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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE SIMAO DIAS DA COMARCA DE SIMAO DIAS
Av. Presidente Getulio Vargas, Bairro Centro, Siméo Dias/SE, CEP 49480000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201984100393 Distribuic&o: 28/02/2019

Numero Unico: 0000786-82.2019.8.25.0074 Competéncia: 22 Vara Civel e Criminal de Siméo Dias
Classe: Peticdo Civel Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: EDINALDO BISPO DOS SANTOS

Endereco: POVOADO CUMBE, BR 4751

Complemento:

Bairro: RURAL

Cidade: SIMAO DIAS - Estado: SE - CEP: 49480000

Advogado(a): PAEZIA VITORIO DE SOUZA 10277/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento:

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205
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Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE SIMAO DIAS DA COMARCA DE SIMAO DIAS
Av. Presidente Getulio Vargas, Bairro Centro, Siméo Dias/SE, CEP 49480000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
201984100393

DATA:
28/02/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201984100393, referente ao protocolo n® 20190228115402326, do
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE SIMAO DIAS DA COMARCA DE SIMAO DIAS
Av. Presidente Getulio Vargas, Bairro Centro, Siméo Dias/SE, CEP 49480000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 28/02/2019, as 11h54min, denominado Peticdo Civel, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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AO JUIZO DE DIREITO DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE SIMAO
DIAS - ESTADO DE SERGIPE.

EDINALDO BISPO DOS SANTOS, brasileiro, maior,
capaz, agricultor, casado, com CI n° 485.209 - SSP/SE e CPF n° 888.596.735-
34, residente e domiciliado no Povoado Cumbe, BR. 4751 — Area Rural, Simao
Dias, Sergipe, CEP 49480-000 (AG 210) (Doc. 01), por intermédio de suas
advogadas (Doc. 02), vem a preclara presenca de Vossa Exceléncia, com base
no art. 702 do CPC/2015, e nas razfes avante expostas, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face da empresa SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., companhia de seguros, inscrita no
CNPJ sob 0 n°® 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031205, aduzindo os motivos de fato
e de direito a seguir delineados:

1. DA CONCESSAO DO BENEFICIO DA JUSTICA
GRATUITA.

Requer os beneficios da justica gratuita, conforme
determina o art. 4° da lei n° 1060/50, tendo em vista que o Requerente se
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encontra impossibilitado de realizar suas atividades laborativas, devido o
acidente automobilistico, ndo_podendo _arcar com as _custas processuais e
honorarios advocaticios sem comprometer 0 seu sustento e de sua
familia, bem como a manutencdo da sua casa.

Por tais razbes, pleiteiam-se o0s beneficios da justica
gratuita, assegurados ainda, pela Constituicdo Federal, artigo 5°, LXXIV e pelo
Caddigo de Processo Civil, artigo 98 e seguintes.

2. DOSFATOS

No dia 13 de agosto de 2018, o Requerente envolveu-se
num acidente de transito (queda de moto), sendo acometido por uma
FRATURA EXPOSTA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO, CID T93.2— (Doc.
03) ocasionando claramente a limitacdo funcional da perna direita
principalmente da flexo-extensdo do joelho, fatos estes, devidamente
registrados no Boletim de Ocorréncia (Doc. 04), e comprovados atraves do
relatorio de atendimento do SAMU, bem como dos relatorios médicos de
atendimento (Doc. 5).

Desse sinistro, restaram lesfes severas no
Requerente - como especificado nos documentos acima referenciados -, que
provocaram a submissédo deste, no mesmo dia do ocorrido, a tratamento
cirdrgico com a necessidade de utilizacao de fixador externo.

ApoOs o referido procedimento cirdrgico, o Requerente foi
submetido ainda a transfusdes de sangue (21/08) e a mais um processo
cirirgico (01/09/2018), dessa vez para a retirada do fixador externo e a
insercao de platina, como bem elucida o prontuario. (Doc. 06).

Em 03/09/2018, o Requerente recebeu alta, retornando ao
HUSE, dia 19/09, para a primeira revisdo pos-cirirgica.

Ocorre que, no inicio do més de outubro de 2018, o
Requerente fora surpreendido com a abertura do ferimento, o qual ficou com
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aspecto amarelado, conforme foto anexada na presente exordial (Doc. 07) e a
ficha de anamnese (Doc. 08), disponibilizada pelo hospital da cidade de
Pinhao/SE, onde foi realizado o atendimento e a limpeza do ferimento e, por
consequéncia, foram requisitados novos exames.

Ato continuo, foram realizados exames e raios X
solicitados, frise-se, procedimentos efetivados na rede privada de saude e
custeados pelo Requerente, além dos custos com aquisicdo de medicamentos
prescritos (Doc. 09).

Assim, 0s custeios para tratamento e exames do
Requerente cumula-se no importe de R$ 758,09 (setecentos e cinquenta e oito
reais e nove centavos), conforme comprovantes (Doc. 10) e tabela
demonstrativa das despesas, exposta abaixo. Vejamos:

DESPESAS VALOR

EXAMES CLINICOS E RAIOS X R$ 206,00

MEDICAMENTOS R$ 552,09

TOTAL R$ 758,09

Essencial ressaltar que até esse momento, o Requerente
nao conseguia andar, € dizer, permanecia ha trés meses acamado. Em
decorréncia disso, na segunda revisao pos cirargico, ocorrida no dia 21/11, foi
recomendado ao Requerente a utilizacdo de muletas para auxilia-lo no retorno
dos movimentos, devendo para tanto, ser redobrado o cuidado e a atencéo
com 0 mesmo.

E, mais, na oportunidade, frente a grave leséo sofrida pelo
Requerente, e diante das sérias consequéncias experimentadas como a
reducdo funcional do MEMBRO INFERIOR DIREITO, como ja descrito, o
meédico solicitou 0 seu encaminhamento para a fisioterapia (Doc. 11).



Diante do exposto, essencial pontuar que, infelizmente, o
guadro fisico do Requerente permanece sem evolucdo, necessitando do uso
de muletas para se locomover e, com grande dificuldade e, de acordo com
relatorio médico expedido por especialista em Ortopedia e Traumatologia
(Doc. 12), teve perda funcional de 80% (oitenta por cento) do membro
inferior direito.

Importa ressaltar ainda, que o Requerente € proprietario
da motocicleta que pilotava: uma HONDA/CG 150TITAN ES, de placa
HZU8355/SE, e que fora VITIMA no referido acidente, como se pode analisar
no Boletim de Ocorréncia (Doc. 13), e Relatério da SAMU, denominado de
relatorio contemporaneo ao fato.

Diante do acidente, das consequéncias e sequelas
decorrentes dele, 0 Requerente ao tomar ciéncia acerca dos direitos que |he
cabe, vem perante esse juizo, esperando ser devida a reparacao e por ela ser
completamente indenizado, na forma do Art. 3°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74,
com redagdo dada pela Lei n° 11.482/2007, dispositivo que fixa a referida
indenizacdo no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), bem
como do inciso lll, o reembolso ao Requerente pelas despesas suplementares
suportadas em razéo do acidente.

Frente a indubitdvel comprovacdo da invalidez e das
despesas suplementares que sofrera 0 Requerente, a via judicial se faz
necessaria para que Vossa Exceléncia determine que a seguradora pague a
indenizacdo referente ao SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, observando o
grau avaliado por especialista em Ortopedia e Traumatologia,
referenciado anteriormente, que atestou 80% (oitenta por cento) de perda
funcional permanente do membro inferior direito, bem como reembolse
os valores gastos com as Despesas Suplementares.

3. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS
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A Legislacéo reguladora do presente instituto juridico, Lei
n°. 6.194/74, demonstra de forma clara as consideracbes sobre o Seguro
DPVAT, cujo nome € esclarecedor: Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro que
indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

Nesse sentido, a lei em epigrafe, em seu art. 3°
estabeleceu os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT, compreendendo
as indenizacbes por morte, invalidez permanente e despesas suplementares,
conforme depreende-se da leitura do artigo a seguir, vejamos:

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

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

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

lll - 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.
(Grifo nosso)

Dessa forma, os documentos que robustecem a presente
exordial provam de forma inequivoca a existéncia do acidente de transito, bem
como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente,
fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do
art. 5°, da Lei em estudo que assim dispde:

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

(Grifo nosso)
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Nesse contexto, frente a constatacdo da invalidez
permanente, conforme relatério médico expedido por especialista em
Ortopedia e Traumatologia (Doc. 12), bem como a demonstracdo da
repercussao da sequela, a perda funcional de 80% (oitenta por cento) do
membro inferior direito, 0 Requerente faz jus ao recebimento da indenizacéo,
nos moldes do art. 39, II, da lei em estudo.

No tocante ao valor da indenizacdo, conforme ja
sumulado pelo Tribunal Superior de Justica, 0 montante indenizatorio deve ser
proporcional ao grau da invalidez que atinge a vitima, sendo vejamos:

Sumula 474: A indenizacdo do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de
forma proporcional ao grau da invalidez.

Apreciemos também, a aplicacdo da referenciada Sumula
pelo préprio STJ:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO PROPORCIONAL AO
GRAU DA LESAO. SUCUMBENCIA. REEXAME DE
MATERIA FATICA DA LIDE. SUMULA 7 DO STJ. 1. "A
indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, ser& paga de forma
proporcional ao grau da invalidez" (Sumula 474 do
STJ). 2. A sucumbéncia reciproca ou em parte minima,
estabelecida pelo Tribunal de origem, envolve contexto
fatico-probatorio, cuja anélise e revisdo revelam-se
interditadas a esta Corte Superior, em face do Obice
contido na Sumula 7 do STJ. 3. Agravo interno a que se
nega provimento.

(STJ - Agint no AREsp: 943025 RJ 2016/0168864-7,
Relator: Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, Data de
Julgamento: 23/05/2017, T4 - QUARTA TURMA, Data de
Publicacéo: DJe 01/06/2017) (Grifo nosso)
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Justica:

No mesmo sentido seguem os Tribunais Estaduais de

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT - INVALIDEZ - [..] - LESAO
PARCIAL E PERMANENTE DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO ESTIMADA EM 100% - AUMENTO PARA
O LIMITE MAXIMO DA INDENIZACAO — [...] MANTER A
SENTENCA. - Na hipdtese de invalidez permanente
decorrente de sinistro posterior a Lei 11.482/2007, o
valor da indenizacdo é de até R$ 13.500,00,
proporcional ao grau de invalidez, segundo a Tabela
de calculo de indenizacao por invalidez, instituida pela
Lei n° 11.945/2009. (...) No caso de incapacidade
funcional permanente do membro inferior esquerdo em
100%, a indenizacdo deve ser fixada em 75% de R$
13.500,00 previstos para o0 caso de indenizacdo
maxima”.

(TIMG - 17 Céamara Civel -Apelacdo Civel n°
1.0702.12.049353-2/001 — Rel. Des. EVANDRO LOPES
DA COSTA TEIXEIRA - Julgamento em 12/12/2013 —
DJe do dia 19/12/2013).

EMENTA AGRAVO INTERNO. SEGURO DPVAT.
APLICAQAO DA SUMULA 474 DO STJ. VALOR
PROPORCIONAL. PRODU(;AO DE NOVO LAUDO
PERICIAL. DESNECESSIDADE. PROVAS
SUFICIENTES. DESPROVIMENTO. 1. Como os
documentos juntados pela parte recorrida, tais como
boletim de ocorréncia policial e laudo médico,
demonstram de modo cristalino o0 nexo de
causalidade existente entre 0 acidente
automobilistico e as lesGes sofridas pela parte, ndo
se faz necessaria a producao de novo laudo. 2. Nos
termos do enunciado n° 474 da Sumula do STJ, "a
indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, ser& paga de forma
proporcional ao grau da invalidez". 3. Agravo interno
desprovido.
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(TI-MA - AGT: 00095828920168100040 MA
0501202017, Relator: KLEBER COSTA CARVALHO,
Data de Julgamento: 01/02/2018, PRIMEIRA CAMARA
CIVEL, Data de Publicacdo: 15/02/2018 00:00:00) (Grifo
Nosso)

Sendo assim, diante do relatério do especialista em
ortopedia e Traumatologia, deve-se considerar a limitacao funcional constatada
de 80% (oitenta por cento), para a base de célculo da reparacao, ora pleiteada,
a qual deve incidir sobre o valor da indenizacdo por invalidez permanente,
alcancando assim o valor justo devido.

A respeito da tematica posta, tem decidido o Tribunal local
em casos semelhantes ao do Requerente, vejamos:

APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) — PRELIMINAR DE
INEPCIA DA EXORDIAL — RECHACADA — MERITO -
PERICIA JUDICIAL ATESTANDO INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA - VALOR
ACERTADAMENTE ESTIPULADO PELO JUiZO A QUO
— CORRECAO MONETARIA — TERMO INICIAL A
PARTIR DO EVENTO DANOSO - JUROS DE MORA DE
1% A PARTIR DA CITACAO - PERCENTUAL FIXADO A
TITULO DE HONORARIOS NOS MOLDES LEGAIS —
PREQUESTIONAMENTO SATISFEITO. Comprovados
nos autos o acidente sofrido, e os danos dele
decorrentes ha o direito ao pagamento a ser efetuado
pela seguradora, que em caso de invalidez parcial, os
valores devem ser proporcionais ao grau de
repercussdo da perda anatdmica ou funcional do
membro, nos moldes da legislagcdo atinente a matéria,
sendo ente entendimento inclusive disposto na Sumula
474 do STJ: 'A indenizacdo do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de
forma proporcional ao grau da invalidez', pois ndo se
mostra justo indenizar no mesmo patamar, individuos com
graus de invalidez diferenciados. Corre¢cdo monetaria, que
nos casos de acdo de cobranca de seguro obrigatério,
tem incidéncia a partir da data do evento danoso, e juros
moratorios no percentual de 1% ao més, desde a citagao
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do feito. RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE
PROVIDO - DECISAO UNANIME.

