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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201988100087 Distribuic&o: 25/01/2019

Numero Unico: 0000433-08.2019.8.25.0053 Competéncia: 22 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigag6es - Espécies de Contratos - Sistema Financeiro da Habitagdo - Seguro
- DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Seguro

Dados das Partes

Requerente: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS

Endereco: AVENIDA "A-43"-PROXIMO AO COLEGIO SAO MIGUEL

Complemento:

Bairro: TAICOCA

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000

Advogado(a): HEITOR SANTANA DA SILVA 7137/SE
Requerido: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Endereco: RUA: SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE.

KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS, brasileira, solteira,
auxiliar de producdo, portadora do documento de RG n°. 3.714.030-2,
inscrita no cadastro de pessoa fisica CPF n°. 057.773.735-00,
nascida em 26/11/2017, residente e domiciliada na Rua 43, n°. 40,
Marcos Freire III, Nossa Senhora do Socorro/SE, CEP 49160-000, por
meio de seu advogado que estd subscreve, vem, mui, respeitosamente,

perante Vossa Exceléncia, propor
ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,
pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob
o n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74,
5° andar, bairro Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP 20.031-205, pelos

fundamentos de fato e direito a seguir expostos:

PRELIMINARMENTE

A) Da Justiga Gratuita.

Lei 1.060/50 assegura a assisténcia Jjudicidria gratuita,
compreendendo custas processuais e honordrios advocaticios, a todos
aqueles que nédo tiverem condigdes de arcar com as despesas do
processo sem prejuizo do sustento préprio ou de sua familia,
bastando para tanto afirmar em Juizo esta condicgdo, nos termos do

seu artigo 4°.
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Assim sendo, a Requerente afirma, sob as penas da lei, néao
ter condig¢des financeiras para custear o acesso ao Poder Judiciério,
momento em que Jjunta aos autos comprovante de rendimentos, bem como,
informa que o advogado subscritor desta exordial atua no presente
processo como indicado, hipdtese estd admitida no artigo 5°, § 4° da

mesma lei, que assegura tal direito ao autor.

Portanto, apresentando-se como direito fundamental
assegurado constitucionalmente no artigo 5°, XXXV, requer que este
Juizo conceda o beneficio da assisténcia Jjudiciaria gratuita,
garantindo assim o seu legitimo direito de acesso ao Poder
Judiciario.

I- DOS FATOS

Segundo consta do BOAT - Boletim de Ocorréncia de Acidente
de Trédnsito - no dia 20 de maio de 2018, a Demandante transitava
pela avenida Luiz Gonzaga, em Aracaju, em uma motocicleta Honda CG
150, placa policial QMB 6931, quando fora abalroada por um carro,

modelo Ford Fusion FWD, cor branca, placa policial QKS 0050.

Relata o boletim de ocorréncia de acidente de trénsito que,
naquela noite os veilculos transitavam pela via sentido leste/oeste,
o carro pela faixa a esquerda e a motocicleta pela faixa direita,
quando ao executar a transposicdo de faixa o veiculo tipo carro veio
a colidir com o veiculo tipo motocicleta causando a queda do

motoqueiro e o garupa, ora Requerente.

Ressalta-se que, Exceléncia, com a queda a Requerente fora
encaminhada para o hospital pela SAMU, conforme se percebe do

relatdério de ocorréncia juntado a essa peticéo.

E imperioso destacar que, com a qgqueda a Requerente passou

por um procedimento cirtGrgico de urgéncia, sendo-lhe amputado seu

HALUX ESQUERDO, ou seja, um de seus dedos do pé esquerdo, conforme

imagem em anexo.
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Outrossim, cumpre externar ainda que, devido os traumas
decorrentes do acidente sofrido a Autora ficou impossibilitada de

trabalhar durante o periodo de 60 (sessenta) dias.

Ocorre que, Magistrado, com a amputacgdo de um dos seus dedos
do pé a autora teve sua autoestima bastante abalada, tendo em vista
possuir apenas 20 (vinte) anos de idade e ndo dispdem de condigdes
financeiras suficientes para fazer uma <cirurgia pléstica de

reconstrucdo do membro.

Diante disso, buscou administrativamente a justa indenizacéo
pelos danos sofridos em decorréncia do acidente de trénsito. Assim,
apbés todo o procedimento fora agraciada com a indenizacéo
administrativa no wvalor de R$ 1.350,00 (um mil e trezentos e

quarenta reais).

Neste interim, tendo em vista o valor irrisdério recebido,
decidiu a Autora em ajuizar a presente acdo visando complementar sua

indenizacdo nos termos da lei especial.

II- DO DIREITO
a) Do Amparo Legal.
O Autor tem sua pretensdo respaldada na Lei n°6.194/74, que
regula o) pagamento das indenizacdes decorrentes de seguro

obrigatdério, conforme assevera o inciso II, do artigo 3°.

"Art. 3° -Os danos pessoails cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° compreendem as indenizacdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada: IT - até RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

’

invalidez permanente;” § lo No caso da cobertura de que trata
o inciso II do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesbes diretamente decorrentes de
acidente e que néo sejam suscetiveis de amenizacéo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando
- se a 1invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e

incompleta, conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou

funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei
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n® 11.945, de 2009). (Produgcdo de efeitos).I - quando se
tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatémica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacéo
do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producdo de efeitos)
IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda anatdmica
ou funcional na forma prevista no inciso I deste parégrafo,

procedendo - se, em seguida, a reducgdo proporcional da

o)

indenizagdo que corresponderd a 75% (setenta e <cinco por
cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009). (Producgéo

de efeitos)

Portanto, Exceléncia, uma vez comprovadas as lesdes sofridas
pela Autora se faz necessario o pagamento da justa indenizacdo pela
Requerida.

E salutar que fique resguardado o direito da Autora ao
pagamento integral no valor correspondente a invalidez permanente de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), tendo em vista as
lesdes sofridas por conta do acidente.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera
invalidez a perda ou redugdo da funcionalidade de um membro ou
6rgdo. Essa perda ou reducdo é indenizada pelo Seguro DPVAT quando
resulta de um acidente causado por veiculo e é permanente, ou seja,
quando a recuperacdo ou reabilitacdo da &rea afetada ¢é dada como
invidvel. A invalidez ¢é considerada permanentemente quando a
funcionalidade do érgdo ou membro ¢é afetada integralmente ou em
parte.

Ademais, a indenizacdo deve ser paga mediante simples PROVA
DO ACIDENTE e do DANO DECORRENTE, conforme elencado no art.5° §1°,

da referida Lei:
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"Art. 5°- O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualquer frangquia de responsabilidade do
segurado. § 1° - A indenizacdo referida neste artigo serd paga
com base no valor da época da liquidacdo do sinistro, em
cheque nominal aos beneficiarios, descontéavel no dia e
na praca da sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo de
quinze dias da entrega dos seguintes documentos: a) certidéo
de o6bito, registro da ocorréncia no 6érgdo policial competente
e a prova de qualidade de beneficidrios no caso de morte; Db)
prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico - assi
stente e registro da ocorréncia no 6rgdo policial competente-
no caso de danos pessoais. §2°- Os documentos referidos no
S 1° serdo entregues a Sociedade Seguradora, mediante
recibo, que os especificara. § 3° - Ndo se concluindo na
certidédo de 6bito o nexo de causa e efeito entre a morte
e o acidente, serd acrescentada a certidéao de auto de
necropsia, fornecida diretamente pelo Instituto Médico
Legal, independentemente de requisicdo ou autorizacdo da
autoridade policial ou da Jjurisdicdo do acidente.§ 4° -

Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o

acidente e as lesbdes, em caso de despesas
médicas suplementares e invalidez permanente, poderd ser
acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar,
relatodrio de dinternamento ou tratamento, se houver,
fornecido pela rede hospitalar e previdenciéria,
mediante pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em

formuldrio préprio da entidade fornecedora.”

Nesse passo, a Terceira Turma Recursal Civel do Egrégio
Tribunal de Justica, Jj& apreciou questdo relativa a validade do
laudo de exame de corpo de delito do Instituto Médico Legal dque
atesta invalidez permanente para o pagamento da indenizacdo do

Seguro Obrigatdério - DPVAT. A ementa do acdédrddo é a seguinte:

"f-SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. O laudo do IML comprova a
invalidez permanente, laudo oficial, o que impde a procedéncia
da lide Valor de indenizacdo em multiplos de saldrios minimos

vigentes a época da liquidacd&o do sinistro, na forma da Lei
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6.194/74, art. 30, alineas 'a', e art. 5o, §1°  sendo
manifestamente ilegal a resolucdo do Conselho Nacional de
Seguros Privados que fixa em montante inferior. Lei
recepcionada pela Constituicdo Federal. 2- Quitagdo dada pelo

beneficiario, em wvalor inferior ao devido, n&do afasta o
direito do interessado de obter a diferenca de valor fundada
em Lei. A renUncia a direitos deve sempre ser interpretada
restritivamente. RECURSO IMPROVIDO" (Recurso Inominado n.
71000725085, Terceira Turma Recursal Civel -JEC, Relatora:
Dra. Maria José Schmitt Sant Anna, julgado em 28.06.2005)”. -

(grifos nossos) .

Cabe aqui pincar trecho do referido acdérdéo.

"Deste modo, a graduacdo da invalidez permanente fica
afastada, uma vez que essa distincdo ndo é feita pela Lei n°
6.194/74, que regula a matéria. Havendo a invalidez é devida a

indenizacdo, ndo importando o grau."

Ademais, nédo h& que se falar em graduar a invalidez
permanece com base na Resolugdo n°l/75 de 03/10/75, editado pelo
Conselho Nacional de Seguros Privados -

CNSP, pois em se tratando de norma regulamentar nad opode
dispor de modo diverso da Lei n°6.194/74, de hierarquia superior, de
sorte que é incabivel a limitacdo da indenizacdo com base na
resolugdo precitada. Nesse sentido sdo os arestos a seguir

transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de
caréncia de acédo, por falta de interesse processual afastada.
A quitacdo dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o
direito de cobrar a diferenca entre o valor efetivamente
indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74. Conforme o art. 5°
da Lei n®°6.194/74, com a redacdo anterior a Lei 11.482/2007, o
pagamento da indenizacdo estd condicionado apenas a prova do
acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a
invalidez permanente, o valor da indenizacdo deve corresponder
a até 40 vezes o saldrio minimo vigente na época da liquidacéo
do sinistro, porquanto a alinea b do art. 3° da Lei n°
6.194/74 n&o faz diferenciagdo quanto ao grau da invalidez.

Fixacdo da indenizacdo em saldrios minimos como critério de
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cadlculo. Apelacdo desprovida. (Apelacdo Civel N° 70023264666,
Quinta Cémara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo

Lima, Julgado em 21/05/2008)

Sendo assim, os documentos anexados nesta exordial provam de
forma inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo
de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente,
amoldando-se perfeitamente a condicdo para recebimento do seguro
obrigatdério nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/74, além do fato
inquestiondvel de gque o laudo médico atesta a debilidade e/ou
invalidez permanente de membro ou funcdo, dessa forma, ¢é PROVA
BASTANTE para garantir o pagamento da INDENIZACAO do Seguro
Obrigatério no valor COMPLEMENTAR.

Assim, instruido de todos os documentos hédbeis a sua
pretensdo, tém a requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, a
Autora busca junto aos bracos do Poder Judicidrio o reconhecimento

de sua justa indenizacéo.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e

pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A
VALOR CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE
INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO
PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. N&o héa que se
falar em graduar a invalidez permanente com base na Resolugédo
n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, n&o pode esta dispor de modo diverso da Lei n.°
6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepg¢do dos valores
referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo
de liquidacdo de sinistro ndo importa em abdicar do direito de
receber indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito,
resultante da diferengca entre o valor recebido e aquele
efetivamente devido em face do previsto em lei. 3. A parte
autora possui direito a complementacdo do valor da indenizacédo
tarifado em RS$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento parcial

efetuado na esfera administrativa, montante este que deve ser
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corrigido monetariamente pelo IGPM, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacéo.
4 .Honorarios advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da
condenagdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacgéo
Civel N° 70028013035, Quinta Cémara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009) .

