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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: 201983000139 Distribuic&o: 07/02/2019

Numero Unico: 0000278-45.2019.8.25.0072 Competéncia: 12 Vara Civel de Sao Cristévao
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagédo por Dano Material - Acidente de Transito
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢@o por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: Rinaldo da Concei¢éo

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: SAO CRISTOVAO - Estado: SE - CEP: 49100000

Advogado(a): SANDRELY LISLEY RODRIGUES DOS SANTOS 11468/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - 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:
201983000139

DATA:
07/02/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201983000139, referente ao protocolo n°® 20190207112602235, do
dia 07/02/2019, as 11h26min, denominado Procedimento Comum, de Acidente de Transito, Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

RINALDO DA CONCEICAO, brasileiro, solteiro, desempregado,
portador do RG n° 1.102.433 SSP/SE, CPF n° 937.874.805-85, residente e
domiciliado na Rua Alan N. Silva, n° 407, Bairro Rosa Elze, Cep: 49.100-000, Sao
Cristovao/SE, vem através de sua advogada e procuradora in fine, (procuragao
anexa), com escritorio profissional na Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Sao José,
Aracaju/SE, local onde recebe notificagdes e intimacdes, vem, respeitosamente
a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNP] n°

09248608/0001-04, com endere¢o na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,

Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:
QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO
(ARTIGO 319, INCISO VII DO NOVO CPCQ)

01. O Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatéria
(artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito em 08/09/2017,
quando trafegava pela Avenida Anisio Azevedo com a sua motocicleta Honda
CG FAN 150 ESI, cor vermelha, placa policial NVI 0547, quando avangar pela

preferencial colidiu com um veiculo, que em decorréncia do acidente teve

Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
Fone: (79) 98113-1643
E-mail: sandrely_direito@hotmail.com
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fratura no ombro direito em 4 lugares e logo ap6s o acidente foi socorrido pela

SAMU e depois encaminhado para o Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE.

03. Em virtude do acidente, o requerente deu entrada no HUSE,
conforme acima mencionada. No hospital, foi constatado pelos médicos que o
paciente sofreu fratura no timero proximal do braco direito em 4 partes, no qual
foi preciso ser submetido a cirurgia, bem como ferimentos corto contuso,
conforme relatado pela médica, Dra. Ana Ludcia Pinheiro Barreto - CRM 789
aqui colacionado.

04. Na mesma linha, o Dr. Antbnio B. Lara Arce -
Ortopedista/ Traumatologista CRM 2808, relatou a sequela de grande
intensidade no membro superior direito, conforme prontudrio cirdrgico em
anexo. Diante disso, o requerente mesmo apds o tratamento encontra-se com

danos gravissimos e permanentes em seu braco direito, pois perdeu a forca,

senti fortes dores, tem que dormir com um apoio no braco para nao inchar,

nao consegue levantar o braco, nem fazer a flexdo e extensio do mesmo,

tendo em vista que foi colocado uma proétese de ombro definitiva, portanto,

comprometendo a sua mobilidade funcional.

05. Apesar de toda a documentacdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a
Requerida negou o pagamento da indenizacdo e em virtude da negativa por
parte da Requerida em pagar a indeniza¢do, ndo restou outra alternativa ao
Requerente sendo valer-se do Judicidrio para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

06. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples e sequer é preciso advogado ou terceiro para fazer sua
solicitacdo, para o seguro ser pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de
transito e os danos sofridos no acidente de transito, além disso, sequer é preciso
comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74,
abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizacio serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,

Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
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independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Grifamos

07.Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece
as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distincdo entre os envolvidos
no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu
alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no
art. 20 desta Lei compreendem as 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

(..)

Art. 70 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo
realizado ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e
prazos dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que

operem no seguro objeto desta lei.”
(grifos nosso)

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

09. Em virtude da negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem o Requerente perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento de
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de
R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda
funcional do membro superior direito., seguindo os pardmetros determinados
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na tabela anexada pela Lei n® 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada

membro lesionado, sendo que a lesdao do requerente foi classificada como dano
permanente parcial incompleto de repercussio moderada da mao direita.

“Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2¢ desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de

assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

invalidez permanente;

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

(grifos nossos)

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

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

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussao na Integra do Patrimonio Fisico da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de
ambas as 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 100
cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacao

espacial e/ou do livre

7 Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
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deslocamento corporal; (c) perda completa do

N —

controle esfincteriano; (d)

comprometimento de funcdo vital ou autonémica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com
prejuizos funcionais ndo compensaveis

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

qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital

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

Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
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coluna vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10

10. Quanto ao reembolso com os gastos de seu tratamento de satde,
tal direito também esta garantido no art. 3° alinea III da Lei 6.194/74, onde, o
citado artigo diz que o valor méximo para o reembolso é de até R$2.700,00 (dois
mil e setecentos reais), o que lhe garante assim, o reembolso das despesas que

teve com seu tratamento, aqui comprovadas através da nota fiscal em anexo.

I11 - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO SEGUINDO A
RESOLUCAO RESOLUCAO CNSP N° 14/95

11. A resoluggio CNPS n° 14/95 elaborada pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade
para as segurados que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de
seguro.

12. Tal resolucdo trés a seguinte redagdo em seu artigo 10, II:

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

(...)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos
casos do ndo pagamento de indenizacdo do seguro
DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da

apresentacio da documentacio legalmente exigivel.

Grifamos

Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
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13. Como vémos, a resolucdo previu o pagamento de multa quando

N —

a seguradora nao fizer o pagamento da indenizacdo em 15 dias apds a
apresentacao da documentacao legal.

14. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, mesmo assim, teve o seu pedido
de indenizagao negado, diante disso, precisou procurar o pode judicidrio.

15. Como vémos nos documentos juntados aos autos, eram
suficiente para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas
deixadas por ele, ainda assim foi negado o seu pedido de indenizagdo, mesmo
quando basta-se comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter
direito a receber a indenizagdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74,
abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Grifamos

IVO DANO MORAL

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

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

Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
Fone: (79) 98113-1643
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“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissio voluntdria, negligéncia ou

imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que

N —

exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exerce-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 repari-lo.

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

18. O Requerente, em virtude da negativa de seu pedido ficou
muito frustrado, além de ter sido vitima do acidente, sofreu e sofre com as
sequelas deixadas pelo acidente, que o limitou permanentemente, ainda assim,
teve negado seu direito, mesmo juntando todas as provas necessdrias para o seu
provimento, essa negativa deixou o Requerente abalado, com a sensacdo que as
leis no pais ndo sdo cumpridas e se sentiu abandonado, sentimento que
repercutiu no seu intimo.

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

"Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na

legislagdo especifica, serdo aplicadas ds sociedades seguradoras que
infringirem disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de

Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
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13.07.92, e das respectivas normas requlamentares, as seguintes

penalidades:

(..)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do nao
pagamento de indenizacdo do sequro DPVAT, no prazo de 15 (quinze)

dias, a contar da apresentacio da documentacdo legalmente exigivel.”

Grifamos

20. Vale ressaltar que, ao nao possibilitar que o autor tivesse acesso
a um direito estabelecido em lei, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto a
pessoa que foi privada dele.

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

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

21. Frise-se que, valor menor ndo ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessérias, para evitar que
cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com porte
econdmico da Requerida e ndo lhe trara nenhuma dificuldade econémica.

V - DOS PEDIDOS

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

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificagdo, para responder aos termos da presente acao, sob os efeitos da revelia
e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagoes legais;

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

c¢) Que seja a requerida condenada a pagar ao requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no valor
de R$9.450,00 (nove mil gquatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional do membro superior direito, respeitando os valores fixados no art. 3°,

alinea II, na Lei 6.194/74 e na improvavel hip6tese de Vossa Exceléncia entender

Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
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que a limitacdo da requerente ndo é aquela apontada, que seja a requerida

N —

condenada a pagar ao Requerente indenizacdo no percentual corresponde ao
dano causado em seu membro lesionado aferido por qualquer meio de prova
produzida nos autos, observando a stmula 474 do STJ] e os parametros
estabelecidos em lei, acrescido de atualizagdo monetéria e juros a taxa legal,
computada a partir do evento danoso (Stimula 54 STJ) e artigo 5° § 7° da Lei
6.194/74;

d) Que seja a requerida condenada a restituir ao requerente os
gastos que teve com consultas, remédios, tratamento e outras despesas médicas
realizadas para o tratamento de seus problemas de satide que advieram do
acidente de transito narrado acima no valor de R$1.149,34 (Hum mil cento e
quarenta e nove e trinta e quatro centavos)

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

f) Que seja julgada procedente a demanda para: condenar a
requerida em danos morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequiéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizagdo monetéria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso
(Samula 54 STJ).

g) Requer a condenacdo em custas processuais, honorérios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da
condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC, ressalvando o valor de 1 (um) salario
minimo, em vigéncia na data da sentenga, caso o percentual outrora citado ndo
atinja 1 (um) salario minimo.

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

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

Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
Fone: (79) 98113-1643
E-mail: sandrely_direito@hotmail.com
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SANDRELY LISLEY RODRIGUES DOS SANTOS

Advocacia e consultoria juridica
O requerente vem informar que nado tem interesse na realizacao de

audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizagao desde ja.

O valor da causa é R$26.599,34 (vinte e seis mil quinhentos e
noventa reais e nove e trinta e quatro centavos)

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 07 de fevereiro de 2019.

SANDRELY LISLEY RODRIGUES DOS SANTOS
OAB/SE 11.468

Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
Fone: (79) 98113-1643
E-mail: sandrely_direito@hotmail.com

p. 14
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408 ilﬁﬁ'?h/(}ﬂéﬂﬁé’) /m%tc. : /U&ézm n? WEL
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Outorgados: SANDRELY LISLEY RODRIGUES DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/SE n°11.468, email: sandrely direito@hotmail.com e
ELTON SOARES DIAS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob o
n°10.289, email: eltonsdadv@gmail.com, com endereco profissional na rua Urquiza
Leal, n°88, bairro Salgado Filho, Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuracdo, constituo como procuradora a
outorgada, concedendo-thes os poderes da clausula “ad judicia” e “ad judicia et extra”, para o
foro em geral, e especialmente para propor ACAO CIVEL em face da SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, podendo portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com
ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes
ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuracdo outorga a Advogada acima descrita, os poderes
para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, conciliar, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, firmar compromisso, pedir justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, receber dinheiro ou valores ou bens, passar
recibos e dar quitacdo, requerer adjudicacio 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 poderdo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.

A a@% /SE, 30 de égmw 2019.

Outorgante

15 Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
P- Fone: (79) 98113-1643
E-mail: sandrely_direito@hotmail.com



DECLARACAO

Declaro sob as penas da Lei, que sou pessoa pobre na forma
da Lei 1.060/50, ndo tendo condi¢bes de pagar as custas e eventuais
despesas do presente processo sem prejuizo do meu sustento
proprio e de minha familia.

Aracaju, BQ_ de (‘(/LQMW de 2019.

Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
Fone: (79) 98113-1643
E-mail: sandrely_direito@hotmail.com

p. 16
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SEDE: Rua Campe do Brite, 331, 13 de Julho, Arac
CHPJ 13,018 174/0001-00 - INSC EST. 274

RUA ALAN N SILVA, 407, RUSA ELZE, 49100-000

GmeSeRGeroLata ‘Fm?f&?ﬂ ””””””””” — Trdremeto
067004/00036 | 27/11/2078 A1ENZB5008 RES

home do Clante cor -
JOSE NILTON BRITO ok ik whae

[ Ciamgfacan | Ecanomins

Leit. fnterior C 59
Leit. Atual 609
Consuno Faturado (n3) 30

Hedia de consuno {(nd) 13
Ocorréncia da Leitura

Data da Leit. Anterier 27/10/18
Dias de Consumo 31

liédia didria (n3) 0,41
Pravisao para Prox. beit, 27/12/18
| IHFORKACOES COMPLEMEWTARES

i s
S — Wl
AGUA 106, 92
ESGOTO 0,00
""" WERRSEE /2018 |VENCIMENTO: A8 106,92

VTUEHGRO AZUL: JONTGS N LUTA CONTAR O CANCER DE PROSTATA, 0 OIAGNOSTICO
PRECOCE. PRESERUR D SEU FUTURD.

A Falts 06 pagamentu dessa fatura 30 (trinta) dias spls sed UeRcinento
igplicard na interrupcae do formecinenta de servizes - art §1,
Decrete Lei n® 27.565/2010.

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 D79 0195 — SAC: 4020-0195
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-ae.com.br.’agenciavirtual

Qualidade da Agua Distribuida (Decreto Federal n°® 5.440/2005 — Art.5° inciso 1)

Sinnifizato dos Paramelros dz Canlio’s, Vide Varso)

Parametro Turbidez Cor Glora Fluor Coliformes Totais | Fscherichia Celi
- 7
N° Minimo de Amostras Exigidas 50 e ol U
RN 3 ad " i ad
N° de Amostras Analisadas b L b X 24
T i g Amosts ade com Portara i) 13 52 L B R L

i

Faver Autenticar

no Verso



MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carieira de Trabalho o Pravi-
déncia Social resistiu ac passar dos anes, assimilan-
do com muita, presteza as profundas medificages
qgue se reglstraram nestas décadas, na composicao,

distribui¢ao e qualificagio da nossa forga de traba-
Ihe.