(Apelacdo Civel n° 201800817287 n° (nico0000147-
35.2017.8.25.0074 - 22 CAMARA CIVEL, Tribunal de
Justica de Sergipe - Relator(a): José dos Anjos - Julgado
em 12/02/2019) (Grifo nosso)

EMENTAAPELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA
DE COMPLEMENTO DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) — INTERESSE DE AGIR CONSTATADO -
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO QUE NAO IMPEDE
ACESSO AO JUDICIARIO - POSSIBILIDADE DE
DISCUSSAO JUDICIAL ALUSIVA A COMPLEMENTO DE
VERBA INDENIZATORIA — INEPCIA DA INICIAL -
INOCORRENCIA — BOLETIM DE OCORRENCIA
TRAZIDO A COLACAO A FL.19 - PRELIMINARES
AFASTADAS — LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO, AS
FLS. 151/154, PELA INVALIDEZ PARCIAL DEFINITIVA E
PERMANENTE, DECORRENTE DE ACIDENTE DE
TRANSITO OCORRIDO EM 25/01/2014 - VERBA
INDENIZATORIA PROPORCIONAL AO GRAU DA
LESAO SUPORTADA, IMPOSITIVA DE INCAPACIDADE
PARCIAL E PERMANENTE PARA AS ATIVIDADES
LABORATIVAS - LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO
QUANTO AO PERCENTUAL DE INVALIDEZ,
QUANTIFICADO EM 70% - PREVISAO DE
PAGAMENTO INDENIZATORIO DE ATE R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) - NECESSIDADE
DE GRADUACAO DA LESAO - VALOR DA
INDENIZACAO QUE DEVE LEVAR EM
CONSIDERACAO O GRAU DA |INVALIDEZ -
OBSERVACAO DO SEGUINTE CALCULO
ARITIMETICO: TETO, EM ATENCAO A INVALIDEZ
SUPORTADA (9.450,00) — PAGAMENTO REALIZADO
NA SEARA ADMINISTRATIVA = R$ 1.687,50 (HUM MIL,
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E
CINQUENTA CENTAVOS) — EXISTENCIA DE SALDO -
MANUTENCAO DO QUANTUM DE R$ 7.762,50 (SETE
MIL, SETECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E
CINQUENTA CENTAVOS) A TITULO DE
COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO DO SEGURO
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DPVAT — SENTENCA PRIMEVA MANUTENIDA EM SUA
INTEGRALIDADE — TERMO INICIAL DA CORRECAO
MONETARIA - A PARTIR DO PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO  REALIZADO A MENOR -
HONORARIOS ADVOCATICIOS DE ACORDO COM O
ART. 85 § 2° DO NCPC - PRECEDENTES DESTA
CORTE - RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO -
UNANIMIDADE. - O valor de cobertura do Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre durante a vigéncia da Lei
11.482/07, também conhecido como DPVAT, é de até R$
13.500,00 em caso de invalidez permanente,
proporcional ao grau de invalidez da vitima. - In casu,
foi apurado, em pericia judicial, as fls. 151/154, que a
invalidez que acomete a autora € parcial (70%) e
permanente. (...). Necessidade de complementagédo de
valor, observada a gradacdo da lesdo e o teto
estabelecido para a hipétese (70%). - Portanto, realizando
0 seguinte célculo aritmético: teto (R$ 9.450,00) —
existéncia de saldo (R$ 7.762,50). MANUTENCAO DA
SENTENCA DE PISO. RECURSO CONHECIDO E
IMPROVIDO.

(Apelacdo Civel n° 201800725550 n° (nico0000045-
95.2015.8.25.0037 - 12 CAMARA CIVEL, Tribunal de
Justica de Sergipe - Relator(a): Ruy Pinheiro da Silva -
Julgado em 16/10/2018)

(Grifo nosso)

3.1. DO REEMBOLSO DAS DESPESAS E
SUMPLEMENTARES.

Depreende-se da narrativa fatica bem como dos
documentos anexados que do sinistro decorreram encargos para a assisténcia
do Requerente, os quais devem ser Reembolsados, em conformidade com o
gue prediz o art. 3°, inciso lll, Lei 6.194/74.

A concessdo para o Reembolso obedece as mesmas
regras para a indenizagdo por morte ou invalidez, e como ja demonstrado a

10
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existéncia do nexo causal entre o acidente e lesdo sofrida pelo Requerente,
deve-se nesse momento apresentar provas justificadoras do reembolso.

Conforme observa-se na verificacdo das solicitacdes
médicas, quanto aos exames, e medicamentos (Docs. 09), percebe-se que
foram requisitados devido a FRATURA EXPOSTA NO MEMBRO INFERIOR
DIREITO, demonstrando assim o nexo causal, como retro apresentado.

No que se refere a prova que justifique o reembolso das
despesas in casu, a Legislacdo, em analise, apresenta que devera ser
mediante a entrega dos seguintes documentos:

Ar. 5°

8 12 A indenizacéo referida neste artigo sera paga com
base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia
e na praca da sucursal que fizer a liquidagéo, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:(Redacdo dada pela Lei n°® 11.482, de 2007)
(...)

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o
seu atendimento por hospital, ambulatério ou médico
assistente e registro da ocorréncia no orgao policial
competente - no caso de danos pessoais.

(...) (Grifo nosso)

Seguindo essas orientacbes, a Requerente faz jus ao
reembolso das despesas oriundas do acidente automobilistico, no montante de
R$ 758,09 (setecentos e cinquenta e oito reais e nove centavos),
correspondendo aos exames, clinicos e de imagens, e medicamentos,
conforme apresentado na narrativa fatica, em conformidade com as
requisi¢des, as notas fiscais, e os recibos anexados. (Doc. 10).

O entendimento dos Tribunais Nacionais tem caminhado
em direcdo a concessdo do Reembolso de Despesas Suplementares, néo
apenas no tocante as despesas médicas, mas também as que sado realizadas
em detrimento de compras de medicamentos e realizacdo de exames.
Apreciemos as decisdes colacionadas a seguir:

11
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"SEGURO DPVAT - DESPESAS MEDICAS E

SUPLEMENTARES - GASTOS HAVIDOS COM
TRATAMENTO DENTARIO E MEDICAMENTOS -
REEMBOLSO - ADMISSIBILIDADE - SENTENCA

MANTIDA - RECURSO IMPROVIDQO". "Inexiste norma
restringindo o alcance do termo despesas
suplementares, a que se reporta o inciso lll, do art. 3°,
da Lei n° 6.194/74, motivo pelo qual a regra ha de ser
analisada de forma ampliativa, tendo em conta a
finalidade indenizatdria e social da lei”.

(TJ-SP - APL: 00005177420118260404 SP 0000517-
74.2011.8.26.0404, Relator: Renato Sartorelli, Data de
Julgamento: 06/10/2016, 262 Camara de Direito Privado,
Data de Publicacdo: 06/10/2016) (Grifo nosso)

SEGURO DPVAT . ACAO DE COBRANCA.
RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS E
SUPLEMENTARES. COMPROVADO O ACIDENTE DE
TRANSITO ENVOLVENDO O AUTOR, DEVEM SER
RESSARCIDAS AS DESPESAS COM
MEDICAMENTOS, ADQUIRIDOS TRES DIAS DEPOIS
DO FATO, DIANTE DA PERTINENCIA E ADEQUACAO
COM O QUADRO CLINICO INFORMADO. JA O
REEMBOLSO DAS DESPESAS COM TRATAMENTO
FISIOTERAPICO NAO DEVE SER ACOLHIDO, POIS
NAO HA INDICACAO PARA O TRATAMENTO,
TAMPOUCO QUALQUER NOTA DE QUE SEJA
RELACIONADO AO ACIDENTE. DO RECIBO JUNTADO
NAO SE COLHE NENHUMA INFORMACAO
ESPECIFICA, A EVIDENCIAR A RELACAO COM O
ACIDENTE. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.
(Recurso Civel N° 71008030611, Segunda Turma
Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Ana Claudia
Cachapuz Silva Raabe, Julgado em 24/10/2018).(Grifo
Nosso)

RECURSO INOMINADO. ACAO DE COBRANCA DE
DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E
SUPLEMENTARES (DAMS/DPVAT). PROVA

12
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DOCUMENTAL (BOLETIM DE OCORRENCIA E NOTAS
FISCAIS) QUE COMPROVAM O SINISTRO
AUTOMOBILISTICO E AS DESPESAS MEDICAS
ADVINDAS DO EVENTO. MEDICAMENTOS, EXAMES
DE IMAGEM E CONSULTAS MEDICAS NECESSARIAS
PARA RESTABELECIMENTO DA SAUDE DO AUTOR.
PEDIDO ADMINISTRATIVO. PAGAMENTO EFETUADO
PELA SEGURADORA SOMENTE DE PARTE DAS
DESPESAS (R$ 40,00, QUE FOI ABATIDO
CORRETAMENTE DO VALOR TOTAL. PAGAMENTO
REALIZADO DE FORMA PARTICULAR. DEVER DE
RESTITUICAO. RECURSO DESPROVIDO. "E devida a
indenizacdo do seguro DPVAT até o limite maximo
previsto no art. 3°, Ill, da Lei n. 6194/1974, com redacao
da Lei n. 11.482/2007, quando as despesas de
assisténcia médica e  suplementar estiverem
suficientemente comprovadas.”

(TJ-SC - Rl 03028455220158240004 Ararangua
0302845-52.2015.8.24.0004, Relator: Miriam Regina
Garcia Cavalcanti, Data de Julgamento: 26/09/2017,
Quarta Turma de Recursos - Criciima) (Grifo nosso)

EMENTA- APELAQAO CIVEL — SEGURO DPVAT —
RESSARCIMENTO DAS DESPESAS MEDICA E
SUPLEMENTARES (DAMS) — INDENIZAQAO INDEVIDA
— SENTENCA MANTIDA — RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO. 1. O reembolso das despesas medica e
suplementares (DAMS) deve observar o limite maximo de
R$ 2.700,00, disposto no inciso Il do art. 3° da Lei n°
6.194 /74. 2. Evidenciado o nexo entre as despesas
efetuadas e O tratamento a que tenha se submetido o
apelado em decorréncia do acidente, devem ser
restituidos todos os valores gastos com consultas,
despesas meédicas, tratamentos da lesdo decorrente do
acidente automobilistico, bem como medicamentos e
materiais necessarios a sua recuperacado, 6nus esse
gue a parte autora nédo desincumbiu. 3. Recurso
provido.

(Grifo nosso)

13
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“APELACAO CIVEL. ACAO ORDINARIA DE
COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
DESPESAS SUPLEMENTARES (MEDICAMENTOS)
DEVIDAMENTE COMPROVADAS. APRESENTACAO DE
ORCAMENTO. DESPESA NAO EFETUADA.
INDENIZACAO DEVIDA, LIMITADA AO VALOR DAS
DESPESAS COMPROVADAS.

| - Estando suficientemente comprovados o sinistro e
a necessidade de tratamento, que culminou com as
despesas discriminadas, neste caso, na compra de
medicamentos, é devido pela seguradora o reembolso
do valor apresentado no cupom fiscal. Il - Omissis.
Apelacdo conhecida e provida, em parte, tdo somente
para limitar o valor da indenizacdo a quantia devidamente
comprovada. Apelacao conhecida e provida
parcialmente.”

(TIGO. Apelacdo Civel n° 138427-0/18, Relator:
Desembargador KISLEU DIAS MACIEL FILHO, Data do
julgamento: 08/02/2010).

(Grifo nosso)

Nesta senda, é certo que 0 Requerente cumpriu o
determinado pelo artigo 333, | do Cddigo de Processo Civil, pois junta
documentos comprovando suas alegacdes (BOLETIM DE OCORRENCIA,
conforme art. 5° da Lei 6.194/74, § 1, a), aléem da documentacdo médica
hospitalar, portanto, meras alegacdes da seguradora alegando o contrario, ndo
podem ser admitidas.

Assim, a Seguradora, ora Requerida, deve cumprir com o
determinado pelo art. 333, Il do CPC, que incumbe a réu o 6nus da prova,
guanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do
autor.

Dessa forma, cumpre a parte autora com o determinado
por lei e consubstanciado na jurisprudéncia, para fazer jus ao reconhecimento
do direito a indenizacao referente a invalidez e o reembolso das Despesas
suplementares, bem como ao recebimento da mesma, o que desde ja requer.