Ex positis, conclui-se que ¢é suficiente, portanto, a
apresentacdo do laudo médico e o registro da ocorréncia no 6rgéo
policial, para o devido pagamento da indenizacgdo, sendo abusiva

qualquer outra exigéncia fora dos itens supracitados.

b) DAS ATUALIZAGOES

No tocante & correcdo monetédria, o termo inicial de
incidéncia deve ser a partir do pagamento parcial, ou seja, 18 de
novembro de 2013, porque esse €é o marco a partir do qual os
requerentes deixaram de usufruir do wvalor a complementar e que
justifica a reposicdo de seu poder de compra. No mais, as questdes

encontram respaldo na stmula 14 das Turmas Recursais:

SUMULA N° 14 - DPVAT (revisada em 27/06/2007): VINCULAGAO
SALARTIO MINIMO. - E legitima a vinculagido do valor da
indenizagdo do seguro DPVAT ao valor do saldrio minimo,
consoante fixado na Lei n°® 6.194/74, n&o sendo possivel
modificd-1lo por Resolucdo. A alteracdo do valor da indenizacéo
introduzida pela M.P. n°® 340 s6 é aplicdvel aos sinistros
ocorridos a partir de sua vigéncia, que se deu em 29/12/2006.
QUITACAO. - A guitacdo ¢é limitada ao valor recebido, néao
abrangendo o direito a complementacdo da indenizacdo, cujo
valor decorre de 1lei. CONSORCIO OBRIGATORIO. - O consércio
obrigatério do seguro DPVAT institui solidariedade entre as
seguradoras participantes, de modo que, independentemente de

qual delas tenha liquidado administrativamente o sinistro,

qualquer uma poderéa ser demandada pela respectiva
complementacgéo de indenizacéo, inocorrendo ilegitimidade
passiva por esse motivo. PAGAMENTO DO PREMIO. - Mesmo nos

sinistros ocorridos antes da vigéncia da Lei n° 8.441/92 ¢é
desnecessaria a comprovagdo do pagamento do prémio do seguro

veicular obrigatdédrio. COMPLEXIDADE. - Inexiste complexidade de
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causa a afastar a competéncia do juizado especial guando os
autos exibem prova da invalidez através de laudo oriundo de
6rgdos oficiais, como o INSS e o DML. APURACAO DA INDENIZACAO.
- Na hipdétese depagamento administrativo parcial, a
complementacdo deverd ser apurada com base no saldrio minimo
da data de tal pagamento. Nas demais hipdteses, a indenizacéo
devera ser apurada com base no valor do saldrio minimo da data
do ajuizamento da acdo. Outrossim, para os sinistros ocorridos
a partir de 29/12/2006, a apuracdo da indenizacdo, havendo ou
ndo pagamento administrativo parcial, deverd tomar por base o
valor em moeda corrente vigente na data da ocorréncia do
sinistro. CORRECAO MONETARIA. - A correcdo monetdria, a ser
calculada pela variagdo do IGP-M, incide a partir do momento
da apuracgao do valor da indenizacéao, como forma de
recomposicdo adequada do valor da moeda. JUROS - Os juros
moratérios incidirdo a partir da citacdo, salvo quando houver
pagamento  parcial ou pedido administrativo desatendido,
hipéteses em que 1ncidirdo, respectivamente, a partir do
adimplemento parcial ou do término do prazo legal para o

pagamento.

Portanto, requer o pagamento da diferenca entre o wvalor ja
indenizado e o valor legalmente previsto, a ser atualizado até a
data do efetivo pagamento, incidindo correcdo monetdria e Jjuros

o

moratérios de 1 $ ao més.

II- DOS PEDIDOS

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos
periciais colacionados a exordial, entende-se gque o valor arbitrado
para o DPVAT merecido pela Autora ndo foi o wvalor que lhe
depositaram, restando demonstrado as sequelas em cardter permanente

em que a Autora se encontra, REQUER-SE:

1) A citacéao do Requerido, para que

apresente sua defesa caso gqueira, sob pena de revelia;

2) Seja concedido os beneficios da Justica
Gratuita, por ndo ter a requerente condic¢cdes financeiras
para custear o acesso ao Poder Judiciario, ao tempo que

informa que o advogado subscritor desta exordial atua no
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+55 (79) 9952-9131 | +55 (79) 8804-9621« drdiogo@hotmail.com | htsantana.advogado@gmail.com
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Reis & Silva

advogados associados

presente processo como indicado, que assegura tal direito

ao autor, nos termos da Lei n°. 1060/50.

3) A condenacdo da Requerida em custas e
honordrios advocaticios em 20% (vinte por cento) sobre o

valor da condenacdo;

4) Seja ao final a presente acdo Jjulgada
procedente com a condenacdo do requerido a complementacédo
do pagamento do Seguro Obrigatdério (DPVAT), no valor de
R$ 12.150,00 (doze mil e cento e cinquenta reais),
acrescidos de juros de mora, atualizacdo monetarias, e

demais cominacdes legais;

5) A Requerente ndo possuili interesse em

conciliar.

Protesta provar o alegado através de todos os meios de prova

em Direito admitido, especialmente pelos documentos inclusos, e

prova testemunhal.

Dd-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede deferimento.
Nossa Senhora do Socorro, 23 de janeiro de 2019.
Bel. Heitor Santana da Silva

OAB/SE 7.137

Av. |, N° 565 - Sala 08 — 1° Piso * Conj. Jodo Alves — Nossa Senhora do Socorro / SE « CEP: 49.160-000
+55 (79) 9952-9131 | +55 (79) 8804-9621« drdiogo@hotmail.com | htsantana.advogado@gmail.com
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advogados associados
PROCURACAO

OUTORGANTE: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS, brasileira solteira, estudante,

portadora do decumento de identidade civil RG scb © n®. 37140302, inscrita
no cadastro de pessoa fisica CPF sob © n®. 057.773.735-00, residente e
domiciliada & Rua 43, n°. 40, Conjunto Marcos Freire III (1° ETAPA), Nossa

Senhora do Sccorro/SE

CUTORGADO: HEITOR SANTANA DA SILVA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/SE sob o n®. 7137, ¢
DIOGO REIS SOUZA, bmsileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/SE r° 6683, ambos com endereco para
intimacdes 2 Av. I, n.° 565, 1.7 Piso, sala 08, Coni. Joio Alves Filho, CEP 49.160-000, Nossa Senhora do Socorra/SE.
Tel 55 79 99529131.

PODERES: os das cliusulas ad judicia et extra judicia ¢ mais os da parte final do artigo 105 do NCPC, podendo para
tanto os ditos procuradores tepresenti-o {2) (s) em conjuato ou separadamente no foro em geral, em qualquer juizo,
instincia ou tribunal, podendo propor conta quem de diseiro as agdes competentes ¢ defendé-lo nas contririas,
seguindo umas e outras até final decisiio, usando dos recussos legais e acompanhando-os especialmente para defender
assuntos e interesses do (@) (5) outorgante(s) por todos os mefos permitidos, inclusive confessar, transigir, assinat todo
¢ gualquer termo, firmar COMPIOMMISSOs OU acordar, receber e dar guitacio, transacionar, requeter instauragio de
procedimentos policiais, efetuar levantamentos, inclusive de quantas/valores, representd-lo (3) (s) em repartgoes,
autarquias federais, estaduais e municipais, ratificar todos os atos pradcados em nome do (8) (s) outorgante(s), fazer
conciliacio ¢m audiéncia, fazer acordo, mover, dar andamento ou desistir da acdo, presiar depoimenio, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom, firme ¢ valioso e em especial

pata ajuizar/atvar

DECLARACAO DE POBREZA: Declara, firmado(a) sob as penas das Leis 1.060/50 e 7.510/86, que se encontra
em estado de pobteza legal, ndo podendo arcar com as custas ¢ demais despesas da presente demanda sem prejuizo

do préprio sustento e de sua familia.

DECLARACAO DE CONTEUDO: Declaro ainda, para os devidos fins, que prestei as informacoes constantes na

peca produzida pelo(s) outorgado(s) as quais poderio sex utilizadas em processo judicial a meu favor. Assumo Inteira
responsabilidade pelas informacées prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis, previstas no art.299 do
Cadigo Penal.

Qﬁ@& 2018.

Nossa Senhora do Socorro/SE, 0 / '-Q/ de

mQ&%, \,\%& AN, Q(;Qdcm_ F‘\{ﬂ'ﬂu

Rua Bogquim, n°. 491, Centro, Aracaju/SE
+55 (79} 9952-9131 | hisantana.advogadofgmail.com
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m:n%E os: SEGURANCA PUBLICA Wm ON-LINE ‘u'“

—

NO Referente ao BO:
2018{06519.0-003059

Encaminhar laudo para: Tipo de laudo

DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO LESAO CORPORAL

Responsavel pela solicitagao:

Roberval Rodrigues Bernadino - DELEGACIA gEsP. DE DELITOS DE TRANSITO

Local do fato:
NA PONTE DA CAROA DO MEIO, , ARACAIU, COROA DO MEIO,
ARACAIU - SE

pata do fato:

20[05/2018 - 18:00 até 20!05)'2018 -
18:30

pescrigao do fato:

RELATA O DECLARANTE QUE ESTAVA SAIDO DA COROA DO MEIO AO CHEGAR NO MEI DA PONT

MARCA FUZIU DE PLACA QKS 0050, BATEU NO LADO ESQUERDO DA SUA MOTO DE MARCA CG 160 TITAN DE COR
AZUL DE PLACA QMB 6931 DE CHASSI 9C 2KC22103R019609,E

SUA NAMORADA DE NOME KETILLY MILENA CALDAS FREITAS,TEV :
0S NA LATERAL ESQUERDO,

TEVE PEQUENOS ARRANHOES pO DIRELTO E ESQUERDO,A SUA MOTO DEVE DAN
DIREITO, O ~ONDUTOR DO OQUTRO VEICULO DEU ASSISTENCIAS AS DOIS.PELO

EXPOSTO SOLICITA DAS AUTORIDADES COMPETENTES AS DEVIDAS PRDVID‘ENCIAS QUE O CASO REQUER

Acrescentado por roberval Rodrigues gernadino -,25105!2018 as 12:27
INFORMA O NOTICIANTE QUEO NOME CORRETO E KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS;
QUE KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS EST AVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA.

NTIFICAGAO DA viTIMA

Nome completo:
KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS /

filiagdo: ]/
EMERSON COSTA FREITAS / SHEILA CALDAS NASClMEﬂTo i QD/ N
Registro Geral: gstado Civil: Data de Nascimento: ' \ 1 ] " 53;'}3 {g:
37140302:. . Solteiro 26[11!1997 LA S \%@ ‘?‘?3‘
Naturalidade: profissao: Sexo: RN
ARACAIU AUX. DE PRODUCAO Feminino

pescrigao fisica:

Endereco completo:
, 40, CONJ. MARCOS FREIRE 3, TAICOCA, NOSSA SENHORA DO SOCORRO

RUA A 43

Registro de porta:

Ao

escrevente: /
Livro: fls.

