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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201954100368 Distribuic&o: 22/03/2019

Numero Unico: 0002012-30.2019.8.25.0040 Competéncia: 22 Vara Civel de Lagarto
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes
Requerente: ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA
Endereco: RUA B
Complemento: RESIDENCIAL JOSE RAIMUNDO DA PAIXAO
Bairro: CENTRO
Cidade: LAGARTO - Estado: SE - CEP: 49400000
Advogado(a): DIOGO SANTANA SOUZA 4663/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT
Endereco: Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, Centro
Complemento:
Bairro: CENTRO
Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201954100368

DATA:
22/03/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201954100368, referente ao protocolo n°® 20190322103501269, do
dia 22/03/2019, as 10h35min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Excelentissimo Sr. Dr. Juiz de Direito da __ Vara Civel da Comarca de
Lagarto/SE.

Requerente: Abradao de Santana Oliveira
Recorrido: Seguradora Lider dos Consércios Dpvat

Abradao de Santana Oliveira, brasileiro, capaz,
portador do RG n° 313.022-46, SSP/SE e CPF sob o n° 011.609.885-60, sem
endereco eletronico, residente e domiciliado na Rua B, n° 71, Res. José Raimundo
da Paixdo, Povoado Jenipapo, municipio de Lagarto/Se, CEP 49400-000, por seu
advogado infra firmado, com procuracdao em anexo, vem, respeitosamente, perante
a presenga de Vossa Exceléncia, com fulcro no artigo 275, inciso II, alinea “e”, do
Cédigo de Processo Civil e na Lei 6.194/74, propor a presente ACAO DE
COBRANCA DE DIFERENCAS DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, Pessoa Juridica
de Direito Privado, CNPJ 09.248.608/0001-04, com endereco eletronico

desconhecido, localizada na Rua Senador Dantas, n.° 74 - 59 andar, Centro, Rio de

Janeiro/R], CEP 20.031-203, pelos fatos e fundamentos a seguir expostos.

Preliminarmente

Do Protesto por Justica Gratuita

O Requerente acima qualificado é pessoa pobre na acepcao
juridica do termo, e ndo tem condigdes financeiras para arcar com as despesas
processuais e honorarios advocaticios em uma eventual sucumbéncia em grau de
recurso, sem prejuizo do seu proéprio sustento e de sua familia, requerendo, assim,
o beneficio da JUSTICA GRATUITA, com fulcro nos artigos 5° LXXIV e 134 da
Constituicdo Federal, combinando com o artigo 4° e seus paragrafos da Lei
1.060/50, ¢/c Provimento n° 10/04 do TJ/SE.

Rua Joviniano de Oliveira, n° 39 - Centro - CEP 49400-000 - Lagarto/SI-E 1
Celular: (79) 9986-6921
e-mail: diogosouzaadvocacia@hotmail.com




p.5

Dos Fatos

No dia 15 de Maio de 2016, o Autor foi vitima de acidente de
transito, na Rodovia Estadual SE-160, Trevo entre o Povoado Jenipapo e o Povoado
Brasilia, na cidade de Lagarto, quando colidiu frontalmente com um animal, vindo a

a sofrer varias lesbes, inclusive um traumatismo em cranio encefalico e

queimadura de 3° grau em membro inferior direito.

O acidente lhe ocasionou sequelas permanentes com
limitacdo de movimentos, conforme se observa em varios relatérios médicos (em

anexo).

Tal fato trouxe risco de vida e o afastou o Autor de suas
funcbes laborativas por periodo superior a 30 dias, deixando-o com sequelas

permanentes.

Em decorréncia da sua comprovada invalidez, o Autor
requereu o pagamento do seguro obrigatério junto a Seguradora Lider dos

Consércios DPVAT, o qual foi acompanhado de toda a documentagdo necessaria.

Com isso, foi liberado para pagamento em favor do Autor a
quantia de R$ 3.375,00 referente a lesdo neurologica e R$ 2.362,50
referente a perda funcional de um dos membros inferiores, totalizando
assim a quantia de R$ 5.737,50.

Acontece que, o valor depositado nao condiz com o que o
Autor faz jus, pois a Lei 6.194/74, prevé indenizacdao de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais) em caso invalidez permanente.

Por este motivo, o Autor, pleiteia a presente demanda
judicial, com o fito de perceber a quantia de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual seria o complemento da

justa indenizacao.

Do Direito

A Indenizacao Por Invalidez Permanente no Seguro DPVAT.