14
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4. DOS PEDIDOS

Ante todo o exposto, com fulcro nos dispositivos legais
supramencionados, documentacéo acostada e tudo mais que dos autos consta,
requer o autor:

A) Seja deferido o pedido de gratuidade de justica, nos
termos do artigo 5°, LXXIV, da CF, dos artigos 98 e seguintes do Codigo de
Processo Civil e art. 4° da lei n° 1060/50;

B) Seja condenada a Requerida a pagar, a titulo de
indenizacgdo por seguro — DPVAT, o limite maximo da indenizagdo prevista
no art. 3° inciso Il, da Lei n° 6.194/74, com redacdo dada pela Lei n°
11.482/2007, observando o grau de invalidez suportado pelo Requerente,
com a devida corre¢cdo monetaria e acrescida de juros legais, em razao do
acidente sofrido e que ocasionou-lhe lesbes parciais e permanentes que
reduziram a funcionalidade do seu membro inferior direito;

C) Seja condenada a Requerida a reembolsar ao
Requerente a importancia de R$ 758,09 (setecentos e cinquenta e oito
reais e nove centavos), com a devida correcdo monetaria e acrescida de juros
legais, pelas despesas suplementares, nos moldes do art. 39 inciso lll, Lei
6.194/74;

D) Seja realizada a citagdo da Requerida, na forma do art.
246, | do Codigo de Processo Civil, para responder aos termos da presente
acao, se quiser, sob pena de confissao;

E) Seja condenada a Requerida ao pagamento das custas
processuais e honorarios advocaticios no valor de 20%;

F) Atendendo ao artigo 319, VII, vem informar que
dispensa audiéncia de conciliacdo ou mediacdo, porém caso o requerido

15
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gueira entrar em contato e formular proposta de acordo, disponibiliza e-mail
das patronas para contato: vitorioebittencourt@gmail.com.

No mais, protesta provar o alegado por todos 0s meios de
prova admitidas em direito.

Atribui-se a causa o valor de R$ 14.258,09 (quatorze mil
duzentos e cinquenta e oito reais e nove centavos).

Termos em que,

Pede e aguarda deferimento.

Nova Soure/BA, 15 de fevereiro de 2019.

Adriana Edvirges de Santana Bittencourt Paézia Vitorio de Souza
OAB/SE n.°9.019 OAB/SE n.° 10.277

16



ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
COQRDENADDORIA GERAL DE PERICIAS
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advocacia

PROCURACAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE: EDINALDO BISPO DOS SANTOS, brasileiro, maior, capaz, agricuitor,
casado, com Cl n® 485.209 - SSP/SE e CPF n® 888.596.735-34, residente e domiciliado
no Povoado Cumbe, BR. 4751 — Area Rural, Sim&o Dias, Sergipe, CEP 49480-000 (AG
210).

OUTORGADAS: ADRIANA EDVIRGES DE SANTANA BITTENCOURT, brasileira,
advogada, inscrita na OAB/SE n.° 9.019 ¢ PAEZIA VITORIO DE SOUZA, brasileira,
advogada, Inscrita na OAB/SE n.° 10.277, ambas com enderego na Rua Antnio Moreira
dos Reis, n.° 05 — B, Bairro Centro, CEP 48460-000, Nova Soure/BA e Av. Quirino, 85-
B, Bairro Inécio Barbosa, CEP 49040-700, Aracaju/SE.

PODERES: O (A) OUTORGANTE nomeia e constitui suas bastantes procuradoras as
OUTORGADAS retro qualificadas, conferindo-lhe todos os poderes das clausulas ad
Judicia et extra amplos e llimitados por mais especiais que sejam, inclusive os para fim
de que, em conjunto ou separadamente, possam realizar todos os atos que se fizerem
necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive para receber quaisquer
atos de comunicacdo processual, requerer faléncia e concordata, apresentar e ratificar
queixas-crimes, propor quaisquer agoes, defender-me (nos) nas que me (nos) forem
propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer
em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, Inquirir, contraditar e recusar testemunhas,
produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com
célculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagbes
finais, formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagbes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e excecdo, transigir, fazer
acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagdo, receber
alvaras e requisigdes de pequeno valor(RPV), firmar compromissos, pedir justica
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica (nos moldes do art,
105 do CPC), requerer abertura de Inventario ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou
tribunal, reparticdo publica e érgdos da administragao publica, direta ou indireta, federal,
estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao competente em
que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na
condicdo de reclamada(s) bem como substabelecer & presente com ou sem reserva de
poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso, especialmente para
propor O _DE COBRANCA DE GURO OBRIGATORIO EM FACE DA
URADO R DOS SORCIOS URO DPVAT

Simao Dias/SE, 26 de janeiro de 2019,

)
okl dy P ho oAr Somlen
EDINALDO BISPO DOS SANTOS

200 Antdrio Moreira dos Reit. nP N8 LR Conba FER 48 ALN AN Wrmin To v iDA
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Policlinica
Monses Andrade

Sea Seide. Wacn S alyrods

RELATORIO MEDICO

O paciente Ednaldo Bispo dos Santos, portador do R.G n. 485209
relata que foi vitima de acidente com veiculo automotor no dia 13 de
agosto de 2018 na cidade de Sim3o Dias/SE, cursando com fratura exposta
em perna direita. Recebeu o primeiro atendimento pelo SAMU e levado
ao Hospital.de Urgéncias de Sergipe/SE, onde foi submetido a tratamento
cirurgico com fixador externo e posterior sintese metilica (placa e
parafusos). Radiografias atuais evidenciando sequela de fratura e em boa
consolidagdo.

Evoluindo com dor e limitagdo importante dos movimentos da
perna direita, principalmente da flexo-extensdo do joelho. Ainda .com
ferida aberta com exposi¢do de osso e material de sintese. Desta forma,
apresentando incapacidade de realizar suas atividades laborais como
lavrador. Devido ao quadro clinico e a idade avancada, oriento o
afastamento definitivo.

CID-T93.2

Paripiranga/BA, 25 de janeiro de 2019

wn(l
Dr. WOO““ wﬂ.mw"‘w
e

=
. " s LARGO 2 DE JULHO, 334 - CENTRO - PARIPIRANGA-BA - CEP 48.430-000
TEL.: 75 3279.2254 | 2734 - CEL.: 75 9 9931.0811

. - -- www.policlinicamoisesandrade.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE SIMAD DIAS - SIMAD DIAS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N 0081022018

DataiHaora Inivie do Registro: 237012010 09: 14

DADOS DO REGISTRO
DataHora Fim: 220120715 0000

Qrigem: Pessea Juridics - Privada Data: 22001/2010
I'.'I|:I=Em:||:| o= Poficia:  Clever Farias de Oliveies Filha

DADOS DA OCORRENCIA

Alalo: Deligeca Munfcipsl de Simag Diis
DOalaHora de Fatp: 1A0R2018 1300

Local do Fate
Mimiciple: Simao

Ole= (SE}

Logradaura: ESTRADA DO POVOADD AREAL

Tipo do Lo Wia Fiblca

s Paliga Civil

Pede e [rluniglse
B e Tt Ml . BE

Baimo. Areal
K 2N
CEP. 49, 480-000

| atureza _ Meic|s} Empregada(s)
1085 Aurin lesiio - Anidarie de trénais Mo Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civit: EDINALDG BISFO DOS SANTOS (VITIMA , COMUNIGANTE ) =
Macionalidage: Brasileira Naturalidade: SE - Simao Dias Saxn; Masculing Maser 1503 1951

Profissdo; Agfculion

Estadn Civl: Casadofa)

Mome da Mae: Maria Mata de Andeads dos Sanios

Documaniols)

RiE - Carleira da identidads: 485205
CAF - Cadastro do Pessoas Fisices 388506 735-34

Endarego

Municipic: Simdo

Digs - 5E

Nome do Paic Franciss Bispa dos Sanins

Lagradouna: POVOADG CUMEE || BR Mg e

Complamento CASA

Bairroe SONA RURAL CEP; 45 480-p0D
OBJETO{S) ENVOLVIDO(S)

Grips  Vaicoks Subgrupo  MolosidelnMoloneia

CPF/CHPY do Proprietdrio BR3 508 735-34
Renavam JOBEIEIE400
AnoModelo Fabricaglia 30052005

UF Vaiculo Saergipe
Marcafodola HORMOLA &6 160 TITAR E&

Quantidade 1 Unidade

Placa HZU B355

Nimera do Chassl SCIKCORSOSRNSIE2T
Car VERDOE

Municiplo Veiculo Siman Dlas

Weltule Adullerado? Mo

Sivacdo Envodvido

I'H_un'la Envolvida

Envoivimantoe

Ediraldo Sispo dos

Sanins

Progristaris

Deingady da Peiicis Gl Crever Fanas de Olvera Filo
Impreseo pee.  Badripn Cesss Sanlos ds Jesus
Duata da Impreamio:  22MAE080 6900

Pégina 1 de 2

PP . Procaddimasiice Podirlss Fleisfininee



DELEGACIA MUNICIPAL DE SIMAD DIAS - SIMAD DIAS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N 0081022018

RELATOHISTORICO
WARAA O HOTICIANTE (UE NA DATA HORARID SUPRACITADO, TRAFEGAVA DA CIGADE DE SIWAQ DIAS/SE, COM DESTING AD
POVOADD CUMBE II, CONDUZINDD UMA MOTOCICLETA J& IDENTIFICADA ANTERIORMENTE: QUE JA MAS PROMIMIDADES DO
POVOADG AREAL, PERDEL O CONTROLE DA MOTOCICLETA E VEIO 4 LalR, SENDD SOCORRIDO PELA SAMU E LEVADD ATE G
HOSPITAL DE URGEMCIA DE SERGIPE, (UE DEVIDO A QUEDA SOFREL FRATURA Da TiEla DIREITA, SENDO SUBMETIDO A
FROCECIMENTO CIRURGICO EM 01/09/ 1018, CONFORME RELATORIOS MEDICOS APRESENTADOS NESTA DCASIAD F ANEKADOS
RO PRESENTE BOLETIM. £ O RELATO.

ASSINATURAS

€ gﬁé ehgho B S e Qf!f’ Dt

Edinakio Bispo dos Sanbos
[ Cormuriainie { VEme)

S P o P iy 0 S b e S el P R e e DFDRL I S TS DAt B £ R L e e vscod S T el Pressrie deo By g Dl
A, TR (R . A 33t e Tkt £ HL-Comana;ie F e o Crims e 8 Cesmsancdd i Cddign Mol B, -

I:Iilhélllllu da Policin Crell Clrvar Farings co Olveima Filko Pagina 2 da 2
Enprenso pon; Rodrign Casar Sanios do Jesun
'ij !'-:I.nih!:‘] HLP_HE I_m_Em’..ﬂ.E_l - _E?:'I}i.'?u 18.0e3 PP o Prniredimesniae. Prlicisie Blatrinioes
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L Fundacho :;2:-_' ..:::.# \ j SAnL .
) Hospitalar | i
W da Saireda T Tg 1

O D BRACFE
AR O R P e e

RELATORIO 01238 /| 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1808130523 /| ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 13h05min do dia 13 de Agosto de
2018, para atendimento de vitima identificada como Edinalde Bispo dos Santos,
com relato de queda de moto, no municipio de Simao Dias.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Lagarto realizou atendimento no
local, seguide de remocao para o Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE do
municipio de Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 05 de Selembro de 2018

-_. 3 ||l | mmi'rtl
! 5 i
/ comafe

Tiemi Sayuri Menazes Dkj Fantes
Coordenadora Medica

SAMU 192 SERGIPE
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s RELATORIO MEDICO
. ’ 5 -—] - - =
xoMEDOPACEENTE:, &l walds  Brauy J o (\Jw_ [~
DATADAENTRADA: [D ) 00 20§ I
DATA DA SAIDA: ﬂn‘n}ﬂ F DL

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto &, o
responsabllidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.
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| M5 /DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR -JOAD ALVES FILHO
e e e L T R RS s S T e EEE A S e e S5 e
No. DO _BE: 1768492 DATA: 13/08/20%B HORA: 15:31 USUARIO: VDM3ANTOS
CHE: EETOR: O5-0OBRTOPEDIA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : EDINALDO BISPD DOES SANTOS B,
IDADE. . veeeeaet BT ANOS NASC: 15/02/1981 SEXO. .: MASCUOLINOG
ENDERECQ......: POVOADO CUMBE 2 NUMERC -
COMPLEMENTO...: 704505346736718 BAIRRD: ZO URAL
MONICIFIO..... : SIMAO DIAS UF: SE CEP...: 49480-000D
NCME PAI/MAE..: FRANCISCO BISPO DOS SANTOS /MARIA NETA DE ANDRADE SANTOS
RESPONSAVEL...: FILHA EDJANE TEL...! 7998204449
PROCEDENCIA...: SIMAQ DIAS
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
| CASQ POLICIAL.: NAO PLANG DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
| ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMPULAMCIA: SIM
T e o e e g e e 50 e B i
| PA: [ X mmHg ] PULSO: | ] TEMP.: [ ]  PEso: | ]
+ ———————————————————————————————————————————————————— e e v e L [ O . s e - (S . e e Selr
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA o
[ 1 LIQUOR [ ] ECG { ] ULTRASSCONOGRAFTA