Em: R | / NO:

Entrou as: horas de

Dia: i /

Arquive-se

Em: LA i / / \

carimbo

rﬁpﬂﬂmaspae-gm.brwaﬁm&dbmas WWWWM=NW2&FDM@=LES%CMOR
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ) .. =

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA :
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL %ngﬁ @ﬁ{

05° DELEGACIA METROPOLITANA

: RUA 24, CONJUNTO JOAO ALVES FILHO FONE:() 3254-1538
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 201 8/06519.0-003059

—

. DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA ESP. DE TURISMO T - ir-
Endereco: AV. SANTOS DUMONT, ATALAIA FONE:() 3226-1400 i

e

FATO
Data e Hora do Fato: 20/05/2018 - 18:00 até 20/05/2018 - 18:30
Endereco: NA PONTE DACAROADO MEIO Numero: Complemento: ARACAJU  CEP: 49000-000
Bairro: COROADO NEIO Cidade: ARACAJU - SE Circunscrigao: 05° DELEGACIA METROPOLITANA
Tipo de local: TRANSPORTE ~ Meio Empregado: NENHUM

 ——

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: MAYCON JONATHA GOMES BELTRAO
Nome do pai: MAGNO ANTONIO BELTRAO Nome da mée: VERA LUCIA GOMES DA SILVA BELTRAO
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 36769363 UF: SE 6ry&o expedidor:
Naturalidade: ARACAJU Data de nascimento: 20/08/1997 Sexo: Masculino Cor da citis: Parda
Profissdo: AUX. DE PRODUGAO Estado civil: Solteiro Grau de instrugdio: 2° Grau Completo
Enderego: RUA213 Namero: 68 Complemento: CONJ. MARCOS FREIRE 1]
CEP: 49.160-000 Bairro: TAICOCA Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF:SE
Proximidades: Telefone: 99836207

VITIMA
Nome: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS
Nome do pai: EMERSON COSTA FREITAS Nome da mée: SHEILA CALDAS NASCIMENTO
Pessoa: Fisica CPFICGC: 000.000.000-00 RG: 37140302 UF: SE Orgdo expedidor: f
Naturalidade: ARACAJU Data de nascimento: 26/11/1997 Sexo: Feminino Cor da cutis: Parda
Profissdo: AUX. DE PRODUGAO Estado civil: Solteiro Grau de instrugo: 2° Grau Completo
Endereco: RUAA43 Numero:40 Complemento: CONJ. MARCOS FREIRE 3
CEP: 49.160-000 Bairro: TACOCA Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE
Proximidades: Telefone: 996908949

HISTORICO

RELATA O DECLARANTE QUE ESTAVA SAIDO DA COROA DO MEIO AO CHEGAR NO MEI DA PONTE UM VEICULO DE MARCA FUZIU
DE PLACA QKS 0050, BATEU NO LADO ESQUERDO DA SUAMOTO DE MARCA CG 160 TITAN DE COR AZUL DE PLACA QM8 6931 DE
CHASSI 8C2KC2210JR019609,.E O DECLARANTE ESTAVA ACOMPANHANDO COMO SUA NAMORADA DE NOME KETILLY MILENA
CALDAS FREMASTEVE LEOES NO DEDO ESQUERDO, E O DECLARANTE TEVE PEQUENOS ARRANHOES DO DIREMO E
ESQUERDO A SUAMOTO DEVE DANOS NA LATERAL ESQUERDO, FRENTE TRASEIRA E LADO DIREITO, O CONDUTOR DO OUTRO
VEICULO DEU ASSISTENCIAS AS DOIS.PELO EXPOSTO SOLICITA DAS AUT! ORIDADES COMPETENTES AS DEVIDAS PROVIDENCIAS
QUE O CASO REQUER

Data e hora da comunicacéo: 25/05/2018 as 09:14 Ultima Alteragao: 25/05/2018 as 09:19.
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http://intranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp

OBS . As informagdes noticiadas pelo declarante/vitima séo de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizagao penal
daqueiequefa&tarcamaverdademfonmckneﬁod&smomagbes.msiermos do artigo 340 do Codigo Penal Brasileira: Art. 340 - Provocar a

acéo de autoridade, comunbando«!\eaocoménciademeoudemnuauengéoquesabenéoseherveriﬁcado:Pena-detmgén.dewnaseis
meses. ou multa.

dauen il Somws ol ~J a0\
MAYCON JONATHA GOMES BELTRAO Nadja Santos Sojlza

Responsével pela comunicacdo Responsavel pelo preenchimento

25/05/2018 09:20
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA i 5
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CVIL m mm nE

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

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06519.0-003059 - Alterado

—— i — |

— ; —
DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA ESP. DE TURISMO
Enderego: AV. SANTOS DUMONT, ATALAIA FONE:() 3226-1400
| m—— — ——T
FATO
Data e Hora do Fato: 20/05/2018 - 18:00 até 20/05/2018 - 18:30
Enderego: NA PONTE DA CAROA DO MEIO Namero: Complemento: ARACAJU CEP: 49000-000
Bairro: COROA DO MEIO Cidade: ARACAJU - SE Circunscrigio: 05% DELEGACIA METROPOLITANA
Tipo de local: TRANSPORTE  Meio Empregado: NENHUM
VITIMA-NOTICIANTE
Nome: MAYCON JONATHA GOMES BELTRAD

Nome do pai: MAGNO ANTONIO BELTRAO Nome da mae: VERA LUCIA GOMES DA SILVA BELTRAO

pessoa: Fisca CPFICGC: 000.000.000-00 RG: 36769363 UF: SE Orgdo expedidor:

Naturalidade: ARACAJU Data de nascimento: 20/08/1997 Sexo: Masculino Cor da catis: Parda
Profissdo: AUX. DE PRODUGAO Estado civil: Solteio  Grau de instrugdo: 2° Grau Completo
Enderego: RUA 213 Namero: 68 Complemento: CONJ. MARCOS FREIRE Ill

CEP: 49.160-000 Bairro: TAIGOCA Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE
Proximidades: Telefone: 99836207
vinMA
Nome: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS
Nome do pai: EMERSON COSTA FREITAS Nome da mae: SHEILA CALDAS NASCIMENTO
Pessoa: Fisca CPFICGC: 000.000.700-00 RG: 371 40302 UF: SE Orgéio expedidor:

Naturalidade: ARACAJU Data de nascimento: 26/1111 997 Sexo: Feminino Cor da cutis: Parda
Profissdo: AUX. DE PRODUGAO Estado civil: Solteiro Grau de instrugao: 2° Grau Completo
Enderego: RUA A 43 Namero: 40 Complemento: CONJ. MARCOS FREIRE 3

CEP: 49.160-000 Bairro: TAICOCA Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE
Proximidades: Telefone: 996908949
— e |
PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Pericia: IML  Gui xame

Descrigao: LESAO CORPORAL - KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS

Pericia: IML  Guia de Exame
Descrigao: LESAO CORPORAL -MAYCON JONATHA GOMES BELTRAO

—_—

P 21msmmeo
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RELATA O DECLARANTE QUE ESTAVA SAIDO DA COROA DO MEIO AO CHEGAR NO MEI DA PONTE UM VEICULO DE MARCA
FUZIU DE PLACA QKS 0050, BATEU NO LADO ESQUERDO DA SUA MOTO DE MARCA CG 160 TITAN DE COR AZUL DE PLACA
QMB 6931 DE CHASSI 9C2KC2210JR019609,E O DECLARANTE ESTAVA ACOMPANHANDO COMO SUA NAMORADA DE NOME
KETILLY MILENA CALDAS FREITAS, TEVE LEOES NO DEDO ESQUERDO, E O DECLARANTE TEVE PEQUENOS ARRANHOES
DO DIREITO E ESQUERDO,A SUA MOTO DEVE DANOS NA LATERAL ESQUERDO, FRENTE TRASEIRA E LADO DIREITO, 0
CONDUTOR DO OUTRO VEICULO DEU ASSISTENCIAS AS DOIS.PELO EXPOSTO SOLICITA DAS AUTORIDADES

COMPETENTES AS DEVIDAS PROVIDENCIAS QUE O CASO REQUER

Acrescentado por Roberval Rodrigues Bemadino - 25i05/2018 as 12:27
INFORMA O NOTICIANTE QUE O NOME CORRETO E KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS:
QUE KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA.

_— .

—

Data e hora da comunicagio: 25/05/2018 2s09:14 Ultima Altera¢do: 25/05/2018 as
Responsavel pela Alteragdo: Roberval Rodrigues Bemadino ; 12:31.
OBS.: Asinformacbesnoticiadas pelo declarante/vitima sio de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizagao
penal daquele que faltar com a verdade no fornecimento das informacdes, nos termos do artigo 340 do Cédigo Penal Brasileiro: Art.
340 - Provocar a a¢ao de autoridade, comunicando-the a ocoméncia de crime ou de contravengao que sabe nao se rificado
Pena - detencdo, de um a seis meses, ou multa. -

MAYCON JONATHA GOMES BELTRAO Roberval Rodrigues Bemadino
Responsivel pela comunicagao Responsavel pelo preenchimento
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L— GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

. b SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

ﬂ. h DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

BOAT 368 10 Procedéncia SAAT/CPTRAN Ano 2018 Protocolo 510048145
Data do acidente 20/05/2018 - Domingo Hora 20:52

Local do acidente

Rua, Avenida, Rodovia Com

AV. LUIZ LUA GONZAGA

Entre Trecho KM / E
Municipio UF

ARACAJU SE

Dados do acidente

Tipo de acidente Abalroamento longitudinal
Pavimento Asfalto

Sinalizacdo Existente

Tracado Reta

Estado da Pista Seco

Classificagdo Danos Mat. com Vitimas
Tempo Claro

Luminosidade Noite iluminada

Tipo do Local Comercial

Croqui do COAT

CALGADA

JA0m

CALCADA

-~

L

Data 10/07/2018, Hora 11:10:22

Glosdoe, Susams. G- Bsgpona

U Glaukia Suiane Gomes Bezerra
CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 1

pN2Boat 368

www.detran.se.gov.br



L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

‘ﬂ b SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
“ DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Agentes

Primeiro Agente 3° SARGENTO ALEX Santos do Carmo
Segundo Agente CABO LUCIANO costa

Terceiro Agente

Descrigdo dos fatos

SEGUNDO LEVANTAMENTO FEITO NO LOCAL DO ACIDENTE E DECLARAGAQ DO CONDUTOR DO V1,
PODEMOS INFORMAR QUE: V1 E V2 TRANSITAVAM PELA AV. LUIZ LUA GONZAGA, PISTA DE ROLAMENTO
QUE MEDE 6,90m DE LARGURA, SENTIDO LESTE/OESTE, V1 PELA FAIXA DE TRANSITO DA ESQUERDA E
V2 PELA FAIXA DE TRANSITO DA DIREITA, QUANDO O V1 AO EXECUTAR TRANSPOSICAO DE FAIXA VEIO
A ABALROAR-SE LONGITUDINALMENTE COM O V2. APOS O IMPACTO O V1 DESLOCOU-SE FICANDO
AFASTADO DA GUIA DA CALGADA LADO DIREITO 1,10m E O V2 FICOU TOMBADO PARCIALMENTE SOBRE
A CALCADA.

OBS: O CONDUTOR E PASSAGEIRO DO V2 FORAM CONDUZIDOS AO HOSPITAL PELO SAMU E SEU
VEICULO FOI REMOVIDO PARA O PATIO BARRADAS E QUEIROZ. ;

Danos a terceiros

_vecwodn
UF SE

Marca/Modelo /FORD FUSION FWD GTDIB  Ponto de impacto

Placa Q
Cor BRANCA
Categoria Particular Tipo Veiculo Automovel

Espécie de veiculo Passageiro

Ano de fabricagdo 2015

N° ocupantes 2 N° Feridos 0 N° Mortos O
Destino do veiculo Liberado no local

Danos do veiculo
LATERAL DIREITA PARCIALMENTE DANIFICADA.