Sem nenhum exageiﬂo ﬁod&-' » afirmar que este
documento, por muttos amdé’"‘m]e ~snhecido como
“carteira profissicnal”, vele -5¢ num dos mais
importantes insts‘ju_man “a@tisposicdo do trabalha-
der, fazendo as vazes da cédilla.de identidads, titulo
de crédito, atestado de antgoer . de boa condu-
ta e de residéncia, para. gijar apenas algumas das
suas multiplas utri:dades

Em sua si mp%?%dﬁﬁe,éa CTPS reflete a carreira do
trabathador e sdasgvoiugdo profissional. Cabe-lhe
pois, protegé-ia atenta e cuidadosamente, porque
enguanto pelos seus aspecios externos essa Cartei-
ra revela tragos importantes da personalidade e da
formagae do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-
thores garantias da preservacio e da efetivagio dos
seus direitos trabalhistas e previdencigrios.

Almir Pazzianotto Pinto

Biye QUALIFICAGAD ciyiL
{ * 7 3

Naturalizado Dec. N? ............ oo Bm ..o/ .
ESTRANGEIROS

Chegada 20 Brasil @M ...ovvniiiiieeieeieiceie e e

Doc: Ident: N2 iiiiniisnsismsmnmines Exp. em ...... T e

kit s N i

s T
i e T E e s e
s .

AN

N
o
@@
E
=]
=

ASSINATURA DO PORTADOR

el i

ALTERAGOES DE IDENTIDADE
{Com relagdo nome, est. civil e data nasc)

|
J

s i PR e it
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45
44

ANOTAGOES GERAIS
ANCTACOES GERAIS . .t e Tt
A T A médi Ho do conirato do , 1€
: ekl e s testadc: 'ed;{;,eai]}tlf:ﬁfsﬁmtagﬁes autorizadas por lei)
Sl altetr aga;zbtagﬁes autorizadas por lei} gistros profission
i issionais ¢ outras 1
gistros profissionais

-------- CONTRATO DE EXPERIENGIA” " 4

SJ ------------------ e ran &
-Teincidids no vefaric G Praze ou promogade
: .de.acgrd@. SO g faf e . .

e
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GOYERNO BOEST» 0 I

POLICIA CIVIL

B oo
R CA e

DaafHora Inicio do Registro: 03/10/2017 09:52
Deizgado de Policia: Daniela Ramos Lima Banlo

Vi DE CCORRENCIA
CADGE DO REGISTRO
Tiadiora Faim: 9371072017 10:19

DELEGATIA ESPECIAL DF L1 08 DE TRANSITD - ARACAJIU - SE

N°: 000719/2017

0ADDE DA O

Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito
Data/iHora do Fato: 08/09/2017 11:00

Local do Fato
Municipio: Aracaju
Logradouro: Avenida Anisio Azevedo
CEP: 49.020-230

CCRRENCIA

Bairro; Salcado Filho
N°: 540

Ponl: de Referéncia: NMAS PROXIMIDADES DA LUJA § ¢ COLGHGES

Tipo ¢35 Local: Via Publica

lhiaturez;l

1223: Lesdo corporal clpos:
303 - Caput-da LEIDOS

s =i
Lef Mania da Penhs |

!Nome: (DESCOMHECIDO 1) (SUPOSTO AUTOR/INFRATC . §
Nacionalidads: Srasileira

Endereco
Municipio: Aracaiu - SE

Nome: RINAI.DO DA CONCEICAQ (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Desvempregado
Estado Civil: Solteiro(a)
Raga/Cor: Parda

Nome da M3e: Maria Eleiane da Conceigéo

Naturalidade:Lagaric

Municipio: Sdo Crisiovao - SE
Logradouro: RUA "B"

Bairro: ROSA ELZE

Telefone: (79) 94163-3864 (Ceiutar)

Sexe: Mascuting rMase: 170401973
Encoiaridzde: Ensino Fundame st Completo

Mo Cemiamanto: CONJUNTO ROSA MARIA

- i OBJETO!S) ENVOLVIDO(E)

Grupo Veiculo

Placa NVI0547

Ano/Modelo Fabiricagdo 2011/2011

UF Veiculo Sergipe

Marca/Modelo 1{ONDA/CG 150 FAN ESI
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido

Subgrupo Motoricleta/Motoneta
Himera co Chassi 9C2KT1670BRE2G508
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Lagario

Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Quantidade 1 Unidade

[Nome Envolvido

Envolvimentos {

Rinaldo da Conceit:d0

Proprietario

Grupo Veiculo

Placa OES2673 g o
Ano/Modelo Fauricagdo 2014/2013

UF Veiculo Sergipe

Marca/Modeio VW/NOVO GOL 1.0 ZITY

Veiculo Adulterado? Nio

Subgrups  Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhonete
Naimero do Chassi 9BWAAOSU4ET145339

Cor PRATA

Municipio Veiculo Aracaiu

Modsis VNGOV GOL 1.0 CITY

Quaniidade 1 Unidade

Delegado de Policia Civil:Daniela Ramos Lima Barrsto
Impresso por:  Roberval Rodngues Bernardine
Data de impressao: 03/10/2017 10:19

Protocele n®:  N&o disponive!

{4 Sinesp

Pagina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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06.0EZ 1018

RBOLETIM OE OCORRENCIA Ne: 00071¢/2017
Situagado Envolvido
Nome Envolvido . Envolvimentos i
(Desconhecido 1) if Possuidor

RELATOMHISTORICO

Relata a vitima que conduzia a motocicleta acima citada, licenciadi: em nome de RINALDO DA CONCEIGAO, pelo local, dia e horario
acima mencionados, quando o condutor do veiculo citado acima avangou a preferencial e embora a vitima tenha freado a motocicleta ndo
foi o suficiente para evitar a colisdo com o veiculo na lateral esqueida; Que com o impacto a vitima caiu e sofreu fratura do embro direito
em quatro lugares; Que foi atendido pelo SAMU ¢ levado para o HiJSE; Que a cirurgia foi feita no Hospital de Cirurgia; Que a motocicleta
teve a frente danificada e o tanque amassado e que os reais danos seréio conferidos em orgamento;Por fim, nesse ato manifesta o
desinteresse ce representar criminalmente contra o autor dos fate: aguardando o prazo decadencial.

7 ASSINATURAS

Roberval Rodrigues Bernardino Rinaido da Conceigéo
Responsivel pelo Atendimento Vitima

"Declaro para os devidos fins de direito que sou 0,a) Unice(a) responsavel pelas informagdes acir.a assentadas & ciems sue pederel respander civil e criminalmente pela presente declaragao que dei origem, conforme
previsto nos Artigos 339-Denunciagao Calunicsa e 340-Ceomunicaglo Falsa de Crime ou de Contiavengac do Cédigo Penal Brasielro .

Delegado de Policia Civil: Daniela Ramcs Lima Barreto Pagina 2 de 2
7 Impresso por:  Roberval Rodrigues Bamardine
3 = d do: fx . oo g
éﬁi %ﬁfww Ef;foc;c',":,‘ifes,i‘g;’, dispgﬁ,ﬂf_f,’ ke o PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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RELATORIO 01510 / 2017 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 170906592141 /] ESUS - SAMU

O SANU 192 SERGIPE foi acionado &s 11h31min do dia 08 de Setembro de
2017, para atendimento de vitima identificada como Rinaldo da Conceigdo, com
relato de colisdo carrc x mote, ne Bairro Salgado Filho, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Supcrte Basico - Aracaju realizou atendimento no
local, seguido de remocdo para Unidade Hospitalar, onde deixou o paciente aos
cuidados da equipe.

Aracaiu, 13 de Novembro de 2017

Smi 8. M. Oki Fontes
Tl- ordenadora M_émca
SAMU 192 - Sergipe
CRM4553

Tiemi Sayuri Mernezes Oki Fontes

Coordenadora Médica

- BAMU 182 SERGIPE




PROCURACAO

Outorgante:

: ot Lo o 4002 433 0 cPE L @33 714
105-85 + Ao ilbdy maRia ul[&w M Silpa 4R
o fuba fq[?z OEP- %4 100-00F) Scse (udovdn [SE.

Outorgados: SANDRELY LISLEY RODRIGUES DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/SE n°11.468, email: sandrely_direito@hotmail.com e
ELTON SOARES DIAS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob o
n°10.289, email: eltonsdadv@gmail.com, com endereco profissional na rua Urquiza
Leal, n°88, bairro Salgado Filho, Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuracdo, constituo como procuradora a
outorgada, concedendo-lhes os poderes da clausula “ad judicia” e “ad judicia et extra”, para o
foro em geral, e especialmente para propor ACAO CIVEL em face da SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, podendo portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com
ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes
ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuracdo outorga a Advogada acima descrita, os poderes
para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, conciliar, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, firmar compromisso, pedir justica gratuita e
assinar declaracio de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou valores ou bens, passar
recibos e dar quitagao, requerer adjudicacao 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 poderdo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.

vém«%&._/sam de éa_ﬂwﬁ 2019.

Outorgante

Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
Fone: (79) 98113-1643
p. 25 E-mail: sandrely_direito@hotmail.com
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- Fundacio de Beneficéncia g 'sp-tal de Cirurgia Data:

% ;

: 20/09/2017

Laboratsorio . Hora: 10G:25

Atendimentorbizaso Data 19/09/2017 08:55

Nome RINALDO DA CONCEICAO Convénio sus

Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:

Enderego RUA B N.20 ROSA MARIA Bairro:

Cidade Telefone: 91638864/99623762
{&*KQ % Masculine Idade: 44 anos
CREATININA %,

W
Data Coleta:19/09/2017 08:56 g

Material:Soro
Meteus:Cinetico

0,74 mg/dr

.

GLICEMIA N

Data Coleta:19,/09/2017 08:56

Material: Sangue Capilar
Metodo:Glicosimetro

Resultado

UREIA i
Data Coleta:19/09/2017 08:5¢

Material:Soro

Metodo:Enzimétice, Bolorimétrico
- b
2t
RESULTADO .........,.. ', Fatiil: 27 mg/dl

A

i

htgp://

a
Ménica Ribeiro d Oliveira Esmeraldo Alinne Karla Costa Lia|
Biomedica Biomedica
CRBM 1988 CRBM 3697

Fernanda S. Almeida Camilla Figueiredo Chianca

Biomeédica ¢ Biomédica
CRBM 2860 CJRBM 4928
? : ﬂ-
K .
fo =
A
.

Referéncia

H: 0,9 - 1,3 mg/dl
M: 0,6 - 1,1 mg /dl

Referéncia
60 a 99 mg/dl.

.
Referenc%a
Adulto: 17 - 43 mg/d]
Crianga: 11 -745 mg/dl

Anne Regina P.C.Carvalho
Biomedica
CRBM 0776

Marina Lira Santana
Biomedica
CRBM il - 1938

Jagueline Licia dos Santos

Biomédica
CRBM 2875
L 1
3 " ” 1
wes e
& éiﬁ
L ‘_
B

192.168.0.23 8/’cirurgia/sadt/cadresultado_lab_novo.php 20/09/2017



LaudlIsly A0S Kesultados de Exame ¢ Pagina2 de 4

:9" Rundacic de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Data-

o8

i, 20/09/2017

R Laboratdrio Hora: 10:25
R

‘ Atendimentoioizase Data 18/09/2017 08:55

3 Nome RINALDO DA CONCEICAQ ! Convénio sus
Tp.Atend Usgéncia Med. Sol:
Endereco RUA B N.20 ROSA MARIA Bairro:
Cidade ] Telefone: 91638864/99623762
‘bl
Sexo: Masculino Idade: 44 ancs
HEMOGRAMA CO.hPLETO
H H
; ..
Data Coleta: 12/09/2017 08:56 .
k]
Material:Sangue‘i Total
Metodo:Automatizado ¢ .
g Referénecia
4,49 milh. /mm? Homem Mulher
4.0 - 5,54.0 - 5,0
| 13,5 g/d1 Homem Mulher
i
g 13.0 - 17.012.0 - 16.0
¥ 41,4 3 Homem  Mulher
" 40 - 5035 - 47
MV.CM : 92,2 £1 82 - 95
B)ECM 30,07 pg 26 - 34
C)C.H. L 32,6 g/a1 30 - 35
DYRDw ... 10,6 % 10 - 15
UCOGRAMA
‘@ reucécitos{global) ... . : 12.800 mm3 5.000 a 10.000/}@13
)Contagem diferencial ....,... g L T /mm? e
;Segmentados..........,.......: 72.5% 5280.0 20 a2 70 1.600 a'7.300
YeEosinsfilos 01.2% 153.6 01 a 04 50 a 409
,'.Baséfi.los....................: 00.4% 512 00 a 02 00 a 200
“Linfécitos .....,........ .. . ... 19.8% 2534 .4 20 a 50 1000 a 5000
Mondeitos ......,..._. ... .. . 06.1% 780.8 73 a 10 150 a 1000
PLAQUETAS
.Vaior Encontrado 395.000 /mm® 150.000 2 400.000/mm®
Ménica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo Alinne Karla Costa Lial Anne Regina P.C.Carvalho Marina Lira Santana
Biomedica Biomedica Biomedica Biomedica
CRBM 1986 3 CRBM 3697 CRBM 0776 CRBM Il - 193g
Camilla Figueiredo Chianca Jaqueline Licia dos Santos
Wt Biomédica Biomédica
. & CRBM 4928 CRBM 2875
e’ ¥
‘.-l *

o
A et

2
¥

.