ADOS Lﬁ?ﬁ?cﬁﬁdoﬁéﬂf meu SINTO s,
ﬁ“ %&’mﬁfr@a Ay : HMFZ‘T(*" : Z;
ANOTACOES DA EHI-"ERMAG:I:-:I M Houde £ iolen

| DIAGNOSTICO: c ¢ S—— 8 g :
| PRESCRICAQD HORARIO DA MEDICACAD
e e e A ----"-------'"-KE; ------------------- -
() Sue Bc o 0 =28 [ Ranoa AN, R
I:. r f |I . 4 s | Fa

g*_.! e A -It'r _._—-l'-ul-'l—'_.-'I

2 y : e

‘: % ﬂébfﬁht e
"'--_-___-_ _-_-_-.-'_

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ] DECISAD MEDICA [ ] A PEDIDC [ ] EVASAG [ 1 DESISTENCIA
' [ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIC

INTERNACAQ NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE ESAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48H2 [ ] APOS 48EHS | [ 1] FAMILIA [ ]

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E Egﬂ@'

ol ':-"""'-'1*"-_-5'1‘ MY
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FICHA DE INTERNACAD

IDENTIFICACAD DO PACIENTE
175547
0o0G00000000000
EDINALDGO BISEO DOS SANTOS

Tipe

15/0271961 Idade:
MASCULING
FRANCISCO BIEPD DS SANTOCS .
MARTA NETA DE ANDRADE SANTOS SU7.
POVOADC CUMBE 2 |704505346736118 |
ZONA RURAL Cep.: 494B0-000D .
TOORZ04449 7
2807105 - - 8E <
BRASILEIRO
SERGIDE

57 anos

DADOS DA INTERNACAQD

4 - EMERGEHCIA No. do BE: 1768492
2918 - CENTRO CIRURGICO SREPA

g9949,0568

13/08/2018

1437

199,648 355-B7
NAD INFORMADD
NAC INFORMADO
TEANTOS ”

- JOSE RENATO TEIXEIRA DE CASTRD

DE SAIDA




p. 33



.Y

. SERGIPE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE T
e HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE . Hospatasa

- - SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO/PRESCRIGAO MEDICA DATA o3 /= /2018

'fr =
NOME: EQuncldld  Thrinps O o S o3
ALA: B LEITO: 3 A GENERO: IDADE: 53

DIAGNOSTICOS: F3 WehTh niug b | peedened )
S

EVOLUCAD MEDICA;

PRESCRICED MEDICA HORARID DE ADMINISTRACAD

1 Dweta VO UVAE
2 5¢0,9% 500ML £V 8/8KS
3 eflin1g. IV, Bh/6h OU Kefazol 1.1V, BhjBh  “li
+ Ranmding, 02 mi + 18mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, 35 6:00

_5 Dipirona, 02 mi + 08 mL AD, IV, 8h/6h
& Profenid, 01 ampola IV + 100mL SFO.9%, 12h/12h G0 -
7 Mramal 100mg + 250 mi SFO.9, IV, BR/8h <o € jﬁ(
£ Clexane 40mg 5C, ix/dia OU Heparina EJU'EEI.JI SC, 2x/dia L.-"

@

Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vomites SO5
.10 Glicemia capiiar, Bh/6h, se dlabético

'|_1 tnsuling regular, conforme glicemia:
12 <MO=0 251 - 300 = 4L 351 -400 = 8U
13 | 201-250=2U 301- 350 =6U = 400 = 10U

B ——— . AR

14 Glicose 215%, 40mil, IV, se glicemia < TO

. 15 Capropril 25mg, VO, se PAS » 1B0mmHg ou PAD > 110mmHg S05
16 CCGG + S5V Bh/Eh
1.?- Gentamicing 240mg , EV, 1x/dia ';N‘g,P
14 .4:_m;.u.rwcn DIARIO 1¢/DIA

J'El-' e\ b Pﬂl.‘ﬂkaﬂ‘

i

23




p. 35

e



EVOLUGAO CLINICA MULTIBISCIPLINAR
HOSPITAL DE URGENGLA DE SERGIPE - HUSE

¢ -._h,l"-..

II -

* |
i |
E =
2l |
A
> ; ~ -
. I . i
s B |
o H1
ol | g

p. 36



TITETY RN BLINICAMULTIDISCIPLINAR

o el i o T T
¥ F . ._ r ﬂ?qmll!r_




I ﬂmﬂ,ﬁﬁ EVOLUGAO cLiNIca MULTIDISCIPLINAR '
Hospitalar

i
de Saide HOSPITAL DE URGENEGIA DE SERGIPE - HusE

PAgina
i Idade: ! Saxn
!

do Prontudra:

MNome do Paciente
.
Lnidade de Procucda
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; Hosphtalar

o s | EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR B¢
ﬁ da Satde HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIFE - HusE

Nome do Pacienta;

Unidace de Producio: : : - N° o Promtudrio:

p. 40



A

A

- s

s : - |
i S W
RN h_
; .
L ':-l

rem e i e
4
Sl

e

g

= =

i

e

TE

LA

p. 41



HUSE BOLETIM DE ANESTESIA & we |

F'.l'utﬂﬂ'vl"l-'r_"

.ﬂ.HE & -n

EI 4 ll l-l"

IMALATIRIOS

A

FLUIDOS
Lr'! 3
d‘
Fa

o i e
= = e T g GRS
gl F F
" e,
- T -
T ] A 1 |
OUTRoE
1_,5 :
—— e
PR MAD INVASIVE e PVC
P |
: MVASRR TEMPERATLRA, 1 11
5 1E..Emm-..qmmm — DIURESE LA | S*Mﬂ_ﬁﬁ%
g [CXINETRIA —— | venmiagho - ey :
[CAPM DG FAFTS [ .
X L
o
- p .l-.-” ¥
a .-
1
%, Doae as: _|1_:||_-
2 - = #, Does oy Faras
- . Db py: hires
g
e e o
e e e s 2




p. 43

(N

el

id o

S N .“-.._
i = -rl- i
]
potr ! : e
T — T ®
DO =
oy My
Cnat
= Y
£ A ;‘:-;"""'"-'_-*
- . & - -
" ey - W i s -

u
-
-
'
PR
=
¥
L
Fias
.
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Registro de Enfermagem no Trans-Operatério

—

NOME l %&J::n i
RECEBIDO NA 5.0. POR

PIWHTUARIB I

.{J

NIVEL DE CONSCIENCIA
CIRCULANTE

ENTRADA 5.0, [

A3 E .

i
“EACORDADO |

SONOLENTO |

TURL

PROCEDENCIA

sAlDA DA 5.0.

1 INICIO DA ANESTESIA 212 * 4 _Sh

INICIO DA CIRURGIA (S () - g h

S 130%

FIM DA CIRURGIA

nd sfoh)

ks 5_‘-} = h| FIM DA ANESTESIA

1% AUXILAR |

29 AUXILIAR

CIRURGIA PROPOSTA

| LATERALIDADE |

[ JDIREMA | )ESQUERDA
(WLL

CIRURGIA REALIZADA 1

GERAL
VENDSA

INALSTORIA |

GERAL

GERAL
| BALANCEADA

Kmummssrfsm

PERIDURAL C/

| PERIDURAL

LOCAL

CATETER

|

| s/ caTETER

BLOQUEID DO PLEXO i

TUBOD ENDOTRAQUEAL[ ) ORAL

[ LH

| )MASAL

e —

=

ME—

e —————
e —

lui.mnmmuﬁm |

ASSEPSIA

e ————

=

ﬂ_ PYPI [
TOPICO |

[
ALcoGUCD

HEHEEMAHTE 111

CLOREXID.
ALCOGLICA

CLOREXID.
DEGERMANTE

L

CLOREXRID,
AQUOSA

|

EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS UTILIZADOS

BOMBA DE
INFUSAD

| DESFIBRILADOR

MONITOR
CEREBRAL
(8IS}

]I

INTENSIFICADOR
DE IMAGEM

MANTA
TERMICA

MICROSCOPO

FIBROSCOPIO

"MONITOR

CARDIACO
|

INVASIVA) |

PA
(nAO | |:|w::|un.}

f

OX[METRD 1 \wmfmum

FOLOO

AUNILIAR

! W“LE“ | | VIDEOLAPAROSCORIO l

BRONCOSCOPIO l )

DUTROS

BISTURI ELETRICO

A=

BPOLAR | |

MONOPOLAR

_]

_'_f—____
— COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS |
CABECA | | MsD | | MSE | | MIE mo | ||

PLACA BISTURL

COMPRESSAS |

GRANDES

®)

ENTREGLUE

DEVOLYIDA

P

-'"Ih_'-'

LOCAL

e

ELETRODOS

%

INCISAD CIRURGICA

PEQUENAS

AVP o FE N

ENTREGLE

DEVOLVIDA

o T L

J

pPOSICAD DO PAEIEII"I"I'E

GASOMETRIA:SIM | ) NAD( )

—— —

Jﬁ/] DORSAL | | VENTRAL |

TIAT.ESQ | | LALDIR | | CANIV

ETE | | TRENDELEMBURG | [ UToToMIA |

ELABDAADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEN DO
FELAS PROF

7¢ PERIODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE [2014] D1 E 02} ORIENTADO
ESSORAS LUCIANA LOBD E SILVIA SANDES
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| _ISNG [N | | sne [Ne: T T rosarty e, || TRAQuEdsTOmG | e | [ Guecer [ =
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' [ . ABDOMINAL | N2 PIZZER | Ne | KHER | Ne
| | | __BLAKE | ne | OUTROS | o J
PASSAGEM DA SONDA FOLLEY | | sem RESTRICAG | | commEsTRicho | | wvias e
FOLLEY | N || m“ ’m:l I| SONDA NELATON (URETRAL) N
PASSADA ANATOMO
| por PATDLOGICD | V¥ PECAS
s L{ SINAJS VITAIS |
' FC (BPM) o o
Epni ﬂ‘“ qﬁ_‘l ] |
i EPCOZ (mmMg) =i
PA {mmHg) 12X ¥ JI
= PAl (mmHg) c =
R (RPM) '
— TEMP (*C) ;
| ANOTAGCAQ DE ENFERMAGEM

Ll

|
| ENCAMINADO PARA:

ﬂ.‘
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Registro de Enfermagem no Trans-Operatorio

NOME e

RECEBIDO NA 5.0. POR
NIVEL DE CONSCIENCIA | ACORDADO |-

CIRCULANTE | MAQsg Q_H&?,
ENTRADA 5.0. 3 h
2%

SAIDA DA 5.0.
CIRURGIAD |
ANESTESISTA

| PRONTUARIO { L3 554F |

[ oA 0; [DF[JR [sa DY
AGITADO | COMATDSO

SONOLENTO
FHDI‘.EDENEIA

INICIO DA ANESTESIA | ] ()¢ JOh | INICIO DA CIRURGIA | A095 h s 5C b

FIMDAANESTESIA |/ *° ' h [ FIM DA CIRURGIA £aF h
12 AUXILIAR | [y

22 AUXILIAR |

(&) DIREITA | JESQUERDA
{ ] NA

INSTRUMENTADOR

. LATERALIDADE

4 &I:L'u.q - . | i
CIRURGIA PROPOSTA F;uﬁ A, (Mg CiMaac.. ddand TR
CIRURGIA REALIZADA | E |

| TECNICA ANESTESICA |

GERAL | GERAL I GERAL | | GERAL ||
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\
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.
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ANE D E
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LOCAL |
L
¥
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Policlinica

Mmses Andrade
Y 5 St s Sii RELATORIO MEDICO

g
' c

O paciente Ednaldo Bispo dos Santos, portador do R.G n. 485209
relata que foi vitima de acidente com veiculo automotor no dia 13 de
agosto de 2018 na cidade de Simdo Dias/SE, cursando com fratura exposta
em perna direita, Recebeu o primeiro atendimento pelo SAMU e levado
ao Hospital de Urgéncias de Sergipe/SE, onde foi submetido a tratamento
cirdrgico com fixador externo e posterior sintese metilica (placa e
parafusos).

Exame Fisico

Cursa com deformidade pela cicatriz cirtrgica e atrofia muscular de
todo o MID, edema residual em tornozelo, limitagdo funcional importante
dos movimentos de extensdo e flexdo do joelho direito. Deambula
claudicando em macha lenta com auxilio de muletas, as custa da les3o.
Apresenta ainda ferida aberta com exposicdo do osso.

Conclusdo: Perda funcional de 80% (oitententa por cento) do membro
inferior direito.

Paripiranga/BA, 25 de janeiro de 2019
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No. DO _BE: 1768492 DATA: 13/08/20%B HORA: 15:31 USUARIO: VDM3ANTOS
CHE: EETOR: O5-0OBRTOPEDIA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : EDINALDO BISPD DOES SANTOS B,
IDADE. . veeeeaet BT ANOS NASC: 15/02/1981 SEXO. .: MASCUOLINOG
ENDERECQ......: POVOADO CUMBE 2 NUMERC -
COMPLEMENTO...: 704505346736718 BAIRRD: ZO URAL
MONICIFIO..... : SIMAO DIAS UF: SE CEP...: 49480-000D
NCME PAI/MAE..: FRANCISCO BISPO DOS SANTOS /MARIA NETA DE ANDRADE SANTOS
RESPONSAVEL...: FILHA EDJANE TEL...! 7998204449
PROCEDENCIA...: SIMAQ DIAS
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
| CASQ POLICIAL.: NAO PLANG DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
| ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMPULAMCIA: SIM
T e o e e g e e 50 e B i
| PA: [ X mmHg ] PULSO: | ] TEMP.: [ ]  PEso: | ]
+ ———————————————————————————————————————————————————— e e v e L [ O . s e - (S . e e Selr
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DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
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' [ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIC

INTERNACAQ NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE ESAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48H2 [ ] APOS 48EHS | [ 1] FAMILIA [ ]
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NOME DO PACIENTE (Sem abreviacaas)
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-LD:ADE ik ETNIA: .