Dados do proprietario

Nome AMAIR HAGENBECK MELO Sexo Masculino
Logradouro RUA ORLANDO MAGALHAES MAIA Numero

Bairro Cidade ARACAJU Estado SE
Complemento

N.1520 AP 902 GRAGERU

&

Glondio. Suame G- Bsgpona.

e Y Glaukia Suiane Gomes Bezerra
Data 10/07/2018, Hora 11:10:22 CHEFE DO COAT _

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
0 CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 2
N BDB#?:SB www.delran.se.gov.br




L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
b SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

'.. DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
ﬂ 1 COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO
DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito
Dados do condutor
Nome PAULO HENRIQUE PASSOS FILHO Sexo Masculinoldade 21
Logradouro RUA ORLANDO MAGALHAES MAIA Namero 1520
Bairmro GRAGERU Cidade ARACAJU Estado SE
Complemento

Informacdes adicionais do condutor

Condigdes presumiveis do condutor Aparéncia normal
Reacdo do condutor Permaneceu no local

Teste do bafémetro Sim

N° de série do bafémetro 3149

Leitura do bafémetro O

N° do auto de constatagdo de embriaguez

Destino do condutor Liberado no Local

Artigo/Lei

Cinto/Capacete Sim

Informagdes sobre a carteira nacional de habilitagé@o

Habilitado

Condigao da habilitagao HABILITADO Validade 27/10/2019
Namero CNH 06286197970 Categoria B

Data da primeira habilitagdo 22/01/2015 CNH apreendida N&o
Motivo da apreensao

. VEICY LO 2
Placa QMB6931
Cor AZUL
Categoria Particular Tipo Veiculo Motocicleta
Espécie de veiculo Passageiro

Ano de fabricagdo 2017

N° ocupantes 2 N° Feridos 2 N° Mortos O
Destino do veiculo Conduzido p/ GALPAO

"UF SE  Marca/Modelo HONDA/CG 160 TITAN

Danos do veiculo
VEICULO PARCIALMENTE DANIFICADO.

; U7 Glaukia Suiane Gomes Bezerra
Data 10/07/2018, Hora 11:10:23 CHEFE DO COAT
Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042

CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 3
MN2Boat 368 www._detran.se.gov.br




L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

ﬂ h SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
. h DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
ﬂ 1 COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO
DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito
Dados do proprietario
Nome MAYCON JONATHA GOMES BELTRAO Sexo Masculino
Logradouro RUA 213 Numero
Bairro Cidade NOSSA SENHORA DO SOCORRO Estado SE
Complemento
68 TAICOCA CASA

Dados do condutor

Nome MAYCON JONATHA GOMES BELTRAO Sexo Masculinoldade 20
Logradouro RUA DUZENTOS E TREZE _ Namero 68

Bairro CENTRO Cidade NOSSA SENHORA DO SOCORRO Estado SE
Complemento

Informagdes adicionais do condutor

Condigdes presumiveis do condutor N&o registrado
Reagéo do condutor Hospitalizado

Teste do bafémetro N3o informado

N° de série do bafémetro

Leitura do bafémetro

N° do auto de constatagdo de embriaguez

Destino do condutor N&o informado

Artigo/Lei

Cinto/Capacete Sim

Informagoes sobre a carteira nacional de habilitagao

Habilitado

Condigdo da habilitagio PERMISSIONARIO Validade 04/10/2018
Ntmero CNH 6928662664 Categoria A

Data da primeira habilitagdo 04/10/2017 CNH apreendida N&o

Motivo da apreensé@o

Nome Vitima MAYCON JONATHA GOMES BELTRAO Sexo Masculino
Data de nascimento 20/08/1997 idade 20
Logradouro RUA DUZENTOS E TREZE Namero 68
Bairro CENTRO Cidade NOSSA SENHORA DO SOCORRGstado SE
Complemento

Q»

Glosae, Surame G- Bsapoa,

AR LY Glaukia Suiane Gomes Bezerra
Data 10/07/2018, Hora 11:10:23 CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
CEP: 49.097-510, ARACAJUISE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 4
P-R8 Boat 368 www.detran.se.gov br



L— GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
b SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

' . ‘ DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Dados adicionais da vitima
Tipo da vitima Motociclista Cintolcapacete Sim
Morte no local Néo

Nome Vitima KETHELYN MILENA CALDAS FREITAS Sexo Feminino
Data de nascimento idade 20
Logradouro NAO INFORMADO Numero

Bairro Cidade Estado
Complemento

Dados adicionais da vitima
Tipo da vitima Passageiro Cinto/capacete Sim
Morte no local Nao

Q-

A0 L Glaukia Suiane Gomes Bezerra
Data 10/07/2018, Hora 11:10:24 CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
o %7 CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.. 01.560.397/0001-50 5
oat 368 www.detran.se.gov.br



p. 28

ATESTADO MEDICO

[ ] acomeanHanDo
[ ] cOMPARECEU PARA CONSULTA
[X] LICENGAA PARTIR DE / _[L
por( &) ﬁ DIAS,
Lol 12

ATESTO PARA FINS DE as’V/n 7

T —

QUE O SR(A) KC?L:/J/U /QV///&

LEs
COMPARECEU NESTE SERVIGO NO DIA
AS HORAS, NECESSITANDO AFASTAR-SE DE

: 5971

SUAS ATIVIDADES.

Aju@ 3‘0‘5!/}

y \\s@\czmpn do Brito, n® 1080 - B, Sio José - Fone: (73) 2{06-4848 - CEP 49015-460 - Aracaju/SE

QC‘D. 21109

i,
S
o
b——
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By
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL

Lesdes Corporais
Ketilly Mylena Caldas Freita
Laudo n° 7164/2018




Tttt g, oy - B & '-.......-;,.;..-_
| gy el S O T, [ §
Erna..n gL - |

o , +#7” GOVERNQ DE SERGIPE
"SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

torga-foira, 28 do agosto de 2018
N® Laudo .
Tig42018 i
Dados Da Vitima it . oy =
Nome da Vitima Nascimento Idade Maturalidade
KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS 26M1n1s3a7 21 ARACAJU
Estado Givil Sexo Cor Profissao UF
SOLTEIRO FEMINING PARDA ALYILIAR DE PRODUGAD SE
Nome da Mae Nome do Pai
2° Grau Completo SHEILA CALDAS NASCIMENTO EMERSON COSTA FREITAS
Enderego Ealrro Municipio
RUA “AN® 43 CUMARCOS FREIRE Il TAICOCA ) NOSSA SENHORA DO SOCORRODISE
Nome da Autoridade Fungo Unidads®
DANIELA RAMOS LIMA BARRETD DANIELA RAMOS LIMA DEDT
BARRETO
1° Perito Relator! Cremese\Crose  2° Perito Relator | Cremese\Crose
DR®. SCHEILLA K. M. SALVIANG 2260 LAUDO N®
71642018
Local da Pericia Tipo Causa
Sala do IML
Historico/Descrigio
Historico

Relata a pericianda que foi vitima de acidente de trinsito (colisdo camo x
motocicleta), fato ocorrido no dia 20/05/2018, nesta Capital.

Descrigio

Ao exame apresenta Auséncia de falange distal do hélux esquerdo. Foi submetida a
debridamento cirlirgico em 20/05/2018 e resecgéo de falange distal do halux - Dr.
Denis Cabral - CRM 4163. Amputacao traumatica do halux esquerdo (1° dedo do

peé).

Comeantario Medico\Conclusac\Quesitos Respostas
Comentario Médico - Forense

Existe compatibilidade entre os achados e a agdo contundente. As les0es nao
resultaram em perigo de vida, porém se fez necessario afastd-la de suas

ocupacdes habituais por periodo superior a 30 dias.

Conclusdo

1)Sequela permanente. _ )
2)Houve ofensa a integridade fisica da vitima. ,
J)Lesbes produzidas por ag@o contundente.
4)Exame realizado as 08h30 do dia 28/08/2018.
Quesitos/Respostas

1°) Houve ofensa a integridace ou a saiide do paclenta?

Sim.

2%} Qual o instrumento ou melo que produziz a ofensa?
Contundente.

p. 30
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§§ 4 Fundacao ) Ag;{ 5 B SAM
. Hospitalar i

GLVERND
SECRETAMMA DE ESTADO BA SAUDE

RELATORIO 0897 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1805200954 | ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 19h38min do dia 20 de Maio de
2018, para atendimento de vitima identificada como Ketilly Milena Caldas
Freitas, com relato de colisdo carro X moto, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico - Aracaju realizou atendimento no
local, seguido de remogao para o Hospital da .__ynimed do municipio de Aracaju,

onde deixou a paciente aos cuidados déi__gqﬂipé_;.:__

Aracaju, 15 de Junho de 2018
- s Lo Busins Paiva Ner)
e/ g w st o Ragnio Hédica
M\ sARMU 192 Sergipe
Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVELDE URGENCIA — SAMU 192 SERGIPE
Travessa juca Barreto, 177, Bairre S350 Joseé, Aracaju / SE. CEP £49015-200.
i Tel. {79} 3212-8410



L pARgElILA. pror

HOSPITAL UNIMED
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia - Emitido por: DENIS.CABRAL -
Receita Médica Em: 25/05/2018 13:29

Dr(a): DENIS CABRAL DUARTE

Para: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS

SOLICITC:

CURATIVO DIARIO DO FERIMENTO DO PE ESQUERDO. { POS OPERATORIC DE AMPUTACAO PARCIAL DO HALUX

ClD: 5824

b

ARACAJU , 25/05/2018

Dr(a). Dr(a): DENIS GABRAL DUARTE

CRM 4163

p. 32



OSPITAL UNIMED

V2000 - Sistema de Urgenci/Emergéncia , Emitido por: DENIS.CABRAL
eceita Médica Em: 25/05/2018 13:31

Dr{a): DENIS CABRAL DUARTE

Para: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS

RELATORIO MEDICO

DECLARO QUE A PACIENTE KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS , VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO N
DIA 20/05/2018, SOFRENDO AMPUTACAQ TRAUMATICA DO HALUX ESQUERDO.
SEQUELA PERMANENTE. '

CiD: $92.4 /1 898

a

ARACAJ) , 251052018

Dr{a). Dr{a): DENIS CABRAL DUARTE
CRM 4183

p. 33



W

T oial de Procadimentos (RS) 165 Tolal do Taxss & Aluguéis (R9)
* o‘n_o_— ‘z_ : 17.9

¥

4+ Dnln de Avlorizecho “Senha J Gt do Viaidade da Senhe | [7 - Numero da Gula Atrbuido pela Operadora ]\\\l\d
ﬂ‘ 20/05/2018 ﬂ 00867854 ﬁ L 00867854

‘pados do Banekcthtio

~Namera da Careim iidiade da Carlela | |10 - Nome 7 - Wamero do Carilo Nacional de Sadde 12 - Alendimento & RN
08650001816752006 @aﬂﬁo._ 9 __\m._.._rr{ MYLENA CALDAS FREITAS : N

Daddos éa Sollciante . ;

13- Chdigo da Operadora 14 - Mo do Conlralado

010843020046 u SAO MARCOS Iomv_._.yr)_u LTDA

75 - Nome da Profissional Soficlianie 16 - Consalh 17 - "o ih 18 UF ||19- Cétign CBO - Assinalura dof

HOSPITAL UNIMED \5’ L~ 43020046 _ 999999
7 Garbier do Alsndimento  |(22 - Dats dn Saliclagho 73 - Indicagho Clinica
2 20/05/2018 #

27- Qi Solic. 28~ QLAulonz.

Dados do Contratato Execalante

70 Godigo na Operadora 30 - Home do Contralado 37 - Codigo CNES
0108430200486 _m.o,o MARCOS HOSPITALAR LTDA ; 2658486 7

Elu!i‘i

33 . Indicagho 3>»EE§_ _“un.ne.sa ou doonga relacionada) 34 - Tipo de Cansulla 35 - Molivo de Enceramento do Atendimonto
— a 1 .