- bitp://192.168.0.23 8/cirurgia/sadt/cadresultado_lab_novo.php  20/09/2017
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INGSULLAAOS de BExame

Fundacdo de Benefi Cenciz

Laboratdrio

o .
Atendimentoroine:o

Nome
Tp.Atend
Endereco
Cidade
Sexo:

RINALDO DA COMCEICAQ
Urgéncia

RUA B N.20 ROSA MARIA

Masculine

TEMPO DE PROTOMBINA

Material:Plasma

Data Coleta:19/09/2017 08:56

Metodo:Automatizado

R oy s v o g i 03

13,9
86.3%
L35

Hospital de Cirurgia

Pagina 3 de 4

Data:
«20/09/2017
fHora: 10:25

¥

e

Data
Convénio sus

Med. Sol:

Bairro:

Telefone: s1638864/93523742
Idade:

“““ U -1

18/09/2017 08:55

44 anos

Referéncia
10,0 a 14,0

70 a 100%

0,81 a 1,13

VALORES DE RNI RECOMENDADOS PARA O CONTROLE DA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORAL:

INDICAGAD

Profilaxia de Trombose venosa em pacientes cirargicos

de alto risco

Prevengio de Trombose vencsa profunda

Prevencdo de Tromboembolismo

£l

s — :
Preveﬁcﬁo,;de recorrencia do embolismo, oun tratamento de :
oy

b
racientes portadores
-

g

'y

Méniqa Ribeiro de Qliveira Esmeralda

Biomedica
CRBM 1988

Fernanda S, Almeida
Biomédica
CRBM 2860

)

&

p. LD >
Al

de valvulas cardiacas mecdnicas.

Alinne Karla Costa Lial
Biomedica
CRBM 3897

Camilia Figueiredo Chianca

Biomédica
CRBM 4928

2. 168.0.238/cirurgia/sadt/ cadresultado_lab_novo.php

4

RNI

2.0 - 3.0
2.0 ~ 3.0
2.0 - 3.0
3.0 - 4.5

Anne Regina P.C.Carvalho Marina Lira Santana

Biomedica Biomedica

CRBM 0776 @ CRBM Il - 1939
Jagueiine Licia dos Santos

Biomédica

CRBM 2875

20/09/2017
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SECRETA RIA MUNFC!PAL DE 54

{/ma cidade Para todos

I-AUDO MEDHCO SUPLEMENTAR

N° DO CARTAO sUS :

LA 30 1LAY0 DE AlH SEQUENCA ﬁ%

;__,__H__L____J_\_ %

T \p.E SE‘JFFTANTE !l COHDIGO DA UNIGADE ’] CGC _

N® PO PRONTUAR!O

is.u&mm-a

i
1

T —— e . - =

L1 1-PermanSNGi: 4 MAIOH Ca- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [ ] 7.prALiss
!
! {J 2-mebrcamenTos ESPECIAIS [T 5-HEMODINAMICA {71 & -RessonAncia MAGNETICA CODIGO DO PROCEDIMENTO
; T3 3NutReAD PARENTERAL (3 ¢-viAria pe RECEM NASCIDG ,
: ; L L1 N
_— —_— -
P PROCEDIMENTO 1 QTOE  PROCEDIMENTD 2 artpe
im ¥ - HEMUDERIVADGS Mtz-una .
: ! H i ! i
- | Lo 0 |
H L T T i T . ——
L0 MO e ORTESEPROTESE (Jra.um PROCEDIMENTO 3 QTDE  PROCEDIMENTO 2 GTDE

T16 . CIRURGIA MO ; 4. | ;
| ToReRsRmATIG s oummos e S IR IR R R
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‘Conuénia:

Sy

Matriculo!

Iie]

HOSPITAL BE CLINICAS
"OR. AUGUSTO LEITE"

orer B

tdoda: onas.

Pacignté; 4

fnfernc;ﬁa%? ‘/’ﬁ/ } +

Distribuico

Unidade:
de Hordrio

i
‘f! gito (\ 5

32 Turno /oy

R N

PRESCRICAD MEDICA

12 Tuino ’

28 Turno

Ass.

13 ds19h

ASS.

19 05 7h

———

7as 12k

Dieta: f?:

Gelco hidrolizado

Oreprzzzl 20mg 01 CF VO 3s 5h;

& iy

Cefaloting 13 EV de 6/6h;

|Dipironz 2:8mbAD IV 6/6h S88

[Plasil 2:8mi AD EV §75HSO5

Captopril 25mg VO se PAx 160x300mmHg 505
Profenid 100mig + 100mI 5F EV 12/12h Sl

|Tramal 100mg + 100m! AD FV &/65 505
Co i)

Clexsne 40mg 1xdis 5C;
Glicemia capilar ce 6/6h; g’"’u")(") -

Giitose 25% - 04 amp. IV se glicerniz £ 70mg/dl
Insulina Regular, SC, conforme esguema:=
180=0U 181-250=024 251-300=04U

351-400=0800 ' »401=10U

I ?:-g Sinais vitais ¢ cuidados gerais de 6/6h

bl = - R —

N




Data: g__ﬁgbgt, ! far [Convénio

Matricula:

2 CIRURGIA

Paciente:

\L,\kaé@ @-Q_\A.u@., Lywr

{dade:

'HOSPITAU'DE CLINICAS ~ “'DR. AUG . Internagio: | | Unidade: o A
- N 3 M
DIAGNOSTICO: N ' ke ) E L
N al Distribuigio de hordrio
PRESCRICAQ 12 Turno 22 Turno 32 Turno
. w - W 7h as 13h Ass, 13h as 19h Ass. 1%has7h | Ass.
LDETAT *, (U] AP Dt WA EsE Ty
2-HIDRATAGAO: LG LTS EF N .
3-ANTAK 1 AMP + AD 18ML IV 8/8H v - N { }W;f \ E{ Kedpow | RN L
4-DIPIRONA1AMP + ADBML--WSOS .~ ¢ b So | ©F Yy )(,‘Wff E AR RINT
5-LUFTAL 40 GOTAS VO 508 5 ) ¢ ) T Vi
£-BUSCOPAM COMPOSTO 1 AMP + AD 15 ML IV 505 i;fdﬁ
7-CAPTOPRIL 25 MG SL SE PA> 160X 1.00MMHGE g:’/{l‘é;
B-PLASIL1AMP + AD 8 ML IV SO3 40
S-TRAMAL 100 MG +SF 0,9% 100ML IV 505 i L ; / R
10-GLICEMIA CAPILAR 6/6H N/ ¥ Fodvep L 01
11-INSULINA REGULAR 5C CONFORME Gt [CEM | A ) Q ?}\ﬁﬂ /iy , Ll ,j@f\ (’ 2
12-<200=0 301 A 350=6U1 UJIME B [ W M|
13-201 A 250=20 351 A 400=8U1 Y " i
14-251 A 300=4U1 >400=10U] -
15-SE GLICEMIA <? 70 FAZER GLICOSE 25% 40ML IV lsgs
16-NAUSEDRON § MG + SF 20001 IV 505 - 505
17- MUDAR DE CUBITO DE 2/2H . W - P
| 18-02 EM MV A 50% SOS o TG0 7
19-CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA 500001 SC 12/12H 2
20-FISIOTERAPIA MOTORA £ RESPIRATORIA Mk L v
oA~ e FXovo o DR 0L ALY Tl
2 SVefen ‘*H ) A e 0¥ C8
p. 32 ‘\ % 1«&’




“BR. AUGUSTO LETE™

DIAGNOSTICD: ., Sy | Q)

.. ."-(‘;h

HOSPITAL DE CLINICAS

R RVY "N

L
PRESCRICAT-¥

1-DIETA :BRANDA PARA DIABFTIC ™ — —
2-HIDRATACAO:GELCO HIDROLIZADD
3-ANTAK TAMP + ADIEMLIVE/g
4-DIPIRONA 1 AMP + AD & ML~ v 6/
S-LUFTAL 40 GOTAS VO 505 B

| S-BUSCOPAM COMPOSTO TaMP * A0 T5 L W55 —— — —

10-GLICEMIA CAPILAR 6/6H
L1L-INSULINA REGULAR SC CONFORME GLICEMIA:
12-<200=0
13-201 A 250=20))
14-251 A 300=a);

17->400=10t .

N e—— e —
18-5E GLICEMIA < 70 FAZER G¥COSE 25% 40MLIV

19—CLEX,‘-\‘I\I‘!E'4__O 5 SC 1X/Diaoy HEPARINA 50000 S¢ 12/12H
it

20-FisH ITERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA
“—_w'_""m Prula Oliveira if-l TS

—— —— . Enformela
COREN-SE 489400

Iy

15-301 A 350= 61); ) '
16-351 A 400580)]

Internacs

[
7-CAPTOPRIL 25 MG SLSE PA> 160X100MMHG T
8-PLASIL 1 AMP + AD 8 ML [V 508 M
S-TRAMAL 50MG + SF 100ML IV 8/817 ]

4
Lo
0

[+ H

PACIENTE: RIVALDO DA

'i:‘.

;‘ ! A .
/N A
S -

Unidade:.CLiNtCA MEDICA

Leita:AS ) =

”‘s'-?istribufgﬁodehorério o




"1 24-CURATIVG DIARIO

HOSPITAL DE CLINICAS A'DR. AUGUSTO LEITE

. %

| Diagrasticere o .
. & . - '0. - ’
T PRESCRICAO
1-DIETA :BRANDA FARA DIABETICO )
2-HIDRATACAO/GELCO HIDRGLIZADO -
3-ANTAK 1 AMP + AD 18MLTV 8/8H o ) '
4-DIPIRONA 1T AMP + AD 8 MLo— v 6/6H '

| 5-LUFTAC20 GoTAS VO 565 ' -

| 6-BUSCGPAM COMPOSTO 1 AP + AD 15 L 1V S08
7-CAPTOPRIL 25 MG SL SE PA> 160X 100MMVING
8-PLASIL 1 AMP + AD & ML [V 503
9-TRAMAL 50MG + SF 100ML I/ 8/8f]

—_——
10-GLICEMIA CAPILAR 6/6H
ZL1-INSULINA REGULAR € CONFORME GLICEMIA:

13-201 A 250=30)] /A

———— —_—

14-251 A300=401
15-301A350-6U1
16-351 A 400-30)]
17->400=100U1

Internagio: Unidade: CLINICA MEDICA

Leito:AS
GERAL
PACIENTE: RIVALDO DA
CONCEiA0™ 3" DATA: 9 0 b [l
R Distrthuicio de hordrio ) ' B
12 Turno 22 Turno 32 Turno ’
7h 3s 130 Ass. 13h s 19K

m Eﬁés?h' Assgrh
- SR l'ﬁ Y

T
G

%

m 7y
-——‘ﬂﬂ' j

18-SE GLICEMIA < 70 FAZER GLICOSE 25% 40MLTY )

19-CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA 500001 5C 127120
20-FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA
218V 6/6H

22- 02 EM MV A 50% 503 7
23-METFORMINA 850 MG VO 10H £ 105




iy

.| 24-CURATIVO DIARIO - Erfermalia

HOSPITAL DE CLINICAS

DR AUGUSTO LETE™ Internagdo: Unidade:CLINICA MEDICA | Leftoras

: ) SERAL

. D?KGNGSTICQ: - ~ | PACIENTE: RIVALDO D F

RS CONCEIGRD  ~ +™2 mm:&g Lﬁ% 142
S _ ’ |

" Distelbiicio de hordrio

Eé Turno 32 Turno

. . o Tame
PRESCRICAO 12 Turno

) 7hasi3h
1-DIETA :BRANDA PARA DIABETICO T =N
2-HIDRATACAC:GELCO HIDROLIZADD \

3-ANTAK 1 AMP ¥ AD 18ML v 8/8H

4-DIPIRONA 1 AMP + AD B MLV 6/6H

S-LUFTALA0 GOTAS VoS08~ T
'Té‘uidﬂmmm Miivsos T
7-CAPTOPRIL 25 MG SL S_E PA> 160X100MMHG o
“&-Pmuuwmnamwsas e
9-TRAMAL 50MG + SF 100ML W 8/3H -ﬂg’
10-GLICEMIA CAPILAR 6/6H

11-INSULINA REGULAR §C CONFORME GLICEMIA:
12-200=0
13-201 A 250=200] T
14-251 A 300=40)]
15-301 A 350=6U
16-351 A 400-8U]

17->400=16U1 ) ' )
18-SE GLICEMIA < 70 FAZER GLCO3EB 8% domaL [ )

19-CLEXANE 40MG 5C IX/DIA U HEPARINA 50061 5C13/12H )
20-FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATGRIA
21-8V 6/6H -

22- 02 EM MV A 50% 03

23-METFORMINA 850 MG VO 101 E 19Hina Paula Olivelra Sardos

COREN-SE 442400
D.



