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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201983000060 Distribuic&o: 22/01/2019

Numero Unico: 0000133-86.2019.8.25.0072 Competéncia: 12 Vara Civel de Sao Cristévao
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: ACACIO DOS SANTOS
Endereco: RUA ALFREDO PEREIRA MATOS
Complemento: POR TRAS DA RUA 31 DE MARCO
Bairro: CENTRO
Cidade: SAO CRISTOVAO - Estado: SE - CEP: 49100000
Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Endereco: RUA SENADOR DANTAS
Complemento: ENDERECO ELETRONICO: CITACAO.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR
Bairro: CENTRO
Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983000060

DATA:
22/01/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201983000060, referente ao protocolo n® 20190122171204903, do
dia 22/01/2019, as 17h12min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO
ADVOCACIA

‘

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO/SE.

ACACIO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, vigilante,
portador do RG n° 1.358.859 SSP/SE, CPF n° 942.824.985.87, residente e
domiciliado na Rua Alfredo Pereira Matos, n° 16, Casa, bairro Centro, Sao
Cristéovao/SE, CEP- 49100-000, vem através de seu advogado e procurador in
fine, (procuracdo anexa), com escritério profissional na Rua Urquiza Leal, n°
88/98, Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe notificacbes e

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

ACAO DE COMPLEMENTACAQO 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 CNP] 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:

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

01. A Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

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

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

02. O Requerente sofreu um acidente de transito em
19/02/2016, quando colidiu sua motocicleta no fundo de outro veiculo, em
virtude da chuva, tentou frear e a moto derrapou, batendo no fundo do carro
que estava parado a frente, que com o impacto foi lancado ao solo e teve fratura
exposta da tibia direita, sendo levado pelo SAMU ao HUSE - Hospital de
Urgéncia de Sergipe, onde passou por uma cirurgia e depois passou por outras

cirurgias no hospital Gabriel Soares, relato obtido pelo B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, ficou com varias seqtielas,
conforme podemos ver no prontudrio e relatério médico em anexo, o fato do
acidente de transito é incontroverso, uma vez que a Requerida ja reconheceu o
acidente e determinou o pagamento de indenizacdo, mas, em quantia menor a

que o Requerente faz jus.

04. Conforme podemos ver nos documentos em anexo, o
Requerente teve fratura de tibia e fibula na perna direita, no qual precisou ser
submetido ao total de 4 cirurgias, no entanto, mesmo ap6s o devido tratamento

o Autor ficou com sequelas permanentes e gravissimas, com perda funcional

do membro inferior direito.

05. Apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando a perda total e permanente do seu membro
inferior direito, a Requerida deferiu o pagamento da indenizacdo no percentual
de apenas 35% do valor médximo da indenizacdo, que é R$13.500,00, ou seja,
determinou o pagamento de apenas R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e
cinco reais), conforme se vé no resultado da consulta, aqui colacionada, no
entendo esta deveria ter pago ao Autor o valor de R$ 9.450,00 (nove mil

quatrocentos e cinquenta reais).

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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06. Em virtude da indenizacao deferida a menor, nao
restou ao Requerente outro meio que ndo fosse valer-se do Judicidrio para

resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

07. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, estabelece
no art. 3° alinea II, quais sdo os danos coeberto por ele, que vdo de morte a
invalidez permanente e/ou parcial, bem como o reembolso com despasas

meédicas.

“Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagdes 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

08. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelece as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distingdo entre os

envolvidos no acidente, referindo-se tao 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 seguro estabelecido no art.

20 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

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Art. 70 A indenizacio por pessoa vitimada por veiculo nio

identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condicoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

09. Como podemos vé, o Requerente esta coberto pela lei e
o seu direito a receber o seguro € cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentagdo
necessdria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, apesar da Requerida ter reconhecido o acidente,
efetuou o pagamento da indenizacdo em valor inferior a aquela que o autor
faria jus.

10. Conforme podemos comprovar junto as provas aqui
colacionadas, os laudos, relatérios e exames médicos, mostram que os
problemas de satide do Obreiro, ocorrido apds a acidente de transito, deixou

como sequelas a perda funcional do membro inferior direito, devendo a

Requerida ser condenada a pagar a diferenca da indenizacdo paga a menor no
valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), uma vez que o
valor que o Requerente faz jus a receber é maior que aquele pago, conforme
podemos confirmar na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que

estabelece valores para cada membro lesionado.

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 Patrimoénio Fisico da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os

membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as

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

alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo
espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)

comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis

de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de

qualquer  outra  espécie, desde que  haja
comprometimento de fungao vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores

Percentuais

das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou

de uma das maos

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

70

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
pés

50

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

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

25

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da
Mao

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

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonacao (mudez completa) ou
da visao de um olho

50

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

25

Perda integral (retirada cirargica) do baco

10

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

11. Embora o Requerente tenha conseguido o deferimento
do pagamento da indenizagdo, a quantia que foi pago, foi menor que a devida,
pois, conforme documentos em anexo, o Autor teve perda funcional
permanente do membro inferior direito em grau maximo e ndo de apenas 35%
como informado pela Requerida, ou seja, a diferenca da quantia devida ao

Requerente é bem significativa.

12. Portanto, a conduta praticada pela Requerida de nao
pagar o valor devido ao Requerente, prejudicou muito o Autor 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, sdo bem claros acerca da responsabilidade de quem comete ato

ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agio ou omissdo 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  unico. Haverd obrigagio 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.”

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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13. O Requerente, em virtude de ter recebido um valor
menor que aquele garantido por lei ficou muito frustrado, pois, além de ter sido
vitima do acidente, sofreu e sofre com as seqtielas deixadas pelo acidente, que a
limitou permanentemente e mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessarias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

14. Além do que, o correto pagamento da indenizacdo
daria ao Requerente e a sua familia, melhores condi¢des, amenizando suas
preocupagdes com as contas referentes ao seu tratamento de satide, ja que os
mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a funcdo da
indenizacao, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal
indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satide e ajuda na
recuperacdo do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS — SUSEP e 0 CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS —
CNSP criaram a resolugdo CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o
pagamento de multa, caso a indeniza¢do nado seja paga em 15 dias, isso para

que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperacao.

