramida (Plasil) amp de 2 ml - AD 18 mi de SF EV de 6/6 horas SN

10- Insulina Regular (sub-atsnes) - esquema conforme resultado da glicemia capilar (ma/di)
de 6 em 6 horas antes das refeicies

70a 150 = zero UI, 1512200=_2UI 201 a 250 = 4 UI, 251 a2 300 = 6 UI, 301 a 350 = 8 uIj

351 2 400 = 10 U - Se > 400 ou < 60 (avisar ao plantonista).

L- Captopril comp. 25 mg V0, se TA maxima > 160 e ou TA minima > 100 mmHg

12-

13- Fisoterapia: Motora () Respiratéria ()

14- Controle dos dados vitais

—

1)

15- Curativo diario das lesdes

16- Limpeza rigorosa das hastes do Fixador Externo ~ + i 5 )’f

\entral

( L

//

A e
/h A\
\

&.
o)

Obs : EV = Endovenosa, - AD = Adicionar,

Checagem de examese Guia de T sf. para 2° tempo cirlirgsco

y Solicitagdo Resultado
Imagem de controle Rx v / (! /t’f / Ll‘ I:I

. !
Laboratariais Pré-operatério R / / {:
’ixames gréficos ECG ARy | L I:l
. Guia de > m

| Transfer&ncia Eitidts . —

- SF = Sol. Fisiologica a 0,9%, - SN = Se necessario, TA = Tenszo Artenal, Ul = Unidades Inler;r.a,cioma‘ ]

Hiemia |

p. 28



HUSE

Hospital de Urgéncias de Sergipe

Fundacao
italar
o

___ENOLUGAO E PRESCRICAG MEDICA ]

Nome:_ / /)ALLL M{-‘U—"“‘b\ /c’\!{ll.‘-(

n Leito:
Origem: /;LL(- Lt;,#’(/\ N® do Registro: /E) C /’ .,5
cIdade: / (j} St b'ﬁ Peso: Tel:
; 3 | Data da Prescrigéio: |
Diagnéstico —
(‘\_f‘:{—c‘; {4-&‘2:—-' (’ﬁ&-:ﬂ‘) E¢o (@.— c—‘i"'t—*"r:/nx.f &5 /é! /J"
7 : ol Tempo acdo:
J r ' ﬁz“ dias |
Evolugdo de hoje:
o | ya " e I\\/
('L-HW AL J‘ : f‘-ﬁ-([v i g'cﬂl\ )
( s / J
1- Dieta: Li"l“?..«( ’ f\‘_‘i'_L\. Ho'ra’rios

2- Acesso venoso hidroli'sado

- KEIwzo) /f € & el S7H oy

ot 44

#cu&u«J\. $7600

O/ M.uf St
' 5— Dlplronayz mi -

AD 18 ml 'SF EV de 6/6 ho:!as SN :

uf(

Tk X cf'-‘jz # (’i (W

6- Omeprazol 40 mg - 01 amp EV 01 vez ao dia

7- Cetoprofeno (Profenid) 100 mg - AD 100 mi SF de 12/12 horas,

—

EV SN []De Hordrio

8- Tramadol (Tramal) 100 mg-AD 100 ml SF de 8/8 horas EV se referir dor intensa

9; Metoclopramida (Plasil) amp de 2 ml - AD 18 ml de SF EV de 6/6 horas SN

10- Insulina Regular (sub-arténea) - esquema confarme rmt:mo da glicemia capilar (ma/di)

de 6 em 6 horas antes das refe;
703 150 = zero UI, 151 a 200 = 2 Ur, 201 a 250 = 4UI 251 a 300 =
351a400-—10m'_

6 UI, 301 3 350 = 8 uI
- Se > 400 ou < 60 (avisar ao plantonista).

FJ‘I- Captopril comp. 25 mg VO, se TA maxima > 160 e ou TA minima > 100 mmHq

12-

13- Fisoterapia: Motora () Respiratéria ( )

4- Controle dos dados vitais

15- Curativo diario das lesdes

ATT

16- Limpeza rigorosa das hastes do Fixador Externo

35T

Obs : EV = Endovenosa, - AD = = Adicionar, - SF = Sol. Fisiologica @ 0,9%, - SN = Se necessaric, TA = Tensfio Artenial, Ul =