L edt v - | HORA:
Eﬁl TA DE NAS I:[MENTD NOME ﬂ."-"- i'-"lﬁE"' '

UE%LélﬁE | NAD URGENTS
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O MIN - L. TomiN- | 58 MIN | 120MiN [, 240 MIN
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0
| ||

| '
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|ENF:
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COORDEMADGR. T : Bk

. R ' . PATA:. | Hﬁﬂ.ﬁ e
RECLASSIFICAGAO-PARA A PRIORIDADE. ENE - e ']cr::rﬁEM
e ' .. DISCAIMINADOR K |
e . hel i, _ %
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HOSPITAL GOVERNADOR JCAC ALVES FILHO
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IDENTIFICACAD DO PACIENTE
175547
0o0G00000000000
EDINALDGO BISEO DOS SANTOS
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15/0271961 Idade:
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POVOADC CUMBE 2 |704505346736118 |
ZONA RURAL Cep.: 494B0-000D .
TOORZ04449 7
2807105 - - 8E <
BRASILEIRO
SERGIDE

57 anos

DADOS DA INTERNACAQD

4 - EMERGEHCIA No. do BE: 1768492
2918 - CENTRO CIRURGICO SREPA

g9949,0568

13/08/2018

1437

199,648 355-B7
NAD INFORMADD
NAC INFORMADO
TEANTOS ”

- JOSE RENATO TEIXEIRA DE CASTRD

DE SAIDA




p. 60



.Y

. SERGIPE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE T
e HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE . Hospatasa

- - SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO/PRESCRIGAO MEDICA DATA o3 /= /2018

'fr =
NOME: EQuncldld  Thrinps O o S o3
ALA: B LEITO: 3 A GENERO: IDADE: 53

DIAGNOSTICOS: F3 WehTh niug b | peedened )
S

EVOLUCAD MEDICA;

PRESCRICED MEDICA HORARID DE ADMINISTRACAD

1 Dweta VO UVAE
2 5¢0,9% 500ML £V 8/8KS
3 eflin1g. IV, Bh/6h OU Kefazol 1.1V, BhjBh  “li
+ Ranmding, 02 mi + 18mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, 35 6:00

_5 Dipirona, 02 mi + 08 mL AD, IV, 8h/6h
& Profenid, 01 ampola IV + 100mL SFO.9%, 12h/12h G0 -
7 Mramal 100mg + 250 mi SFO.9, IV, BR/8h <o € jﬁ(
£ Clexane 40mg 5C, ix/dia OU Heparina EJU'EEI.JI SC, 2x/dia L.-"

@

Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vomites SO5
.10 Glicemia capiiar, Bh/6h, se dlabético

'|_1 tnsuling regular, conforme glicemia:
12 <MO=0 251 - 300 = 4L 351 -400 = 8U
13 | 201-250=2U 301- 350 =6U = 400 = 10U

B ——— . AR

14 Glicose 215%, 40mil, IV, se glicemia < TO

. 15 Capropril 25mg, VO, se PAS » 1B0mmHg ou PAD > 110mmHg S05
16 CCGG + S5V Bh/Eh
1.?- Gentamicing 240mg , EV, 1x/dia ';N‘g,P
14 .4:_m;.u.rwcn DIARIO 1¢/DIA

J'El-' e\ b Pﬂl.‘ﬂkaﬂ‘

i

23
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EVOLUGAO CLINICA MULTIBISCIPLINAR
HOSPITAL DE URGENGLA DE SERGIPE - HUSE
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I ﬂmﬂ,ﬁﬁ EVOLUGAO cLiNIca MULTIDISCIPLINAR '
Hospitalar

i
de Saide HOSPITAL DE URGENEGIA DE SERGIPE - HusE

PAgina
i Idade: ! Saxn
!

do Prontudra:

MNome do Paciente
.
Lnidade de Procucda
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; Hosphtalar

o s | EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR B¢
ﬁ da Satde HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIFE - HusE

Nome do Pacienta;

Unidace de Producio: : : - N° o Promtudrio:
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Registro de Enfermagem no Trans-Operatério
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NOME l %&J::n i
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NIVEL DE CONSCIENCIA
CIRCULANTE

ENTRADA 5.0, [

A3 E .

i
“EACORDADO |

SONOLENTO |

TURL

PROCEDENCIA

sAlDA DA 5.0.

1 INICIO DA ANESTESIA 212 * 4 _Sh

INICIO DA CIRURGIA (S () - g h

S 130%

FIM DA CIRURGIA

nd sfoh)
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COMPRESSAS |

GRANDES

®)

ENTREGLUE

DEVOLYIDA

P

-'"Ih_'-'

LOCAL

e

ELETRODOS

%

INCISAD CIRURGICA

PEQUENAS

AVP o FE N

ENTREGLE

DEVOLVIDA

o T L

J

pPOSICAD DO PAEIEII"I"I'E

GASOMETRIA:SIM | ) NAD( )

—— —

Jﬁ/] DORSAL | | VENTRAL |

TIAT.ESQ | | LALDIR | | CANIV

ETE | | TRENDELEMBURG | [ UToToMIA |

ELABDAADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEN DO
FELAS PROF

7¢ PERIODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE [2014] D1 E 02} ORIENTADO
ESSORAS LUCIANA LOBD E SILVIA SANDES



e

SONDAS ~ DRENOS - CANULAS

| : o
| _ISNG [N | | sne [Ne: T T rosarty e, || TRAQuEdsTOmG | e | [ Guecer [ =
DRENOS | Succio | Ne ' TORAX | NE | PENROSE | ne
' [ . ABDOMINAL | N2 PIZZER | Ne | KHER | Ne
| | | __BLAKE | ne | OUTROS | o J
PASSAGEM DA SONDA FOLLEY | | sem RESTRICAG | | commEsTRicho | | wvias e
FOLLEY | N || m“ ’m:l I| SONDA NELATON (URETRAL) N
PASSADA ANATOMO
| por PATDLOGICD | V¥ PECAS
s L{ SINAJS VITAIS |
' FC (BPM) o o
Epni ﬂ‘“ qﬁ_‘l ] |
i EPCOZ (mmMg) =i
PA {mmHg) 12X ¥ JI
= PAl (mmHg) c =
R (RPM) '
— TEMP (*C) ;
| ANOTAGCAQ DE ENFERMAGEM

Ll

|
| ENCAMINADO PARA:

ﬂ.‘

ELASORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 7% PERIODO b4 sacuLbaDg

p. 74

ESTACIO/PASE {2014/ 1 Eﬂliw

PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBO E SILVIA SANDES




i

BOLETIM DE ANESTESIA

H U SE % amu.m
FACIENTE: % REGHST™C:
Cdberald Do %E:%E ol %.{hﬂh S s
 UNDASE: ' LETe:
CIRURGIA PROGRAMADA CIRURGIA REALITADA DATA,
TTF’ Lh.h:-rq_:-m s, e S fﬁ T cl|ed|d8

e g [

—

PUEDICACEE PRE-AMESTESICA

. 3

UEILIAR

beORA DE TERUIMNG [RCESSC VENDSO POSICAC
T T JJQ 5 3 4% i 3§ 45 18 33 48

22
Iﬂ |~
g et~ 12
E ¥
g | Ror | lou
£ % =

& o -L H

L 4

. ana: ' '

129 S L ro=s = =

o B

L
-1a. P — " mavlouenla.a e e
]
4
1
1
|
outmns | TFofie. S Aoronl e MY ™ - terdom o Lol GhUmione |
2 ] . 1
§_ PA NAD INVASMA PG
B AVASIVA TEMPERATURA 'l,_ -'Ih'i'; W e LR

E ELETROCARDIDGRAFA ———1 DIURESE ‘E e U
E lonevETRIA, VENTILAGAD ,;_,'s{m Sy} ek’ -i.L dx By O
2 |carnochasa P 5

&Eff =3

e
."'.'I in Ah S A
il T '\.m_ -1 |“-I - r'\i,_gﬁ'r"! _.'_":""

S

p. 75

s



ok

p. 76




' Fundacéo
Hosplitalar
de Salde

P

| HOSPITAL DE URGENCIA DE SE SERGIPE

|PACIEHTE Colpadsb B oo o 7 R
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: ~ Fud . 4,%_,{ Tebx B

e e ——

EIRU'EE_M REALIZADA: 7 a,.«a O

CIRL‘RGLE& _JJ' = H_{ P

ALWS ....... _E;:L_-_.-‘_d_ﬂi’!.'??-,..__ o s T PR
| ANEETESLPL ANESTESISTA

i e i R - SRR R

|DLA{:=HGS"1‘LCD POS- S OPERATORIO:

E YWCIRURGIA LIMPA ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
[ ]CT,RURG}A CONTAMINADA ( }CIE. IN'FEETADh

o A e - R R i e i ——

o —— —LF]

—t _..u-n-—'l L

hTmAGMBMEAmmssaﬂﬂ ()SM_ ( }NAO

il i e

TOPOLOGIA DA INFECGAO:
||; ) VIAS AEREAS SUF. ( JPULMONAR ( )URINARIA ( )SN { )TGL
1) CUTANEO ( )AP. CARDIO-VASCULAR () PLEURA ( ]GUTRDS

DE D

rl Footisls o, o'k il agb etalran
iz: -'{"-"E’ PR T =4 _i_r:‘::-‘.‘-f’i_ ”ﬂu._j._f-_-__.!":r“’”'.;:?:‘l'qh{ﬁ.- L [ vl
13 _. E‘*’I e Vi e T S PONP JNSS < S . o Wi S

A A e cwml o fias Al o cogiv. S g By S
| N e . _,c.u"-a—_“..-_h.‘ﬁ_g' -"'a-z—afff;ﬁ e gt .iz?’?/—'f-—\

|E" o r.h}: Py ol ___;__l_/fr_.u.?g il P A N e

,_,___......—_ - e

|T ___.E'_..""""‘""'E' 7 ll_..-""--LJ- o Mmool e n o m;.\_,{- J"‘_f'é"fﬁ- & X .-r'-{,u-.—n-

| £ § £ + r St __.éla i Fﬂ.-:zfnJ éﬁﬁ;_& ot :g.g—-f.--'—'&_ ;u:;’r._...-.
ST a;%.rf__x’m” 5 A= 7 . —
| p i _.iﬂzj‘_ﬁr_-—,l:?:_gﬁ'ém . i L —

! Faok fLmaBur opdyman T Cogssm—
Ii S . Y W L.

"-. —
|I T NG o A o e Ty
b R A e I il et e .__.-i._.. e —h L Iih"""' o
ATA: aotf & F] hlﬂ-ﬁ""“”

DATA: g/ 091 13 Sy
o, 30
ﬂl“"

- AERIMAE 00 Lirucgide

p. 77



p. 78




i)
s
-

Registro de Enfermagem no Trans-Operatorio

NOME e

RECEBIDO NA 5.0. POR
NIVEL DE CONSCIENCIA | ACORDADO |-

CIRCULANTE | MAQsg Q_H&?,
ENTRADA 5.0. 3 h
2%

SAIDA DA 5.0.
CIRURGIAD |
ANESTESISTA

| PRONTUARIO { L3 554F |

[ oA 0; [DF[JR [sa DY
AGITADO | COMATDSO

SONOLENTO
FHDI‘.EDENEIA

INICIO DA ANESTESIA | ] ()¢ JOh | INICIO DA CIRURGIA | A095 h s 5C b

FIMDAANESTESIA |/ *° ' h [ FIM DA CIRURGIA £aF h
12 AUXILIAR | [y

22 AUXILIAR |

(&) DIREITA | JESQUERDA
{ ] NA

INSTRUMENTADOR

. LATERALIDADE

4 &I:L'u.q - . | i
CIRURGIA PROPOSTA F;uﬁ A, (Mg CiMaac.. ddand TR
CIRURGIA REALIZADA | E |

| TECNICA ANESTESICA |

GERAL | GERAL I GERAL | | GERAL ||
VENOSA |

INALATORIA || comBiNADA | BALANCEADA
PERIGLINAL BLOQUEIO DO PLEXD

PERIDURAL
SEDA
CATETER 5/ CATETER i

Ne: ‘ TUBO ARAMADO | N2
|

ASSEPSIA
PRI | | PVPL CLOREXID. CLOREXID.
| ALCOGLIED | | DERGEMANTE | ALcodLIcA DEGERMANTE
EQUIPAMENTOS E ACESSORIDS UTILIZADOS

PR || momniTOR |
DESFIBRILADOR | CEREBRAL
INFUSAD

RAQUIANESTESIA ;}(

LoCAL

] ORAL

(| Y NASAL

TUBC ENDOTRACQUEAL [l

MASCARA LARINGEA

PYPI |

CLOREXID.
TOPICO

AQLIOSA

I

INTENSIEICADOR
DE IMAGEM

MAMNTA

MICROSCORIO
TERMICA

FIRROSCOPIO

| MONITOR
cARDIACO

PA
(NAD
INVASIVA)

\

|
PR
| (INVASIVA)]

OXIMETRO

X

CAPNGGRAFO

FIC

FOLO

VIDEOLAPAROSCOPIO BRONCOSCORPIO OUTROS

| FONTE DE
AUNILIAR | we

COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS
[ caBEgA | | msD | | MsE | | MIE |

.