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades seguradoras 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 seguintes penalidades:

(...)

Il — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do nio
pagamento de indenizacio do sequro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacdo da documentacio legalmente

exigivel.

Grifamos

15. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o autor
tivesse acesso a um direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e

prejuizo direto a pessoa que foi privada dele.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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16. Diante do 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 nado inferior a R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, assim como as

condic¢des econdmicas da Requerida.

17. Frise-se que, valor menor nao ira reparar a ofensa
moral sofrida, muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias,
para evitar que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é
compativel com porte econdomico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma

dificuldade econdmica.

III - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa
Exceléncia:

a) a citaciao VIA POSTAL da Requerida, no endereco
indicado na qualificacdo, para responder aos termos da presente a¢ao, sob os
efeitos da revelia e pena de confissio sobre a matéria fatica, com as
cominagdes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada
antecipadamente, nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de

Processo Civil.

¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao
Requerente a diferenca da indeniza¢do devida, em virtude do acidente de
transito narrado acima, no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte
e cinco reais) respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea II, da Lei
6.194/74 e na improvavel hipotese de Vossa Exceléncia entender que a
limitacdo do Requerente ndo é aquela apontada, que seja a Requerida
condenada a pagar ao Requerente indenizacao no percentual corresponde ao
dano causado em seu membro lesionado aferido por qualquer meio de prova

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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produzida nos autos, observando a stimula 474 do STJ e os parametros
estabelecidos em lei, acrescido de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal,

computada a partir do evento danoso (Samula 54 STJ) e artigo 5°, § 7° da Lei

6.194/74;

d) 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 atualizacio monetaria e juros a taxa legal

computada a partir do evento danoso (Samula 54 STJ).
e) Requer a condenacdo em custas processuais,
honorarios advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20%

sobre o valor da condenacao, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do 6nus probatorio, conforme prevé

0 Codigo de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também
das demais provas que se fizerem necessdrias no decorrer da instrucdo
processual.

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

sem prejuizo do sustento proprio.

O requerente vem informar que nao tem interesse na

realizagdo de audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realiza¢do desde ja.

O valor da causa é R$ 14.725,00 (quatorze mil setecentos e

vinte e cinco)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju, 22 de janeiro de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,

Aracaju/SE, CEP 49020-490
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PROCURACAO

Outorgante: ACACIO DOS SANTOS, RG 1358859 SSP/SE, CPF 942.824.985-87, casado, motorista,
residente ¢ domiciliado na Rua Alfredo Pereira Matos, n°16, Bairro Centro, SAO CRISTOVAO/SE,
CEP:49100-000.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob

o n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.
Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, 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

— SGucdone.,  fololn ;

podendo portanto, 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 citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaragéio de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagéo, requerer adjudicagdo 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 podergo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.
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Departamento da Policia Civit - Boletim de Dcorréncia

ERNO DO ESTADO DE SERGIPE
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DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO -

{ 3 s
= \Q\\\g P AVENIDA AUGUSTO MAYNARD 552, SAO JOSE FONE:() (79)3211-7552 SH ISLEY’ |
AR RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2016/06515.0-002612 CORRETO RA
DELEGACIA RESPONSAVEL 17 SET AL
Nome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO '
Endereco: AVENIDA AUGUSTO MAYNARD 552, SAO JOSE FONE:() (79)3211-7552
R e _ MRV IAT SE
- A — 3 < A - o e e A e oo R A O At N S .—-—-W. V;ﬁ. g

FATO
Data e Hora do Fato: 19/02/2016 - 07:G0 até 19/02/2016 - 07:00
Enderego: AV. HERMES FONTES Numero: Complemento: CEP: 49000-000
Bairro: GRAGERU Cidade: ARACAJU - SE  Circunscrigéo: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO

Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: ACACIO DOS SANTOS
Nome do pai: JOAO ALVES DOS SANTOS Nome da mie: JOSEFA DOS SANTOS
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 942.824.985-87 RG: 13588591 UF: SE Orgéo expedidor: SSP-SE

Naturalidade: ITAPORANGA DAJUDA Data de nascimento: 09/03/1977 Sexo: Masculino Cor da cutis: Parda
Profissio: MOTORISTA Estado civil: Casado Graude instrugdo: 2° Grau Completo
Enderego: RUA ALFREDO PEREIRA MATOS Namero: 16 Complemento:

CEP: 49.100-000 Bairro: CENTRO Cidade: SAO CRISTOVAO UF: SE

Proximidades: Telefone: 079 9-8822-0896

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

Pericia: IML ii
Descrigao: LESAO CORPORAL - ACACIO DOS SANTOS

HISTORICO
Relata a vitima que conduzia a motocicleta
4122/SE, CHASSI 9C2KC1670BR352761, lic
mencionados, quando colidiu na traseira de um veiculo néo identific
pedestre e no momento ‘do acidente chovia muito e ao frear a motocic

traseira do veiculo: Que na queda a vitima sofreu fratura exposto da tibia dire
ambulancia do SAMU para o HUSE; Que a primeira cirurgia foi feita no HUSE e outras trés cirurgia foram feitasn

HONDA/CG 150 FAN ESI, COR PRETA, ANO/MODELO 2011/2011, PLACA NVG
enciada em nome de ACACIO DOS SANTOS, pelo local, dia e horario acima
ado; Aduz a vitima que o caro estava parado na faixa de
leta ela derrapou e a vitima perdeu o controle e colidiu na

ita e escoriacdes pelo corpo; Que foi levado por uma
o Hospital Gabriel

Soares.

o i | a0: 1/2016 2
Data e hora da comunicagao: 14/11/2016 as 10:48 ihtiia jteracao: #4( /22 o§4ags
a5 infarmagcdes noticiadas pelo declarante/vitima sdo de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizacao
e que faltar com a verdade no femecimento dasinformagdes. nos tenmosdo artige 240 do Coédigo Penal Brasiieiro: Ant.
\nicando-ihe a ocoméncia de crime ou de contravencgéo que sabe néo se ter verificado:

aqguies
rovocar a agho de autondade, comt
- detencac. de um a seis meses, ou multa.

p. 20
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ACACIO DOS SANTOS
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¥ 4y Fundacao b4 1;[9
iﬁ@ Hospitalar o 1l
!‘ de Sadde e

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

'RELATORIO 0411 / 2016 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1602190065 / SR - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 07h07min do dia 19 de Fevereiro de
2016, para atendimento de vitima identificada como Acacio, com relato de
colisdo carro x moto, na Avenida Hermes Fontes — Bairro Grageru, municipio de
Aracaju. >

A equipe da Unidade de Suporte Basico - Aracaju, removeu a vitima para
Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE no municipio de Aracaju, .nde deixou
0 paciente aos cuidados da equipe.