Primeiramente, cumpre ressaltar que o dispositivo contido no

Rua Joviniano de Oliveira, n° 39 - Centro - CEP 49400-000 - Lagarto/SI-E 2
Celular: (79) 9986-6921
e-mail: diogosouzaadvocacia@hotmail.com




p. 6

artigo 59, da Lei 6.194/74, estabelece que, para o recebimento da indenizacao do
seguro obrigatorio basta simples prova do acidente e do dano decorrente, devendo,
entdo, a Seguradora participante do Consorcio, efetivar o pagamento do seguro

devido ao Autor, uma vez que ja foram preenchidos os requisitos legais.

Pelo que se viu até o momento, a Requerida realizou quitacao
parcial do seguro devido ao Autor, restando parte do valor a ser pago ao
Requerente.

Ressalte-se que o Autor tem sua pretensao respaldada na Lei
n° 6.194/74, em seu artigo 39, inciso II, o qual prevé que o valor a ser pago no

caso de invalidez permanente de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Importante mencionar que, se ndao houver duvida justificavel
quanto ao nexo de causa e efeito, entre o acidente e as lesdes mediante a simples
verificacdo dos documentos exigidos, qualquer outra exigéncia é ilegal e o nao
pagamento da indenizagdo correspondente, ocasiona uma violagdao ao direito do

Requerente.

Ora Exceléncia, por todo o exposto e pela vasta documentacdo
acostada, verifica-se que o Autor € portador de invalidez permanente, proveniente
do acidente de transito ocorrido em 15 de Maio de 2016, o que |lhe proporciona o
direito ao seguro DPVAT em sua totalidade.

Portanto estad claro e provado, que nao foi pago a quantia a
que tinha direito o Acionante. Deste modo, o que se busca é a tutela jurisdicional,
para alcancar o valor legal que lhe é devido.

O valor pago pela ré totaliza, reitera-se, R$ 5.737,50
(cinco mil, setecentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), ficando
assim, o remanesce de um crédito de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Nossa jurisprudéncia embasa esse entendimento:

CONSTITUCIONAL E CIVIL. DPVAT. EVENTO INVALIDEZ
PERMANENTE. QUITACAO. QUANTIFICACAO EM SALARIO
MINIMO. CONSTITUCIONALIDADE. RESOLUGCAO DO CNSP
CONTRARIA A LEI. INAPLICABILIDADE. PRINCIPIO DA
HIERARQUIA DAS NORMAS. JUROS MORATORIOS E CORREGCAO

Rua Joviniano de Oliveira, n° 39 - Centro - CEP 49400-000 - Lagarto/SI-E 3
Celular: (79) 9986-6921
e-mail: diogosouzaadvocacia@hotmail.com
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MONETARIA. TERMO INICIAL. 1 - A quitacdo é limitada ao valor
recebido, ndo abrangendo o direito a percepcdao da indenizagdo
completa, cujo valor decorre de lei. 2 - Constitucionalidade da
quantificacdo da indenizacdo do seguro DPVAT ao valor do salario
minimo. Precedente do STF (RE 298211/MA - Rel. Min. Eros Grau
- j. Em 02.02.2005) 3 - E inaplicavel a Resolucdo do CNSP quando
contraria a Lei. Precedentes do ST]) (RESP 161185/SP; RESP
153209/RS; RESP 296675/SP) 4 - A diferenca pleiteada deve ser
acrescida de juros contados a partir da data em que a seguradora
foi constituida em mora para proceder ao pagamento da
diferenca pleiteada pela Recorrida, ou seja, a partir de sua
citacdao. Precedente do STJ. (RESP 546392/MG) 5- O termo inicial
da correcao monetaria nao foi objeto do recurso, mantendo - se o
determinado na decisdao monocratica. Recurso conhecido e
improvido. (TJ/SE. Acérdao 110/2006. Rec. Inominado
0040/2006. Processo 2006800040. Rel. Dra. Suyene Barreto
Seixas de Santana)

Vé-se, portanto, que o requerente recebeu quantia inferior
aquela que legalmente |lhe era devida. Esta postura constitui evidente afronta aos
ditames normativos e ndo deve prosperar, mormente o0 entendimento
jurisprudencial a pouco externado, de tal sorte que agora deve receber a diferenca a
época ndo paga.

Com isso torna-se notorio seu direito de receber a importancia
de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), correspondente a diferenga que as Requeridas indevidamente deixou de

lhe pagar.