[ | [ |

BISTURI ELETRICO
BIPOLAR | A= |  MONDPOLAR

COMPRESSAS
GRANDES
ENTREGUE | DEVOLVIOA

05+ DS +
e+ (DS -
CEE R
PEQUENAS |
ENTREGUE | DEVOLVIDA

FLACA BISTURI

O |l ¥

ELETRODOS
INCISAD CIRURGICA

AVP la-‘u E

ANE D E
GASOMETRIA:SIM( ) NAO( )

LOCAL |
L
¥
>

—-
POSICAD DO PACIENTE
h’| DORSAL | | VENTRAL | | LAT.ESQ | | LALDIR | | CANWETE | | TRENDELEMBURG | | LToTOMiA

ELABORADO PELDS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 7¢ PERIODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE (2014/ 01 € 02} ORIENTADO
PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBC E SIVIA SANDES

p. 79



SONDAS - DRENDS — CANULAS

[ SNG [Ne: | TSNE [N®: | | FOGARTY |n%: | | TRaquEGsToMD [he ] [ GUEDEL | ne:
DRENOS | | succho [ ne TORAX | NO PENROSE | N#
ABDOMINAL | N2 PIZZER | N2 KHER | N®
i | BLAKE | me OUTROS |
PASSAGEM DA SONDA FOLLEY | SEMRESTRICAD | |COMAESTRIGAO | | ViAs | n&:
FOLLEY |Ne: ::L't:':“ N [ SONDA NELATON (URETRAL) e
PASSADA ANATOMO
FOR patoudgico | PEEAS
SINAIS VITAIS
FC (BPM) € o ]
5p02 (%) S F% |
EPCOZ {(mmHg) |r
 PA{mmHg) Al X 3 | .
PAl {mmHg) !
FR (RPM) '
TEMP (°C] |
| ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM
| HORA | REGISTRO ASSINATURA
e L Roeie Gk tids o 5.0 0F Pose. Fs
 sthari oo oA Al X
e oA m:r:m-mnmmﬂ )
=L Mo Cl0 dip, Qo g g
LG - QL e o L._—F.L.Jl c.:. !
v i S el = ‘Em'i i i l-‘.‘ ol =
. fi. ) O Elag T
Fl"r'«'"q. . . raaglls CliAn I
U AN H"*rm“-; . oailue

| ENCAMINADO PARA:

p. 80

ELABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 7¢ PERIODO DA FACULDADE E5TACIO /RasE (2014 01 § O3] SRIENTADD

PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBO E SILVIA SANDES







BERLE LR A A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

E SANEAMENTO
CIUs - H0Y 03 Ue4 3818 | -
EICHA DE ASSISTENCIA A SAUDE: STMERD:

UNIDADE DE SAUDE: Coyf {@' [,ue..huu G ¥ IR UlLate

NOME DO PACIENTE: ‘F'(y, "y g i iy = Y Eesy
DATA DE NASCIMENTO: /D 31 Tt SEXO: Ll

FILIAGAO: PAI: kxmﬁtl‘-"]ti gn,p_g ;g § % 15;# FEMY =
MAE: | ML, Chgid SaoFel
ENDERECD: "ﬁ_rw e S S ) ey
PROFISSAD:
OBITO OCORRIDO EM:
METODOS CONTRACEPTIVOS
QUADRO DE ANAMNESE
ALERGIA [ ) HANSENIASE ( ] PSICOPATIA| ] CARDIOPATIA [ ) HEMORRAGIA [ )
TUBERCULOSE| )  DIABETES| | HEMOFILIA | ) EPILEPSIA] ) HIPERTENSAOD [ )
CALENDARIO VACINAL
DUPLA ADULTO HEPATITER TRIPLICE VIRAL GRIPE
DUPLA VIRAL FEBRE AMARELA CUTRAS
OUTRAS OUTRAS OUTRAS
DATA ANAMNESE — EXAMES — nmr.—mﬂsncn ~CONDUTAS ASSINATURA
¥ . e
= ; / /‘f / M e
e 7 =7
F [
a2 A
/ ] AT L]
,"’ & af’/ ol "y . p
‘_._-*!/ .-"ﬂ.-?!df’g‘—f—_-;—'_ ,-'“Z__ fr:'-f-r’-ﬂ' e fﬂ’}/ =
P & Fd g_..r""-__'
Hjﬁg_ rl,.r"-"__/"/ ,:_:I‘?.I’L-)‘(é,lﬂ_ /"ﬁ f.l"'. _-—'!--,.pf ::j;%{ :; ;l";__‘:‘.- |
- el oy
I/f f;/ ;.i" i o o
o ] 5
. / /—-’" .-'.Af;-/”'r"f = ’.'i:;:?'“f;‘{f /;/i’ i o w_-/”
a

/Lff*f"fﬁ"i-’ e .-*.é/ f_.({/:r m—-—j r e ﬁ

o
_EJJ:? i ,ﬁf f;ﬂfM f..r.nsfw—f-_ c —"’fﬂg— /5

| /;g 7 r#,,;fer. e /Fﬁng%
Z

£

/ﬂ-ﬁ'ju—- 5&?}’&'5';5';} [ ‘yfjr'f- ?fﬁ,é

s

L.gr-'z“;'.f’ --"‘;‘f’z ;"I /,{ff’iﬂ £ E:',-u v _ C_ _-\\m |
Pl = o 7 \\L I=III

p. 82 e




DATA ANAMNESE — EXAMES - DIAGNOSTICO - CONDUTAS ASSINATURA

L ]

%f”""f’f/ ?_/x? Z N A

L /2.

Rot= 12

.-’H b o T )

G, zr
“"'f:?ﬂ#

3l i f"’X

= B
o




46600 et

R :‘,}“Illv“"‘!‘t"ti: al‘

m .......... 2 103
m.’....‘o H
METAMIELOCITES.

oo

VALOR D€ REPERENCIR: 4050 &

ST e

N*. RESOLITO
@1 ¢ - 300
680145 - 500)
o t- 9
H 8- W

$08{ 290-1840)
I 8-8
¢l 4-0




o~

_ REQ: 5480
PACIENTE :EDINALDO BISPO DOS SANTOS
w::;(:gml. TIRIRA CONV: EARTICTIAR SDMW DIAS




w::;(ﬂ‘ ¥ MIEDA shac omas
¢ 37 RNOS

Sen Jejuni: INFERICR & 190 my/dr

% jejun)..: SUBEAIOR A 47 ag/dl

cunsasd INFERIOR & 150 mg/dl
vesvonnd INFERIOR & 175 py/dl

jeja) ...,
RSO 0 3 9 ance (cca fejur) < SR TI
[sem jejmm) . : INFERIOR A 45 nafdl

Triglicerides Criancas de 10 2 19 azos(com jejum): INFERIOR & %0 ag/dL
Isex jajus): INFERIOR & 100 ngfd

aleres de 3lvo terapeatico gugeride pars categoria de risce cardiovaseular
$tirado pelo medico solicitante para sdultos acins de 20 anog;

COLESTEROL LOL{com ou sem jejum) COLESTEROL MAO-HDL(com ou sea Jejus)
<renenen s INFERIOR A 130 mofdy INFERIOR & 1€) mo/dy
-« INFERIOR & 140 ag/dL [NFERTON A 130 i 3/dL




rtj/ent213),
petabelico

) - CEP 49480-000




(/) torio e

gdvocacic

PARAGRAFO ONICO - Fica ajustado que, na hipdiese de atraso ou Inadimpléncia dos valores pactuados na clausula quarta, as
CONTRATADAS estho autorizadas a promover a cobranga extrajudicial efou judicial deste contrato, inclusive, atraviés de empresa
oe cobranga da livre escolha das CONTRATADAS, sendo que, nesta hipdlese, todae as despesas comerdo por conta doda)
CONTRATANTE,

- NTO.
Havendo necessidade de contratacdo de outros profissionals, no decurso 0o processo, s CONTRATADAS slaborario
substabelecimento, mdicando escritdric de seu conhacimento, restando facullado (4) ao CONTRATANTE acelta-lo ou nio.
Aceiando. ficardo sob a responsabiidade, (nica e exclusiva dos CONTRATANTES, despesas ralativas aos honordrios & atividades
& serem exercidas.

PARAGRAFO UNICO - Agindo os CONTRATANTES como dolo, culpe ou descumprimento de quaisquer ¢as obrigagles agul
assumidas, sem prejuizo de oulras poesiblidades, restard faculado 45 CONTRATADAS substabelecer sam reservas de poderes,
& Se exonararem de todas as cbrigagdes.

SMMommmwm.WqMMmummmmwmmw.

PARAGRAFO UNICO - Fica faculiada @ qualquer das partes & resciséio do presente contrato, através de comunicagdo com
antecipacdo minima de 30 (trinta) dias, mediante Justificativa, respondando, squela que der causa, pelo pagamento de aventuals
prejizos.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS.

Havendo a possibiidade de que quakjuer uma das partes venha 8 dar causa ao descumprimento das obngagies assumidas neste
contrato, fica convencicnade, desde J8, que a pane fallicsa Indenizard a outre parte na razioe de 20% (vinte per cento) do valor
causa. Elegam as partas dasde j o foro do municipl de Simdo Diss/SE, como bastante pars diimi gusisquer eventuals
conlrovéssiss incidentes sobre o presents instrumento.

Assim, por estarem Justas e contratadas sobre todos o5 convenclonamenios aqul estipuladoes,
dodmn‘ umpmluwommmmoeummemmmmu quais concordsm planaments e, essinam am duas viss de
Igual tecr e X

-

Nova Soure/BA, 25 0@ jsnelro de 2019,

nad ol Brge gl Sl

EDINALDO BISPO DOS SANTOS
CPF n* £88.596,735-34

Confratants
Adriana Edvirges de Santana Bittencourt Padzla Vitério de Souza
OABISE n.* 9.019 OABISE n.* 10,277
Conlratacas

Testemunhas:

Riwn Antfrun Adnrcern dlne @aie n " N6 LR Carden CEP AR L0000 MAum Srasa /RA
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CENTRO MEDICO
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA DO MUNICIFIG DE PINHAD
SECRETARIA I SAUDE E SANEAMENTO
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FREFEITURA MUN. DE SiMAQD Dlas
Rua Presidente Vargas, 129 - Centro - CEP 48 480-000
< s SIMAD DIAS-SE CNPJ- 13108089000156

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-g

Data de Emissda Parede da Municipio da Prestache do Servigo
280128 12018 SMAD DIRS-5E

FRESTADDR DE SERVICOS
Razfia Social CPEICHE]
CENTRO MEDICO JOSE EROMILDES DOS SANTOS LTOA 07354043000 143

Insseripdn Municipal FonaFax
o001 1

Endaragn
AV, COMSTRUTOR JOAD ANTOMIO DE SANTANA, 1410 - CENTRO - CEP 484000 - SIMAD MAS - 55

Fegme Tributaro Exigibdidade
SIMPLES NACICNAL EXIGIVEL

CHAE
BES0202 - Lboraitrios clinicos

ATIVIDADE ECONGMICA
ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS E PRESTADDRES DE EERVICOS

SERVIGO

MNota: BB/2019
Codigo de verlficagin
I7TSTO048

TOMADOR CE SERVICOS

Razda Sacial GRRICHPY
EDIMNALDO BISFO DO5 FANTOS BE8.500 TI8-34
Inscricas FonaiFax E-mail

E.ﬂut-l:lran;:_'u

POV, CUMBE I, SN - POVOADO - CEP 49480000 - SIMAD DIAS - BE

DETALHE DOS SERVICOS

Deserigia Valar Tolzd [RS)
03 RAIG % 150,00 7 05 EXAMES DE LABORATORIO 56 00 <0G, 00
RETENGOES FEDERAIS
INSE [R3) IR (RE) FIZ {RE) COFING (RT) CELL{RS) OUTRAS RETEMGOES(AS)
0,00 0,00 0,00 0,0 0,08 00
VALORES
Valor die Sardros Base de Cicul do 125 (RE) Aligucta (%) 155 (R$) K55 Rallon (RE)
" 0600 604G 4,05 #.23 0,00
Valor Liguido (RE) Valer Tolal da Moln
206,00 206,00
OUTRAS INFORMACOES
Link para valldaglo da Mota Fissal: nfze. diretriz_ne| Paging 1 de 1
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Policlinica
Monses Andrade

Sea Seide. Wacn S alyrods

RELATORIO MEDICO

O paciente Ednaldo Bispo dos Santos, portador do R.G n. 485209
relata que foi vitima de acidente com veiculo automotor no dia 13 de
agosto de 2018 na cidade de Sim3o Dias/SE, cursando com fratura exposta
em perna direita. Recebeu o primeiro atendimento pelo SAMU e levado
ao Hospital.de Urgéncias de Sergipe/SE, onde foi submetido a tratamento
cirurgico com fixador externo e posterior sintese metilica (placa e
parafusos). Radiografias atuais evidenciando sequela de fratura e em boa
consolidagdo.