SHISLEY
CORRETORA |

17 SFT Lu1d

Aracaju, 28 de Margo de 2016

M Rggga . Baret DPVAT/SE

N\

Maria Roberta Santana Barreto
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

p. 22
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P 02 Y AP o A R0 O T P .
SERVICO DY ORTOPYTNA £ TRALIM ATOLOGLA DO HUSE
PRE 5(’”1“!(()} S IHARIAS

PO R I B N

Fa A s ns e

CIAL |DADE e — :

ACONPANHAMENTO 53171

N - P - = 1
Madicamentos (Principio alivi - Congentragiio)

JIAS Horarios de

Administracao

g [Tiela Livre

— e 1

Y2 Caeter rodiolizavn e
S SF 3.0 9 1000 I EV P/ 24hs

6e, ('mnoua 2 il + B ml AD BV B/6hs cu Paraceramal 40Gts VO GiChs SO%
7e. P i.—.II 2ml+ "lf! ml GF 0,9% GV 8/8Nhs ern SDS

\ 29, profenid 100 mg+ 100 mi 5F 0,9 % Ev 12/12hs 505

g% Cimeprazol 40mg BV 1 x dia Bs 8hs ou Antak 2mLv 1% ml ADE \.f 1 ’/izhs

- 107, Tramal 100 mg cu 50 g + 100 mi SF 0,9% EV 8/8hs S05 T

] 117, Clexane 40mg 1 « dia ou Heparina 500001 8¢ §/8H __1
70 Giro Minzral, 10 mi, O antes das refeiges ate primei gujecde 805

138 Luftal, 80 gotas, VO, §/8BH 503

12°. Glicose 25% 04 AMP EV SE 3L « = 80 i T

159, Captopril 25 mg 5t se PAS — PAD = = 180x100mmHY " - , _

T80 Dewiro /6ns. se for disbeético o

172 insulima fegular 80, §poc o dexlrd B T T )

201 - 250: QAN 301 - 3a0: Ghil

261 - 360: 0alN

351 — a0 0BG

> pu =401 10U o
18, Mambros Superiores 0d infariores Elevados 248 o dia da Cirufgia. _
199, Colchio de Ar e Mudanﬁa—ﬂ{ecub:to 3/3hs 505 - -
209 SSVV 6/6H3,~ J / l
21" Curauvg{pm/n 1 x dis g ~ - ; \
. : 1

g A
g L

S i W
pa—

Meédico
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Vaiidade

Nome: AGAGIO DOS BANTOS

I Y bt ol 1™ _"J'\--rl 13 5770 Tfim Wl ] % b § RS I A e M ] R R
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS : \3( ’
AV TANCREDO NEVES, S/N. BAIRRO CAPUGHO b
TEL.: (079) 3216-2600

Sexo: Desconhe,

3 do doente: UPC Data nascimento:
I da amostra: 21 Data’hora da colhelta;
l.oczlizagin: Medico:
INGaio Hesultadn Unidades nlertas Intervalo Data da conclusdo

Hora da conclusao

Zreall 1.06 rmgidl. CNTL 0.680 - 1.30 23.022018 01.00
sluC 128 mgldl CHTL, HIGH 70-99 22.02.2018 22028
&is] 148 SHE HiGH 5-34 23.02.2016 01:02
"GP 89 LI CNTL, HIGH 0-55 23.02.2016 01:.02
Irea 22 mg/dlL 15-56 23.02.2018 01:00
Fim do registo da amastra
a’\f'ﬁ I
_ ;U._,\& 17%
. —E'&}L
| )‘ ;
\\..
Impresso em: 23.02.2016 ARCHITECT : Pagina: 1 de 1