Dos Pedidos

Pelo exposto, requer:

a) Os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei n.°
1060/50, por ser pobre na forma da lei, ndo tendo condicbes econOmicas para arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios, sem colocar em risco a sua

manutengdo e sobrevivéncia de sua familia;

b) A citacdo da Requerida para querendo apresentar defesa
sob pena de decretacdo dos efeitos da revelia;

Rua Joviniano de Oliveira, n° 39 - Centro - CEP 49400-000 - Lagarto/SI-E 4
Celular: (79) 9986-6921
e-mail: diogosouzaadvocacia@hotmail.com
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C) A procedéncia da presente demanda, com a condenacédo
da Requerida ao pagamento da indenizacdo no valor de R$ 7.762,50 (sete mil,
setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos); com a devida

correcao monetaria e acrescida de juros legais;

e) A condenacao da Requerida ao pagamento das custas

processuais e dos honorarios advocaticios.

f) Informa o Autor, que nao possui interesse na
designacao de audiéncia de conciliacao;

Protesta provar o alegado através de todos os meios em
direito admitidos, em especial a prova documental, prova testemunhal, provas

periciais etc.

Da-se a causa o valor R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e

sessenta e dois reais e cinquenta centavos). Para fins meramente fiscais.

Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.

Lagarto/SE, 22 de Margo de 2019.

Diogo Santana Souza
OAB/SE n° 4.663

Rua Joviniano de Oliveira, n° 39 - Centro - CEP 49400-000 - Lagarto/SE 5
Celular: (79) 9986-6921
e-mail: diogosouzaadvocacia@hotmail.com
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Pr racao Particular

19400 OO0,

OUTORGADO(S): - Para este caso figura como Outorgado o Bel. Diogo Santana
Souza, brasileiro, casado, inscrito na OAB/SE n © 4.663 com escritorio nesta cidade
de Lagarto, estado de Sergipe, na Rua Joviniano de Oliveira, n°® 39, Centro, na
cidade de Lagarto/SE, CEP 49400-000.

Pelo presente instrumento particular de procuragdo o(s) outorgante(s) nomeia(m) e
constitua(m) seu (s) bastante procurador(es) o(s) outorgado(s), podendo agir
individualmente ou em conjunto, concedendo-lhe(s) todos os poderes das Clausulas
“Ad Judicia et extra”, para o forum em geral, em qualquer juizo ou instancia e ainda
os poderes contidos na parte final do artigo n® 38 do Cédigo de Processo Civil, por
mais especial que seja podendo propor, variar, e desistir de acées interpor todos os
recursos em direito admitidos e acompanha-los até as finais decisbes, e ainda
acordar, desistir, transigir, assinar termos, formar compromissos, receber e dar
quitacdo, conciliar, substabelecer no todo ou em parte.

De Forma especial e expressa, concede(m) o (os) Outorgante(s) ao Outorgado,

podere aspeciais para defender seus Hteresses n (9) 3 3
%&M%&mﬁﬁ&.ﬁ%@&&ﬂwa
- 3 :

Lagarto SE, L de dhm&ﬁ\}ﬂf de 2019.

* Moo e Sondiw thiurno

Outorgantes

“Rua Joviniano de Oliveira, n° 39 - Centro - CEP 49400-000 - Lagarto/ SE 1
Tel: (79) 3631-5005- Celular: (79) (79) 9986-6921 / (79) 9986-6921
e-mail: diogosouzaadvocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Emj&cﬁ&mﬁ’ ,(&_9. mﬁ- (‘&b%ﬂw, ,portador(a) do RG
° 3§ 032 Y6 e cPF n° O . T -C0 declaro(a) para

devidos fins que sua atual condi¢do econdmica ndo permite pagar as custas processuais

sem prejuizo do seu sustento proprio e da sua familia, pelo que pede os beneficios da
justica gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, e mais precisamente, com
fulcro no artigo 4°, caput, da Lei 1.060/50, consorciado com o artigo 1° da Lei 7.115 de
29 de agosto de 1983.

Lagarto/SE, J3- de ,}m)ggg de 2019.

Aonooe 1h S.oiron ghivino
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2112/2017 Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

gggggﬁ ao DEESérg?o DE SERGIPE -
ADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL m ml P

DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE LAGARTO
RUA DO LIMOEIRO, CENTRO FONE:() (79)3631-7823

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2017/06558.0-004584

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE LAGARTO
Enderego: RUA DO LIMOEIRO, CENTRO FONE:() (79)3631-7823

FATO

Data e Hora do 5057016 . 19:00 até 15/05/2016 - 20:00

Fato:
Enderego: RODOVIA ESTADUAL SE-160 Namero: Complemento: TREVO ENTRE O POV. JENIPAPO E O POV. BRASILIA  CEP: 49400-
000

Bairro: POVOADO JENIPAPO Cidade: LAGARTO - SE  Circunscrigio: DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE LAGARTO
Tipo de local: VEICULO  Melo Empregado: OUTRO