Evoluindo com dor e limitagdo importante dos movimentos da
perna direita, principalmente da flexo-extensdo do joelho. Ainda .com
ferida aberta com exposi¢do de osso e material de sintese. Desta forma,
apresentando incapacidade de realizar suas atividades laborais como
lavrador. Devido ao quadro clinico e a idade avancada, oriento o
afastamento definitivo.

CID-T93.2

Paripiranga/BA, 25 de janeiro de 2019

wn(l
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O paciente Ednaldo Bispo dos Santos, portador do R.G n. 485209
relata que foi vitima de acidente com veiculo automotor no dia 13 de
agosto de 2018 na cidade de Simdo Dias/SE, cursando com fratura exposta
em perna direita, Recebeu o primeiro atendimento pelo SAMU e levado
ao Hospital de Urgéncias de Sergipe/SE, onde foi submetido a tratamento
cirdrgico com fixador externo e posterior sintese metilica (placa e
parafusos).

Exame Fisico

Cursa com deformidade pela cicatriz cirtrgica e atrofia muscular de
todo o MID, edema residual em tornozelo, limitagdo funcional importante
dos movimentos de extensdo e flexdo do joelho direito. Deambula
claudicando em macha lenta com auxilio de muletas, as custa da les3o.
Apresenta ainda ferida aberta com exposicdo do osso.

Conclusdo: Perda funcional de 80% (oitententa por cento) do membro
inferior direito.

Paripiranga/BA, 25 de janeiro de 2019
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE SIMAO DIAS DA COMARCA DE SIMAO DIAS

Av. Presidente Getulio Vargas, Bairro Centro, Siméo Dias/SE, CEP 49480000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201984100393

DATA:
28/02/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n° 201900096}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 115
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE SIMAO DIAS DA COMARCA DE SIMAO DIAS
Av. Presidente Getulio Vargas, Bairro Centro, Siméo Dias/SE, CEP 49480000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201984100393

DATA:
08/03/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

R. Hoje. Compulsando os autos ndo encontrei, salvo a mera alega¢éo da parte requerente, nenhum elemento que
comprove a insuficiéncia de recursos impeditiva do pagamento das despesas do processo, sendo certo que a
presuncao a que se refere 0 § 3° do art. 99 do CPC néo se sobrep8e a exigéncia constitucional de comprovagao da
necessidade do beneficio pretendido (art. 5°, LXXIV da CRFB/88). Com efeito, INDEFIRO a gratuidade requerida e
DETERMINO a intimacdo da parte requerente para proceder ao recolhimento das custas processuais de ingresso, no
prazo de 15 (quinze) dias, sob pena do cancelamento da distribuicdo (art. 290, CPC). Apés o decurso do prazo, com
ou sem manifestagéo, voltem os autos conclusos. Siméo Dias/SE, 28 de fevereiro de 2019. SIDNEY SILVA DE
ALMEIDA - Juiz de Direito

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 116
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal de Simao Dias

N° Processo 201984100393 - Numer o Unico: 0000786-82.2019.8.25.0074
Autor: EDINALDO BISPO DOS SANTOS
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

R. Hoje.

Compulsando os autos ndo encontrei, salvo a mera alegacdo da parte requerente, nenhum elemento que
comprove a insuficiéncia de recursos impeditiva do pagamento das despesas do processo, sendo certo que
a presuncdo a que se refere 0 8 3° do art. 99 do CPC ndo se sobrepfe a exigéncia constitucional de
“comprovacao” da necessidade do beneficio pretendido (art. 5°, LXX1V da CRFB/88).

Com efeito, INDEFIRO a gratuidade requerida e DETERMINO a intimacéo da parte requerente para
proceder ao recolhimento das custas processuais de ingresso, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena do
cancelamento da distribuicao (art. 290, CPC).

Apo6s o decurso do prazo, com ou sem manifestagdo, voltem os autos conclusos.

Simao Dias/SE, 28 de fevereiro de 20109.

SIDNEY SILVA DE ALMEIDA - Juiz de Direito

Documento assinado eletronicamente por Sidney Silva de Almeida, Juiz(a) de 22 Vara
Civel e Criminal de Sim&o Dias, em 08/03/2019, as 18:17:44, conforme art. 1°, 111, "b",
dalLei 11.419/2006.

|
| assinatura

TISE | eletrinica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
® Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
E1Z preenchimento do niimero de consulta publica 2019000549855-08.

. 117
| Assinado eletronicamente por Sidney Silva de Almeida, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Sim&o Dias,

em 08/03/2019 as 18:17:44, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000549855-08. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE SIMAO DIAS DA COMARCA DE SIMAO DIAS
Av. Presidente Getulio Vargas, Bairro Centro, Siméo Dias/SE, CEP 49480000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201984100393

DATA:
13/03/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Reconsideracdo de Despacho realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: PAEZIA
VITORIO DE SOUZA - 10277}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 118
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AO JUIZO DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE SIMAO DIAS
- ESTADO DE SERGIPE.

Processo Origem n.° 201984100393

EDINALDO BISPO DOS SANTOS, qualificado no feito
epigrafado, por suas procuradoras, vem, respeitosamente, ante Vossa
Exceléncia, requerer a RECONSIDERACAO DO R. DESPACHO,
disponibilizado no Diario de Justica Eletronico no dia 11/03/2019, no qual foi
indeferido o pedido de justica gratuita do Requerente, pelas seguintes razdes e
fundamentos

A deciséo interlocutoria, ora mencionada, indeferiu o
pedido de concessdo de Assisténcia Judiciaria Gratuita formulado pelo
Requerente, sob a fundamentacdo de que nao foi juntado nenhum elemento
comprobatério da insuficiéncia de recursos impeditiva do pagamento das
despesas do processo.

Pois bem.

A proposito de suprir a lacuna na comprovacdo da
insuficiéncia de recursos suscitada na referida decisdo, demonstrando de modo
inequivoco, que o Requerente ndo tem a minima condigdo de arcar com
despesas processuais, por tratar-se de pequeno agricultor e, atualmente,
impossibilitado de trabalhar na lavoura, em razdo do acidente automotor
sofrido, junta-se a esta peca, Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF
(PROGRAMA NACIONAL DE FORTALECIMENTO DA AGRICULTURA
FAMILIAR) — DAF (Doc. 01), carteira de sindicalizado rural e ficha de suas
contribui¢cdes (Doc. 02), Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS sem




p. 120

gualquer contrato de trabalho — (Doc. 03), declaracdo de atividade rural
emitida pelo proprio Sindicato dos Trabalhadores Rurais (Doc. 04).

Ademais, a fim de néo restar nenhuma ddvida quanto a
hipossuficiéncia do Requerente, ressalta-se por oportuno, que verificando o
resumo do Cadastro Unico da sua Familia (Doc. 05), a sua familia é
composta por 04 (quatro) pessoas, subsistindo com apenas uma fonte de
renda, concedida a sua Esposa, a saber, aposentadoria ruricola, no montante
de um salario minimo, conforme infere-se dos documentos (Doc. 06).

Dessa forma, requer a Vossa Exceléncia, que seja
deferida a juntada dos documentos que acompanham esta peticdo e
RECONSIDERE a decisdo interlocutoria que indeferiu o pedido da
gratuidade da Justica ao Requerente, vez que resta devidamente

comprovada a sua hipossuficiéncia financeira em arcar com qualquer
custo/despesa processual, sem prejuizo da sua manutencéo e da sua familia.

Nestes termos,

Pede e aguarda deferimento.

Nova Soure/BA, 13 de margo 2019.

Adriana Edvirges de Santana Bittencourt Paézia Vitorio de Souza
OAB/SE n.°9.019 OAB/SE n.° 10.277
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SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS AGRICULTORES E AGRICULTORAS
FAMILIARES DE SIMAO DIAS/SE

DECLARAGAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADE RURAL

(Auxilio Doenca) DEAR N® 753/2018

| - DADOS DO SEGURADO: .
1- Nome: EQINALDO BISPO DOS SANTOS 2 - Apelido: 3— DN 15/02/1561
|4 —RG: 485200 SSPISE 5 - CPF: 200,140 479.78 6 — Estado Civil, CASADD

T = Enderego de Residéncia; POV, CUMBE

B — Bairro; ZONA RURAL [ 9 — Municipio: SIMAD DIAS [10 - UF: SE
' 11 - Titulo de Eleitor n®: | 12 - CTPSICP:

17_ Ponio de Referéncia: PROXIMO A DOMINGOS
14 — Confrontantes ou vizinhos: Direila: DOMINGOS, Esguerda; ELJANE, Frenle; GENIVALDO | Fundo: CARMEN
15 - N da Flllagdo no Sindicato: 5137 16 - Data da Fillaglo: 21/11/1998

17 - Profissao Atual: TRABALHADOR(A) RURAL m

| Il - DADOS DA PROPREIDADE EM QUE FOI EXERCIDA A ATIVIDADE: . |
PERIODO(S): 02/01/1938 A 10/08/2018 CATEGORIA DE TRABALHADOR: Trabalhador em Regima de |
Economia Famitar (Progprietana) .

Forma de ocupagio em que o segurado exerce a atividade (se proprietario, posseiro, parceiro, meeiro,
arrendatario, comadatirio, pescador artesanal sem embarcagdo, efc.) [Froprielana)

Forma de exercicio de atividade: { ) Individuaimente [ = J_ﬁagr'rne de economia famliar
Condigdo no grupo familiar (se economia familiar):  { = } tilular { ) Componente
NIT do titular (se com nte) | Parentesco {se componente).
R | NOME DO FHDFRET%D[A] ENDERECO AREA TOTAL AREA EXFLORADA
EDINALDO BISPO DOS SANTOS Pov, Cumbe 0,3 Hectaras 0,3 Hectares
CPF N° 209.140.479-78 |
‘ xmmxxmm.ufxxxJrnm.txmx.::.l:.txxxxxxxxxxxxxxxnxxxmxxxxm.ruxx.rxn.t.n:x.nr
' PERIODO: | CATEGORIA DE TRABALHADOR:
Forma de ocupacdo em gque o segurado exerce a atividade (se prnpnaurln.'pﬁlnlm, parceirg, maeing, arrendatario,
com cador artesanal sem embarcacio, ate.)
nmm de exerciclo de atividade: { ) Individuaimente { ) Regime de economia familiar
Eunﬂﬁann qgrupo familiar (se economia familiar): { fttular { ) Componente il
"NIT do titular {se components) | Parentesco (se componente):
WM{A} ENDERECO AREA TOTAL AREA EXFLORADA |

| Hl= OLVIDAS) PELO SEGURADO E DEECFI.E‘-"EH. CLARA E OBJETIVAMENTE A FORMA EN
‘QLUE ESTA ATIVIDADE E OU FOI EXERCIDA, DISCRIMINANDC OS5 PERIODOS, 8E FOI EXERCIDA EM PARTE OU EM TODA A SAFRA:
(Exemplo- om :mr,t:lhums frabalhadas pelo segurado: eram de sua propriedada; aslavam sob sus posee, ou foi-lhe permilido
usufrule: ou se perlenciam a um terceiro, 8 mesma foi explorada pelo trabalhador por meic de contrelos de- arrendaments,
’“E.Hﬂnl-[u:,| comadats, meagdo [nfarmar guendo esge evanbo ncoereu, ou s8ja, o conlralo de arrandamento, de parcertal, Masma

30 no usa de pescadores. Em relagio as tarefas desemnpenbadas: foram desempenhadas junlo ou per meio de

. em reginme-de economia familiar, individualmeante, como bdia - fria, temporadrio, safrista, elc.)