p. 25

1.02:13AM



HUSE
LARORATORIO

1 220216NGY Setar W] 2508
NOME: ACACIO DOS SANTOS DATA: 22/2/2016420:29:13

SOLICITACAD

REFERENCA

NOME DO TESTE JRESULTADG

TEMPO DE FROTROMEBINA 13,9 389 CONTROL™ 14.0 seqy
INR 091 ate 1.20

Atlvidade 17 ¥ 70100

TTPA (PACIENTE, 314 529 22683508, dos
RELACAD 1,00 ate 1.25

N

Printed: 22/2/2016 21.52.33

p. 26
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FRESCRICAQ MEDICA

Fagine i de 1

Emlado; 28020018 11820

N Breguricha: BEeHaki ~ T AlERdnentn dagtsgl T Pronleados f@myy T Tgka;  POA02/2016 Hora: 10114
Paclenter  AUACI DOG BAHTS Convealut ARV ARAC U Pusto; POSTA INTEANACAD - HGS
e Pesp:  80.00 kg Lolle: EMNF107t
VO TA RN A B T 7 L rdin A it T A S fs ~ §
CHUbE EL YEROER 3 Faspy I .....-.:{f { ) Glsithin I}ﬁ;nrlrdtlcn d’ g l{ >
___SOND 8! (.)4 e
T CLONICAATEG D LAl Gl .szj 51 -
(400.00m g} \/{\ b
+ CLORICRATD DE CLINDARIC A ET VhasARFL Cat MG Bish BV
[$50.00mgml)
Saro Fisiolegicg 0,049
L PLART .G agAn fLe AL O G wialy ¢
. i Palgi e e e 4 e
"0 DIRGONA RO omgn Ty TARDL DEGUMG Wi, [V
AU [astlings o _HI i N =
7 OMERFAZDL (40, 50m gl iy CPIAR iAo R TV
Agu.a Ciestlldda 14 nd :
O. M ARAL (50.00m yiml) 1img v L (AL CAICOMG 127,20 LY
: Soru F:s.ulom: 'y 0,94 i —
E 3 CONCENTRAST BE HE AN Vbt I, L LV
{10 SRS ITATS & AW P SR, 1 N ¢ S
L CURATIL GON ATASURA E BAZE ACOEHOA — 12/17n v ;Y[ J N ’ [
1 ]#
T =TT
LY
— —~A
-, b " ( G‘:'h! F .
1208 Y N PA . VRV U{MJ_,\/
4
[ZES T Salje AaDREE VDA R S00H L HANEAN- BRI 19287403
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- . Paping 1 as 1
o PRESCRIGAD MEDICA Eimlssdo: svaine besem
o R i
VPreuctipde: BEICEAT Alenalinanto: JALBETEH Prenluarlo; 74luad? Dalg;  ZHOMZOTE Hora: DE:50
aclonie:  ACACIO DOS SANTOS Counvemio:  HAPYIDA ATACAJY pusie: POSTO INTERNACAD <HGS
Peso:  B80.00 kg JLeita; EMF1Gv
VOIETA BRANLAAIUL O 2 bAbA A idalE Hle o UHAL

ry,, qu ki

Tl glatinli

oG R R

& KT

| ~
GO ey /f" &4.2/ A j :‘I\J-
1. CLORIDAATG UL CLINDANT.MA Tlimy TR (AR EIIME Beh BV
{150.00mg/mi) C P /j
Sora Flsajion »o 3 0% 100 et Q K"
& FLAMET (€ Ofmgmi) HMED] AR IAMEL O e Bk Ev 'j u d"‘
— Aoy Desliade L 2 - Q""'
& PIRITONA [ROD. D0 LT 2L ORMIL CEoohc G TRy wﬂf" :2 {'// % 4
Apha Dppblada L . e ! £ A,
7 OWMEPRAZLL. {<0.00mg) aang T RFLAS (CADRIG) dhgah EV -,
Agua Dostitara 18 | . / pié‘j’ 'r-w" '
B. THAMAL (50.0dmgimil} "o my ML (AL COOGMG 22N BV Sh-, 1 I‘ 7y /
Sora Fismioglew € 8% 100 1wl o -/:K"
5 CONCEWTRADD DE HEMAL 1SS, TLulsa ] Weh EV

0. SINAIS VITAIS
| 1 CUIEATIVO Coid ATALUIA F U7 ACDCHOA
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LR R 1]
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:G. Pr\L.SL., R |f1,ff\o MFDICA E!!'I|Iii0: FLL LTI IRL T 7]
P oy Kl I -
VFonarigho: REAs0s Algndimbnia: SB0STH1 ProntuLra; TANR3A7 Dolh:  HB0LA016 Hare: O8;14
aclente:  ACACID DOA SANTERS Convenie:  HARVIDA AHACAJU Posta: POBTO INTERNACAD - HES
Pewo:  BO.00 kg Laligy EWF10M
1.LIETA BRANDA AULETO / PAITA A IDADE dth ORAL “ 3
S5y D / ;
2.Hidratagho Yonose 1 Fugus ¥al. Telak: 16667 ml 1.06 gisfmin }(d Acassu Heflfdlico
BORO FIEIGLOGICO 0,9% 1862 mbMealifs K60 mi 44 o fi
3.GLOAIDRATO DE CIF0F LOANGINA 460 mg (AMPL CATMG 12 veh | EY \ . ]
{400.00mp) { ,'éf" [ 0P A
P ‘s ; e
JLORIDAATE DT GLINDAMIGINA GO0 a1y Th_ (AMFL CISOOMG e Ev v, M .'J'-\ A \(?_
{150.00mgimi} { ) - (')
Sara Flgalngleo 0.9% 109 ] 28 -'l ] > il C'{ = )
E PLAMET (B.a0mghal) Ty Ttal (AWPL CAOME} WER RV \:\,-1’ ™ o A J T
Agun Coatlindn it il Y 4"' IR} g e )
£ DIFIRONA (BO0.OCmgHml} WG ARk (AMPL reitas B Y TN M K
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TERMO DE RESPONSABILLORDE E OUTROS AJUSTES

DADOS DO PACIENTE

Nome : ACACIO DOS SANTOS

RG: 1358559 CPF. 94282498587
Endere¢o! ALFREDO PEREIRA MATOS 16 CERN.R.O 5AY CRISTOVAQO S1 45100000

DADOS DO RESP. LEGAL (NA IMPOSSIBILIDADE DG PACIENTE ASSINAR)

Nome: ACACIO DOS SANTOS
RG: 1358859 CPF: 94282498587
Endereco: ALFREDO PEREIRA MATOS 16 CLNT RO SAO CRISTOVAD SE 49100000

Pelo presente instrumenta particulare na melhor forma de direito, o paciente
acima qualificado ou, na impessikilidade do rmesmao fomecer seus dados fousubscrever
este termo, ¢ seu responsavel acimo ideniificadn, urn o culro reconhec 'm Gue foram
devidamente esclarecides sobre a condigto ¢e soude do referido sacienle, sob
tratamento N ULTRASOM $/S ARACAIL - FOSI QAR S0 T,

s an
A ~

Decliaram, mais, que 0s profissionais responséveis cela assisténcia méadica
do paclente em momento indicdiarn as opches de iraiamento méd ico-hospitalar
constanias no prontudrio respectivo .

Mesmo considerando 0s MsCos mrema2s, o signatario resp-onsabilizou-se
integralmente e optou pelo seguinte tratomenio (G ser conferido ao enfermo acima
qualificado):

30727111 FRATURAS DE FIBULA (INCILUI O DESCOLAMENTO LPIFISARID) - TRATAMENTC
CIRURGICO '

O signatério,apés devidamenie cientificado de lodos os riscosclo fragtamento
acima especificado, optou pela adegdo de jal pratica médica, por enlender que esia
constitui & melhor assisiéncia a ser dispeiisada Qo pacienie, responsabilizando-
se integralmente por sua decisdo .