Thr. ﬁm_..wm 30-Tabela 40-Procadinento 41-Descrigio 42-Qtde, 43-Via ii-Téc, d5-Fator R/AcE i6-Valor Unitapio 47 Valor Total
1 20/0%/2018 2034b 20345 22 10101039 cONSULTA EM PRONTO SOCORRO 00l 1 1 1.3 a.00 4.00

1 AR " 010843020046 HOSPITAL UNIMED : i1} 43020046 28 996909

5 i ._ 1o 41 fs s a.l.___.ol._1|1|
et (O ) YO B B A0k

a9-8q.Ref.  49-Cr. Part 50-Céd na na operadora/CPF Ei-tiome do Profissional 52-Conselho Prof §3-Homero no Consalho BA-UF 55-Codigo CBO ?

61 - Tolal de Materials (RS} TTolal de OPME (R8) “Tau oo Medicamentos (RS) __ Toial de Gases Medicinais (RS) 5 Total Goral (RS} |
0. n_c,— Ocoﬂ 0.0 . 0,00 _ﬂ 17.91

Wik && | .m,.,g._wﬁ ......... ]

Ill11..|||.|
Impresso par- JOSIVAN GOIS DatarHora 20062018 20:46:55  Con aa;m Atendimento: 656004 CovenetiNIMED *n \N H A [ w n.*

66 - do Respansdvel pela

34

p.
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HOSPITAL UNIMED . ¥ :
A\2000 - sistema de Gerenciamento Ambutatoﬁal , Ernitido por: TATiANE.SlLVA
p Em: 2 ;

Relatério de Diagnostico de Atendimento

. 8064154 SAME: 8964154 Hora Atend: 20:45 Data Atend:20!05f201 8

Atendimento....-= . 66004 jo:

Paciente. .= . KETILLY MYLENA CAL AS FREITAS \dade: 202

ENnderego. ..o - RUA 43 :

BairrO.emsessees =™ :TAICOCA DE DENTRO

Cidad@.mmrsessese -NOSSA SENHORA DO SOCORRO " UF.:SE CEP: 49160000
CONVENIO.careemmeses=” UNIMED Plano...: lNTERCAMBIO

CcID PrinGipal...cceeses - 5681 - AMF'UTACAO TRAUMATICA DE UM QUTRO DEDO APENAS (COMPLETA) (PARC'.AL)

clD's Secun rios. -
; ENCAM\NHADO AQ SETOR DE lNTERNACAO

Hora Saida -21:50

EXAME FISIC

EXAME FISICO

TRAZIDO EM PROTOCOLO SAMU

LUCIDA , ORIENTADA, EUPNEICA , REFERE DOR EM PE ESQUERDO , CcOoM CURATIVO LOCAL
ESTAVEL HEMODINAMICO _PULSO RADIAL COM BOA AMPLITUDE '
TORAX> EXPANSAO PRESENTE , SEM ENFISEMAS . SEM CREPTOS

AB> FLACIDO . {NDOLOR, SEM PER!TON!SMO

ALTERACOES '
L ASGOW DE 15 , SEM DEPECTES MOTORES OU SENSITIVOS , NEGA DESMAIO , NEGA VOMITOS
AMPUTACAO " RAUMATICA EM FALANGE DE PE ESQUERDO

ESCOR!ACOES , SEM MAIS EVIDENCIAS DE LACERAC-OES
CERVICAL LIVREE {NDOLOR A PALPACAO , SEM ASSIMETRIAS

TO
REALIZADO ANALGESIA , SOLCITO RADIOGRAFIAS
INICIADO CEFALOTINA
SOLCHTO PARECER DA ORTOPEDIA

| G

EDINEY CAVALCANTE BATISTA FILHO 12360
CIRURGIA GERAL

SAO MARCOS HOSPITALAR L TDA- HOSPITAL UNIMED
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FICHA DA URGENCIA

foi atendido no servico de Urgéncia des
Recebi em devolugao os documentos de jdentificacao e 2
atendimento. Aracaju, 20/05/2018 20:45 )

1¢ Médico do atendi

.............................................................................

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 08964154 00666004

paciente: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS 26/11/97-202 5m 23d

CPF: 05777373300 Fone 3 -998688920

Endereco: RUA 43 Bairro 2 TAICOCA DE DENTRO

pata/Hora: 20/05/2018 20:45 CEP 49042820
0565@1816752006

506756

Convénio : UNIMED Carteira 2

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 0896415 00666004

Paciente: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS 26111/ g7-20a 5m 23d
CPF: 05777373500 Fone :

Endereco: UA 43 Bairro s TAICOCA DE DENTRO
Data/Hora: 20/05/2018 20:45 CEP : 49042820

Convénio : NIMED Carteira 5 0865000181 6752006

Responsavel:
Declaro que 0 pacien

te acima citado

c.l.D.:

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 08964154 00666004

Paciente: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS Mascimento © 26/11/97-20a 5m 23d
CPF: 05777373500 Fone .

Endereco:  RUA 43 - Bairro H TAICOCA DE DENTRO
pata/Hora: 20/05/ 2018 20:45 CEP ot 49042820

Convénio : UNIMED . Carteira % 08650001316752006

Guia : 506756
te acima citado deu entrada. neste setor de Urgéncia em virtude do

..ﬁﬁu“

Responsavel:
Declaro que O pacien

C.l.D.:

—_—

. Rua: Campo do Brito, 1000 Bairro: Sao José CEP 49015-460
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Unimed £ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade - .

'Relatério de Prescrigio / Evolugao

* PRESCRIGA0:595300 DATA:20/05/2018 20:47
ATEND: 666004-KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS
UNID. INT.:URGENCIA E EMERGENCIA LEITO:

rayn.. i

Emitido Por: EDINEY BATI
Data

ed? Y

AMPUTACAO TRAUMATICA DE UM OUTRO DEDO APENAS (COMPLETA) (PARCIAL)

* Rubri
’ Méd
L)
*ARARARNNA* PRESCRIGAO MEDICA
ANTIBIOTICOS Qud Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios
1 C.C. CEFALOTINA SODICA (KEFLIN) 1G 1FACHG IV Agora [20/05] . 20:47 Sieo\poi®
FRASCO-AMPOLA :
MEDICAMENTOS Qud Unidade SN Aol Freuéncia DataHordrios  ~”
2 C.C. CETOPROFENO (PROFENID) IV PO LIOF. 1 FA C/100MG IV Agora [2o/05] . zemr 2L T
FA CHOOMG . .
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% FR. C/100ML 1 FRASC C/100M
|-> AGUA P/ INJECAO AMP C/ 10 ML 1 AMP C/10ML =t p
3 C.C. TRAMADOL ou 1 AMPOLA IV Agora [2005] . 203 L0 [
TRAMAL)100MG AMP2ML-IV ' f .
EXAMES DE IMAGEM Qi Unidade SN Aol Frequéncia |DataHordrios

4 RAIO X BACIA EM AP
5 RAIO X CRANIO 2PS
6 RAIOXPEESQ2PS

1

|
1
1

oy

>

-
o

EDINEY CAVALCANTE BATISTA FILHO
CRM: 2360

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

p. 38
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“tens Revisados:
ltens Excluidos:

l,_{ ?& e ~  FICHADE INTERNACAO

. -
INTERNAMENTO
Atendimento: 00666017 RG: 37140302

Prontuario: 08964154 ! ]
Nome: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS CPE: 05777373300

Nascimento: 26/11/1997 Idade: 20a5m 23d CidadefEstado: NOSSA SENHORA DO SOCORR(}“QE
Endereco: RUA 43.40 CEP: 49160000

Complemento:
Bairro: TAICOCA DE DENTRO Telefone:

Filiacio (mde): SHEILA CALDAS NASCIMENTO

Profissio: _ OUTROS

DADOS DO RESP
Nome: SHEILA CALDAS NASCIMENTO

CPF : 00661 648508

DADOS DO CONVENIO .
Plano: UNIMED Matricula: 08650001816752006 - Acomodacao: ENFERMARIA 2
S — LEITOS
Guia n°: 00867876 Dias Autorizados:
. Origem Atendimento : Acompanhante:N
DADOS DA ADMISS;\O DO PACIENTE
Data/Hora: 20/05/2018 21:51 Leito: LEITO 07
Tratamento: INTERNACAO CIRURGICA URGENCIA
Médico Assistente: DENIS CABRAL DUARTE
Admitido ne setor por: FERNANDA.MACEDO
Enfermeira (0) Conferido por

ou substituto do Posto

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA - HOSPITAL UNIMED
Rua Campo do Brito, n° 1000
CNPJ-155927850001-06

CO“‘?‘?«E conO™ /} Aracaju-SE  Fone: (0XX79)2106-4848

FM-HOT-012-00 Data de aprovaéa: 3
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itens Revisados:
Itens Excluidos:

i. DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 08964134 Atendimento: 00666017

Nome: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS RG: 37140302

Nascimento: 26/11/1997 Idade: 20a5m23d CPF: 05777373500

Endereco: RUA 43,40 Bairro: TAICOCA DE DENTRO

Complemento: :

Teiefone: ~ CEP: 49160000 Cidade/Estado: NOSSA SENHORA DO
SOCORRO/SE

[i- DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: SHEILA CALDAS NASCIMENTO - - RG: 1514915

Endereco: RUA43 Cidade/Estado: NOSSA SENHORA DC
SOCORRO/SE

CPE: 00661648508

[1i- CONTRATO - UNIMED
1) Declaro assumir plena responsabilidade, em carater solidario e principal, como bastaste fiador:

a) Por todas as despesas médico — hospitalar ndo previstas no contrato firmado entre a SAO MARCOS HOSPITA
LTDA e UNIMED decorrente da internagéo do paciente, internado neste dia por ordem médica, neste hospital.

b) Por todas as despesas médico — hospitalar decorrentes da internaciio e tratamento, em caréter particular, qual
posterior ficar comprovada a auséncia de responsabilidade de entidade conven iada. na cobertura das referidas despes
no caso do ndo cumprimento as exigéncias burocraticas necessarias durante o periodo de internacao.

¢) Por todas as despesas hospitalares no caso de mudanca de acomodacdo, decorrentes da minha op¢ao alén
pardmetros da cobertura da Operadora do Plano de Saide, inclusive aquelas relativas a diferenca de honorarios da e

médica,
2) Declaro esta ciente que todo pagamento efetuado serd imediatamente depositado, de acordo com as condicde

foram pactuadas.

3) O Hospita! envidara todos 0s esforcos para garantir o conforto € a seguranga do internado, ndo obstante, poder
protagonizar acidentes, fugas, danos ou extravios de bens proprios ou de terceiros, ficando desde ja isento o Ho!
nelo {s) abaixo afirmado (s) , de quaisquer responsabilidade, e as despesas decorrentes disto, por conta de quem 2
subscreve.

4) A Diretoria do Hospital ndo tera qualquer responsabilidade sobre quaisquer objeto ou pertences, cOmo biju
aparelhos sonoros, ventiladores, efc.

5yDeclaro ter recebido em devolugdo 0s documentos de identificagdo, entregues por 0casido do cadastro
internacao. _

6) Declaro ter recebido manual de intrugdes sobre rotinas administrativas do Hospital Unimed.

4 . i,,_z_-f;l
Paciente ou Responsavel
CPF:

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA - HOSPITAL UNIMED
Rua Campo do Brite, n° 1000
CNPJ:153927850001-06
Aracaju - SE Fone: (0XX79) 2106-4848

EM-HOT-010-00 Data de aprovacao: 31/1
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CONSENTIMENTL INFORMADO - AMPUTACAO DE MEMBRO(S) INFERIOKeS

=

Iltens Revisados:

ltens Excluidos:

Por esse instrumento particular o (a) paciente KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS ou seu responsavel Sr.(a) SHEILA CALD
NASCIMENTO declara, para todos os fins legais,especialmente do disposto no artigo 39V, da Lei 8.078/90 que da plena autorizacdo
(8) médico (a) assistente, Dr.(a) DENIS CABRAL DUARTE, inscrito(a) no CRM 4163 para proceder as investigagbes necessarias
diagnostico do seu estado de salde, bem como executar 0 tratamento cirtrgico designado “AMPUTAGAO DE MEMBRO(S) INFERIORE
e todos os procedimento que o incluem, inclusive a anestesia ou a outras condutas medicas que tal tratamento possa requerer, podend

referido profissional valer-se do auxilio de outros profissionais de saude.