TRABALHA EM REGIME DE ECONOMIA FAMILIAR EM TERRENO PROPRIO, NG POV

EEEEIE ﬂEeWﬁ?EEA 10082018,
% PROOUTOS CULTIVADDS, EXTRAIDOS OU CAFTURADCS FELD SEGURADD, BEM COMD, S FINS A GUE

s ‘comercislizecdo, industrializagSo; quantificar & produgdo @ informar qual cultura foi explorada),
R, M EELAD: DESTINA-SE A SUBSISTENCIA, PRODUZ EM MEDIA 05 SACOS DE MILHO £ 02 SACOS DE

ff@f’mﬂw Brpe ol ?@yﬁ e

/W m.fm-am&mm,sg

e, _,_,_.-:":’?
aF i =
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IENTO® EM GUE SE BASEOL P EMITIR & DECLARACAD:
santa & ariginal ou se 2 declsragao fol feita com base nas informagtes prestadas pelo seqursdo, informar qus o
menta ﬁn nu-mm mu;:: para confraniar a5 Informagdes prasiadas pelo rabalhador; declarsgies preatidas por lsrcairo:
1.: Nnh 4 daclaracio); documentos perlencenies a enlidades ou drglos aficiais (informar qual © documenta € Gual a
pare gue saja conliontada esse informagse).
WMTEH?JGELE!TDRM 15985
IDAQ DE CASAMENTO - 1083
RATO DE COMPRA E VENDA - 1983
(IMPOSTO TERRITORIAL RURAL (ITR)
FIGHA DE VACINAGAD (EMDAGRO) 2014/2015/2017
: WETEEEEHWEEHWHLFAL - 2006
i SINDICAL - 1998
| RELATORIO MEDICO
L CONTRIBUICAD SINDICAL — 20172018
| FICHA DE MATRICULA ESCOLAR
-Gﬂmﬂﬂaﬂt-&# FAMILIA

Vi- ml&;ﬁ DA EM DE: : : —
‘Sindicalo’Colénia  SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS AGRICULTORES E AGRICULTORAS FAMILIARES

EEM DIAS/SE CNPJ: 13 426.3740001-15

‘Endereco: RUA PEORD OE MATOS LEAL N* 218 Fundado em 28 de sbril de 1962

‘Registro no Grg30 federal competente; Registro n® TEM/SEAP/IBAMA: 46221 004210200595 (ndmero de
ientificapdo), SROTE22 (ndmero de referéncla) Ministério do Trabalho & Emprego (TEM)

i - DADOS DO ﬁjFREEEHTﬁHTE SINDICAL:
EII S0OUZA RG N® 214156 SSP/SE, CPF N° 021.549 865-87, Estado Civil divarciada, Residente |

| ﬂdﬂﬂdMamﬂm Ten. Zofico Guimaries Santas, N° 197, Conj. Auguslo Franco, Municipio de SIMAD DIAS, UF SE,
decizro 50b &5 penas da Lel que todas as informagdes por mim presladas 340 expressdo da yerdade e 2slou clenis ge
gue qualquer declaragdo falsa implica nas penalidades previstas no art. 171 efou no art. 299 do Codige Penal

| Inicio do Periodo Eletivo; 22/ 04/ 2017 Termine do Periodo Eletive: 22/ 04 / 2021,

Termo de Posse Registrado no Cartério 2° Oficio de Registro de Titules ¢ Documentos Oficial Dulcenete Ribairo
Prata, no Livro A-16 as FLS. 001 A 049, referente ao registro de N* 29 do Livro A - 01 de Pessoa Juridica

Simdo DIh_i!E_E.'ﬂdE;Eﬁh‘ﬂ#ED’IB

Sincicat g Trabehiatores Auas Agrmalisi
mwwﬁmmﬁi
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| = INFORMAGOES RELATIVAS A CADASTRO DA FAMILIA

1,01 CODIGO FAMILIAR: 01 (A3AT 7543 : 140 DATA 04 ENTREVISTA; 30015001 A
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA. RS 700

Il - ENDERECO DA FAMILIA

191 - LOCALIDATE, PCOALD CUMBE

1.12-TIPO: ESTRADA, 1.3 TiTuLa:

1,14 - HOME' SEM DENOMINACAD

115 - NUMERQ: 4751 1,15 - COMPLEMENTO DO NUMERC
117 - COMPLEMENTO ADICIONAL
1.18 - CEP: £8480-000 1.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZAGAD

il = COMPONENTES DA FAMILIA

.02 - MOME COMPLETO: JOSEFA B0 CARMO BISPO DOS SANTOS
405 - NIZ 1191802758 4.0F - DATA DE NASCIMENTO: 254217583

4,07 « PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: FILHDMA)
402 - NOME COMPLETD: EDINALDA BISPO DOS SANTOS
4,03 - MIS: 16016452788 4.06 - DATA DE MASCIMENTO: 00711251

4,07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: CONJUGE DU COMPANHEIRDA)
02 - NOME COMPLETO) EDINALDO BISPO DOS SANTOS
403 - HIS: 20814047978 408 - DATA DE NASCIMENTO: 18821557

4 07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: NETO{A) OU BISNETO(M) |
4,03 - HOME COMPLETO: JOSE JOACUIM DOS SANTOS SANTANA .
£, - NS 23810603738 4,08 - DATA DE NASCIMENTO 200112017 |

| Sy .ﬁ}ﬂ_ﬁmqwf
£

Assinatura do Res Unidade Famibar (RF)

| pak cadastramenio

SEHinairs oo Il'l‘tl'l'l-?li

Casc a AF nil saba assinar, o entrevistadss registrard, A RDGO" @, 3 segur, a nome do RF
(A ROGO & 8 expressia juridics uiilzada para indicar iderdificasda, subdftuinde a assinaturz, foi delegada B ouira pessod)
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Data de Mascimento; 26/02/1963

pet. Final: 052018 _ |
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@% INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informagées Sociais
u_.fu....l._..__ ___....l!r-l Extrato 13%3_”_&1.0
—= _nqiﬂninwn do Filladm
MIT: E 31402296 CPF: DSR.994545-15 MNome: JOSEFA CO CARMO BISPO DOS SANTOS
FWE&.E!E«.E M_E_ﬂﬂ__._m_mm. MNome ga mie: FELICIA MADALEMA DE JESUS
—  Relagdes Previdencidrias
.ﬁu.__-.. T ! HE Origem do Vinculs . Cspécio Data Inie Data Fim
1 16181402 208 1833201997 Beralicio 41 - APGEENTABORIA FOR IDADE 20
——  Remuneragis ! -
ﬂiﬂ.& B Iy L i e indicadores Camplincia _mii!...n.u Indicadores Coampalireis Remuneracio
4208 254,00 s4mamn 1, _ﬁn\

¢

&
L

Voot pode confenr aauienlcidade do documendo em
hitps:iimeu.inss.gov.brice ntraliaatenticidade himl
com o cédigo 180502YYH P4384

. ; a1 fuinlgque tempo as informagbes constantas nesio sairate, confarme arl. 13, & 3" do Decrelo 3204890,
L]
O Ailmwres de SeuBncia dos vineulus seguidos do um asierisco (") faram moificadus duranty  simitagao
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ASSOCIAGAO DE DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO DOS
MORADORES DO PO. RUA DO FOGO

CNPJ: 10,514.276/0001-41
Povoado Rua do Fogo - Zona Rural
CEP: 49480-000 -~ Simdo Dias — Sergipe

DECLARAQE«_Q
Deciaro para s devidos fins gue
jﬂfﬁf"ﬂ po CAfste BiSfo Do S SyES nascdo em 23 de
Yeuvcaeigs de |36 % filho (a) de
ﬁLLEl A MADALENA DE JSESUS . brasilelra (a).

casado (a), lavrador (&), maior, capaz, portador (a) da cédula de Identidade N°
3.282 ﬁqi SSPISE, inscritc no CPF No B35 qac §s.t¢

residenle & domiciliado no povoado CUMDE 11 naeste
municipio de SimSo Dias-SE, associou-se nesta associacio desde o dia
ol de jeReMBAs de Joit .8 QUE O Mesmo exerce

atividades agricolas desde do ano de 193 | até a presente dala

| F

Povoado Rua do Fogo, _ 04 de T€ /€ 4e1 Qo de O 13

: pl-.-]:40 | . el
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE SIMAO DIAS DA COMARCA DE SIMAO DIAS

Av. Presidente Getulio Vargas, Bairro Centro, Siméo Dias/SE, CEP 49480000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201984100393

DATA:
15/03/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 141
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE SIMAO DIAS DA COMARCA DE SIMAO DIAS
Av. Presidente Getulio Vargas, Bairro Centro, Siméo Dias/SE, CEP 49480000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201984100393

DATA:
01/04/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

R. Hoje. Analisando os documentos juntados as fls. 121/140, percebo que este serve para demonstrar que o
reclamante ndo possui condi¢des financeiras para promover o pagamento das despesas processuais. Dessa forma,
reconsidero a decisdo de fl. 117 e defiro a gratuidade requerida na exordial. Tendo em vista 0 manifesto desinteresse
da parte autora na audiéncia conciliatdria, deixo de designar assentada para essa finalidade. Ademais, considerando
gue a peticao inicial preenche satisfatoriamente os requisitos essenciais e ndo se trata de hipétese de improcedéncia
liminar do pedido, CITE-SE a parte requerida para, querendo, oferecer defesa, no prazo de 15 (quinze) dias. Siméo
Dias/SE, 27 de marco de 2019. SIDNEY SILVA DE ALMEIDA Juiz de Direito

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 142
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal de Simao Dias

N° Processo 201984100393 - Numer o Unico: 0000786-82.2019.8.25.0074
Autor: EDINALDO BISPO DOS SANTOS
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

R. Hoje.

Analisando os documentos juntados as fls. 121/140, percebo que este serve para demonstrar que o
reclamante ndo possui condi¢des financeiras para promover o pagamento das despesas processuais. Dessa
forma, reconsidero a decisdo defl. 117 e defiro a gratuidade requerida na exordial.

Tendo em vista 0 manifesto desinteresse da parte autora na audiéncia conciliatéria, deixo de designar
assentada para essa finalidade.

Ademais, considerando que a peticdo inicial preenche satisfatoriamente os requisitos essenciais e ndo se
trata de hipotese de improcedéncia liminar do pedido, CITE-SE a parte requerida para, querendo,
oferecer defesa, no prazo de 15 (quinze) dias.

Siméo Dias/SE, 27 de margo de 2019.

SIDNEY SILVA DE ALMEIDA — Juiz de Direito

| assinatura

TJSE | eletronica

Documento assinado eletronicamente por Sidney Silva de Almeida, Juiz(a) de 22 Vara
Civel e Criminal de Siméo Dias, em 01/04/2019, as 15:20:12, conforme art. 1°, 111, "b",
dalLei 11.419/2006.

4 A conferéncia da autenticidade do documento esté disponivel no endereco eletrénico
3 www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai S/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 143

| Assinado eletronicamente por Sidney Silva de Almeida, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Sim&o Dias,

em 01/04/2019 as 15:20:12, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000773666-94. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE SIMAO DIAS DA COMARCA DE SIMAO DIAS
Av. Presidente Getulio Vargas, Bairro Centro, Siméo Dias/SE, CEP 49480000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201984100393

DATA:
01/04/2019

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
AGRAVO DE INSTRUMENTO distribuido(a) em 01/04/2019, tombado sob nr. 201900808738
{Movimento gerado automaticamente pelo 20. Grau}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 144
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE SIMAO DIAS DA COMARCA DE SIMAO DIAS
Av. Presidente Getulio Vargas, Bairro Centro, Siméo Dias/SE, CEP 49480000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201984100393

DATA:
03/04/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201984102145 do tipo Citagao Procedimento Sumario [TM810,MD1746]

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 145
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ﬁ;—ﬂ% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

| 22 Vara Civel e Criminal de Simao Dias
& i Avenida Presidente Getulio Vargas, n® 129 mlH“H‘ ||H |‘H HlHl |||‘
%Iéﬁq. : - Bairro - Centro Cidade - Simao Dias
ST Cep - 49480-000 Telefone - (79)3611-1272 201984102145
PROCESSO: 201984100393 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000786-82.2019.8.25.0074
NATUREZA: Peticédo Civel

REQUERENTE: EDINALDO BISPO DOS SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o contetdo da peti¢do inicial, cuja
copia segue em anexo, para a finalidade abaixo transcrita, advertindo-o(a) de que ndo sendo a acéo
contestada, presumir-se-8o0 como verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Comparecer neste Juizo a audiéncia de conciliacdo, sob pena de, na auséncia injustificada,
reputar-se verdadeiros os fatos alegados na peticdo inicial (art. 277, §2° e 319 do CPC). Nao sendo obtida a
conciliagdo, oferecera a parte ré, na prépria audiéncia, DEFESA ESCRITA ou ORAL, na forma do art. 278 do
CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de advogado(a) ou
defensor(a) publico(a).

Despacho: ?R. Hoje. Analisando os documentos juntados as fls. 121/140, percebo que este serve para
demonstrar que o reclamante ndo possui condi¢des financeiras para promover o pagamento das despesas
processuais. Dessa forma, reconsidero a decisédo de fl. 117 e defiro a gratuidade requerida na exordial. Tendo
em vista o manifesto desinteresse da parte autora na audiéncia conciliatéria, deixo de designar
assentada para essa finalidade. Ademais, considerando que a peticao inicial preenche satisfatoriamente os
requisitos essenciais e nao se trata de hipotese de improcedéncia liminar do pedido, CITE-SE a parte requerida
para, querendo, oferecer defesa, no prazo de 15 (quinze) dias. Siméo Dias/SE, 27 de marco de 2019. SIDNEY
SILVA DE ALMEIDA Juiz de Direito

Data e horéario da audiéncia: 03/04/2019 as 09:55:00, Local: NAO HAVERA AUDIENCIA

Atenciosamente,

lIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, , 74

Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - -

[TM810, MD1746]

Documento assinado eletronicamente por Jorge dos Anjos Junior, Escrivdo/Chefe de
% el Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Siméo Dias, em
TISE | aictrénica | 03/04/2019, as 10:17:49, conforme art. 1°, 1ll, "b", da Lei 11.419/2006.

@ o

ESYE 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 2019000794768-37

Assinado eletronicamente por Jorge dos Anjos Junior, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Simao Di
em 03/04/2019 as 10:17:49, 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: 2019000794768-37. fl: 1/2



A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000794768-37.

, 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 2019000794768-37
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| Assinado eletronicamente por Jorge dos Anjos Junior, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Simé&o Di
em 03/04/2019 as 10:17:49, 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: 2019000794768-37. fl: 2/2

ESFE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S)
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