O paciente e/ouseu responsével deciaram, portanto; estarem ¢bhsolutamente
informodos sobre o procedimento médico G que © paciente sera subin ide, ludo em
obedidncic aos arts. 46, 48, 49, 53, 56 & 59. do Chdigs de tfica Médica.

SAD CRISTOVAD SE 1§ de MAIO, de 2016

Al bz

LS

et Lianal

-

Paciente ou sospoONsC

TESTEMUNHAS:

S L L ek U 8 o A mme b TR et Ben TR e e
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Hospial Gelirel Soeres PRE"NG CA N KIT: 4157049

Atendimento: 39124408 Prontudrio: | 7dHBi47 — RCACIS DOS sl ™ — | _}AFVIDA SRATA
['Cirurgia Prog_: 152140158 FRATURA DA TIBIA - TRATAMENTO CO.“‘!SERVADOH}Cfruyg]a Realirada:

'PSala Cirirgica: SALA CIRURGICA 02 - CC :E'Set?hr_El:nqitente:iFARMACIA SATELITE - HGS ARASAI] _
Equipe Médica: CIRURGIAQ L0 a8 O OF Ty I .

PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO
SEGUNDO AUXILIO CIRURGICO |
TERCEIRO AUXILIO CIRURGICO T
ANESTESISTA Ty
CIRCULANTE

O SeG

e e e .

Cadigo [Espe clficarin . . . B X ifiengin
ateriais Madico- Hospitaiares | AL FIAR

X

i . |

85T JAGULHA DESCARTAVEL 25X07 - T UDIAGUITIA DESCARTAY 1 I AT 5hn M ENE

27871 AGULHA DESCARIAVEL 30X08 - 1 UG a4 S T TN s, FRAN T UDBIHGHC ; N

22450 AGULHA DESCARTAVEL AD¥12 - 1 UG .~{12784  RORO FIRDIGGITD 0,5% 1000 ML 10

17978 ARRUELE P MO NTOR BESCARTAVEL Ci1"s.1 UD(ELETRERG AT SO 9

27936 |ATADURA DE CREFOM 10 BM - 3 UD{) ) o 2GIEA 95 L TUAD 500 M (SORE FISITL ENC

27952 JATADURA DE CREPOM 20 M~ T [YS3) o PFSISLOGIC 151 SGEML FURG 500 MUGLIED Fis

BO163_CATETER DE OWGENIO “TUDD 0o g 2o a L TUBO 250 MLIGUECISE % 25

20188 CATETER WIRA VENDSO 18 (JELCOH - 1 UOY) S 5% 500rAL 1030 536 MIL{GLICOSE 5% 50

40201 _[CATETER INTRA VENOSD 20 LJFLCO) - § unp - M3 AWIPL 2 MLORAMADSL T06MG AMPY ~ T 3~
0210 [CATETER INTRA VENDS® 72 LELGG, - 1008 e FRAF 29 1DOCAIMA Crind ERINEF 1‘[____‘
848 [CIDEX-SOLUCAD GLUTARALD 2% 28 D FR CI5009 FRAS 500 ) WL(IDOC AIMA SERT A
6182 [COMPRESSA OPERATORA 25528 - 1 11Df ECIN ALONDANEETRONA A G »‘~n_ﬂjl_}__#]_ﬁ_ __
38880 COMPRESSA OPERATORIA 26X28 ESTERI, Cf D = 1 U] N R vy I S Y
132084 £QUIPO SMPLES CINJETOR LATERAL - 10D]) S R L . o o _’l

130524 EXTENSOR BOCM GIZ VIAS - 1 UDY|
128023 FIO 11711 MONONYLON ENV 1 UD{FIO MONONTLON 3-0)

118822 F10 1215 T NYLON ENV 1 UD(FIO MONONYLON 2-05 AR o
23967 FIQ 145017 MONONYLON ENV 1 UD(FID MONGNYLON 5-7 B _ ~ |
120306 FIO) Y426H MONQCRYL ENV 1 UD(FIO MONGCRYL 4.0] | i o | q
|

133505 (GAZE 10X10 ESIERIL PGT CHO PG 1 UD{GATE SECA 75 K7
268972 LAMINA DF 85TUR 1T~ 7 UD() '
$0954 _LAMINA GE BISTURI 15 - 1 UDH ;
(#0527 LUVA DESC.ESTERL N-E.5 - 1 PA{LUvA DESC ESTERIL N-B.0]
0881 EUvA OESC ESTERIL M-7,0 - 1 PA(LUVA DESE.ESTERIL N-7.O)
BO6BO0_)UVA DESCESTERIL N=7,5 - T PA(LUVA DESC. ESTERIL - e
86678 LUVA DESC,ESTERI N<B.0 = 1 PATLUVA DESC ESTERI N-7.0;
EGBBE VA DESC ESTERIL N-8,5 - 1 PA(LUVA DESC‘..ESTEIH_L"F\I'-B._S]" o
0902 EERINGA DESCARFAVEL 01 ML SERII ML~ 1~ -
30848 SERINGA DESCARTAVFL U3 RAL SERTS ML) T
20858 BERING A DESCARTAVEL 08 ML SERIG ML)
goU64 BERING A DESCARTAVEL 10 ML SERT 10 ML{)
B0872 BERING A DESCARTAVEL 20 ML SERT 20 ML 1)
{0961 FONDA ASP IRAGUEAL 17 -1 4B
00370 _BONDA ASP TRAGUEAL T4 1 uDg)
1143 SONDA ENDGT.GESE, 1.5 CBALAD < TUG

Cipiny | Apamitoy
ISR TREIN

£0BBT TORNEIRA 03 ViA5 - 1 o
Medicamentos 1 T | g

B2727 [ACRENALINA AMPL T MLEPINEFRIN & & MP] B -:J' & T O EXTERNG. . ¥ Tinv

(4230 AGUA DESTLADA 10 ML AMRL 10 MLIAEUA BINESTEADE G T s tie URireies e Firm; T