Unidades Internacio Is,

ﬂiﬂ.mdommﬁuhd.hw para 2° tempo cirdingico
[ Solicitacio Resuitado
Imagem de controle Rx J /] ,/ % L0 | -
Laboratariais Pré-operatério _/,é Vi /C;/ # I:I L A =
~ L s
Exames grificos ECG Y, / / E:l -
. Guia de A, 17 b it
| L__Transferéncia Emitida : l_f_/.ﬁZf_Z_i D i
p. 29



g _HUSE g 1

P, 450 Hospital de Urgéncias de Sergime de Saide |
Remee e TR
VOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA | -
L EvoLuc RESCRIC J Y25
@-)ﬂat O T = "\'~(( T, (‘ = Leito: =t o
/ sz
N® do Registro: /ﬂ(’i /"7{7’
Sexo: Peso: 'Eiel:
_ — Data da Prescrigho
> S e @ eddeg ’ Lot
4 dlas |
Evolugado de hoje: ]

L S

. I : Vs e —
LSS - T R)
( o

1- Dieta: Lﬂu’( » {La.-k X Horarios
2- Acesso venoso hidrolisado s it f
“AAANNZEY A7) ey ) A 22 o /)
' Efee ﬂfc‘,Cc ey D) © Ltk Se @ 3 coey . LA.E

C B Dipianz mi - AD 18 m| SF EV de 6/6 h;‘ras SN :

6- Omeprazol 40 mg - 01 amp BV 01 vez ao dia

7- Cetoprofeno (Profenid) 100 mg - AD 100 mi SF ge 12/12 horas, EV SN [] De Hordrio

8- Tramadol (Tramal) 100 mQ-AD 100 mi SF de 8/8 horas EV se referir dor intensa

9- Metoclopramida (Plasil) amp de 2 m| - AD 18 mi de SF EV de 6/6 horas SN

10- Insulina Regular (sub-asténea) - esquema confarme resudtado da glicemnia capilar (mqy/dr)
de & em 6 haras antes das refeigbes :

702 150 = zero UI , 151 a200=_2U5 201 2 250 = 4 Ul, 251 a 300 =8 Ul 301 a 350 = 8 Ui}

3513400 =10 U]-Se > 400 ou < 60 (avhraoplantonﬁa).

L1- Captopril comp. 25 Mg VO, se TA mixima > 160 e ou TA minima > 100 mmHgq
|

2~

13- Fisoterapia: . Motora () Respiratéria ( )

—%
14- Controle dos dados vitais

15- Curativo di4rio das lesses / J f } .

16~ Limpeza rigorosa das hastes do Fixador Externo i ) )

) Dorsal

&N,
Obs : EV = Endovenosa, - AD = Adicionas, - SF = Sqf. Fisiologica a 0,9%, - SN = Se nec ano, TA = e 4o Artertal, Ul = Unidades Internacitnats,

e

Checagem de examess Guia de Transf. para 2° termpo drirgico

i Solidtagde | @_ esy_l_t_ast&__ .
[E—— L /4770

| Laboratariais Pré-operatério ¥ /A B Y D Horiis | TA(oatg) |Tempod P | - Fregquinca crvin Giome |
i
Exames graficos ECG ey / L]

/
s Guia de o i
Transferéncia Emitida | _f._‘f_U’_iLJ_. L B
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| EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA ]
/ , = - :
vome:_UPNLS  Prkn it e .
Origem: P;Q’l(‘ Solie {/’"L ; N° do Registro: {//)é" /f; o

¢ldade: /{? Sexo: //Z? Peso: Bel:
Diagnéstico;,~ ~ . Dat’n‘ da Prescrigéio:
. =2 ZW—*"\. it 270 P e ceerZebre .-‘J / 5 /
7

[ Evolugdo de hoje:

=D S !
e |

A 4 /
f/éﬁ-{fagi_.lkﬂ'l\ e {"y’}:‘_.-. .//-(: 1)