Unidade: CLINICA MEDICA
¥ ‘1ERAL

. ‘bATAi;k\LQB, f“_
Distribuicio de horarie
22 Turno

| HOSPITAL DE CLINICAS Internagdo:

ol 1DIA\GN1(?S]W:

' - T ey
PRESCRICAQ

1-DIETA :BRANDA PARA DIABETICG

2-HIDRATACAG.GELCO HIDROLIZADD
3-ANTAK1AMP * AD 18MLIv 8/gH
4-DIPIRONA 1 AMP + AD S ML IV 6/61]

5-LUFTAL 40 GOTAS VO 505

- | 6-BUSCOPAM COMPOSTO 1 AMP + AD 15 ML IV 505

7-CAPTOPRIL 25 MG SL SE PA» 160X100MMHG
B-PLASILLAMP + AD 8 ML v 508
9-TRAMAL 50MG + SF 100ML IV 8/8H

10-GLICEMIA CAPILAR 5/6H

“DR. AUGUSTO LETE™

O

Leito:AS

PACIENTE: RIVALDO DA _
LGNCEIGAQ

12-<200=0
13-201 A 250=20)]
M251A300=4u1 T T —-
15-301 A 350= 5| S
16-351°A 400=80)|
17->400=100)
18-SE GLICEMIA < 70 FAZER GLICOSE 25% 40ML v , I
1-CLEXANE 40MG SC 1%/D1A GU HEPARINA 500001 5C 12/12H
20-FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA
21-5Ve/6H
22-02 EM MV A 50% 505
23-METFORMINA 850 MG VO 10H E 191

.| 24-CURATIVO DiARIG

p. 30




HOSPITAL DE cLiNicas “DR. AUGUSTO LEITE™ Internacéo: Unidade: CLINICA MEDICA Leito:AS L.
' GIRAL
" DIAGNOSTICO: PACIENTE: RIVALDG DA

o CONCEICAD f,b"a*; >0 (o S/

—_—
e
- Y

""""':g Uistribulgio de hordrio
PRE;“:CRI(,‘JRO o 1¢ Turno 22 Turno 32 Turne

. 7h as 13h mm Ass. 19has7h [ Ass.
1-DIETA :BRANDA PARA DIABETICO - LSO ‘ _ 7
) zmmm T Fane .
3-ANTAK MW—"M““ '

4-DIPIRONA 1 AMP + AD § ML IV 6/6H . \
5-LUFTAL 40 GOTAS VO 505 o

T IR VDN0s D05
E-BUSCOPAM COMPOSTO £ AMP + AD 15 L W SOS

#

21-5V 6/6H
22- 02 EM MV A 50% 508 i
23-METFORMINA 850 MG VO 10H £ 19K

z4~c§%nvo DIARIO




i

s Internagdo: Untfdade: CLINICA MEDICA | Leito:As
¢ ‘ GERAL
PACIENTE: RIVALDO DA -~
CONCEIGAC DATA: - - )
i . C O D, A N
. . Distribuigso de hordrio
12 Turno 22 Turno 32 Turno -
- |[7hasizn Ass. 13has18h | Ass. 19has7h | Ass,
1-DIETA :BRANDA PARA DIABETICO ' ' ' N R
2-HIDRATACAC:GELLO HIDROLIZADO ' G /
—— . _shbdy g .
3-ANTAK 1 AMP + AD 18ML IV 8/8H
4-DIPIRONA 1 AMP + AD 8 ML~ IV 6/6H _ ) !\Lg '
5-LUFTAL 40 GOTAS VO 508 S5,
6-BUSCOPAM COMPOSTO 1 AMP + AD 15 ML iV SOS ) <
7-CAPTQPRIL 25 MG SL SE PA> 160X 100MMHG S
B-PLASIL 1 AMIP +AD 8 ML I SOS 50 g

9-TRAMAL 50MG + SF 100ML IV 8/8H v N
10-GLICEMIA CAPILAR 6/6H o)

11-INSULINA REGULAR SC CONFORME GLICEM A
12-<200=0

13-201 A 250=21)]

14251 A 300=4U] '
) |

15-301 A 350= 6UI
16-351 A 400=80]

17->a00=10U1 w .
952 SLICEMIA < 70 FAZER GLICOSE 355 AOMLIV . g T L sy

19°CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA 50007 SC L2/12H & -
20-FISIOTERAPIA MOTGRA E RESPIRATGRIA

21-5V 6/6H B

22- 02 EM MV A 50% 508
23-METFORMINA 850 MG VO 10H E 19H
-CHIBATIVO DIARIO

,'/ I o ]
' Aligusto César P 5
Téc. Enfermagern ,4‘%?! E——
COREN/SE 364512

N T .~
tufresee 4o : 2



HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE

-DIAGNOSTICO:

1-DIETA :BRANDA PARA DIABETICG T -
| 2-HIDRATACAG:GELCO HIDRALIZADO -

3-ANTAK 1 AMP + AD 18ML IV /81 T T

4-DIPIRONA 1 AMP + AD 8 ML v 6/6H ' )

’

5-LUFTAL 40 GOTAS VO S03 .
6-BUSCOPAM COMPOSTO 1 AMP +AD 15 ML IV SO8
7-CAPTOPRIL 25 MG SL SE PA> 160K100MMAEGE " ——
8-PLASIL 1 AMP + AD 8 ML iV S0Os

9-TRAMAL 50MG + SF L00ML IV 8/3H

10-GLICEMIA CAPILAR 6/6H

11-INSULINA REGULAR 5C CONFORME GLICEMIA:

12°<200=0

13-201 A 250=20)]

14-251 A 300=4U)1 )

15-301 A : A 350=81))
16-351 A 400=8U]

17->400=10Uf ‘
18-SE GLICEMIA < - 7MEEGLICOSE 25% 40ML IV
19-CLEXANE 40MG 5C 2%/DIA O 1i OU HEPARINA 5060UI SC 12/12H
20-FISIOTERAPIA MOTORA E R RESPIRATGRIA

21°5V6/8H

22- 02 EM MV A 50% 5035
23-METFORMINA 850 MG VO 10HE 19K
24-CURATIVO DIARIO

COREN-SE 48

p. 39

Internaciio:

PACIENTE: RIVALDG DA
CONCEICAD
e

12 Turno
7h &s 13h
Sy

&Cane

S0k

Ass.

Unidade"CL[NICA MEDICA
GERAL

Leito:AS

‘JD'TA Z,%"E;QI/LH

Bistribuico de horério
2 Turne

2Turne
19h &s 7h Ass.

13h as1oh |z Ass.
1 ‘ B b}g N E

= A e ———
V| s o ——
A A i !
! g oprant s _f)%’; -
T o R
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I i b
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“OSPF']LA L DE CLINICAS
R, AUGUSTO LEITE”

[

Data Z}M’ 7#‘ Convénio:

Pac.exﬁ'ggg‘/ﬂ

Tnﬂ:rn sl saEst

Matricula:

23] BID L824 e

Unidade:

Tdhd_e: -

. L Repousa abscluto .
2 | Diétalivie ‘1 i
3__ '} Soro fisiologico LOOG mbEV. 20 gotas por minyto Et " ‘@W \ -
4 | CefalotinaOlgr  EV.de&/s horzs. - ! Y A Qh ol b o
5 Dipirana 02 ml em 08 ml soro fisicldgico E.Y. de 6/6 horas) B Y% o)l v
65 Cetoprofeno 100 mgs +100 i da soro fisiologico E.V. de 12/12hrs e . Py gy, i
7 Tramal 100 mgs. + 100 ) de soro fisicloglco E.V. de 6/5 hrs. AL A K A\ DA S i '
8 Culdados gerals. ) i }: R
- 1)
Ce@PENIP ez o7l g/& /A7 0. N '
| :
| o i
f y
S k) e
| e R
i
S ey
S— o Hecehiments d2 Farm acla:
- e -t Har___t Funcionario e
N e . Fntrepn va Unidade:
_— L Jora: Funciondrio
. i . - [
MO, 450 - HEAL,




HOSPITALDE Fifarac " oo
HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE™

Internagio: _W'Wde:.cumm MEDICA  |Leito:AS i
- DIAGNOSTICO: N "‘% PACIENTE: RIVALDO DA ik
Y : CONCEIGAD : \)Q .
Tk - o : -u“. o ' harario B T
PRESCRTCAO

32 Turno
Ass. 19h 3s 7h

1-DIETA :BRANDA PARA DIABETICO
2-HIDRATACAO:GELCO HIDROLIZADO

3-ANTAK 1 AMP + AD 18ML IV 8/8H
4-DIPIRONA T AMP + AD 8 Ml |V 6/6H
-Is
i

Ass.

-LUFTAL 40 GOTAS VO S0
sm;\mmmim
7-CAPTORRIL 25 VG SLSE PA> 160X100MMAG
B-PLASIL1AMP + AD B MLIVSOE ™
9-TRAMAL 50MG + SF 100ML IV 8/8H
10-GLICEMIA CAPILAR 6/6H

!MMWWRME GLICEMIA:
12-<200=0
13-201 A 250=201 T
14-251A300540]
15-302 A250=601
16-351 A 400=8U]
17-5400=10U]
18-SE GLICEMIA <70 FAZER GLICOSE 25% 40MLTY
19-CLEXANE 40MG SC 1X/DiA OU HEPARINA 5000U1 SC 12/12H
20-FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATGRIA '
21-5V6/6H

22- 02 EM MV A 50% 505
23-METFORMINA 850 MG VO 10H E 151

' z4-cu[mnvébmmo

_ Enferme)
REN-SE




_—-—-:—-'_'—‘—"_h_f-_"*ﬁ*—'"——”
HOSPITAL DE CLINICAS DR. AUGUSTO LEITE

Internacio: Unldade: CLINICA MEDI(;A_. Leito:AS
. . *hap | FERAL T e -
DIAGNGSTICO: ) PACIENTE: RIveipo pA © '™ zf i
N _ . CONCEICAD __J?[..“AA: 2G| EX L
R : : - T '_“'-_1‘:"'5t-ribul;§o de horério ' - -
! 2T 2Turno ) ®Tume
PRESCRICAO - 1% Turno 24 Turno @ -
7has 13h Ass, 13h 35 15h Ass, 19has?h | Ass.
1-DIETA :BRANDA PARA DIABETICO ’ - )
2-HIDRATACAO:GELCO HIDROLIZADD ' ) | i T

3-ANTAK 1 AMP + AD 18ML v 8/8H '

4-DIPIRONA 1 ANIP + AD B ML~ IV 6/3H - ' '
) —_
5-LUFTAL 40 GOTAS VO 508

&-BUSCOPAM COMPOSTO T AMP+ AD 15 ML (v 508 T e
7-CAPTOPRIL 25 MG SL SE PA> 160X 100MMAG o
“—pmu LAMP + AD 8 MLV 503
9-TRAMAL 50MG + SF 100ML IV 8/8H

10-GLICEMIA CAPILAR 6/5H

11-INSULINA REGULAR SC CONFORME GLICEMIA:
iz=<200=0 T

15-301 A 350= 611

1€-351 A 400=81)

17->400=1001
18-SE GLICEMIA < 70 FAZER GLICOSE 25% 40ML v -

18-CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA 500001 ST 12/12H
20-FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATARIA

215V 6/5H ) )
22- 02 EM MV A 50% $S0s '
23-METFORMINA 850 MG VO 1GH E 191
24-CURATIVO DIARIO
a = v
p. 42 g ’ - 1 - A

. ’,s
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~ 1
CRURGIA L

HOSPITAL DE SLINICAS “DR. AUGUSTD LEITE ‘] -
wmmmm DE m(smsmms BE s.wbﬁ -

P——

{ FAG am‘"

|} {ADE '/; SERWICS: BPTO: *:mmm R, | (B0 T SOHERIS,
A e
(DATR T T -
"1 HORA- > C BEVOLUCAOD
-#— /ﬂfﬂt‘{ W ey, ’,x{j’; -
- VSV WS R %/W L/ +
: e ? Z,"T,.:? é/?/ﬁéﬁ—f ol "? Mfﬁ S
Lo
- 5
?' u%‘.e{
. “‘. :;‘}m:i
4-'"
B N
L ¥
- !
: i
p. 43; f "'
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»
» !
' " _
R HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE” | [ UNIDADE:
= CIRURGIA EVOLUGAO DE PROFISSIGNAIS DE SAUDE , L
9 o< =~
PACIENTE: \L/) NARE_X S~ ATRICULA: N
IDADE; SERVICO: | APTQ: QUARTO: | ENFERM: | LEITO: CONVENIO: |
DATA/HORA EVOLUCAO MEDica
P _ - ]
JEE N ]
1L /l& * | DIAGNGSTICO: AR AV,
- | QUEIXA/HISTORIA: ™,
L ) M
L 0 B 7 B
A= (S B
[ AR= ) [ R
PA= )
FC= M
~ ARDOMENE A K ST N
MMSS= ed A Py Ny
" MMIil= {
A X,
CONDUTA: /3 (5 ey )
L | _ . y
- Y
b4
' -]
]



raey HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE”
N CRURGIA f EVOLUCAO DE Pnonsswwms DE SAUDE

| PACIENTE: RIVALDO DA CONCEICAD ’ MATRICULA; [
CONVENIO'SUS

SERVICO: ’ APTO: ' QUARTO: ‘

DIAGNOSTI@U: FRATURA DE MsSD UMERO + DM ) t

QUEIXA/HISTORIA: PACIENTE com DOR NO msD

! ACV: RCR BNF ’
AR:MV +AHT SERM RA

FC:
| | ABpoMEM s DOR
MMSS: COM DOR NO MSD FRATURADO

—_—_—
MM NDN

. I
———— ‘—————-—____“——-——-—:——-——-——— ——-———'—'—‘————‘-__'__‘_———-—41—__—_——"————

CONDUTA



.
P
Lo
I

v

HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE”
EVOLUCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

NIDADE:CLINI
EDICA GERAL

g

| PACIENTE; RIVALDO DA CONCEICAD

MATRICULA:

IDADE:

SERVICO: | APTO:

| ;

’ QUARTO: | ENFERM:AS

LEITO:5

| conVENIO:SUS

' DATA/HORA

EVOLUCAO MEDICA

_{

22/08/17

DIAGNOSTICO: FRATURA DE MS UMERO + DM

QUEIXA/HISTORIA: PACIENTE COM DOR NO MS

EXAME Fisico: ACORDADO, TRANQUILO,BEM PE

MS

RFUNDIDO E AQUECIDO. COM DOR NO

ACV: RCR BNF

AR:MY +AHT SERM RA

FC:

A AN BT B A W

.