ASted ARTAK AMPL 2 MLGRANTICINA S0MG AMP) i § T ONTCR CEGIBI0 CARDIACD.  Tricie: 5 R, T
5181 ATROPINA 0,25 MG AMPL T MLIATROFINA AMP] & 2 _MONTOR PREEAC INTRAGCRANIAR A #m; T
39793 CLONIDIN 1505C AMPL T UDICLONIDINA T5IME AMP) i fo  CONTORIAGAG A R ine. Fing ]
6811 DECADRON 4 MG R 2.5 MLFRAP 2.6 MI{DEXAMETASONA | A Oh OXIGENIT, 1A T 7f i _tricio: Fimn T
BU08 [DIIRONA 1 G AMPL 2 ML{DIPRGNA ANP) AN B TNl tRO Ry 50, “iier

0o3? SRMONID 15 MG AMPL 3 ML{MIDAZOLAM 15MG AMP)
7478 ERGOTRATE AMPL 1 ML{ERGOMETRINA 0,2MG AMP)

40478 FENTAMIL 10ML FRAP 10 AMLIFEMTANE A 10 ML)
A1327 HYPNOMIDATE 2OMGHAML AnaPL 10 MLETOMIDATO ARF} !
15
2

21 _INOVAL - 7 MLIDROPERIBOL - FENTANAAY

CHEFALOL T EFAZCITIN
f2110 KETALAR 10ML FEAS 10 MLICETAMINA Fit AN, _
B3 _ROSEC 40 MG FRAP 1 UD[GMCPRATONATME Fr A )
134184 NOVABUPI CIAD D.5% FRAP 1 UD{LEVIMIUPWACANA Tod |
134165 NOVABUPI SIAD 0.5% FRAP 1 UD(LEVORUPVAC AINA B ved

1564 PLAMET T0MG AMPL 2 MIBBROMOPRIDA AP, | o e : ;
9581 PLASIL AMPL 2 RILIMETOCLOPRAMIDA ARE] — S R R AR

Fggaoa PROFENID 100MG V FRAP 1 UrHCETOPROFEND 180055 1V I ot o . o ‘
#3060 PROSNGMINE AMPL T MUINEORTIGMING AMPT “r_: v '5_ o Py A

13 “REFAZOL T GR FRAP 1 UD(E:

Data: *8/05/2018
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HGS

Hospital Gabriel Soares

FICHA DE ATO CIRURGICO.

PACIENTE: ACACIO D()S ;s/m TO. s"

CIRURGIA RT"ALI?ADA TC D] lf\f\ |l u\ L:J I] iu\

CIRURGIAO: MARCIO DE FARIAS Al \,1 LS

AUXILIARES: THIAGQO JORGE. e e e

ANESTESIA: RAQUI ANESTESISTA: TIAGO MACHADO

DIAGNOSTICO POS — OI’BR/\TOR:O O MESMO

( ) CIRURGIA LIMPA: o ;

(_X) CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA: -

() CIRURGIA CONTA\IINADA () CIRURGIA INFECTADA.

INFECCAQ PRESENTE A AD\:’JI"?S AQ? () SIM OO NAOH

TOPOLOGIA DA INFECQAG: —— " 7~
( )VIAS AEREAS SUPERIORI:S () PULMONAG ( ( ,11 RINARIA () SNC (TG
() CUTANEO ( JAPARELIICG CARDIO- VASCULAR ( JOUTRCS:

DESCRICAO DO ATO CJ u’ “'ﬁzc;r%:o

2. ANTISSEPSIA+ ASSEPSIA CAMPOS

3. INCISAQ ANTERO-MEDIAL M PONTS

5. REDUCAO INDIRETA SOB FLUOROSCOPIA

PASSAGEM DE PLACA DCP4.5 MM PREVIAMENTE MOLDADA DE 16 FUROS !
ESTREITA |
6, PASSAGEM DE 06 PARAFUSOS, 3 FRUXIMAIS [ 03 DISTAIS( 03
PARATFUSOS CORTICALS 4.5 MM £ 01 PARATUSO LSPONTGSO 4.9 MM ) -
ROTACAC DE RETALHO UM ARFA GRSEA DESCORERTA

7. FECHAMENTOQ POR PLANOS
8. CURATIVN

i

|

1. PCTE DDH SOB ANESTESIA 0 ]
|

|

|
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HUSE
PRESCRICOES DIARIAS

o 0//

DlAGNDSTICO{S) /%a/&a | fi"

/ EVDLU(;.AO MEDICA ?; z
/

=

iy PRl .
N
ACOMPANHAMENTO ESPECIALIDADE:
| DIAS Medicamentos (Principio ativo -+ Concentracao) Horarios de l
3 Administracac
12. Dieta Livre S an '{."}
22. Cateter Hidrolizaue £

.SED,9 % 1000 mi EV P/ 24hs

. Dipirona 2 mi + 8 mi AD EV §/6hs ou Paraceramol 40Gts VO 6/6hs 505

o Plasil 2 m! + 18 m! SF 8,2% EV 8/8hs em SOS

. Profenid 100 mg + 100 mISF 0,9 % EV 12/12hs 505

9% Omegrazal 40mg SV L dia 35 6hs ou Antak 2ml+ 18 ml AD EV 12/12hs

102, ramal 100 mg ou 50 mg + 100 mi SF 0,9% EV 8/8hs SOS

112, flexane 40mg 1 x dia ou Heparina 5000U1 SC 8/8H

i Gles Minaral, 12 w0 antes das refeicBes até primeira dejegic SOS
: 132 tufeal, 40 goiaﬁ,_‘:?,'}, &/84.508
142 Giicose 25% 08 1MP. £V SE GC < = B0 o
| 152, Captopril 25 mg St se sa PAS — PAD > = 180x100mmHg it
[_ 162, Dextro 6/6hs, se for diabético
172, Insulina Regular 5C, apos o dextro .
201 - 250: 020 301 —350: 06Ut
251 - 300; Q&N 351 - 400; ORI

> ou=401: 10Ul

18",

Membios Superinres ou inferiores Elevados até o dia da Cirurgia.