Declara, outrossim, que o referido(a) médico(a), atendendo no art. 58° do codigo de Etica Médica e no art. 9° da Lei 8.078/90(abz
descritos) € apos a apresentacdo de métodos alternativos, sugeriu o tratamento médico cirargico anteriormente citado, prestar
informacdes detalhadas sobre o diagnéstico e sobre os procedimentos a serem adotados no tratamento sugerido e ora autoriza

especialmente as que se seguem:
DEFINICAO: é a retirada cirurgica parcial de membro(s) inferior (es).
INDICACOES:

Aterosclerose periférica;

Doencas arteriais inflamatorias;

Infecches periféricas principalmente em pacientes diabéticos;

| rauma;

COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS:
Mortalidade & de 10 a 25%

Infeccdes (frequiente em fungao de déficit circulatério local);

Necrose de coto;

Neuromas (pequeno nédulo no local do corte de nervo),
Calsalgia (dor no coto, mais intensa & noite);
Dor ne membro fantasma (sensagéo de que o membro n&o foi amputado);

Possibilidade de cicatrizes com formagéo de queldides (cicatriz hipertrofica grosseira).

CBHPM - 3.07.27.04.9 CID - 170.8
Infecgdo Hospitalar:

A portaria n°2. 616, de 12/05/1998 do Ministério da Saude esiabeleceu as normas do Programa de Controle de Infecgao Hospitaiar (PCI
obrigando os hospitais a construir a CCIH (Comiss&o de controle de infecgdes Hospitalares). Os indices de infecgdo hospitalar «
estabelecidos, usando como parametro o NNIS (Nacional Nosocomial infectores Surveillance — Vigilancia Nacional Nosocomial

Infeccbes), 6rgdo internacional que estabelece os indices de infec¢do hospitalar aceito e que sao:

1. Cirurgias limpas — 2% (s@o aquelas que n@o apresentam processo infeccioso e inflamatodrio local e durante a cirurgia, r
ocorre penetragdo nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario),

2. Cirurgias potencialmente contaminadas — 10% (aguelas que necessitam drenagem aberta e ocorre penetracdo nos tra
digestivo, respiratorio ou urinario);

3. Cirurgias contaminadas — 20% (s&o aquelas em tecidos recentemente fraumatizadas e abertos, coiorizadas por flora bacteﬁa
. abundante de dificil ou impossivel descontaminagéo, sem supuragdo local).Presenca se inflamagao aguda na incisdo cirurg
e grande contaminacZo a partir do tubo digestivo.Inclui obstrugéo biliar urinaria;

p. 42
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ORMADO - AMPUTACAO DE MEMBROL(S) INFERIOR3

CONSENTIMENTw INF

4. Cirurgias infectadas — 40% (s@o aquelas realizadas na presenca do processo infeccioso efou tecido necroético.

Declara ainda ter lido as informacdes contidas no presente instrumento,as quais entenderam perfeitamente € aceitaram,
compromissando-se respeitar integralmente as instrucoes fornecidas pelo (a) médico (a), estando ciente que sua n@o observancia podera

acarretar riscos e efeitos colaterais a si (ou @0 paciente).

-

Deciara, igualmente, estar ciente de que 0 tratamento adotado ndo assegura 2 garantia da cura, e que.a evolugdo da doenca € do
tratamento pode obrigar o (3) médico (a). 2 modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso fica o (a) mesmo (a)
autorizado (a), desde ja, a tomar providéncias necessarias para tentar a solucao dos problemas sugeridos, segundo seu julgamento.

Finalmente, declara ter sido informado a respeito de métodos terapéuticos alternativos € esta atendido em suas duvidas e guesides,

através de linguagéem clara e acessivel.

Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicagbes scbre oS mais comuns RISCOS e COMPLICACOES deste procedimente. expressa

seu pleno consentimento para sua realizag&o.

Cadigo de Etica Médica — Art. 59° - E vedado a0 medico deixar de informar a0 paciente 0 diagnostico, 0 prognéstico, 08 riscos €
Jbjetivos do {ratamento, salvo quando a comunicacao direta @o mesmo possa provocar-ihe dano, devendo, nesse caso, @ comunicagao
ser feita ao seu responsavel legal.

Lei 8.078 de 11/09/1980 - Cédigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art 9° - O fornecedor de produtos @ Sernvicos potencialmente
serigosos & saude ou seguranca devera informar de maneira ostensiva € adequada, 2 respeito de sua nocividade ou periculosidade, sem
Jrejuizo da adogao de outras medidas cabiveis em cada caso concreto. Art.39° - £ vedado ao fomecedor de produtos ou servicos dentre
sutras praticas abusivas: VI- Executar servigos sem 8 prévia elaboracéo de orgamento € autorizagéo expressa do consumidor, ressalvadas
1¢ decorrentes de praticas anteriores entre as partes.

\racaju (Se), de de .
ijm _ﬂ’n 0!{&0
Assinatura do (a) paciente - RG Assinatura do () resp- pelo (a) paciente - RG
Assinatura do medico —~ CRM
. SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA - HOSPITAL UNIMED

Rua Campo do Brito, n°® 1000
CNPJ:155927850001-06

- . Aracaju - SE Fone: (0XX79) 2106-4848 ]

p. 43
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TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE RISCO DE QUEDA

Queda pode ser definida como "o deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior &
posigdo inicial com incapacidade de corrgdo em tempo habil, determinado por circunsténcias
multifatorias, comprometendo a estabilidade" (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2013).

As quedas sdo frequentes entre idosos e criangas € 30 importantes fatores de agravameto da
satide do paciente, pois podem provocar fraturas, hemorragias e 6bito em alguns casos. Esses eventos
ocorrem com mais frequéncia entre aquelas pessoas que apresentam historico de quedas, limitagdes
e/ou necessitam de ajuda para realizagdo de atividades do dia a dia como andar, vestir-s¢ ou tomar
banho. O uso de alguns tipos de medicamentos também pode contribuir para o aumento do risco de
queda. Salienta-se ainda que o uso de muletas, bengalas e andadores néo apresenta prote¢@o contra

esse tipo de evento. .
Apés avaliagdo do risco de queda do Sr.(a) KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS,

i internado neste hospital no LEITO 07, portador do RG37140302, orientamos:

I- Manter as grades da cama sempre elevadas;

II- Supervisdo/auxilio da enfermagem para levantar-se, ir a0 banheiro, bem como durante o
banho; .

[I- Atentar-se para objetos deixados nas passagens;

V- Atentar-se para o travamento de camas e cadeira de rodas;

V- Né&o mantero quarto totalmente escuro;

VI- Utilizar calcados antiderrapantes;

VII- Manter campainha e objetos pessoais ao alcance do paciente;

VIII- Solicitar ajuda da enfermagem sempre que tiver necessidade de ajuda ou dividas.

Data:

o ::“"""\ . g “yes e i .
Apés esclarecimento, eu{ ~lid. e aWN O O Walh o 0 - , informo
. . T A S Y s
que fui devidamente orientado quanto-ao risco de @&la do paciente que acompanho, bem
‘como as formas de prevencio deste evento adverso.

A

x ik

- - T L NE .!:. & % -_;“ “
‘x {_\_‘,’}‘*}\/ o ‘__.___’_ _.l: e ““:R-‘s
- T = e A S 3
Assinatura do acompanhante ) Assinitess enfermeiro
Y

C@ ::imbro 3 Allanga “Coaperavismo: caminkio paia  demac acia e a paz.” e
. a4 e Cooperativa Infemacions: Roberto Radngues ; - © 3 376 6"8

”



F = | BECRMAGOES AD CLIENTE

Ay Clietites do Haspital Unimed

0 Holpital Unimed possut um servico de aneshesia COMPOSTO e anestesislas plantoniitas que partencem 4 CODPAMEST-SE, Conperativa e

Anestesistas do Estade da Sergipe. Esta cooperativa mantém comeEnio com 5 nlancs Bhateo.

Camed
Cassind
G Barbosa
Funcef / Salude Caixa
Previmed / Cagipe

Cehop / Assec

10 de sadde nia esteja inciuido, ComURICEMAOs 3 V. Sra. gl na ooiEo da alta, serd spresentadn norardrios do médin anestessta qu

Casg weu
om a profissional, a institica faCTliEr] 0 BOESED a0 mesmn.

preston sous servigos, CaED soja do wossa mleresse CONLETD prévin ©

Arepctosamente
Or? Edifapn [urhn

Doretor Climsn

Cienbs,

Ssmatura do Clienbr ol Responsaved

p. 45
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Prezario Cliente & Familiares,

Diante dos frequentos apishdios de golpes gnvolvendo o NOME de estabetecimentos hospitalares, noticiados n&i
mmmmﬂmmumhém om todo o Brasil, gmﬂriamusﬂeWmﬂHtﬁHThL UNIMED MAD SOLICTT:
DEPOSITO BAMCARIO DE QUALDUER VALOR MOMETARIO REFERENTE A EXAMES OU PROCEDIMENTOS DE PACIENTE

Em caso de colicitacan dessa modalidade, especialmente pof via telefonica, sugerimos dirigir-se imediatamente
nossa instituico para ssclarecimento €, 5¢ necessario, entrar em contato com 2 autoridade policial.

Atenclosamente.

Aracaju, 20/05/ 2018

cekor de [ntErnamends

p. 47
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- TERMO E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO FnRA Unimed §%
: AMESTESIAES

Itens Revisados:

itens Exciuidos:

Dados da Faciente

Horme (KETILLY MYLEMA CALDAS FREITAS

Carnaaio “LIMIMED Atsndimento 0660 T

Data Mascimento t16/1171997 - 10a 5m 23d fiata Atendimentar 20/05/2018 21:51

Autoriza @ Orial. ,Erm pu outro médico credenciadd &0 Hospital

Wrired SE & realizar o procedimento de Anectecia/Sedacho, para o Procedimento ou Exame: © a qual serel submetido em
dats atial, A proposta desse procedimento Anewesia/Sedacdo possul beneficios, riscos, complicaches potenciais &
alternativas que me foram explicacas claramente. Tive a oportunidade de fazer perguntas, Que me foram respondidas
satisfatoriaments. Entendo que nao exista garantla absolyfa sobre 05 reculindos a serem obtides, mas que serdo realizadas
todas o3 recurses, medicamentod & equipamEntos disponiveis no hospital en busca do methor resulTada.

auterzo qualguer submm procedimanto, exXames, tratamento ou cirurgia, #m sitUaghes fmiprevisias gue POSSAM OCoTmer &
nececsitern de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos. Confirmo que recebl explicagdes, f, compreendi
concordn com ol itens acima referidos, € que me foi dada a oportunidade de anular qualguer gspact em branog, palavras ou

aaragrafas com o cral nao concordasse,

paciente/Resporsdvel Legal
M SHEILA CALDAS HASCIMENTO

Grau g Parenieson:
CPF 00661648508

Aracaju, 20/05/2018 21:52

heclantura Sacionte &/ ou Responsavel

p. 48
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presanibe fnslrpmeni, 5 mpibis EntEnDEL
farmncides pebaja) mm;hmmtqnmﬂummmdﬁtmwmeﬂﬁm

colarerals & % (04 30 paciente}.

Declara; gmmw.ﬂu:wmwnumnmm Mrﬂnmniwm e ura, & que 3 erpnlucAn da doengd @
do trataments podem shrigar ao {a) médico 8] a modificar a5 CONGULES iniClalmente propostas, Sendo QU Hesie CESO, fica
ala) miesmal autorizadoia), desde fa, lmuwmmpmwﬂr-ﬂuﬁnmm sargidos cuja

redingk s2ia uurﬂﬂmmﬂfﬂl.ﬂlﬂm julgamenta.