1- Dieta: “ g0 Hordrios
gl e
2- Acesso venoso hidrolisado B
r_“ . B | .r: \;‘ . ¥ 1 i
/<7rfz A7 /r bl ey G 22 _0b 1
Xl:- Al B
ol fpees SOON), ) sl St < 3 oot ga qo~
—
: 5- D:plrcncla 2mil-AD 18 ml SF BV de/516 horas SN :
6- Omeprazol 40 mg - 01 amp EV 01 vez ao dia U{;
7- Cetoprofenc (Profenid) 10b Mg - AD 100 mi SF de 12/12 horas, EV SN [ ] De Herdrio
8- Tramadol (Tramal) 100 n'lg-AD 100 ml SF de 8/8 horas EV se referir dor intensa
9- Metoclopramida (Plasil) amp de 2 ml - AD 18 ml de SF EV de 6/6 horas SN
10- Insuiina Regular (sub-auténea) - esquema conforme resuitado da glicamias caplar {mag/di)
de 6 em 6 horas antes das refeicies
70 2 150 = zero UJ, 1513 200 = 2 UL, 201 4 250 - 4 UI, 251 a 300 = 6 UI, 301 a 350 = 8 U,
351 2 400 = 10 UUT - Se > 400 ou < 60 (avisar ao plantonista).
L1- Captopril comp. 25 mg VO, se TA maxima > 160 e ou TA minima > 100 mmHg
]
12-
13- Fisoterapia: . Motora ) Respiratéria ()
14- Controle dos dados vitais
15- Curativo dirio das lesSes LGNT
16~ Limpeza rigorosa das hastes do Fixador Externo 25 = )
| A
Obs : EV = Endovenosa, - AD = Adicionar, - SF = Sal, Fisiolégica a 0,9%, - SN = Se necessario, TA = Tensao Arterial, Ul = Unidades Imemacmnaas
Checagem de examese Guia de Trunsf, pura 2° tempo cirdrgico
Solidtagao Resultado
Imagem de controle RXx / / | [F, fifey: Jt I:'
Laboratariais Pré-operatério P [ 120 Zey I:j Hrdio | iA(natg) |Tusp'd Pé | RC-FrepuingiCrdoe| Gken
Exames gréficos ECG / / / / [:]
'l «  Guiade e i f s ]
: Transferéncia Emitida . {"_ £ A -/ ~
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Hospital de Urgéncias de Sergipe
[__EVOLUCAO E PRESCRICAG MEDICA ]
/) » ik i : | -
Nome:t Cz“-’”( "t;(’ff?‘f f-}(, Lie b { [l’.'-' i ['{i:."; =0
Origem: :‘6-] =% ’:/‘H = s N® do Registro: /"'-J ,/ / % 2)
; 21
sldade: £ ? Sexo: “/_ Y Peso: Tel:
T Data da Prescrigo: |
Diagnéstico: (. - = |
j"*;‘:—u 3["—LL_-“-— e R iy s 5 0 7% /‘6" A /’}' 1 /R I/Cf I
> - | Tempo dgg_ht:unaca'o: |
/<.“’ -/ L i) 7 dias |

[ Evolucio de hoje: 4

T ?

— 0

1- Dieta: W s ( A Horarios

2- Acesso venoso hidrolisado 7 Al

< 4 y
3: .T/\‘-}/ﬁq,ﬁ{ 51 4 [ A e Y Yy 8é
4 - - . . ; Y A =W o
(:/(’ KOt A Lo Aegs A e G _\L((') {

p { 7 vy

5 Dipirona 2 mi - AD 18 mi SF Ev de 6/6 horas SN : o

5- Omeprazol 40 mg - 01 amp EV 01 vez a0 dia

|

7- Cetoprofeno (Profenid) 10p mg - AD 100 mi SF de 12/12 horas, EV SN [ ] De Hordrio

8- Tramadol (Tramal) 100 mg-AD 100 ml SF de 8/8 horas EV se referir dor intensa

9- Metoclopramida (Plasil) amp de 2 ml - AD 18 ml de SF EV de 6/6 horas SN

10- Insulina Regular (sub-atanes) - esquema conforme resultado da glicemia capilar {mg/dl)

de 6 em 6 horas antes das refei :

703 150 = zero UX, 151 a2 200 =2UI 2013 250 =4Ul, 251 a 300 = 6 UL. 301 5 350 = 8 uij

3513400 = 10 T - Se > 400 ou < 60 (avisar ao plantonista).