192,

Colch3c de Ar & Mugangas Decdbito 3/3hs SOS

| 20

2 S5VV 6/6HS

21"

Curat/@iﬁés _xd/a//
s
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HUSE

PRESCRICOES DIARIAS
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| |30 00 ml EV P/ 2ahs s
62, Dipirona 2 ml + 8 i AD EV 6/6hs ou Paraceramol 40Gts VO 6/6hs SO5 ) S.OS _/['} ¢ g{
72 P 3 i + 18 ml SF 0,9% £V 8/8hs em SOS $55 { .
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L i 9-9'.(.“;:*.1';:';:@;@1 40mg EV 2 x dia 35 8hs ougAntak 2mi+ 18 mi AD BV 12/12hs g%/_a‘:ﬁl
i 102, Tramal 100 mg ou SO mg + 100 ml SF0,9% EV 8/8hs 505 DY _
| | 112 Crégne 40mg 1 ¥ dia ou Heparina S000UI SC 8/8H O%
I 177 Oleo Mfrral, W”) antes das refeiches até primeina d2jeg s3o SAS oS B
132, Luftal, 4C potas, VO, 8/8H 505 <sS o #1

| 142, Glicose 25% 04 AMP.EV SE GC < =80 ! o5 !
152, Captapril 25 ma SL 52 PAS — PAD > = 180x100mmHg ‘ e
162. Daxtro b/6hs, se for diabético

172 tnsulina Regular SC, apods o dextro
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201 - 255: G2U! 301 — 350: 06U e
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( gﬁ!ﬁtu?io E PRESCRICAO MEDICA ORTOPEDICA | %
o Kl»wtcuo /2 G2V T8N e [ 179097

Reglstro

’ Gﬁ{mﬁ. Internacsio: ﬁ’——’-ﬁL Cirurgia: -ﬁ/—ﬁﬁ’ re
s L e M S 07O medicols)  forg [~

b 10: FE SR m—— _
: Data da Prescrigiio:
MM%@* It O3 (&
@ DPO
Evolucdo de hoje: ; = "
ﬂ \ an -~ I"r
?4)44 Yo oA coeefl
. \
1|

:j 1- Dieta: 94_‘/ = i ' .
+ oifrborner Ln) - F/%
N O 2f N e .
e )

5- Dipirona 2 ml - AD 18 mi SF BV de 6/6 horas S0S -

& ] Oowprazst 40 mg - 01 amp &V 01 vez a0 dia aqmmn—g{u—zmevnzmsmda

7- Cetoprofenc thhﬂ'd})m mg - AD 100 rnl SF de 12/12 horas, EV [150S &] Da Haririo

8 Tramadol (Tramal) 100 mg-AD 100 mi SF de 8/8 horas EV %905 1 5+ Harkrin

9- Hﬂndnpﬁ'mida (Fﬁﬁﬁamae Z mi- AD 18 mi de SF EV de 6/6 horas 30S |

10- Insufing: hr{subm] mmmdﬂdmwwl&twdl!
= deﬁunsm’asmdasrefu;as
,,!5-13200 2_{&,28.!3250 4 UI 251 3300 =6 U], 301 a350 =8.UL
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20
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1 Captopril m-lﬁtﬂg\ﬁ.ﬂ‘mmiﬂma > 160 e ou TA minima > 100 mmHg

)

2- Heparina sudu:__snoom, 81 ml SC Ozxao dia [ Clexane 40 mg SC 01 x 20 dia

13- Fisotesapia: Motora ( } Respiratéria ()

14- Controle dos dados vitais

16~ Limpeza rigorosa das hastes do Fixador Externo W

P — —t—

e
Obs 1 EV =Endovenosa, - AD = Adicionar, - SF = Sol. Fisiologica a 0.9%. - SOS = Se necassanio, TA = Basdo Artadal, Ul = Uni ! nais,
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HYSE
PRESCRICOES DIARIAS
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Administracaoc
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7 i draleg ' o !
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32, SF 0,9 % 1000 m} EV Pf 23hs — e
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72 Blasil 2 ml + 18 ml SF 0,9% EV 8/8hs em 505 )
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| 119 Clexane 40mg 1 x dia ou Heparina 5000U1 SC 8/8H e3 ]
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| 145 Glicose 25% 04 AMP. EV SE GC < = 80 _ < S
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SINISTRO 3180381344 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ACACIO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ACACIO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 94282498587

Posicdo em 22-11-2018 17:00:42

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com
vocé para informar a situacéo do seu pedido de indenizacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
17/09/2018 R$ 4.725,00 R$ 598,39 R$ 5.323,39
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983000060

DATA:
22/01/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 75
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983000060

DATA:
23/01/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

| - Nos termos do art. 334, caput, do CPC, CITE-SE a parte requerida a fim de comparecer a Audiéncia de
Conciliacdo, a ser realizada no dia 04/03/2019, as 08:00h neste férum. Il - As partes devem estar acompanhadas por
seus advogados ou defensores publicos e poderdo constituir representante, por meio de procuracao especifica, com
poderes para negociar e transigir (art. 334, 88 9° e 10 do CPC). Caso ndo possua interesse na autocomposic¢ao, o
réu devera manifesta-lo, por peticao, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia
(art. 334, 85° do CPC). lll - Advirta-se o réu que, ndo havendo conciliacdo entre as partes ou apresentado pedido de
cancelamento de audiéncia, devera apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da audiéncia
de conciliagéo ou do protocolo do referido pedido, nos termos do art. 335, caput, | e Il do CPC, especificando as
provas que pretende produzir, sob pena de precluséo (art. 336 do CPC). IV - Ndo apresentada a contestacdo, no
prazo legal, o réu seraconsiderado revel e presumidas verdadeiras a alegacdes de fato do autor (art. 344 do
CPC),salvo nos casos descritos no art. 345 do CPC. IV Advirtam-se as partes que o0 ndo comparecimento
injustificado, do autor ou do réu, a audiéncia de conciliacao é considerado ato atentatorio a dignidade da justica e
sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa, revertida
em favor da Unido ou do Estado (art. 334, § 8° do CPC). V - Intime-se o autor para a audiéncia por seu advogado
(art. 334, § 3° do CPC). Defiro o beneficio da Justica Gratuita.