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA
Nome do pai: ELIAS JOSE DE OLIVEIRA Nome da mée: MARIA SAO PEDRO DE SANTANA OLIVEIRA
Pessoa: Fisica CPF/ICGC: 011.609.885-60 RG: 31302246 UF: SE Orgéo expedidor: SSP-SE
Naturalidade: ARACAJU Data de nascimento: 10/05/1983 Sexo: Feminino Cor da citis: Branca
Profisséio: LAVRADOR Estado civil: Separado Grau de instrugédo:
Enderego: POV NOmero: Complemento:
CEP: 49.400-000 Bairro: POV. BRASILIA Cidade: LAGARTO UF: SE
Proximidades: Telefone:

HISTORICO

Relata o noticiante gue na data citada estava conduzindo uma motocicleta ( honda/ cg 150 fan esi, cor vermelha, ano 2012, placa policial OEJ-3125 *
LAGARTOISE, CHASSI 9C2KC1670CR562835, LICENCIADA EM NOME DE CLAUDINEI DE SANTANA OLIVEIRA - CPF: 601.419,135-68) pela Rodovia
estadual se-160, quando colidiu frontalmente com um animal ( cavalo) e com isso, foi arremessado a pista de rolagem; Que, Que, foi conduzido pelo SAMU

oHOSPfTALDEURGENClADESERGlPE sendo imediatamente admitido na unidade de sadde e diagnosticado com TRAUMATISMO EM CRANIO
ENCEFMOCO.W&TWGHWMMCONFORMERELATONOLED&COEXPEDIDO QUE, passou por procedimentos

cinirgicos.

Data e hora da comunicag8o: 21/12/2017 as 11:42 JUltima Alteragfio: 21/12/2017 as 11:42.

OBS.: As informagdes noticiadas pelo declarante/vitima sfo de sua inteira responsabilidade, cabendo, incl arasponsabmzaﬁo penal daquele que faltar
com a verdade no fornecimento das informagbes, nos termos do artigo 340 do Cddigo Penal Brasileiro:\Art. 0« Brovocar a acéo de autoridade,
comunicando-ihe a ocorréncia de crime ou de contravencéo que sabe ndo se ter verificado: Pena - detey a seis meses, ou multa.

. ‘hjr(- > Cy{*""\&b‘\} ] [ flggig om e
*Wéﬂ“. DE SANTANA OLIVEIRA [Ubieha Saniosbiva~—
\ Responsavel pela comunicagio /R
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h ds 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
A meitadons 90 Seqws P Regides). Para reclamagfes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180596869 Vitima: ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA o
Data do Acidente: 15/05/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor{a), ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Mutta: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.737,50

Dano Pessoal: Lesbdes neurolégicas que cursem com

comprometimento de fungéo vital ou autonémica 100%
Graduacéo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros
inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA
Valor: R$5.737,50

Banco: 104

Agéncia: 000000645

Conta: 000008122-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale 2 perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retomnar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www._seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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R RELATORIO MEDICO b

NOME DO PACIENTE: Abraao de Santana Oliveira
DATA DA ENTRADA: 15/05/2016 25/07/2016
DATA DA SAIDA: 02/07/2016 25/07/2016

HISTORICO CLINICO:

Paciente vitima de colisio moto x animal, trazido pelo SAMU sob protocolo. Apresentava
ferimento lacero contuso em couro cabeludo. O TC de cranio mostrou hematoma subdural agudo
com desvio de linha média de tratamento cirirgico. Submetido 4 craniotomia para drenagem de
hematoma. Durante o acidente, o cano da moto provocou extensa queimadura de 3° grau em
membro inferior direito, sendo 0 mesmo posteriormente submetido a enxertia dermo epidérmica.
Ap6s a cirurgia de crénio, foi levado 4 UTI onde chegou sedado, intubado, em ventilagdo mecénica.
No TC de controle, manteve resolugdo do hematoma, porém ainda com edema em hemisfério
esquerdo. Evoluiu satisfatoriamente saindo de ventilagdo mecanica e da sedagdo. Recebeu alta da
UTI, acordado. Na enfermaria, foi avaliado pela cirurgia plastica. devido 4 necessidade de enxertia
na perna. Recebeu alta hospitalar.