ABDOMEM: SEM DOR

MMSS: COM DOR NO MS FRATURADO

MMIi: NDN

CONDUTA:AG. CIRURGIA ORTOP

“r

v, b mt:-_.'

p. 46 'b




el HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE” UNIDADE:CLINICA
+- < CIRURGIA | EVOLUCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE MEDICA GERAL
1} : .
¢ . L= - .
PACIENTE: RIVALDO DA CONCEICAO MATRICULA: L
IDADE: SERVICO: | APTO: QUARTO: | ENFERMEAS | LEITOSS | CONVENIO:SUS
DATAJHORA - EVOLUCAO MEDICA N
23/09/17 I B
: _DIAGNOSTICO: FRATURA DE MS UMERO + DM

QUEIXA/HISTGRIA: PACIENTE COM DOR NO MS

EXAME FisICO: ACORDADO, TRANQUILO,BEM PERFUNDIDO E AQUECIDO. COM DOR NO
MS

1

ACV: RCR BNF

AR:MV +AHT SERM RA

PA:

FC:

ABDOMEM: SEi! DOR

MMSS: COM DOR NO MS FRATURADO

MMH: NDN

CONDUTA: 1% A

p. 47



oy oz ~ HOSPITAL DE CLINICAS “DR. “DR. AUGUSTO LETE" NIDADE:CLINICA
" CIRURGIA | EVOLUCAO DE Pnonss;owms DE SAUDE £DICA GERAL
L
PACIENTE: RIVALDO DA CONCEICAO MATRICULA:

-
IDADE; SERVICO: ' APTO: / QUARTO: | ENFERM:AS LEITO:S

| CONVENIO:SUS

e

DATA/HORA EVOLUCAO MEDICA
—  EVOWCAQWN
—
24/09/17

DIAGNGSTICO: FRATURA DE M3 UMERO + Divs
h__"‘__‘——u—_ ___-_‘_—-h\*__‘ﬁ___

I—
S P
E—

QUEIXA/HISTORIA: PACIENTE COM DOR NQ MS
——— 7 TENIE LUV DOR

B ACV: RCR BNF

AR:MV +AHT SERM RA
PA:
FC:
ABDOMEM: SEM DOR

| MMSS: COM DOR NO Ms FRATURADO
- T

. — T
" MMIl: NDN
ix‘\_ . —_—
CONDUTA:AGUARDA CIRURGIA ORTOPEDICA e ’
’ DUTAAGE oA UIRGIAORTOPEDICA .

|

p. 48



rr— HOSPTAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE”
2N CRURGIA F

' UNIDADE:CLINICA
EVOLUCAG DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EDICA GERAL
PACIENTE: RIVALDO DA CONCEICAD MATRICULA: E !
IDADE: ' SERVICO: | APTO: QUARTO: | ENFERM:AS | LEITO:5 CONVENIO:SUS

| |
DATA/HORA EVOLUCAO MEDICA
25/09/17

DIAGNOSTICO: FRATURA DE MS UMERO + DM

QUEIXA/HISTORIA: PACIENTE COM DOR NO M5

PACIENTE ANSIOSO PARA QUE A CIRURGIA SEJA FEITA PARA TER ALTA PARA CASA

]

EXAME FisICO:; ACORDADO, TRANQUILO,BEM PERFUNDIDO E AQUECIDO. COM DOR NO

MS

!

+

——

ACV: RCR BNF

|

AR:MV +AHT SERM RA

PA:

FC:

ABDOMEM: SEM DOR

MMSS: COM DOR NO MS FRATURADO

MMII: NDN

CONDUTA:AGUARDA CIRURGIA DORTOPEDICA

p. 49



A i HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE” NIDADE:CLINICA
» CRURGIA | EVOLUCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EDICA GERAL
L
PACIENTE: RIVALDO DA CONCEICAQ MATRICULA:
IDADE: SERVICO: | APTO: QUARTO: | ENFERM:AS | LEITO5 | CONVENIOSUS
DATA/HORA EVOLUCAO MEDICA %

26/09/17

 DIAGNOSTICO: FRATURA DE MS UMERO + DM

QUEIXA/HISTORIA: PACIENTE COM DOR NO MS
PACIENTE ANSIOSO PARA QUE A CIRURGIA SEJA FEITA PARA TER ALTA PARA CASA

i

EXAME FiS!CO: ACORDADO, TRANQUILO,BEM PERFUNDIDO F AQUECIDO. COM DOR NO |
MS

ACV: RCR BNF 4(
AR:MV +AHT SERM RA

PA:

iC:

ABDOMEM: SEM DOR

MMSS: COM DOR NO MS FRATURADOD

MMI: NDN

CONDUTA:AGUARDA CIRURGIA ORTOPEDICA

p. 50
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Ay i HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE" UNIDADE:CLINICA
= CRURGIA EVOLUCAQ DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EDICA GERAL
L

PACIENTE: RIVALDO DA CONCEICAO MATRICULA: l
IDADE: QUARTO:

ENFERM:AS | LEITO-S ' CONVENIO=SUS
R R
=

EVOLUCAO MEDICA
o

| DIAGNGSTICO: FRATURA DE Ms UMERQ + DM

27/09/17

—_— ]

fr———— o}

—

AURIYA e ———
| QUEIXA/HISTORIA: PACIENTE COM DOR NO MS
PACIENTE ANSIOSO PARA QUE A CIRURGIA SEJA FEITA PARA TER ALTA PARA CASA

FC:

| ABDOMEM; SEM DOR q
A —_—
__| MMSS: COM DOR NO MS FRATURADG _

——————

MMIi: NDN -

‘ CONDUTA:AGUARDA CIRURGIA ORTOPEDICA R l
—— . . | —_-__—_——-—-—___ -7

———-—_._____""'—‘—'—-————__.___

s n aVs Vol SN BN BTg o el l ‘u l'!”'
. £ T p Y% "_'l_' by , [H_l !i'gm‘, VT% S]“.:..‘
. -‘.’ n l “ .
t ) eccianie »50033‘ )
~RESSTT 1985187 F T
RESSIT

ALLY Bt

ne

..—__.;—-——.__——..__————.__________
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L.

A [~ HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LETTE !DADE CLINg
S  CRURGIA L EVOLUGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EDICA GERA
IT:ACIENTE RIVALDO DA CONCEICAQ J MATRICULA:
IDADE: [ SERVICO: ' APTO: QUARTO: | ENFERVIAS | LEITOS CONVENIO:SUS |
| | |
DATA/HORA EVOLUCAO MEDICA ]
28/09/17 _
DIAGNOSTICO: FRATURA DE MS UMERG + DM ]
L
QUEIXA/HISTORIA: PACIENTE COM DOR NO MS
PACIENTE ANSIOSO PARA QUF A CIRURGIA SEIA FEITA PARA TER ALTA PARA CASA
|
EXAME FiSICO: ACORDADO, TRANQUILO,BEM PERFUNDIDO E AQUECIDO. COM DOR NGO |
Ms
ACV: RCR BNF 4
AR:MV +AHT SERM RA |
PA:
FC:
ABDOMEM: SEM DOR !
MMSS: COM DOR NO MS FRATURADO 7
MMII: NDN |
CONDUTA:AGUARDA CIRURGIA ORTOPEDICA RsE
! z )
Z 4 w5 | Pz '5’/ A2/ s S C/z.ék_)f«')«a wh/wgf&z
e . ﬁéjé{ﬁz(“ﬂ ALIIE2AD L //f?éfz-y:? et ) fz o £
D, .Sfc/ug,ao I2Z_ Nyadle 2L T & FeDl? O 5 E A Z PG |
4 e
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P TRIIIIOY HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE” NIDADE:CLINICA
% CIRURGIA EVOLUGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EDICA GERAL
PACIENTE: RIVALDO DA CONCEICAO MATRICULA:
IDADE: SERVICO: | APTO: QUARTO: | ENFERMEAS | LEITO:S CONVENIO:SUS
DATA/HORA EVOLUCAO MEDICA
29/09/17

DIAGNOSTICO: FRATURA DE MS UMERD + DM

QUEIXA/HISTORIA: PACIENTE COM DOR NO MS

PACIENTE ANSIOSO PARA QUE A CIRURGIA SEJA FEITA PARA TER ALTA PARA CASA

MS

EXAME FiSICO: ACORDADO, TRANQUILO,BEM PERFUNDIDO E AGUECIDO. COM DOR NO

ACV: RCR BNF

AR:MV +AHT SERM RA

PA:

FC:

ABDOMEM: SEM DOR

MMSS: COM DOR NO MS FRATURADO

MMIt: NDN

[/}

\ A - AN Mé"_
CONDUTA:AGUARDA CIRUBGA ORTOPEDICA = | —° ~—=

LA

A mr- i
Pz s

p. 53



B WFulT 8 M WIS TRASRMS

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

AVAUACRODER!SCO’T‘}RGICO D .
NOME DO PACENTE: &'h &:‘)‘ Q'Q"‘U“-V IDADE: \1\, .
CLINICA DE ORIGEM/ENFERMARIA: ‘1& NV NP AW M &
cruraaerorosTA: L NFan< S

SINAIS OU SINTOMAS DE DOENCA CARDIOVASCULAR?  SiM{ ) nzouf-

ANTECEDENTES: HAS( } IAMPREVIO( ] ARRITMIAS ) DML IRA[ }

ICC{ ) DIP( ) TBG{ ) AVCPREVIO( } NEGAANTECEDENTES{ ) OUTRGS{ )

QUADRO CLINICO PRECARIO:  SIM{ )

PORTE DO PROCEDIMENTO: 1-PEQUENC{ ) 2-MEDIOLA™ 3-GRANDE( }

1-Ortopédica menor, mama superficial,endescépica,catarata,dentéria ginecolbgica, uroldgica menor.

2-Ortopédica maior,angioplastia arteriaf periférica,correcio endovascular de aheurisma,neuroiégica.

3-Cirurgia da aorte, cirurgias vasculares maiores,cirurgias vasculares periféricas.

INDICE DE GOOLDMAN
CRITERIOS:
Histéria:
a) Idade > 70 anos = 5 pontos
b} 1AM < 6 meses =10 pontos
Exame fisico;
a} B3 ou turgéncia jugular = 11 pontos
b} Estencse Adrtica importante = 3 pontos
ECG:
a} Ritmo ndo sinusal cu contragdes atriais prematurss = 7 pontos
b} > 5 eontragles ventrictlares prematuras =7 pontas
Estado geral:
P02 < 60 mmhg ou PCOZ > 50 mmhg, K< 3,0 mmolfi
Ou ’
HCO3 < 20 mmel/l, UREIA> 50 ou CREATININA> 3, TGO anormal, sinais de doenca hepética crdnica ou
paciente acamado por causa ndo cardidgca = 3 pontos

Cirurgia:
a} Intraperitoneal, intratoricica ou cirurgia adrtica = 3 pontos
b} Cirurgia de emergéncia =4 pontos
SISFEMADEG.ASSIFIMDSEMDOGOI.DMANEWEITZA 2y 3 ) a)
CLASSES Pontos

t B-5

il 612

il 13.2%

W >26

TOTAL POSSIVEL DE PONTOS: 53

SISTEMA DE CLASSIFICACAO SEGUNDOASA: 1{ } 2( } 3{ } 4( } 5 }

ASA 1: Pacientes sauddveis

ASA 2:Pacientes corm doenga sistémica ieve a moderada

ASA 3:Pacientes com doenca sistémica grave lmétando as atividades cem comprometimento da
atividade normal e impacto sobre anestasia & girurgia .

ASA 4-Facientes doenca sistdmica incapacitante potencialmente letal

ASA 5- Paclente moribundo. A cirurgla é a Gnica esparanca para salvar a vida

EXAMES:




R i

HO3® TR

R i inGia |

smemﬂzncﬁdm ASSISTENCIA DE ENFERMAG Em

PERIOPERATGR!A - SAEP

® Cor firmar a gnii

wdo; Reserve daSangue{ }SIM(}N»E.O Vcdume |

Vaga na UTI{ ) SIM () NAD

_S Preparo: { ) ejurm a partir — HORARIO:

2 DATA:

JA | {_YPungdo venosa periférica

-2 Retirsr a prétese aadomos: | ) Protese dentdria{ Ylente de cc-ntato! jJ6las{ '} Grampos (. ) Qutros:

e fu‘iug:a conhecids { )SIM {_ JMAG { YQUAL (iS):

» Ha*w) de vida: Tabapista: | 15IM ( JNAO { JTEMPO:

.!Etiiista:( 1SIM { JNAQ { )TEMPO:

* Passarlo cirdrglon: { 1S { INAO { JQUAL S):

s Faz 50 de medizamen )EJM (

* Dognes atuais: { YHAS{ JICC { Jam { JAVE { DM { jNEo { JOPOC {
. )N}io [ }QUALuaJ L

HRC { MTU ( }NKD.

