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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201940600916 Distribuic&o: 07/06/2019

Numero Unico: 0030099-16.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: JOSE EDINILSON DO SANTOS

Endereco: RUA GILVAM GARANGAU

Complemento:

Bairro: JARDIM CENTENARIO

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49090283

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
201940600916

DATA:
07/06/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940600916, referente ao protocolo n°® 20190607183204758, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 07/06/2019, as 18h32min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA DE ACIDENTE DE TRANSITO DE ARACAJU /SE.

JOSE EDNILSON DOS SANTOS, brasileiro, divorciado,
técnico em eletronica, portador do RG n° 809.267 SSP/SE, CPF n° 454.671.375-
49, residente e domiciliado na Rua Gilvan Garangau, n° 487, Jardim Centendrio,
Aracaju/SE, CEP n° 49.090-283, vem, através de seu advogado e procurador in
fine, (procuracdo anexa), com escritério profissional na Rua Urquiza Leal, n°
88/98, Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe notificacbes e

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

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

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNP] n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:

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

01. O Requerente opta pela nao realizacdo de audiéncia

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

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

02. O Requerente transitava com sua motocicleta Honda/
150 Titan, placa OEL-4278, em 28/09/2016, pela Avenida Alcides Fontes,
sentido Sul/Norte, bairro Sdo José, Aracaju/SE, quando, para ndo colidir na
traseira do um veiculo a sua frente que freou bruscamente, também acionou os
freios do seu veiculo, com a freada, a motocicleta derrapou na pista e o
Requerente foi arremessado ao solo, sendo socorrido pelo SAMU, levado ao
Hospital Nestor Piva e posteriormente encaminhado ao Hospital de Urgéncia
de Sergipe - HUSE.

03. Em virtude do acidente, o Requerente ficou com varias
sequelas, conforme podemos ver nos exames, laudo e relatérios médicos em
anexo. O fato do acidente de transito é incontroverso, uma vez que a Requerida
ja reconheceu o acidente e determinou o pagamento de indenizacdo, mas, em

valor menor do que o Requerente faz jus.

04. Conforme podemos ver nos documentos em anexo, o
Requerente ficou com sérios problemas de saide em virtude do acidente de
transito sofrido. De acordo com relatério médico assinado pelo Doutor
Masayuki Ishi - Ortopedista - CRM -1276, o autor ficou com as seguintes
sequielas: parestesia no 5° dedo da mao esquerda; presenca de material
metalico no cotovelo esquerdo; limitacao da flexdao e extensao do cotovelo de
cerca de 20%; perda da forca muscular no braco esquerdo. Tais problemas
deixaram sequelas, que podem ser classificadas como perda funcional do

membro superior esquerdo.

05. Apesar de o Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando a perda funcional permanente do seu membro
superior esquerdo, a Requerida deferiu o pagamento da indenizacdo em
patamar ndo identificado por ela, no valor de apenas R$ 843,75 (oitocentos e

quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos). O pagamento da indenizagao

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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foi feito a menor, jA que deveria pagar ao Requerente o valor de R$ 9.450,00
(nove mil quatrocentos e cinquenta reais), se levarmos em conta os valores
estabelecidos pela tabela anexada a Lei 6.194/74, que determina valores para

cada membro lesionado.
06. Em virtude da indenizacdo deferida a menor, nao

restou ao Requerente outro meio que nao fosse valer-se do Judicidrio para

resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

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

médicas.

“Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

(...)

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

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

Grifos nossos

08. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelece as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distin¢do entre os
envolvidos no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20
desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguer, por

pessoa vitimada

(...)

Art. 7¢ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

09. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei
e o seu direito a receber o seguro é cristalino. Ciente disso, o autor seguiu todos
os procedimentos necessidrios para obter o seguro, juntando toda a
documentagdo necessaria, documentos aqui também  colacionados,
comprovando o acidente de transito e os danos sofridos, apesar da Requerida
ter reconhecido o acidente, efetuou o pagamento da indenizacdo em valor

inferior aquela que o autor faz jus.

10. Conforme podemos comprovar por meio dos laudos,
relatérios e exames médicos, estes mostram que os problemas de satide do
Autor, ocorridos apés o acidente de transito, deixaram seqiielas. Segundo o

laudo do Dr. Masavyuki Ishi - Ortopedista - CRM -1276, as sequelas sdo graves.