Retornou em 25/07/2016 com queixa de disiria ¢ hematiria. Medicado e encaminhado ao
urologista. Recebeu alta

HISTORICO CIRURGICO:

Craniotomia descompressiva para retirada e drenagem de hematoma subdural agudo esquerdo
Enxertia da perna direita, dermo epidérmica

EXAMES COMPLEMENTARES:

Rx cervical perfil TC de cranio e cervical

Rx pelve panoramica ECG

Rx térax AP Laboratério: diversos

MEDICOS ASSISTENTES:

Dr. Adriano Rocha Dra. Tirzah Wynne Cardoso
Dr. Caio Lopes Dra. Madelaine Ramos
Equipe da UTI do 1° andar Dr. Danilo Parra

Dra. Ana Flavia Chaves Dr. Carlos Eduardo

Dr. Felipe Brasileiro

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO () TRANSFERIDO( ) OBITO( )

ARACAJU, 11 de Outubro 2016
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MEDICO DO SETOR D§ ANALISE DE PRONTUARIO 'SAME/ HUSE _‘:,? &P

L%

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio. sem ter contato profissional com o paciente, isto €, a responsabilidade do atendimento
cabe aos médicos que o assistiram.
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE EVOLUCAO MEDICA
UTI 1 ANDAR - CIRURGICA LEITO 08 Bp

NOME: ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA

DATA: 22/05/2016
IDADE: 33  SEXO: M

PRONTUARIO: 112673
PLANTAO: DIURNO DIUTI: 03 DIH: 15/05/2016

DIAGNOSTICOS: POLITRAUMA + TCE GRAVE

PO DRENAGEM DE HSD + CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

DISPOSITIVOS: TOT/SNE/CVC SCE/SVD.

CONTROLES 24 H:
EM USO DE: MEROPENEM D1 SEM DVA CT: FEBRIL
DORMONID 30 mi/h / FENTANIL 10 mi/h T MAX: 38,5
DIETA: ENTERAL GLICEMIAS:

154/165/167/149/161/148/137.
PROTETOR GASTRICO: RANITIDINA

CABEGEIRA ELEVADA: SIM
‘ |
ANTICOAGULAGAO: HEPARINA

DIURESE: 4000 m.
DEJECOES: AUSENTES.

Encontra-se sedado, Ramsay 5, em VM/TOT modo PCV, FiO2= 30, PEEP= 5, FR= 14, Sp02= 99%, infiltrado, coracdo, afebril no
momento.

AVC: RCR sem sopros. FC: 69 bpm. PA= mmHg.
AR: MV (+), roncos discretos. FR= 14 irpm.

AGI: Abdome plano, flacido. RHA (+).

AGU: Diurese (+) 600 ml, concentrada.

EXT: perfundidas, edema (+/4+).

CONDUTA:

SUPORTE INTENSIVO
MONITORAMENTO
AGUARDA TC CONTROLE

EX LAB (22/05) —- NDN

p. 17
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
UTI 1 ANDAR - CIRURGICA LEITO 08

NOME: ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA
IDADE: 33 SEXO: M

PRONTUARIO: 112673

PLANTAO: DIURNO DIUTE: 03 DIH: 15/05/2016

DIAGNOSTICOS: POLITRAUMA + TCE GRAVE

EVOLUGAO MEDICA

DATA: 22/05/2016

PO DRENAGEM DE HSD + CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

DISPOSITIVOS: TOT/SNE/CVC SCE/SVD.

EM USO DE: MEROPENEM D1 SEMDVA
DORMONID 30 m/h / FENTANIL 10 mi/h
DIETA: ENTERAL

PROTETOR GASTRICO: RANITIDINA
CABEGEIRA ELEVADA: SIM
ANTlcogJ\GULAcAd: HEPARINA

CONTROLES 24 H:
CT: FEBRIL
T MAX: 38,5

GLICEMIAS:
154/165/167/149/151/148/137.

DIURESE: 4000 mi.

DEJECOES: AUSENTES.

Encontra-se sedado, Ramsay 5, em VM/TOT modo PCV, FiO2= 30, PEEP= 5, FR= 14, Sp02= 99%, infiitrado, coracdo, afebril no

momento.

AVC: RCR wn sopros. FC=69 bpm. PA= mmHg.
AR: MV (+), roncos discretos. FR= 14 irpm.

AGI: Abdome plano, flacide. RHA (+).

AGU: Diurese (+) 800 ml, concentrada.

EXT: perfundidas, edema (+/4+).

CONDUTA:

SUPORTE INTENSIVO
MONITORAMENTO
AGUARDA TC CONTROLE

EX LAB (22/05) —- NDN




HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE EVOLUGAO MEDICA
UTI 1 ANDAR - CIRURGICA LEITO 08 \>/

NOME: ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA

DATA: 23/05/2016

IDADE: 33 SEXO: M

PRONTUARIO: 112673

PLANTAO: DIURNO DIUTI: 04 DIH: 15/05/2016

DIAGNOSTICOS: POLITRAUMA + TCE GRAVE

PO DRENAGEM DE HSD + CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

DISPOSITIVOS: TOT/SNE/CVC SCE/SVD.