ASSINATURA:

A TORIO

CRURGICA.

A Te

a1 LY
PROCEDIMENTO CIRURGICO

dLEM o

= Cirurgidon M%Lf‘) L\O/\._Q.__

u Praposto: . Realizado:

»_Hordtio - Inicio:_{ 4 €y b e Terming ég @O,

¥ Mornitoragiio:
jrj ECG { ) Oximetria { }PANI{ } Pressdo invasive:

= Insteumentador -

= Anestesiolog:sta
SERVICG GE APCID

= Circulsnte:

Hemotransfusdo com 50 { ISV { )Nﬂb
512 1vfusin: Volumser —_Horas;__
128 Ifasdor Viiume: _Hc}as:_
} 3% infusdo ; Veoirne: Horas:

Anatomopatolégico: { 35IM } NAO
) Feca dIrdrgica:

e e ey

a\Téenicas Anestésicas:

Geral vengsa { } Geral intraventsa :
{ MGeral combinada { )Pendural corn cateter Pendurai sem cateter
{ ) Ragulanestesia ( } Bloqueic{ ) Sedagio { }Locar

*® Posiclo Cirdrgica:
{ }Dorsal{ } Ventral ( } Glnecoldgica { } Lateral DY )Lateral E
{ ) Outras

* locki da placa dispersiva:

& Ingis@n Cirdrgica - lacal:

a2V "Ti  elocal:,

| ASSINATURA:

 ——— g e

_fu)

p. 55



DJSPOSHWOS EM uso
{ JATETERO2. ___LAVEN [ JMASCARAOZ-FIO2L % { IVMUTOT~Motks " e FO2___ % [ JvMI/Tar- mao.____cme..__%t JMARCAPASSO
{ JCATETER VENOSO PERIFERICO, . { JCATETER VENOSO CENTRAL | JCATETER PERITONEAL { JSONUA VESICAL ( ]soummwmml JosTomA
l EFRALDA{ 1lmﬁnosua;ao ( ;msm BENROSE:_ __ _ { ;nnmo TORACICD:____ | )muomMaw

. mm}}g ]
Sp02______ % FC:____bpm PANE_____J _mmhg Temp:____ ‘¢ DOR:___._ ..
SpGa:__ % FC bpm  PANI: / mmhg  Temp.: s DORL_
Sp02: % FC:_ _bpm PAR / mmhg_ Temp.i__ ¢ DOR___.
: Sp0%: .. . % bpm PaNE_____ [ Jnmhg  Temp.: e DOR: .
150 i _____;_rpm 5p02: % FC. bpm - PANI: / mmbg  Temp.: c bOR:__ ..

S ¢ Pl 23 R UM ., ' L. -f.-A"'-!‘ ")ia. Ly mEw (L ACE— g.;'.;';.__.,_._. ‘..L S

MK paciense adu!ta {valor minimo pary Afta 08 pantos} Valor plz |60 90 | 120
Capaz de mover os 04 merbros - 02 . b(
Atividade Motors | Capaz de mover os 02 membros 01
Incapaz de mover os membros _ 0
Respira profundamente ou tosse iivremente | g2 - 2
Resipivagdo Dispnéia ou limitaglo de respiragio 0l -
: Apnéla _ 0
P4 205¢ do nivel pré anestésico 02 . 9q -
Circulagio PA 20 - 49% do nivel pré anestésico - o
PA 50% do nivel pré anestésico L ) o
. Licido, orientado no tempo e po espago ) 02 RIS
Conscibncia Desperta se solicitado - 0
Nforesponde- . o . ' o - _
.| Maior que 92% respirande em ar ambients 92 ¥ e
Saturagdo Mzlor qua 803 comn oxignio suplamentar » 01
| Menor que 90% com mdgan!o suplementar o a
IAK ] ) Bg? TOTAL

~ LEGENDA:
QC%{O-Z Ieure} / (3-7 moderadua) / {8-10 Intensa)
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COND ARG DE BEF ICENEIA HOSPTTAL DE CIRURGIA
i FICHR ne CONSUMI DE 5ALA : )
i PACIENTE, \ MATRICHUA: JECL{ 12’,6 COAVENIO: NSV b,
O QM*\-(O'V\ A
i CuRRGI RELZADA: ; J "\nf\ﬂ_@ DMA._}:&%&CIR&JBG!M qﬁ e !
T AE AR 2 ALTKILEAR: .
ANESTESHA; - ANESTEROLOGISTA: %
L CIRGULANTE: m@M‘

IMONOCRYL .0 KEF Y844 1.6°8

11— CATH AMARELO { J AU { ) VERDE( )

MONOCRYL &I REF ¥E25

LARMINA DE BISTURIN® 151 }23{ 3241 )

MONOFYLA.G Gy A6, F6CM

LATEX 204 AMARELD { ) SILICONE| )

7{}

IMONONYEOWMNEG | 32 350 147 35¢ 18] 38 (F liWAmmlu.o
94 3104 ] - JLOVAESTERIL 7.5 -
POUESTER QTIROND) N o 131 ) LUVA E‘.TERM.O
BOUPROFILINCUPROLNE W20y 12 134 Y4 {15{I6 ¢} PLALA DE Bmﬂb ELETRICU
mmm FES Y IR LR

PRAYERYLMMO | 32 { Y51 53{ 381 }5016 {18}

: sznmmnmmﬂmu jeom{ )
Issmm DESCARTAVEL S RaL{ ) SML{ }

VICRYL N° U 5106, ERINGA DESCARTAVEL 10ML 5
CATGUT, SIBWLES O\AG 1 (100 Fad 120 18¢8) SERINGA DESCARTAVEL 20 ML
5{35¢) SERRA DE GIGLE

CATGUY. SEBLTS SUAG. Mo ! 304 309328381}

DAASPIRACADN2 4{ A J8[ F10(}12 { }14{)

&1 j5¢Y

CERA P £)550

36¢ Y434 )20{ )
'sonmcnmpx OXGENIO NF A { §64{ }B{ 1104 }12 (1341}

o Wb

ACATHNC( Yiaf Y164 ;184 }agi yak{ 124

ELETRODO DESCARTAVE, I, MARCAPASSO 61 .

FITA CARDIACA £ 500 SOMDYA DE FOLLEY 2 VIAS N2 10( J12( }14{ Ji6{)18{) 284 ;
KIT CATARATS JAB 65040 REF KRRR1G 234 ) ’
LIGA CLIP 10 SONDA DE FOLLEY 3VIAS NS 261 )18 ( 120{ ) 22( Ja4{)
LGA CLIF 300 - :
MONDCRYL D REFYSEYH 2.500M SONIE: ENDOTRAQUEAL ARAMADA (4 BALAON2 3.0{ 13.5( ) -
!Monocm 3 REF Y305 1ECM 4.0( 185} 500155 ([ )60{} 65{)170()75{ WO( )85 )
MONDCRY] . 2.0 REF 845030 _ ' o

" NIATERIAL MEDICO HOIPITALAR F|SONDA ENDOTRAQUEALC\ BALAO NS 3.0( )35 )40()  45{)
AL GODAG AT GALD sO{)55L)80( 165126 }751 180( a5 }0{)95()

{ABAUADOR 1E UNGUA (ESPATULAD

SONGA ENDGTRAGUEAL 55, BALAG N¥ 2.6 { 12.5( 13.6( )

AGULHA DEEE&“_JNRT&VEI.N”{ BRA0AG] }30N0T0 1)
IORG.8G{ §40D,13

2.0( Ja5( 1500 ) 55(]60( ] 65{)

35¢)

AGULHA PEEIDHRAL NS { )6 { §318( 118¢ ) 20

SONDA ENDOTRAGUEAL 5\, BALAG N 2.6 { }zs( }301 3

35()a0()4a5( }50()55()6a()6S(}

LHA DERAUINS { J28¢ 127
ATADURA ALGODAD ORTOPENCD 10CAH }

1500 { J 200081 )

soummmmu 158 IR HIE ]M{ )15[ i‘.lB{ }

Amaum cm! EPOM 16CM {} 32¢)
ArAnmc«.mm 15CHA DA RETALN® 4 | 36{ 18( }30() L?( Yia( )16( ) 18( }
ATADURA, LIREDDIM 20CH - Li
TADURA GESSADA 1OCK { ] 2HCH{ 3 2008 { | DA URETRALNE S ]  6{)8( 310({ }12 { 124 315l yisiy
BOLSA DE L1 LSTOMIA

CANULA 12§ wmums*&'mm HePO{ 375( 1004 )5.5{ }
9.0{ }

A Py MICHEISCORED { 3 CAPA P IDECT |

CA
I?:Ewm TIE 17518, SISTEIA EECRADD

DRENO DE KERIEEM T %2 121 ] %1 154 161 ESPARADRAPO COMUM
DRENC DE SHCIAC N 3.2 { 188 Vet ( | ESPARADRAPO ANTIALERGICO
DRENO DE TORAN N2 28 ¢ 136 } ETER SEHFLRICH

DRENC PENMMENRT( 24 331 141§ - _ 10%,

ELETRODO £ SUARTAVED - FGORRS TURBANTE

ECLSRE MALIGOYAS G INIETOR LATERAL 1A DESCARTAVEL -
ESCOVA Pyp! POSVIDINE TOPICO
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FUNDACKO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGHA
FICHA DE CONSUMC) SALA CIRURGICA

oMy
%E

ENOXAPAIGHA SOMGNOML

PACIENTE; MATRICULA: . CONVENIO:
CIRURGHA REALIZADA; DATA: __ \__\ CIRURGIAD:
12 AUXILA R 20 AUXILIAT:
ANESTESIA; ANESTESIOLOGISTA:
CIRGULANTE:
e T
M ——e e AN S Tt 120 NALIRA EMG\EA i
e CAECANNTOS T TR e Ty e o
ACIDO TR/ EAMICO (TRANSAMINPISORIG\IML JOMEPRAZOL AOMG\1OMI
AGUA DETHADA 10Kt {;_"Lm“_&"_ém\m‘-
IAMENOFRITEA 2AMG\T6IAL PANCURONEO 4ME’ 201 i
_,Amcumcy wi PENTOXIFLINA 100MESML
ATROPIN, G SSMEVM PENINSULINA & POTASSICA 500000001 -
{BICARBONATT) DE SODIC 5.47% ML [PROJMETAZINA (FENERGAN) SOMG\21L i
BUPIVACAIN i@mmmo 1300 .00 20041 i
BUPIVACAIN & (WEOCAINA? =/ VASD 0.53% 1OML
BUPIVACAIA (ECANA) TZSADA D516 20M,
ICAPTORRIL P5MG CONIP.,
CEFALUTINA (KEFLIN) 16 SOL. MIETAVE!, i}
CLORPROIAJIZINA 25MG 5V TN
CEFAZDUNA 1G SOL. IETAVEL 3
CEFTRIANON A 13 SOL. WIELAVEL i
_cnomna«umwﬁﬁg} AO0MG PO HOFILD o
CIPROFLDICA RING 20044 s\:wBMi. "
. {CISATRACIFIO (NIMEY 1) TOMGNENL i
!cum: AMICEA (DALAL ) SOOMHAGATL -
CLONDIF OL, INFETAVEL —
CLORETO 1 POTASSIC 19, 3% . |FOMTE DE ENERGIAHBRA OTICA
CLORETD DE SODIO 20% LON'L JEOTOFORO
COLAGENASE 306 msmm LARINGOSCOPIO :
nesmm.m EQ D AME: N MICHOSCOPIO CIRUBGICO
DEXAMETAZONA m:@.sm AW W MONITOR CARDIACO
DICLOFENALD 75MG\ML =X ETRO
BIPIRGNA S5¢ ML 3 \%;,. 2 ) JRAOX
DOBUTAN:INA 250MG\ 2. ﬁu_;‘ag%‘, m”m WM“““?‘? . i

EPINEHHNﬁ ]ADRENMJNA] LIAGAML

EF'I!.EFRIN& 4 {EFORTIL) 2OMAGAML -

HiOSCENﬂ]BI ISCOPAM) ESCOPCLAMINA 20MG GyML

INSULINA - W PH 1OML Y REGUMR{ ]

MIPINEM + “H ASTINA ('BENAM! SOOMRIVAZ0ML

IOXITALAMATD DE MEGLUIMINA [TELERRIN)

UDOCAINA {NVASCT 1% L J 9% § ¥
lunncmm-.ﬂ 10% SPRAY comit

CATGT CROM, S\AG. Ne o { jAq j2{ 13¢{ Jaf

SORBITOL + MANITOL 1000M.

LIDOCARY ELEW (BISWAGE) 306 RINGER + LACTATO S00ML
LDOCATN, 1 EPINEFRINA (£, VASO] 20MAL FISICLOGICO 0.5% S00ML
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E: AECEBEMUS DEA;RT(}PLAN SERGPELTDA OF  ‘ODUTCS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO

LA
.

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.034.317

SERIE: 3

NF-e

ORTOPLAN SERGIPE LTDA

AV.RIOQ BRANCO-EDF.OVIEDO TEIXEIRA -S.813, 186 - -
CENTRO, ARACAJU, 8E - CEP: 495010030

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

IER R OO

1 - Saida

CHAVE DE ACES50
2817 1002 6817 0100 0169 5500 3000 0343 1710 G328 4360

N° 000.034.317
SERIE: 3
Pdgina 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAC AD

5102-VENDA MERCANTIL

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
328170009859071 - 05/10/2017 08:54

INSCRICAD ESTADUAL

270975853

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB.