Designo o dia 04/03/2019 as 08h:00min para que seja realizada audiéncia Conciliacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Sao Cristévao

N° Processo 201983000060 - Nimer o Unico: 0000133-86.2019.8.25.0072
Autor: ACACIO DOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Despacho

A audiéncia de conciliacdo somente dexara de ser realizada se ambas as partes manifestarem

desinter esse.

| - Nos termos do art. 334, caput, do CPC, CITE-SEa parte requerida a fim de
comparecer a Audiéncia de Conciliac&o, a ser realizada no dia 04/03/2019, as 08:00h neste
forum.

Il - As partes devem estar acompanhadas por seus advogados ou defensores
publicos e poderdoconstituir representante, por meio de procuracdo especifica, com poderes
para negociar e transigir (art. 334, 88 9° e 10 do CPC). Caso n&o possua interesse na
autocomposicao, o réudevera manifesta-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia (art. 334, 85° do CPC).

lll - Advirta-seo réu que, ndo havendo conciliagdo entre as partes ou apresentado
pedido de cancelamento de audiéncia, deverd apresentar respostano prazo de 15 (quinze)
dias, contados a partir da audiéncia de conciliacdo ou do protocolo do referido pedido, nos
termos do art. 335, caput, | e 1l do CPC, especificandoas provas que pretende produzir, sob
pena de precluséo (art. 336 do CPC).

IV - N&o apresentada a contestacdo, no prazo legal, o réu seraconsiderado revel e
presumidas verdadeiras a alegacfes de fato do autor (art. 344 do CPC),salvo nos casos
descritos no art. 345 do CPC.

IV — Advirtam-seas partes que ondo comparecimento injustificado, do autor ou do
réu, a audiéncia de conciliacdo é consideradoato atentatério a dignidade da justicae sera
sancionado com multade até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da
causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, § 8° do CPC).

V - Intime-se o autor para a audiéncia por seu advogado (art. 334, § 3° do CPC).

Defiro o beneficio da Justica Gratuita.
p. 77

Assinado eletronicamente por Antonio Cerqueira de Albuquerque, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Séo Cristovao,
em 23/01/2019 as 15:19:32, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000149976-14. fl: 1/2




Providéncias de praxe.

Documento assinado eletronicamente por Antonio Cerqueira de Albuquerque, Juiz(a)
de 12 Vara Civel de Sdo Cristévao, em 23/01/2019, as 15:19:32, conforme art. 1°, I,
"b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchl mento do nimero de consulta publica 2019000149976-14.

p. 78

. | Assinado eletronicamente por Antonio Cerqueira de Albuquerque, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Sao Cristovao,
.| em 23/01/2019 as 15:19:32, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000149976-14. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983000060

DATA:
28/01/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi a carta de citagdo n°® 201983000511.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983000060

DATA:
28/01/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201983000511 do tipo (NCPC) - Mandado Citacéo e Intimacéo - Procedimento Comum - audiéncia
[TM4145,MD150]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 80



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
12 Vara Civel de Sao Cristévao

Largo Joel Fontes Costa, S/N “H H || |H|| "‘l |
Bairro - Centro Cidade - Sao Cristovao

<3

Eromaerml Cep - 49100-000 Telefone - (79)3261-9400 201983000511
PROCESSO: 201983000060 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000133-86.2019.8.25.0072
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ACACIO DOS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacao, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposicdo, o prazo para a contestagdo, 15 (quinze) dias, sera contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: | - Nos termos do art. 334, caput, do CPC, CITE-SE a parte requerida a fim de comparecer a
Audiéncia de Conciliacéo, a ser realizada no dia 04/03/2019, as 08:00h neste forum. Il - As partes devem estar
acompanhadas por seus advogados ou defensores publicos e poderdo constituir representante, por meio de
procuracdo especifica, com poderes para negociar e transigir (art. 334, 88 9° e 10 do CPC). Caso ndo possua
interesse na autocomposicdo, o réu devera manifesta-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia (art. 334, 85° do CPC). lll - Advirta-se o réu que, ndo havendo
conciliacdo entre as partes ou apresentado pedido de cancelamento de audiéncia, devera apresentar resposta
no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da audiéncia de conciliagdo ou do protocolo do referido pedido,
nos termos do art. 335, caput, | e Il do CPC, especificando as provas que pretende produzir, sob pena de
precluséo (art. 336 do CPC). IV - N&o apresentada a contestagao, no prazo legal, o réu seraconsiderado revel e
presumidas verdadeiras a alegacdes de fato do autor (art. 344 do CPC),salvo nos casos descritos no art. 345
do CPC. IV ? Advirtam-se as partes que 0 ndo comparecimento injustificado, do autor ou do réu, a audiéncia de
conciliacdo é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por
cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art.
334, § 8° do CPC). V - Intime-se o autor para a audiéncia por seu advogado (art. 334, § 3° do CPC). Defiro o
beneficio da Justica Gratuita. Designo o dia 04/03/2019 as 08h:00min para que seja realizada audiéncia
Conciliacao.

Data e horario da audiéncia: 04/03/2019 as 08:00:00, Local: 12 Vara Civel da Comarca de Sao Cristévao

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Uniao ou do Estado.

Qualificagédo da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, ENDERECO ELETRONICO:
CITACAO.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR, 74
Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
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Assinado eletronicamente por Denise César Prado Almeida, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de S&o Crist6vao!
.|em 28/01/2019 as 13:33:18, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
<) Conferéncia em www.tjse.Jus.br/portal/serwcos/]ud|C|als/autentlcacao-de-documentos. NUmero de Consulta: 2019000186592-52. fl: 1/2

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000186592-52



TISE

Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, ENDERECO ELETRONICO:
CITACAO.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20031205
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ-RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por Denise César Prado Almeida, Escrivdo/Chefe de
Wooralls Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Sao Cristovao, em 28/01/2019, as
eletranica | 13:33:18, conforme art. 1°, 1ll, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000186592-52.

p. 82
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Assinado eletronicamente por Denise César Prado Almeida, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de S&o Cristova
em 28/01/2019 as 13:33:18, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000186592-52. fl: 2/2
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ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000186592-52
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