L1- Captopril comp. 25 Mg VO, se TA maxima > 160 e ou TA minima = 100 mmHq

12-

13- Fisoterapia: | Motora () Respiratéria ( )

14- Controle dos dados vitais

15- Curativo di4rio das lesdes e

16~ Limpeza rigorosa das hastes do Fixador Externo

\
Obs: EV = Endovenosa, - AD = Adiciorar, - SF = Sqi. Fisioldgica 2 0,9%, - SN = Se necessarnio, 1A = Tensao Arterial, Ul = Unidades Imemacinnaisi
Mmmhmmﬁuhde‘nmﬂ. Para 2° tempo dirdrgico
Soliataca ~ Resultad ; e
e olidtagao f__._Resultado i _ -3-;{“'

Imagesr de controle Rx 7y L ’ I [:l -br. Paurg} 0 Nunes
-L Lt - = CREMESE 1143~
‘ Laboratariais Pré-operatério £ { VY iy &4 D Ehm. Th(omtg) | Temptd Pdso | FC-Frequinga Grdac| Giema
l F_E\cama gréficos ECG / J S ’ D

. Guia de g y .
|__Transferéncia il |—hit/ 1| L] ]
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=z Hospitalar
| Saide
—

L HU ) g rundacio
) Hmpﬂﬂlgnggﬁrglpe D O % ‘:"' i |

T e

[ EvOLucAo E PRESCRICAO MEDICA |
'\lomi /{)@ /QZLD \LZ-EU—LL ( “"‘4' _{ .:) Leito: 2
Origem: - N® do Registro: /@A /-_6’2’

sIdade: Sexo: Peso:
Diagnéstico: ™———

WD)

Data da Prescrigiio: |

«_,ﬁc:\ 8 o2 3 Lo nﬂcfépgj F~, //;L,f#é

Tampu de internacio:

dias |
Evolucio de hoje: _\‘
|
_Lz e L *—7-—'—” Il !
A {0 i iaw
L. Y -

1- Dieta: CWJF /z}:« fL_ H.orénos

2- Ac:_asso venoso hidrolisado o :
V720 W P .4

m&}-u‘—"—& 4’£ Lef D= 20

. 5- Dipirona 2 mi-AD 18 m| SF EV de L'ﬂi horas SN :

6- Omeprazol 40 mg - 01 amp EV 01 vez ao dia A
e

7- Cetoprofeno (Profenid) mb mg - AD 100 mi SF de 12;12 horas, EV SN [] De Hordrio

AD 100 ml SF de 8/8 horas EV se refenr dor intensa

8- Tramadol (Tramal) 100 mg—

S- Metoclopramida (Plasd} amp de 2 ml - AD 18 mi de SF Ev de 6/6 horas SN

10- Insulina Regular (sub-attinea) - esquema confarme resutado da of
de 6§ em 6 horas antes das rufmooes

703 150 = Zero UI, 151 3 200 = 2 U 201 3 250 = Q251a300-61&3013350 8 uI
351 a3 400 = 10 UT - Se > 400 ou < 60 GO(avf.saraoplantonstaJ

icemia capilar (ma/dl)

t1- Captopril comp. 25 Mg VO, se TA mixima > 160 e ou TA minima > 100 mmHg

y i

5 L
12- = \
13- Fisoterapia: + Motora () i i :

Respiratéria () i:/ b \ﬁ \

Gl /E.L«{\L\{ (- ~ Dorsal

alriafc AL /7_ _

jA Temséio Arterial, UL

4- Controle dos dados vitais

15- Curativo disrio das lesdes A5

ik
Gmgqmd-mmcmd.Tw.paraPhnpndr&gm o
[ Solidgtacio &|_ Resultado __i
*———————-._______.——————_______._.‘———-__A_____ — e ]
o~
Imagem de controle Rx 3 (_) 7/ /L? D
— : =
Laboratariais Pré-operatério|  , - , 'Y ik ]
Exames graficos ECG /o oy, E]
Guia de i ¢’/ A
Transferéncia Emitida [ LA L -:) 4 D_J
— —
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE

EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR I |
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» ’7 = ‘/ 4
74 &) S : Pégina n° 1
< P = e 5 = !
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Nome do Paciente: %jﬁ/é’ %ﬁé/}é

Idade: Sexo:
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Unidade de Pro

ao: [/ f C Leito: N° do Prontuario:
DAT HORA (ﬂ EVOLUCAO
T T F e [0 2% i // I sk -
224 |\ 2 e MM
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‘“‘-u T S ik koo
Nome do Paciente: Idade: Sexo:
Unidade de Produgao: Leito: N° do Prontuario:
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL"'DR.-AUGUSTO- LEITE™

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
quinta-feira, 12 de julho de 2018