TEHWDE:WEEH'I'W:HTD IRFORMADD DOC 0 CC , Implantagao odf2m7 mﬂmm-mmwmﬂm Lica de
hracajy, 5 CHRJ 15,592, 785/0001-04. Bua Campo do Britn, 1000 - S0 Joué - Aracj - cep: 4%15-460 Finalmente, daciara ter
ﬂWlmﬂmmmemmﬂmmMem, atraves de
linguagem mnfuﬁmm.mmHmﬂWfauﬂunmh;ﬂﬁmﬁmﬂmm{mE
CMLIEH;CIESHHW.WIEI#MWWM“ i

aracehs iEEl,

sprme: BGICPFD

e, Midicn dssistente - CEM

Codigo de Etica médica - Art. 22%, £ vedado mnﬁhwnmmmmmmm U FEpEsEniAnte
Mﬁmhmnw:muﬂm,mmmmmmtmm 147, E vedado a0
middico ummmupﬂmnw 0 prognistico, o TISCOs g5 ohjetives do Lratamenio, sl cuidndo A
camunicacin direta posE [he provocar dano, deveryin, nege (asl, fazer @ comuricaciio a seu representante legal. Lei 8.078
e 1150811950,

ctdinpﬂmﬂﬂmuenﬁﬁimcw.m.!'-ufnrm# mﬂmmmmﬂmmim
mwrmm&ﬁm,ﬁﬂwﬂemﬂtmﬁﬂwmmw.m'l-'lpmjut:n




. SERVICO DE ENFERMAGEM g
Ficha de Pré e Transoperatdrio "“'m*fl H_ﬂ_;
-
liens Revisados
ftens Excluidos
Unidade: , i Dats _ } __J _ Antendirrento:
Fagianta: MJJ— Alt - r-"-.-..-' ﬂ—_l.."'l"L_ e s Bn & x .- e .
Idade: _ L ' O Leito: Convanie:___rowe = ==
Data de Intemeclie: ¢ 05 (19 Oata da Cinsgia: (s % Hors da Cinaga_i=—
Cirurgia Proposta ey '._:.'-::‘a;:.-r
E-OPERAT
Condi Gerais: PRE ORIO
Caimo-” } | Onientada { ) | Ansioso ( ) | Outros: [ Peaot iy i AU
Sinais Vitals: 2
. = G [Fe ¥ By PR Lo, = AL [ Dor {o-10)
Historia Pregressa

A E ()| Diabetes Mefitus { ) [ Membro Amputada:

IMSE (L) | ALERGIA: | .

[ Guantos Cigaros por Dla___— .| Etiisma{ )

e ——

Protesas/implantes:

Il_mmntw;:-ewn Avditiva: D (L VEL) | Crtopédics (-] | Wiarca-Passo (-} |

Relirado: i
| Protese Dentane (=) | Tents ge Contato (~) | Joias | ) | Culros:

Praparo:
Descrcio Hogro _Executado por Descricio Hora Executado por |
Jejum & partir oLl MR el Pré-Anestésico
| Banho A & - Preparo intestinal
Higiena Cral | e Li |
Puncia Vanosal
Reslizada por__ Do iy | Hora
Dispositiva: | Gelean® | Scaip n® | Qulros:
[Local da insergéo:
Area tricotomizada:
Colacar:
Camisola (4}
Garmo (' )
F'I'mﬁi;'_:l
Qutras anolagies: —
s
i z
p.51 e ormtoaisl )] EcG( ) | rx( ¥y ]| Tel) [ RNM{ J| USG( | | Outros:
wﬁ:ﬂmgwm: { ) Téc. Enfermagem ( )Enfermeirc{s
sy e e isCirmleey RO ---II"'... I Bdpwrm
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— TRANSOP ism:rﬂmn

| = acebigo no Centro Cinirgica ROT | Hom

Nivel de Conscléncla: *

~Acordado () | Soncles | 7T Gaimo{ )| Orieniado | 7 Agitaso{ ) | |

nfermagbes Gerals; .

TCrouantels)  [O0ED Saia Operatona n.* 5 |
=rredana 5.0, 47 [g Hs | inidio 08 Anestesia, 2710 HS | inicio d= Girurgia 02 /T HS |

~ Termino da Clnirgis T7-[) Hs| o da Anestesia () L) HS [ Saigede5.0..73° /§ HS |
~irurgie Realizada.

—

Zoulpe Cirirgica: i f‘ —
| Clrurgieo Orak T, ahhed” | Assistents Dr.(ak = 4 |
~Anestesista O (8 [y~ | Instrumentadoria): Teq Aot ==
Arwstesis

 Gersl Venosa [ ] Serigural com Catater { ) Biogueio | ) | Godaco +locall |
Geral nalatbria (| —ardurel sem cateter { ) | Sedagiol ) Bioqueio + Lecal | ) '
=aral Combinada (W { Raguianestesia () Local{ | | Emu,uﬂn+55ﬂﬂqqp_$--ﬂ‘-'
Dlapositives: s

T oo Erdotragqueal n.7 [y | ComCuffl ) [ Sem Cufi { ) 1Tummunn.- £]
 hacara Laringea n.t [ ) | Qutos: |
Assepslal
~EvPl Degermante, | 'LWWL ) _'|_F'-I'1Tmtl.l'ﬂl ) h Ciorexedina Degermanis | T
I_Ekzmm:ilna.ﬁlwdiw_‘l,:ﬂ Outros: i
Enulpamentos e s 1 L~ :
~Carmo de Anestesis] ) Caprografo () Oimatro k7 Cardioschpio | ) .
=h imvasivalPAl) [ ) F'Aninl.nwﬁva{F'AHl]y'f Vidso Unimed { ) Gamoe Preumético | ||
| Microscepio | ) Destbrisdor ) Manta Termica || Termametro () By,
Catros 4
Bombas de Infuado:
" Diprofusor { ] '|1nﬁ.tt5uf-un'linua[ ) \ De seringa | ) | Outral } _-I_
Coxira: —————

 Gabaga | ) | Auricular | ) | Occipitsl { ) MSD | )| MSE( )| MD{ WIE({ )| Calcineos{ J |
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Paciente Encaminhado para:
SRPAL-T” | UTI( ) | Semiintensiva { ) ErfiAptol ) | Ama( ) Sala de Prepare | )
Prontudric Contendo:

Exames Laboratorisis { )] RX( ) | ECG( ) | USG( ) [ TC( )| RNM( ) | outros:

Pega Cirargica | ) | Pertences { )
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03 SF 1000ML
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= Hirpied Urimmsd - - |
| o s
NMome Paciente: | L7y {,w' . ,!- .r e :@_-__% rla'i;_:
Atendimento:

- Cédigo 2 Descricio Quantidade
15020 Campo Cirtrgico 30 x 30 ;
19021 Campo ClrGrgieo 43 x 45 I
72750 |Atadura Ortopédica Algodso 15cm
12759 Atadura Crepom 10 cm N
12749 Atadura Crepom 15 cm
12752 Atadura Crepom 30 cm
19066 Gaze Algodoada 10 x 30 cm
15067 Gare A_I.E:dmdn 15 % 30 cm
12765 Compressa 7.5 x 7.5 (Gaze) F |
12771 (Matha Tebular 15 cm
12774 Malha Tubular 12 cm
21252 Fita Micropore 12 cm
24176 Fita Micropore 25 cm
30310 Fita Micropore X 30 cm
12770 Faixa Smarch 15 cm

- Gaze de Video
- Gaze de otorrino
. Algodao de otorring
- Anel de ligadura (pct com 03 und)
E Anuscopio
: Tampao Vaginal
¥ Cotonete
- Espatula
- Palito
- ISplint
€00. 267 PR CAE-ULE-01 - Check list Matertal Arsenal
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Lo S e e " Pagina.: 1/2
Unimed| £ MV 2000 - Sistema de  enciamerdo da Unidade " Emifido Por: DENIS.CABRA
Relatdrio de Prescicle / Evolucag Data,..: 20052013 22

INID. INT. :CENTRO CIRURCTCD LEITO:LETTO 07 1C'I|¥l-‘a
e
P

Midice
EVOLUCAD MEDICA
POS OPERATORIO IMEDIATO DE AMPUTACAG TRAUMATICA DE HALUX Dr. Deris Cabral :TJ:{&E_:‘;
ANALGESIA CRM. AL - TEOT 1255
DENIS CABRAL DUARTE
CRM: 4163

Uo7 ffe dop i

&

fay 5

’T“‘Eﬁ"?

SAD MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED
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R P Hﬂkhwl'hJﬂJ‘“H.LﬁHLluﬂ. Fﬂhﬁl:ﬂ
Unimed #* MV 2000 - Sstemade € nclamento da Unidade . " Emitido Por: DENIS.CABRAL

Relatdrio de Prescricio / Evoluglio Data..: ZMS2018  23:68

FRESCRICAD: 535335 DATA:Z0/05/2018 22:58
ATEND : GEE0L7-EETILLY MYLEMA CALDAE FREITAS
UHID. INT.:CENTRD CINURGICO LEITO:LEITO 07
FEATIEA DO HALITE

14,

Rubrica do

*RRARN17* PRESCRICAD MEDICA

MEDICAMENTOS

3 C.C. DIPIRONA SODICA (NOVALGINA) 500
MGRL AME ML
|== AGUA F/ INJEGAD AMP G/ 10 ML

4 nncﬂ:mmumuq
FA CHOOMG | . T
Hma f B2

y Driarie
ok CRM - 4183~ TEQT 12353

= Dricpadia & Tmmm‘t:ﬁ:lﬂh
£ DEMIS CABRAL DUARTE
r CRM: 4163
v g

SA0 MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

p. 67



s et 4 UNIGA0E Er ido por ANDREIA ARALL
Helaidrio das Evolucdes/Anotactes 5 Em: 20/05/2018 23.58

y Periodo de 200572018 a 200572018

Atendiments: GEGDTT KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS ascarments: 28 111907
MBec SHEILA CALDAS NASCIMENTD
intemacae:.  2J008G018 Gk 5524 FRATURA DO MALLIX

Conwénio: UNIMED
Lesto: EMFERBARLS, 1024 Linidads: ENFERMARIAS 1" AMNDAR
Sarmpn. DRTOPEDEA E TRALMATOLCHSLA Meadica DEMIS CABRAL DUARTE

E-snlucSodhnotaclo: ppda6521 Data; 2004018 Ham; 2353

ADMITO PACIENTE PROCEDENTE DO CENTRO CRURGICO EM POI DE AMPUTACAD TRALMATICA DE HALUX, ADS
CUIDADDS DE DR* DENIS. TRAZIDA DE MACA PELA ENFERMAGEM EM COMPAINHA DE FAMILIAR, POSICIONADA NG
LEITD EM DECUBITO DORSAL COM CABECEIRA E CRADES ELEVADAS PARA PREVENCGAD DE QUEDA E
BRONCOASPIRAGAD. ORIENTD A MANTER, SOBRE ROTINAS DO SETOR E A CHAMAR & ENFERMAGEM SEMPRE QUE
MNECESSITAR ACORDADE, CONSCIENTE, ORIENTADS MO TEMPD E ESPACD, VERBALIZANDO, EUPNEICA EM VE
CONFORTAVEL SEM SUPDRTE DE 02, ACIANOTICA, ANICTERICA, AFESRIL. EM LSO DE AVP EM MSE(2005)
HIDROLISADD, CURATAVO LIMPO £ SEGO EM PE ESQUERDD. DIETA VIA ORAL JA LIBERADA E BEM ACEITA, DILRESE
ESPONTAMEA PRESENTE MEGH COMORRBIDADEES E ALERGIA MEDICAMENTOSA SEGUE SEM QUEIMAS E ADS
CLIDADCKE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

SAOQ MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED
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ANOTAGAD DE ENFERMAGEM

GASOTERAPIA _ o EQUIPAMENTD S
| Chigke Ar- Tt Romba Moniier | Ouimctrode | Meias Wawis Aspirsdur | Desfibrilndar
Uw | Infusiy EE'T Pubs | T

{ 1 | 1 T I | 3 ] T 1 T 1 I T i T
o

| ]
. —

|
= DRENG E SONDAS
Tirenn SucEan Intacath SVD SNE
\Datada Instalacdo |
¥ ge Dias
iData da Troca
CURATIVOS

|
2130 PACIENTE ADMITIDA NESTE SETOR PROCEDENTE DO CC EM POI DE AMPUTACAQ DE HALUX,
AL MA CONSCIENTE.ORIENTADA,VERBALIZANDO, AFEBRIL,EU PNEICA ANICTERICA ACIANOTICA BOA
MOVIMENTACAQ NO LEITONEGA COMORBIDADES E ALERGIA MEDICAMENTOSA EM USO DE AVP EM
MED [NFUDINDO MEDICAC AC { PROFENID).SEGUE AOQS CUIDADOS DA EQUIPE DE EN FERMAGEM.24H
PACIENTE ACEITOU BEM A DIETA OFERTADA PELO SNIL

09} ADMINISTRADO MEDICACAO DE HORARIO,CONFORME PRESCRITO.04H PACIENTE SEGUE
DORMINDO SEM INTERCORRENCIA.