CNPJ
02.681.701/0001-69

DESTINATARIQ/REMETENTE

[ sioMERAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA 13.016.332/0001-06 | 05/10/2017
FNDERECG BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA'SAIDA
AV: DESEMBARGADOR MAYNARD, 174, 0 - CIRURGIA 49055-170 05/10/2017
MUNICIEIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
ARACAIU SE 00:00
FATURA
PAGAMEN _ PRAZO
CALCULO DO 1M @STO

["0ASE DE CALCULD o 1¢ks VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTCS

- 0,00 0,00 0,00 0,00 1.149,34
VALORDOFRETE ' . VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.149,34
t
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ raziosocrar FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNRICEF ]
0 - Emitente
ENDEREGO MUNICTPIC UF TNSCRICAD ESTADUAL
[ GCanTionDE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD FESO LIQUIDO:
DADOS DO PRQ_J)UTDISERVICO
o [] e 3
coo®o 4% DESCRICAQ DO PRODUTOYSERVICO nemisE | ost [croe | vvip | Qo VIRUNIT. [vieTotAL | Boiovs | vimiows | wviam el fern
155 1 38 G T CABECA UMERAL MOD 38X125 50213190 [ 040 [s102 | UND | 1.0000| 3804500 380,49
BAUMER S.A Cod.. 9230 Simpro. 0084523 Anvisa
) 10345500082 Lots(s): 4264303-1,000-V.30 11,2021
158311 G Il HASTE UMERAL MOD. CIM. 40X11 00213190 | o4o UND Con 2
BAUMER S A Cod.. 9243 Anvisa' 10345500083 Lote ! P Hy TeRpE0N T L
(s} 4264306-1,000-V 31.10.2021 -
e CIMENTO QSSEQ ACRILICO OSTTEQ CLASS 30064020 | 040 | 5102 | UND 1,0000 50,5000 60,55
BALMER \ ;
BAUMER $ & Cod : 9367 Simpro: 0088085 Amviea:
10343300077 Lote(s): 4279228-1,000-V,30.04 2010
CONTINUAGAD - INFORMACOES COMFLEMENT ARES B - == — :
3 IFI: ITENS (1-3) TSENTOS IPI CONF CAP.SG DR TIPI E DEC 2995 PR 1 #/03/1893, Fatura: 003431703 03.04.2018 1.1439,34
¥,
=
5] ¥ .
) N}

)

.
kS
CALCULO DO 15SONF
NSCRICRGMUNICIPAL o VALOR TOTAL DOS SERVICOS BaSEDE CALCULD DO 15508 VALOR, DO 1S50N
. ;
by L &
EXd
DADOSADICIONALS
INFORM: , "OES CON' -LEMENTARES RESERVADO AO FISCO
fuplirata — tlum. = 003431703, Venc.: 03/04/2018, valor: 1.14

FUNDACRC DE BENEFICENCIA H.
L, Paciente: REINALDO DR CONCEICRQ,
13, Dt Cirurgia: 28.09.2017, AIH:
io

ICMS CF ART.

a

L, Pedido: 055638, Pedido Cliente: ; Ordem
B CIRUE{?IE, Me

Id:

281.710.
i §US, Procedimento:; 0408510045, Mgsg ICM
JNCISG IV DEL 17.037/97, Ms

v

.y
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CRURGIA  puNDAGAO DE BENEEICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

Hospital de Clinlcag “Dr Augusio Luife®

momunicade de Utliizacdo de Ortese, Protese » Material Especial (OPME]}
CENTRC CIRURGICO
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B 5347 %112 Resp. Tée. Eng. Marcelo Scavitti 3
BB iovriinc  CREA-SPNY0885109896
¥ Registro ANVISA 0
10345600077
[REE] 1089 KR O
CIMENTO ORTOPEDICO, SEM MEDIGAMENTO Qt.: 1(PG)

CIMENTD O8$EO ACRILICO OSTED-CLASS
OSTEQ-CLASE

OSTEO-CLASS ACRYLIC BONE CEMENT
GEMENTO OSED ACRILICC OSTEO-CLASS
CEMENTO OB8EO OSTEQ-CLASS

Tamanho | Bize: 40

N B

BAUMER  Rasp. Tée. Eng. Sidney Aparecido Slemer
ORTOPEDIA CREA-SP N° 5061020817
3

PROTESE DE OMBRO

HASTE UMERAL MODULAR CIMENTADA
anl

MODULAR HUMERUS PROSTHESIS
PROTESIS MODULAR DE HUMERD
PROTES! MODULARE DI OMERO

Tamanho | Size: 40°-@11,0mm

W AR IR AL AN

| 201704
E 2018-04

[LOT] oos2r9227

e
PROIBIRO

8617

REFPROCESSAR

Registro ANVISA n
10345500083

Cr N Mo - 190 66

at.: 1(Pg)
o] 201610
8 202110
[LOT] oo4264308

13216

PROIBIDO
REPROCESSAR

BAUMER
OKIOPEDIN  CREA S8 siseremam ot 3
Registro ANVISA nd
[REF] 168.1.38 ( € D454 | 10345500082 "
::g-‘-ESE DEBMERO Cr W Me - B0 B3Z.1
CABEGA UNERAL MODULAR Qt.: 1(Pg)

25\0 FOR HUMERUS MODULAR PROSTHES!S
PABEZA PIPROTESIS MODULAR DE HUMERO
ROTES! MODULARE DI SPALLA

Tamanhe f Size: 238,0 - 12,5mm

LT

04264302

(] 201841
8 2021-11

PROIBIDO

REFROCESSAR

(LOT] 004284302

EEEE@ 13718
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SIECRETARIA MUNICIPAL DE SAL)

N° DO CARTAO sUS» f N° DO PRCNTUARIO
0000996332 9510 | 4o 244 (2

[ N°DO LALUDODEAIH  SEQUENCIA
UNIDADE SOLICITANTE ~ CEDIGO DA UNIDADE Lccar

e e e i

t&m&m

[] 1-FERMANENCIA A MAICR [ 4-TomeerARIA compuTAnoRIZADA [ 7-oiduse
- MEDICAMENTOS ESPEGIAIS - HEMODINAM -RESSONANGIA MAGHETICA
1= CAMENTOS ESPECIA [0 5-HEmoDINAMICA [J 8 -RESSONANGIA MAGNETIC CODIGE B0 PROCEDIMEN"0
[] 3-NURICAG PARENTERAL [T] &-DIARIA DE RECEM NASCIDO L BEARERE
4
.:. | -
PROCEDIMENTO 1 QTDE  PROCEDIMENTC 2 Q7DE
[] 9-HEMCDERIVADOS [J12-uti n L -, ; [ ]
. zilzli»;f!f[zuiu;
[110-Uso ok GRTESEPROTESE  [J13-Uri i PROGEGIMENTG 3 _QTDE  PROCEDIMENTG 4 T QioE
11 - cirureiA MOLTIPLA [J14 - ouTros [ bbb L b1 | | [ l Ll 1 i | | I ' i j
QTDE [C]18 - MUDANGA DE a1k 1 PARA Al &
175 - DMARIA DE ACOMPANHANTE 716 - prARIA DE UTY | ;
- ; ST EHTGI I [[119 - MUDANGA DE AlH 5 PARA AIH §
- i - I = >
[J17 - MUDANGA DE PROGEDIMENTO Ll b1 [£]20 - MUDANGA DE AfH § PARA ATH § - PGS TRANSPLAKTE

[ ]21-NaQVA Al 2¥- CUIDABUS PROLONGADOS [TI25-REABILITAGAD
CODIGO DO PROCEDIMENTO

Y v. -kcammnyﬁiw:mo PGS-TRANSPLANTE 1o
SINATURA aw. ) | DIRETOR CLINICO DA UNIDAGE ( ASSINATURA £ CARINEO)

MEDICO SOLICITA 0, ALE
/ | ﬁf{ gz AT
l y w,‘éﬁ ol B -
o _ : ;

DADOS DA HISTORA CLINICA E DO EXAME Flsico

| ﬁ&m &mnm.aj
»E.{,Q Soeronas )

EXAMES COMPLEMENTARES —|

l‘fn&mmsum . : !

FROZEDIMENTO AUTORIZADG

]bEst:nn;Ac DO NOVO PRECEDIMENTD
CAUTGRIZADD MOTIVG DA REJEICAD ]
(] sm ] nao ' ’
E:R A 15 :-'. . T gy -.- -

{ASSINATURA / SARIMBEO I { ASBINATURA | CARINED ¥ [ASSINATURA | CARIMBO

p. 94 . i i
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ERREAL, ORTOPLAN SERGIPE LTDA. - EPP
c}/ red g’ Lo Av Rio Branco, 186 - Ed. Oviedo Teixsira - Sela 817
i\} e = N oarom Telefax: (79) 3222-0250 / 322240383 - CEP 48010-030 Aracaju - 5E
[0 = T”- o A :
raciente: [ A AL D G F . DB S
" N°DAAIH: ' ) PRONTUARIONo___ 1 @ 5 26 L3
Y — 5 o
DATA DA CIRURGIA: L ‘;f_ o i { ;s_ CONVENIO: 2t
CIRURGIAD: 4} . fifesy FHCoeq - i = PROCEDIMENTO:
— 0 g
DESCRIGAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS | N® -315971
.2 MATERIAL REF. |QUANT. MATERIAL REF. | QUANT.
« | Arruela p/ Parafuso 3,5 Hasie Blogueada [JFemur [JTibia [JUmero
(=]
;r':" PlacaemT35 Pararafuso para Haste Bloqueada
Eu Placa A/ C Estreita Peq. Fragtos 3,5 Pararafuso Tampao
S [Placa* BB v v Haste [JEnder [IMiniTen (] Ten
(o s |¢,|.::I,“: Resp. Téc. Eng. Maresto 3¢ it
g | Placa: VY CREASP N OgBst0gegs 2
2 | placa: (REF] 1 ntebrago)
Arruel: 68.1.38 c € Registro ANVISA o] /mero)
2| PROTESE DE omsRro 0434 | to3assoooez | — ;
2 Placa CJ:BEQA UMERAL MODULAR T Mao e Pe)
@ | py Femur/Tibia)
£ 2% HEAD FOR HUMER
? Placa g:BEZA mnorss?ss :gg:t:: ;2 zﬁﬁi“;" ~&mur)
% Place Tnm::f:r';uwums % SMLH Tibia)
e
el T R e o e
e T LT e vy
Plac PROIBIDO [P Preston (Fémur)
Placa Tipo Puddu Oremur 1 v . REPROCESSAR 1do (TP Colles)
3 | Plar —— }- S 0O 135° | | Fixador liizarov
g Par BB o rnpﬁi‘ff Resp. Tic. Eng. Sidney Apm id '+ 2= e Carliagom
o Ci
L ira CREA-SP N° 50610208+ o Slemer 2 -
Prc 168.3.11 c e — nba Infuséo
Ldsy
Pz :::rese OE OMBRO 0434 | fosissocoey | 35
At @ mTE UMERAL MOBULAR ciMENTADA S0 B0 lafiofrequéncia (Ablator)
; MODULAR HUME
_la RUS PROSTHES p nsverso
‘T E P:¢TES|8 MoDULAR DEHUMER: A 20189 Intorté :
s A OTESI MODULARE m Dmeno nterférencia
g ﬁ Tamanho i Size: 40+. gy E 202110
UMM oy e
P ' mmn "ﬂ ETERIEED 132115
Centralizador RE::D’B!BO
Réstritor de Cimento 5 Q_CESSAR shnner
Componente Femoral Fio de Steinmann
2 |Inserto Tit Fio de Cerclagem
T rmm——
3 Base Tibi: " N, T f‘rarnoo de Blount
Campone CREA-S.PN g M‘oﬁ';:cavm & FROCESSAR | 5 (
Steri Drape @ 1088 & 5{
Cimento Ot CIMENTG oRygpg, i
St cim, DICO, sgpy Registro ANV
KitCimenta:  osypacC S0 ACRILICG :TEE:'S:T:S';“’ 1034850007 "
OfTEO.o
ACRYLIG
g::sxm 680 "‘cﬂﬁrc = NE CEmenT Uusos
!mn O OsTED.GL As D-Class
he ! Siy, i 40g N©
CORTIC; m ﬂ! ‘y /” QTD
PARAFU. .. lmﬂ M I! I” W N°
- CORTICAL QTD
PARAFUSO . N? ]
EPR, ANIO
ESPONJOSO  4,0MM cm:u BLOGUSME  mm[aTo
PARAFUSO e PARAFUSO TITANIO H
CORTICAL 4,5MM | QTD BLOQUEADO __MM| qTD
PARAFUSO Ne N°
PARAFUSOJAGOTITIT
MALEOLAR  45MM | oo CANULADO 3,5 QTD
PARAFUSO ESPONJ. | N° PARAFUSOCIAGOI T _N°
R/16 CURTA Q1D LCANULADO 4,5 Q7D
" PARAFUSO ESPONJ. Ne PARAFUSO[JACOCITIT] N° !
R/32 ;‘.}OSEA QTD CANULADO R/186 QTD
PARAFUSO N° PARAFUSCOACOO TIT_N® i
TIPO HERBERT aTo CANULADO R/32 Q7D i
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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:
201983000139

DATA:
07/02/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 96
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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:
201983000139