CONTROLES 24 H:
DORMONID 30 mi/h / FENTANIL 10 ml/h T MAX: 37,6
DIETA: ENTERAL GLICEMIAS:

142/140/157/184/154/121.

PROTETOR GASTRICO: RANITIDINA
DIURESE: 3900 ml.

CABEQEJ!RA ELEVADA: SIM DEJEGOES: AUSENTES.

ANTICOAGULAGAO: HEPARINA

Encontra-se sedado, Ramsay 5, em VM/TOT modo PCV, FiO2= 30, PEEP= 5, FR= 14, SpO2= 99%, infiltrado, corado. atan: il no
momento.

AVC: RCR sem sopros. FC= 46 bpm. PA= 151 X 93 mmHg.
AR: MV (+), roncos discretos. FR= 14 irpm.

AGI: Abdome plano, flacido. RHA (+).

AGU: Diurese (+) 200 mi, concentrada.

EXT: perfundidas, edema (+/4+).

DESMAME DE SEDAGAO.

CONDUTA:

SUPORTE INTENSIVO
MONITORAMENTO
AGUARDA TC CONTHOLE‘

EX LAB (23/05) —- PIORA LEUCOMETRICA - VIGILANCIA INFECCIOSA

p. 19
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
UTI 1 ANDAR - CIRURGICA LEITO 08

NOME: ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA
IDADE: 33 SEXO: M

PRONTUARIO: 112673

EVOLUGAO MEDICA \>/

DATA: 23/05/2016

PLANTAO: DIURNO DIUTI: 04 DIH: 15/05/2016

DIAGNOSTICOS: POLITRAUMA + TCE GRAVE

PO DRENAGEM DE HSD + CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

DISPOSITIVOS: TOT/SNE/CVC SCE/SVD.

EM USO DE: MEROPENEM D2 SEM DVA
DORMONID 30 mi/h / FENTANIL 10 mi/h
DIETA: ENTERAL

PROTETOR GASTRICO: RANITIDINA
CABEGEIRA ELEVADA: SIM
ANTlcoiGULAcAd: HEPARINA

CONTROLES 24 H:
CT: SUBFEBRIL
T MAX: 37,6

GLICEMIAS:
142/140/157/184/154/121,

DIURESE: 3900 ml.

DEJEQOES: AUSENTES.

Encontra-se sedado, Ramsay 5, em VM/TOT modo PCV, FiO2= 30, PEEP= 5, FR= 14, Sp0O2= 99%, infiitrado, corado. afabyil no

momento.

AVC: RCR sem sopros. FC= 46 bpm. PA= 151 X 93 mmHg.
AR: MV (+), roncos discretos. FR= 14 irpm.

AGI: Abdome plano, flacido, RHA (+).

AGU: Diurese (+) 200 ml, concentrada.

EXT: perfundidas, edema (+/4+).

DESMAME DE SEDAGAO.

CONDUTA:

SUPORTE INTENSIVO
MONITORAMENTO
AGUARDA TC CONTROLE

#
EX LAB (23/05) —- PIORA LEUCOMETRICA - VIGILANCIA INFECCIOSA
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GIVERNG LE SERGPE
SECRETANA OF ESTADO DA nAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
FICHA DE IRUR

PACIENTE ABRAAO DI SANTANA OLIVEIRA, 33a

DIAGNOSTICO PRE-OP1 RA TORIO: HEMATOMA SUBDURAL AGUDO F/T/P A I}
CIRURGIA REALIZADA: DRENAGEM CIRURGICA DE HEMATOMA SUBDURAL
CIRURGIAO: CAIO LOPES

AUXILIARES:
ANESTESIA:  GERAI ANESTESISTA: DR. DANILO
DIAGNOSIICO POS- OPLERATORIO: IDEM

I ( )CIRUROIA LIMPA ( CIR. POII NCIALMENTE CONTAMINAD

( JCIRURGIA CONTAMINADA ( )CIR. INFECTADA
INFECCAO PRESENTI A ADMISSAO? ( )SIM  ()NAO

TOPOLOGIA DA INFI-CCAO: :
( ) VIAS AEREAS SUP.  ( ) PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC () TG
( JCUTANEO ( )AP. CARDIO-VASCULAR 7y PLEUR:\ ( )OUTROS