Estas sequelas podem ser classificadas como perda funcional do membro
superior esquerdo, devendo a Requerida ser condenada a pagar a diferenca da
indenizagdo paga a menor no valor de R$ 8.606,25 (oito mil seiscentos e seis
reais e vinte e cinco centavos), conforme podemos confirmar na tabela anexada

pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada membro lesionado.

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

(Producao de efeitos).

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

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussado na Integra do Patrimoénio Fisico da Perda

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldégicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacao
espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis
de ordem autondémica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de
qualquer  outra  espécie, desde que  haja
comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes c‘ie Membros Superiores e das Perdas
Inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos 50
pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da
Mao 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer
um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais | das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou 50
da visao de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da o5
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirtargica) do baco 10

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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III - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUINDO A RESOLUCAO RESOLUCAQO CNSP N° 14/95

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

seguro, a resolucao tras a seguinte redacdo em seu artigo 10, II:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislagdo
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e

das respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), 1OS CASOS
do ndo pagamento de indenizacdo do seguro

DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da apresentacio
da documentacio leqalmente exigivel.

Grifamos

12. Como vemos, a resolucao previu o pagamento de
multa quando a seguradora nao fizer o pagamento da indenizagao em 15 dias
ap0s a apresentacdo da documentacao legal, isso para que o acidentado possa
usar deste dinheiro em sua recuperagdo, e esse prazo foi prorrogado para 30

dias, pelo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, mas, ndo perdeu o cardter de urgéncia.

13. O Requerente, quando fez o pedido de forma
administrativa, juntou toda a documentagdo exigida em lei, e embora tenha
sido deferido o seu pedido, a Requerida pagou a indeniza¢do a menor e fora do

prazo, ja que o Requerente s6 recebeu a indenizacao em 19/09/2018.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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14. Conforme vemos nos documentos juntados aos autos,
estes foram suficientes para comprovar o acidente de transito sofrido e as
sequelas deixadas por ele e ainda assim, houve uma demora fora do comum até
o deferimento e o pagamento do seu pedido de indenizacdo, j4 que basta
comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a receber a

indenizacdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

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

§ 1o A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a
ligiiidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:”

Grifamos

O DANO MORAL

15. Embora o Requerente tenha conseguido o deferimento
do pagamento da indenizagdo, a quantia que foi paga foi menor que a devida,

pois o Autor, em virtude do acidente de transito, sofreu perda funcional do

membro superior esquerdo, conforme vemos na documentagdo aqui

colacionada, portanto, o Autor deveria ter recebido a indenizagdo no valor de
R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais). Entretanto, a Requerida
pagou uma indenizacdo no valor de apenas R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e
trés reais e setenta e cinco centavos), muito aquém do valor a que o Requerente

taria/faz jus.

16. Portanto, a conduta praticada pela Requerida de nao
pagar o valor devido ao Requerente, prejudicou muito o Autor e sua familia,

que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio de seu

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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tratamento médico. O novo Codigo Civil, nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, sdao bem claros acerca da responsabilidade de quem comete ato

ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agio ou omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
economico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repard-lo.

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

18. O Requerente, em virtude de ter recebido um valor
menor que aquele garantido por lei, ficou muito frustrado, pois, além de ter
sido vitima do acidente, sofreu e sofre com as seqiielas deixadas pelo acidente,
que o limitou permanentemente, e mesmo depois de ter juntando todas as

provas necessdrias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

19. Além do que, o correto pagamento da indenizacdo
daria ao Requerente e a sua familia melhores condi¢des, amenizando suas
preocupagdes com as contas referentes ao seu tratamento de satde, ja que os
mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a fungao da
indenizacao, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal
indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satide e ajuda na
recuperacdo do acidentado. Nesse sentido, a SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS
PRIVADOS — CNSP criaram a resolugdo CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, 1I,

determinou o pagamento de multa, caso a indenizacdo nao seja paga em 15

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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dias, isso para que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperagao,
esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, mas nao foi

retirado o seu carater de urgéncia.

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

(...)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
vagamento de indenizacido do sequro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacio da documentacdo legalmente

exigivel.”

Grifamos

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

§ 1o A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a
ligiiidacao, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:”

20. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o Requerente
tivesse acesso ao valor devido referente a indenizagdo, houve agressao a esse
direito e prejuizo direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este
pudesse usar o dinheiro da indenizacdo no seu tratamento médico. E esse o
entendimento mais recente nos nossos tribunais para deferir o dano moral,

como vemos no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A OQUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL -
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL -
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelagio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.

Grifamos

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

condi¢des econdmicas da Requerida.