DATA:
07/02/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

OUVIDORIA INTERNA DA 12 VARA CIVEL SCSrs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais de
trinta(30) dias, sem motivo justo, por favor informem:manoelcostaneto@tjse.jus.br ou WHATSAPP
988165828SEGUE O DESPACHOVistos, etc... O cadastramento correto do processo junto ao SCP-TJ é de
obrigacao exclusiva do peticionante.Apds o registro do processo no SCP o feito sequer vai para a Secretaria, vindo
diretamente para a pasta do Juiz.E da parte a atribuicio de formular a provocacéo e preencher o SCP de acordo com
o regulamento. Havendo erro na provocacéo e no cadastramento, cabera a parte indicar o real enquadramento para
posterior retificacdo pela secretaria.A falta da propositura correta da demanda prejudica a parte, pois impede o
devido processamento e conhecimento sobre as a¢des, sobretudo quanto a Tutela de Urgéncia do provimento
jurisdicional, quando respaldado na ordem prioritaria. Invoco a determinacao da Corregedoria-Geral do Tribunal de
Justica, através do Oficio Circular n® 0998/2016, e da Presidéncia também do Tribunal de Justica, através do Oficio
Circular n® 377/2016.Vejamos os equivocos técnicos:1 - Atenda corretamente o requisito formal essencial constante
do inciso Il do Art 319 do CPC. DESEMPREGO néo é Profisséo, mas estado de inatividade.2 - Atenda corretamente
o requisito formal do inciso VI do Art. 319 do CPC. O Autor requereu os "depoimentos pessoais”. Depoimento
Pessoal é meio de prova que objetiva alcancar a Confisséo. Por isso mesmo, consoante Art. 385 do CPC, o Autor
devera requerer o depoimento pessoal do Réu, e vice-versa. Requerer o préprio Depoimento Pessoal néo é
processualmente admissivel.3 - Como se trata de reivindicacdo judicial de Direito Subjetivo em Sentido Estrito,
haveremos de ter a necessidade de registrar a leséo ao direito do Autor, que nasce da NEGATIVA FORMAL DA
SEGURADORA. O Autor afirmou que seu direito foi negado pela Ré. Atenda o Autor o Art. 320 do CPC, fazendo
acostar comprovacao de que houve a negativa.Assim, repare os defeitos da provocacéo, querendo, em 15 dias, sob
pena de inépcia.l

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 97



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Sao Cristévao

N° Pr ocesso 201983000139 - Ntmer o Unico: 0000278-45.2019.8.25.0072
Autor: Rinaldo da Conceicdo
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concessdo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

OUVIDORIA INTERNA DA 128VARA CIVEL —SC
Srs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais detrinta(30) dias, sem motivo justo, por favor informem:

manoel costaneto@tjse.jus.brou WHATSAPP — 988165828

SEGUE O DESPACHO
Vistos, etc...

O cadastramento correto do processo junto ao SCP-TJ é de obrigacdo exclusiva do
peticionante.

ApoOs o registro do processo no SCP o feito sequer vai para a Secretaria, vindo diretamente
para a pasta do Juiz.

E da parte a atribuicdo de formular a provocacdo e preencher o SCP de acordo com o
regulamento. Havendo erro na provocacdo e no cadastramento, cabera a parte indicar o real
enquadramento para posterior retificacédo pela secretaria.

A falta da propositura correta da demanda prejudica a parte, pois impede o devido
processamento e conhecimento sobre as ac¢des, sobretudo quanto a Tutela de Urgéncia do
provimento jurisdicional, quando respaldado na ordem prioritaria. Invoco a determinacdo da
Corregedoria-Geral do Tribunal de Justica, através do Oficio Circular n® 0998/2016, e da
Presidéncia também do Tribunal de Justica, através do Oficio Circular n°® 377/2016.

Vejamos 0s equivocos técnicos:

1 - Atenda corretamente o requisito formal essencial constante do inciso Il do Art 319 do
CPC. DESEMPREGO nao € Profissdo, mas estado de inatividade.

2 - Atenda corretamente o requisito formal do inciso VI do Art. 319 do CPC. O Autor
requereu os "depoimentos pessoais". Depoimento Pessoal é meio de prova que objetiva
alcancar a Confissdo. Por isso mesmo, consoante Art. 385 do CPC, o Autor devera
requerer o depoimento pessoal do Réu, e vice-versa. Requerer o proprio Depoimento
Pessoal nédo é processualmente admissivel.

3 - Como se trata de reivindicacédo judicial de Direito Subjetivo em Sentido Estrito,
haveremos de ter a necessidade de registrar a lesdo ao direito do Autor, que nasce da
NEGATIVA FORMAL DA SEGURADORA. O Autor afirmou que seu direito foi negado pela
Ré. Atenda o Autor o Art. 320 do CPC, fazendo acostar comprovacdo de que houve a
negativa.

p. 98

"#| A | Assinado eletronicamente por Manoel Costa Neto, Juiz(a) de 12 Vara Civel de S&o Cristévao,
== em 07/02/2019 as 14:35:24, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
i Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000292802-61. fl: 1/2




Assim, repare os defeitos da provocacao, querendo, em 15 dias, sob pena de inépcia.

e '_'I}] Documento assinado eletronicamente por Manoel Costa Neto, Juiz(a) de 12 Vara Civel

Biror il de Sao Cristovao, em 07/02/2019, as 14:35:24, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei
TJSE | ciewanica | 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

A preenchimento do nimero de consulta publica 2019000292802-61.

7 FrL
35
L.
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Assinado eletronicamente por Manoel Costa Neto, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Séo Cristovao,
em 07/02/2019 as 14:35:24, 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: 2019000292802-61. 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
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983000139

DATA:
10/02/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: SANDRELY LISLEY
RODRIGUES DOS SANTOS - 11468}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 100



SANDRELY LISLEY RODRIGUES DOS SANTOS
Advocacia e consultoria juridica

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA 1° VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO/SE.

Processo n°: 201983000139

RINALDO DA CONCEICAOQ, ja qualificado nos autos em epigrafe,
no qual demanda em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, também ja qualificada, vem, por
conduto de sua Advogada e Procuradora que esta subscreve, a presenca de
Vossa Exceléncia expor e requerer o que segue:

1. Em resposta ao despacho do dia 07/02/2019, o Autor vem
informar que até o momento nao possui profissao, razdo pela qual requer a
retificacdo de sua qualificagdo para constar que o mesmo nao possui profissao.

2. Também requer a juntada do processo administrativo no qual o
Autor pleiteou a indenizacdo do DPVAT, uma vez que consta a negativa de
analise por parte da Requerida, conforme documento em anexo.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.
Aracaju/SE, 10 de fevereiro de 2019.

SANDRELY LISLEY RODRIGUES DOS SANTOS
OAB/SE 11.468

Rua Urquiza Leal, n°® 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
p. 101 Fone: (79) 98113-1643
E-mail: sandrely_direito@hotmail.com
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: RINALDO DA CONCEICAO
N@ Sinistro: 3180574652

Vitima: RINALDO DA CONCEICAO
Data do Acidente: 08/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180574652.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentac¢ao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13691193
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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:
201983000139

DATA:
13/02/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: SANDRELY LISLEY
RODRIGUES DOS SANTOS - 11468}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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SANDRELY LISLEY RODRIGUES DOS SANTOS
Advocacia e consultoria juridica

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA 1° VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO/SE.

Processo n°: 201983000139

RINALDO DA CONCEICAOQ, ja qualificado nos autos em epigrafe,
no qual demanda em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, também ja qualificada, vem, por
conduto de sua Advogada e Procuradora que esta subscreve, a presenca de
Vossa Exceléncia expor e requerer o que segue:

1. Em resposta ao despacho do dia 07/02/2019, e para complementar
a peticdo juntada no dia 10/02, o Autor vem informar que ndo possui enderego
de email.

2. Na mesma linha vem aduzir, que caso Vossa Exceléncia entenda
necessério, que seja promovido o depoimento pessoal tanto do Requerente
quanto da Requerida, conforme determinado no referido despacho.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.
Aracaju/SE, 13 de fevereiro de 2019.

SANDRELY LISLEY RODRIGUES DOS SANTOS
OAB/SE 11.468

Rua Urquiza Leal, n°® 88, Bairro Salgado Filho, CEP 49020-490, Aracaju/SE
p. 104 Fone: (79) 98113-1643
E-mail: sandrely_direito@hotmail.com
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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:
201983000139

DATA:
15/02/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

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
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983000139

DATA:
19/02/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

OUVIDORIA INTERNA DA 12 VARA CIVEL SCSrs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais de
trinta(30) dias, sem motivo justo, por favor informem:manoelcostaneto@tjse.jus.br ou WHATSAPP
988165828SEGUE O DESPACHOConsoante o NCPC, a Audiéncia de Conciliagdo somente deixara de ser realizada
guando ambas as partes manifestarem repudio ao ato.Cite-se o Réu para que compareca a audiéncia acompanhado
de advogado. Informe com antecedéncia minima de 10 dias o desinteresse em conciliar. Devera o Réu apresentar
defesa em 15 dias a partir da data da audiéncia.Intime-se 0 Advogado do Autor e este informe a parte sobre a
audiéncia.O ndo comparecimento significa ato atentatério a dignidade da justica.

Designo o dia 15/04/2019 as 08h:45min para que seja realizada audiéncia Conciliagéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 106
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Sao Cristévao

N° Pr ocesso 201983000139 - Ntmer o Unico: 0000278-45.2019.8.25.0072
Autor: Rinaldo da Conceicdo
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concessdo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

OUVIDORIA INTERNA DA 128VARA CIVEL —SC
Srs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais detrinta(30) dias, sem motivo justo, por favor informem:

manoel costaneto@tjse.jus.brou WHATSAPP — 988165828

SEGUE O DESPACHO

Consoante o NCPC, a Audiéncia de Conciliagdo somente deixara de ser realizada quando
ambas as partes manifestarem repudio ao ato.

Cite-se 0 Réu para que compareca a audiéncia acompanhado de advogado. Informe com
antecedéncia minima de 10 dias o desinteresse em conciliar. Devera o Réu apresentar defesa
em 15 dias a partir da data da audiéncia.

Intime-se o Advogado do Autor e este informe a parte sobre a audiéncia.

O ndo comparecimento significa ato atentatério a dignidade da justica.

Documento assinado eletronicamente por Manoel Costa Neto, Juiz(a) de 12 Vara Civel
de S&o Cristovéo, em 19/02/2019, as 11:02:35, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019000398547-28.

p. 107

Assinado eletronicamente por Manoel Costa Neto, Juiz(a) de 12 Vara Civel de S&o Cristovao,
em 19/02/2019 as 11:02:35, 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: 2019000398547-28. fl: 1/1
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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:
201983000139

DATA:
01/03/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
expedida carta

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:
201983000139

DATA:
01/03/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201983001236 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. 109



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|| H" Hl
Bairro - Centro Cidade - Sao Cristovao

<3

'““‘“‘N ] Cep - 49100-000 Telefone - (79)3261-9400 201983001236
PROCESSO: 201983000139 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0000278-45.2019.8.25.0072
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: Rinaldo da Conceicéo
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: OUVIDORIA INTERNA DA 12 VARA CIVEL SCSrs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial
ha mais de trinta(30) dias, sem motivo justo, por favor informem:manoelcostaneto@tjse.jus.br ou WHATSAPP
988165828SEGUE O DESPACHOConsoante o NCPC, a Audiéncia de Conciliacdo somente deixara de ser
realizada quando ambas as partes manifestarem repudio ao ato.Cite-se 0 Réu para que compareca a audiéncia
acompanhado de advogado. Informe com antecedéncia minima de 10 dias o desinteresse em conciliar. Devera
0 Réu apresentar defesa em 15 dias a partir da data da audiéncia.lntime-se o Advogado do Autor e este
informe a parte sobre a audiéncia.O ndo comparecimento significa ato atentatério a dignidade da justica.

Designo o dia 15/04/2019 as 08h:45min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.

Data e horério da audiéncia: 15/04/2019 as 08:45:00, Local: Forum Des. Gilson Gois Soares, Largo Joel
Fontes Costa, neta cidade.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e serd 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.

Qualificacao da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74

Bairro: Centro

CEP: 20031205

Cidade: Rio de Janeiro - -

lIm° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74
Bairro: Centro
CEP: 20031205
Cidade: Rio de Janeiro - -
[TM4145, MD150]

p 110

Assinado eletronicamente por Denise César Prado Almeida, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de S&o Cristovao!
.|em 01/03/2019 as 11:19:43, 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: 2019000514282-05. 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 2019000514282-05



Documento assinado eletronicamente por Denise César Prado Almeida, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Sao Cristovao, em 01/03/2019, as
11:19:43, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

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 2019000514282-05
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‘# o |Assinado eletronicamente por Denise César Prado Almeida, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de S&o Cristévéo
wunne] €M 01/03/2019 as 11:19:43, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.
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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:
201983000139

DATA:
26/03/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201983001236, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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"‘V) AVISO DE

RECEBIMENTO

Digital ™\
DESTINATARIO

SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Rua Senador Dantas n® 74, 5¢° ANDAR. Centro.
20031205 - Rio de Janeiro -
AR98466

W HIHR ||IWI\|IIIHIII|\\

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO DO AR - Centralizador Regional

DECLARACAQ DE CONTEUDO {OU INFORMACOES DE INTERESSE DO CLIENTE - OPCIONAL)
Referente ao processo de nro, 201983000139 e mandado nro. 201983001236
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