DESCRICA ' JRGIC
I. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL COM CABE(A RODADA PARA ESQUERL
2. TRICOTOMIA E DEGERMACAO DO COURO CABELUDO
3. INCISAO TIPO HARBOLLET A ESQUERDA
4. REBATIDO SCALP POR PLANOS;
5. CRANIOTOMIA F/T P A ESQUERDA:
6. ABERTURA DA DURA-MA IR IE DRENGEM D()H[MAT()MA
] 7. HEMOSTASIA COM GELFOAN [ BIPOLAR;
.FIXACAO DE RETAL110 OSSO EM JANELA
9. SINTESE E ANCORAMIEN 1O DA DURA-MATER COM PROLENE 4.0;
10. SINTESE DOS PLANOS SUBCUTANIO E PELE COM VICRYL E NYLON;
1. CURATIVO COM GAZE IV I ATADURA DE CREPOM.

o0

DATA: 16/05/2016 Ca Pes

Ico
3694

T Ansing wura do Cirar ,,uau
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,' HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO :nten,gﬁ,ﬂﬁg;w
FICHA DE INTERNACAC O
IDENTIFICACAC DO PACIENTE LAy, e
Reg. Definitivo...: 112673 SF?Z;Q/ j"‘ /5
Nome..............: ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA BT e E
Documentos it . 5 = Tipo : fe
Data de Nascimento: 10/05/1983 Idade: 33 anos
SO L L LSl AR : MASCULINO L2
F‘._ﬁsu"nsavel. cunins st TGNORADD i’do En Nvig
Nome da Mae.......:*MARIA SAO PEDRO DE SANTANA OLI Y i %/fg

ENGereso. ..uun ... : PRACA DO MERCADO 00032({708205160485647/ TeNto Cirgrgi
BAlX¥o. . cuicanats o0 COTE0 Cep.: 49400-000

| Telefone..........: 000000099686628

renigdping D B . oghnBhs ) . ak _

| J|:cionalidade.....: BRASILEIRO o

? raturalidade...... : SERGIPE : w o) €

,! DADOS DA INTERNACAQO

| Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1353861

| Cliniea yee, ol : 918 - CENTRC CIRURGICO SRPA

| " D1E0 i s s SRR e DTS O

. ! ita da Intnrnacaokiggigiilulah

-1 ira da Internacac: 27:37

| wedico Solicitante: 274.575.668-05 - CAIO LOZES
| ‘r>ced. Solicitadc: NAO INFORMALO

| 1 agnostico.......: NAO INFCRMADOD

| entif. Operador.: TSANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
~2.Realizado:

p. 22



“HOSPITAL GOVERNABOR JOAO ALVES FILHO g
s DATA: 15/05/2016 HORA: 21:28 USUARIO: %ﬁgfﬁ
SETORT U6-SUTURA n /06)
IDENTIFICACAO DO PACIENTE Ci
s TME : ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA TS -io Envlad&ov- -e
LbeADE, susais s s S STRENS NASC: 10/05/1983 SEXO. M St
FIDEREC0......: PRACA DO MERCADO Inter. mmno MERO:
MPLEMENTO...: 708205160489647 BAIRRO: CENTRO
MUNICIFIC.....: LAGARTO UF: SE CBP.. 2
'IJME PAT/MAE..: ELIAS JOSE DE OLIBVEIRA /MARIA SAO PEDRO SAKTANA
FESPONSAVEL...: IRMAO FAp TRL. ...3 JORT!
PEOCEDENTIA. ..: LAGARTO Lolcapa g
"TENDIMFNTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
230 PULICTAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NZO
r:_; :iBELLHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
o ¥ mmHg ] PULSO: [ (R . R 1% PESO S
EZAMES ~CMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA |3
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSCNCGRA:

AP0 ©LIN-COS: B oo oty oot DATA PRIMEIROS SINTOMAS: EYEE

Oy oot | ooy pendia, ote. ALl T rea . WMDM\ =
Sﬂoa&:&d“
esis - @P‘-M\m Ly celon . SOR0s ﬁ“—:WnNa. @ by © ece.

CA. L3 B . puls®? chacar B €C6E: 9 ©€cc ‘
MUL el - Moo, ho rwv&*cr_\g,(o fe_e.rc . %Mlh.—@(tt
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

r" GNOSTICTH: Potiiveiin ) CID:
PRESCRICAO | HORARIO DA MEI

0 RAPprenda ‘o4 ©® wnwn 0. v.* & o 2 i He 7 S50 LF@

= L “@%M T ‘w'e‘ -WW y f @ A3 e ]
O v Nexane- -
D k- Plinhea . B
['ATA DA SAIDA: / / HOPA DA Sa7TDA:
Al } ODECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAC - 1 DESISTEN.

| | ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
“TERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETCR): m

TRANSFEFENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

:ITO: | ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ) FAMILIA [ ] IML [ | ALA-.
Z-ZTNATTTA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINAqﬁﬁa)E CAMRWBE D) MEL 1.