N° Laudo
5896/2018
Dados Da Vitima B e N -
Nome da Vitima Nascimento Idade Naturalidade
DANILO PEREIRA SANTOS 13/11/1995 22 ARACAJU
Estado Civil Sexo Cor Profissdao UF
SOLTEIRO MASCULINO PARDA ESTUDANTE SE
Instrugéio Nome da Mae Nome do Pal
2° Grau Completo MARTA MARIA SANTOS PEDRO PEREIRA SANTOS
Enderego Bairro Municlpio
RUA DIVINA PASTORA, 1171 GETULIO VARGAS ARACAJU/SE.
Nome da Autoridade Fungio Unidadel
DANIELA RAMOS L. BARRETO DANIELA RAMOS L. DEDT
BARRETO
1° Perito Relator] Cremese\Crose  2° Perito Relator| Cremese\Crose
DR. VICTOR VASCONCELOS BARROS 3296 MASC/LAUDO N°
5896/2018
Local da Pericia Tipo Causa
Sala do IML
Historico/Descrigdo
Historico

Relata o periciando que fora vitima de acidente de transito do tipo colisédo entre um

ciclomotor e automovel, fato ocorrido as 12h00 do dia 11/12/2014, nesta capital.
Socorrido por familiares e encaminhado ao HUSE, onde foi atendido e
diagnosticado fratura em brago esquerdo.

Descrigdo

Ao exame apresenta cinco cicatrizes cirurgicas, de morfologia linear, medindo 1,0
cm cada, localizadas em tergco médio e distal do antebragco esquerdo. Apresenta
ainda duas cicatrizes cirurgicas incisas, de morfologia linear, localizadas em tergo
médio do antebrago esquerdo. Durante o exame apresentou limitagdo moderada
para os movimentos do cotovelo esquerdo. Trouxe copia de prontuario médico do
HUSE, onde consta que o periciando foi vitima de acidente de transito, trazido pelo
SAMU em 11/12/2014, apresentando fratura exposta dos ossos do antebrago
esquerdo. Foi submetido a redugéo e fixagdo externa da fratura no mesmo dia.
Recebeu alta hospitalar em 23/12/2014. Retornou em 05/03/2015 e foi submetido a
retirada dos fixadores externos e implante de placa e parafusos metalicos em radio
e cubito. Recebeu alta no dia 07/03/2015.

Comentario Medico\Conclusédo\Quesitos Respostas
Comentario Médico - Forense

Existe compatibilidade entre os achados e a agdo contundente. As lesGes nao
resultaram em perigo de vida, porém se faz necessario afasta-lo de st
ocupagbes habituais por periodo superior a 30 dias. Resultaram, entrg

—

oL
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dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussdo media,
comprometendo a mobilidade do cotovelo esquerdo.

Conclusdo

Em face do exposto concluimos que do acidente, resultou para o periciando um
dano permanente e parcial incompleto de repercussdo média, comprometendo a
fungao motora do catovelo esquerdo

Exame realizado as 10h00 do dia 12/07/2018.

Quesitos/Respostas: .

1°) Houve ofensa a integridade ou a satde do paclente?
Sim.

2° Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?
Contundente.

3° ) A ofensa foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por meio insidioso ou cruel,
ou que podia resultar perigo comum?

Sem elementos.

4°) Da ofensa resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta (30) dias?

Sim.

5°) Da ofensa resultou perigo de vida?

Nao.

6°) Da ofensa resultou incaj.acidade incuravel perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungéo ou deformidade
permante?

Sim, dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussdao média,

comprometendo a mobilidade do cotovelo esquerdo.

Este documento foi expedido via eletrdnica (expresso), nos termos dadegislagéio vigente. Confere com o original em arquivo digital,
disponivel no banco de dados edico Legal. Dever, ter o carimbo da unidade policial responsével pela impressao.
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SINISTRO 3180412577 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DANILO PEREIRA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SHISLEY NUNES
CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA

BENEFICIARIO DANILO PEREIRA SANTOS

CPF/CNPJ: 07240395545

Posicdo em 07-11-2018 11:12:00

Verificamos que seu pedido de indenizacéo foi feito apds o prazo estabelecido em lei para
dar entrada no seguro DPVAT e, por esse motivo, seu processo foi negado, conforme carta
abaixo enviada para seu endereco.

12/09/2018
11/09/2018

Interrupcéo de Prazo

Aviso de Sinistro
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