15H ADMINISTRADO MEDICACAD DE HORARIO.VERIFICO SSVV CONFORME PRESCRITO.06:30 PACIENTE
SEGUE MANTENDO QUADRO.EM USC DE AVP EM MSD INFUDINDO MEDICACAD { PROFENID).SEGLIE
ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

DBS. ! Desesever o curative sinadzanda m,mﬁwmwumm.mmmm.mm
-

'jl{l!'r,llﬂ.‘;.al:l
i :
e F
- BATEES
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ENFERMARIA 1024 i
B
DCR GLICEMIA
CAPILAR
i'r e
| IA ) EQUIPAMENTOS
.I huipénin . Bombs Homboa “anitor Mixiesetra de Mirias Yiasin Aspirsder | Deslheiladnr
= Lom i Cardiaco Pubss | Fscmmdticss | Térmicn | Manual
CTT T 1 ] FEENEEANIE DR EE S
1a 0 ] e
¥ ]
[—T
i DRENG E SONDAS
Dreno Succao Tntracath VD SNE =

[fata da Instalacao
(N® de Cias
‘Data da Troca
| CURATIVOS =

—

2330 PACIENTE ADMITIDA NESTE SETOR PROCEDENTE DO CC EM POl DE AMPUTACAO DE HALLIX,
CALMACONSCIENTE,ORIENTADA VERBALIZANDO, AFERRIL ELIPNEICA ANICTERICA. ACIANOTIC A, BOA
MOVIMENTACAO NO LEITONEGA COMORBIDADES E ALERGIA MEDICAMENTOSA EM LSO DE AVP EM
MSD INFUDINDO MEDICACAO ( PROFENID)SEGUE ADS CHIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 24H

FACIENTE ACEITOU BEM A DIETA OFERTADA PELO SND.
12H ADMINISTRADO MEDICACAQO DE HORARIO,CONFORME PRESCRITO.04H PACIENTE SEGUE

PORMINDO SEM INTERCORRENCLA,
N6H ADMINISTRADO MEDICACAD DE HORARID, VERIFICO S5VV,CONFORME PRESCRITO.06:30 PACIENTE

SEGUE MANTENDO QUADRO.EM USO DE AVP EM MSD INFUDINDO MEDICACAO{ PROFENID).SEGUE
AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEML.

0BS.: ﬂnvmrommimm m#nﬁuﬂnm SENguinoisnta, punienia. 0dor), presanca te Tbing, necrss ou

srafulicio
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PACIENTE INTERHU
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Solicitado Diarista; {'{} NEo ( ) Sim Medico(a):

Uso de pulseira de identi :{\b/}si‘m { )NEo
Enf. Responsdvel: Enf. Setor de Destino:

/
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SAD MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988100087

DATA:
28/01/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que ha pedido de justi¢ca gratuita

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 75
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988100087

DATA:
29/01/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n°® 201900011}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 76
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988100087

DATA:
31/01/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

E sabido que a Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, LXXIV, exige a comprovacao da insuficiéncia de recursos por
parte do requerente da assisténcia judiciaria gratuita. Diante disso, entendo que a mera declaracéo exigida pela Lei
n°® 1060/50 n&o foi recepcionada pelo ordenamento constitucional patrio, pois como ensina a boa doutrina de
hermenéutica juridica as normas nao possuem palavras desnecessarias/intteis. Assim, intime-se a parte autora para,
em 15 dias, comprovar sua situacao de hipossuficiéncia financeira, trazendo aos autos documentos habeis a
comprovar suas alegacdes, como fatura de Energia com a incluséo da Tarifa Social, comprovacédo de inclusao em
programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual, contemporaneidade de gozo do beneficio de auxilio-
desemprego ou qualquer outro documento idéneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade, sob pena de
ser indeferida a gratuidade de plano. Nossa Senhora do Socorro/SE, 30 de janeiro de 2019.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 77
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N° Processo 201988100087 - Nuimer o Unico: 0000433-08.2019.8.25.0053
Autor: KETILLY MYLENA CALDASFREITAS
Réu: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

E sabido que a Constituicio Federal, em seu artigo 5°, LXXIV, exige a comprovagdo da insuficiéncia de
recursos por parte do requerente da assisténcia judiciaria gratuita. Diante disso, entendo que a mera
declaracéo exigida pela Lei n° 1060/50 néo foi recepcionada pelo ordenamento constitucional patrio, pois
como ensina a boa doutrina de hermenéutica juridica as normas ndo possuem palavras
desnecessariag/inlteis.

Assim, intime-se a parte autora para, em 15 dias, comprovar sua situacéo de hipossuficiéncia financeira,
trazendo aos autos documentos hébeis a comprovar suas alegacdes, como fatura de Energia com a
inclusdo da Tarifa Social, comprovagéo de inclusdo em programas sociais do Governo Federal e/ou
Estadual, contemporaneidade de gozo do beneficio de auxilio-desemprego ou qualguer outro documento
idéneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade, sob pena de ser indeferida a gratuidade de
plano.

Nossa Senhora do Socorro/SE, 30 de janeiro de 2019.

k

Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 22 Vara
Civel de Socorro, em 31/01/2019, as 10:02:00, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
fao iy www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

[a] s preenchimento do nimero de consulta publica 2019000219495-67.

p. 78

Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,
em 31/01/2019 as 10:02:00, 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: 2019000219495-67. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988100087

DATA:
01/02/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: HEITOR SANTANA DA
SILVA - 7137}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 79
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N

Reis & Silva

advogados associados
EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA
COMARCA DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE.

Processo autuado sob o n°. 201988100085

KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS, ja devidamente qualificado
nos autos do processo em epigrafe, por meio de seu advogado que
esta subscreve, vem, mui, respeitosamente, perante Vossa
Exceléncia, requerer seja deferida a juntada do comprovante de

rendimento em anexo.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Aracaju/SE, 01 de fevereiro de 2019.

Bel. Heitor Santana da Silva

OAB/SE 7.137

Av. |, N° 565 — Sala 08 — 1° Piso » Conj. Jodo Alves — Nossa Senhora do Socorro / SE « CEP: 49.160-000
+55 (79) 9952-9131 / +55 (79) 8804-9621+ drdiogo@hotmail.com | htsantana.advogado@gmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988100087

DATA:
06/02/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Tendo em vista a peticdo tempestiva anexada em 01/02/2019, fago a conclusdo dos autos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 82
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988100087

DATA:
06/02/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 83
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988100087

DATA:
10/02/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Defiro a gratuidade judiciaria. Cite-se a requerida para apresentar contestacéo, no prazo de 15 dias, sob pena de
revelia.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 84
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N° Processo 201988100087 - Nuimer o Unico: 0000433-08.2019.8.25.0053
Autor: KETILLY MYLENA CALDASFREITAS
Réu: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Movimento: Despacho >> Concessdo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

Defiro agratuidade judiciaria.

Cite-se arequerida para apresentar contestacéo, no prazo de 15 dias, sob penade revelia.

k

| M | Documento assinado €letronicamente por Maria Diorlanda Castro Nobrega, Juiz(a) de
24| L1 |oavaracivel de Socorro, em 10/02/2019, as 23:04:11, conforme art. 1°, 111, "b", daLei

assinatura

TJSE | ciewanica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019000312307-41.

p. 85
Assinado eletronicamente por Maria Diorlanda Castro Nobrega, Juiz(a) de 22 VVara Civel de Socorro,

em 10/02/2019 as 23:04:11, 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: 2019000312307-41. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988100087

DATA:
12/02/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que foi expedida carta de citagdo 201988100666, conforme DESPACHO do dia 10/02/2019.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 86
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988100087

DATA:
12/02/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201988100666 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

{Destinatario(a): DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 87



gé}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

22 Vara Civel de Socorro “H H || | |H| ||H| ‘l

R. Manoel Passos, Forum Arthur Oscar de O. Deda
Bairro - Centro Cidade - N. Sra. do Socorro

3

£ '““““N ] Cep - 49160000 Telefone - (79)3279-1001 201988100666
PROCESSO: 201988100087 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0000433-08.2019.8.25.0053
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: KETILLY MYLENA CALDAS FREITAS
REQUERIDO: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da acdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteddo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-40 como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.
Finalidade: Responder em 15 dias.

Despacho: Defiro a gratuidade judiciaria. Cite-se a requerida para apresentar contestacao, no prazo de 15
dias, sob pena de revelia.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO
Residéncia : RUA: SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ-RJ

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por Maria Silvia Lima Simd&es Vieira, Escrivdo/Chefe
Brerolll de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Socorro, em 12/02/2019, as
TJSE | cictranica | 13:33:15, conforme art. 1°, lIl, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
X www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
i) X do numero de consulta pablica 2019000333658-91.

p. 88

A, | Assinado eletronicamente por Maria Silvia Lima Simdes Vieira, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 VVara Civel de Socorro,
.|em 12/02/2019 as 13:33:15, conforme art. 1°, 1ll, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000333658-91. fl: 1/1

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 2019000333658-91
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988100087

DATA:
26/02/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201988100666, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido

{Destinatario(a): DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 89
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’A.) RECEBIMENTO Digital ,@!{

DESTINATARIO

DPVAT SUPERVISAQ ANALISE DE SINISTRO
RUA: SENADOR DANTAS n® 74, 5° ANDAR. CENTRO,

20010000 - RIO DE JANEIRO - RJ

A,

ENDERECO PARA DEVOLUGAO DO AR - Centralizador Region\t\' J

CARIMBO

DECLARACAD DE CONTEUDO (OU INFORMACOES DE INTERESSE DO CLIENTE - OPCIONAL) Tm———
Referente no processo de nre. 201988100087 e mandado nro, 201988100666
TENTATIVAS DE ENTREGA MOTIVDS DE DEVOLUGCAQ RUBRICA € MATRICULA DO
" / / - | G wandonsse [5] retusado CARTES
m Enderego imuficiente E@-_] Nio procurado ‘M
2* / SE,P [3] rs0 existe o vdsmers [ 7] Aumenze Ana CIéud‘a
(2] bescontocido Falecido Mat.: 8.957 2750
3 / / 1 5 FE [E Qutros: )
ASSINATURA DO RECEBEPORA DATA DE ENTREGA

e e gy~ gnpepyptpenp ey (R

! !

NOME LEGIVEL DO

(.743. [02-9

N° DOC. DE IDENTIDADE
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