.2\»..;..’-.?:;130 =
rer &4 o
Bw“fm.,wnﬁjé;ﬁz7__-.__

Hos -'_A _r_“—:.ﬁ_[(
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201954100368

DATA:
22/03/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 25
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201954100368

DATA:
15/04/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Defiro os beneficios da Justica Gratuita. Preenchidos os requisitos essenciais e ndo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido e tendo em vista que a conciliagdo € improvavel em casos como esse, cite-se a
parte ré, no endereco contido na exordial, para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer defesa, sob pena de serem
reputados verdadeiros os fatos alegados pelo autor (art. 344 do CPC/15). Na hip6tese de a parte requerida, em sua
peca contestatdria, suscitar questdes preliminares ou juntar documentos, deve a Secretaria intimar a parte autora,
pela imprensa, para, em 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350 do CPC/15). Findo os prazos acima, certifique-
se e volvam conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 26
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel delLagarto

N° Processo 201954100368 - Nimer o Unico: 0002012-30.2019.8.25.0040
Autor: ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA
Réu: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOSDPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

Preenchidos os requisitos essenciais e ndo sendo o caso de improcedéncia liminar do pedido e
tendo em vista que a conciliagdo é improvavel em casos como esse, cite-se a parte ré, no enderego contido
na exordial, para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer defesa, sob pena de serem reputados verdadeiros
os fatos alegados pelo autor (art. 344 do CPC/15).

Na hipdtese de a parte requerida, em sua peca contestatoria, suscitar questdes preliminares ou
juntar documentos, deve a Secretaria intimar a parte autora, pela imprensa, para, em 15 (quinze) dias,
apresentar réplica (art. 350 do CPC/15).

Findo os prazos acima, certifique-se e volvam conclusos.

f3 | 2, | Documento assinado eletronicamente por Edinaldo Cesar Santos Junior, Juiz(a) de 22
2) Vara Civel de Lagarto, em 15/04/2019, as 15:53:32, conforme art. 1°, 1Il, "b", da Lei

assinatura

TJSE | cierranica| 11.419/2006.

p. 27

Assinado eletronicamente por Edinaldo Cesar Santos Junior, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Lagarto,
em 15/04/2019 as 15:53:32, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000916201-97. fl: 1/2
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"#%| A | Assinado eletronicamente por Edinaldo Cesar Santos Junior, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Lagarto,
== .|em 15/04/2019 as 15:53:32, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000916201-97. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201954100368

DATA:
16/04/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi carta de citagdo n° 201954102070.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 29
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201954100368

DATA:
17/04/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201954102070 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 30



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

g 22 Vara Civel de Lagarto
%r!_ o= ig Rod. Antonio Martins de Menezes, km 36, S/N “H H ||| |H| Hl‘ |
Bairro - Horta Cidade - Lagarto/SE

|
Eiommierd

Cep - 49400000 Telefone - (79)3632-1700 201954102070
PROCESSO: 201954100368 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0002012-30.2019.8.25.0040
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ABRAAO DE SANTANA OLIVEIRA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias. dias.

Despacho: DESPACHO Defiro os beneficios da Justica Gratuita. Preenchidos os requisitos essenciais e ndo
sendo o caso de improcedéncia liminar do pedido e tendo em vista que a conciliacdo é improvavel em casos
como esse, cite-se a parte ré, no endereco contido na exordial, para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer
defesa, sob pena de serem reputados verdadeiros os fatos alegados pelo autor (art. 344 do CPC/15). Na
hipétese de a parte requerida, em sua pega contestatdria, suscitar questdes preliminares ou juntar documentos,
deve a Secretaria intimar a parte autora, pela imprensa, para, em 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350
do CPC/15). Findo os prazos acima, certifique-se e volvam conclusos.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, Centro, , 74
Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por Tais Wiltshire Soares do Amaral, Escrivdo/Chefe
de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Lagarto, em 17/04/2019, as

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019000936830-83.

p. 31

‘g | A | Assinado eletronicamente por Tais Wiltshire Soares do Amaral, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretério de 22 Vara Civel de Lagarto,
== .|em 17/04/2019 as 09:04:39, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei 11.419/2006.
i =) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000936830-83. fl: 1/1

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000936830-83
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