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

econdmica.

IIT - DOS PEDIDOS

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

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

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

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente
a diferenca da indenizacao devida, em virtude do acidente de transito narrado
acima, no valor de R$ 8.606,25 (oito mil seiscentos e seis reais e vinte e cinco
centavos), respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea II, da Lei 6.194/74

que estabelece valores para membro lesionado, sendo que a lesio do

Requerente foi de perda da funcdo do membro superior esquerdo, e na
improvavel hipotese de Vossa Exceléncia entender que a limitagdo do
Requerente nao é aquelas apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao
Requerente indenizacdo no percentual correspondente ao danos causados em
seu membro lesionado, no percentual a ser aferido por qualquer meio de prova
produzida nos autos, observando a stmula 474 do ST] e os parametros
estabelecidos em lei, acrescido de atualizagdo monetéria e juros a taxa legal,
computada a partir do evento danoso (Simula 54 STJ) e artigo 5° § 7° da Lei

6.194/74;

d) Que seja reconhecido o direito do Requerente de
receber a multa prevista na resolugdo CNPS n°® 14/95, artigo 10, II, em virtude
da indenizacdo ndo ter sido paga em 15 dias ou, em 30 dias com base no artigo

5°, 8§ 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

e) Que seja julgada procedente a demanda para condenar
a Requerida em danos morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetaria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ);

f) Requer a condenacdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

REQUER a inversdo do 6nus probatorio, conforme prevé

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

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

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

sem prejuizo do sustento proéprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na

realizacdo de audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizagdo desde ja.

O valor da causa é R$ 24.606,25 (vinte e quatro mil

seiscentos e seis reais e vinte e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju, 07 de junho de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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PROCURACAO
Outorgante: JOSE EDNILSON DOS SANTOS, RG 809.267, CPF 454.671.375-49,
divorciado, técnico em eletronica, residente e domiciliado & Rua Gilvan Garangau, n°
487, Bairro Jardim Centenario, Aracaju/SE, CEP: 49090-283
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
o n°10.289 com endere¢co na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da cléusula ad judicia et extra, para o foro em
geral, e  especialmente  para: PROPOR ACAO CIVEL em face

Sopodeng. WO ,
podendo p:)rtanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, €
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragio outorga ao Advogado acima descrito, 0s
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag#io, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdio, requerer adjudicagdo de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderfo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.

Aracaju,ab | NS 20 ,‘lf(

%W Lt idoe 2 @5

JOSE EDNILSON DOS SANTOS
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. para |
'dIrEltOS perante a Justlga do Trabalh hém _como

a Conso idacao. das Leis do Trabslho

Seu uso, dbriga'tériq‘: para comprovar a relagao
de emprego que V., mantém com a empresa, & tam-
bém indispensavél para o exercicio de qualquer
atividade profissiona_l remunerada.

Nela s‘ﬂo’ registrados o5 saléms e todos os -
; ‘reconhecimento  de seus

para a obtengdo da aposentadbk[a e
ficios: da ‘Previdéncia Social — para \f
sous depsndentes.

A Carteira d&”Trabalho e Previdéncia Social
vale, também, como, docurnento de |f.:‘entsdade, con-
forme dispde o artigo 40 ','
do Trabalho. :
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— JOSE EDNILSON DOS SANTOS Cadigo NET Vencimento Valor
e ————— I R GILVAN GARANGAL, 00487
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; 49090-283 ARACAIL SE ,
CPMUNDO E DOS NETS ¢ CPF/CNPJ Forma de Pagamento

454,671.375-49 BOLETO BANCARIO
DEBITO AUTOMATICO E BGWDAS, ACESSE NET.COM.BR

PARA 2a VIA DA FATURA,

001/001

(@) Importante:

Mantenha seu e-mal o taiafonas sempra aluafizados, Azasse
net.com.br, oppdes Minha NET = Minha Assinatura,

Atangdo: o cancelamento de seus sarvipos NET, durante o perioda
Uz permanéncia minima, star sujeito & cobranga de multa
contratual.

Minha NET: descrigao total

NET VIRTUA
Itens Eventuais

44,90
0,91

VIRTUA 5 MEGA RDELIDADE

 Valortotal
45,81

|
i

-

NET VIRTUA Itens Eventuais bt )

Mensali dade NET IRTUA Encargos/Juros Mul tas

CNPENE A SOFAN B MENZALIDADE WAILA WATLIA S MEQR FADELIDNDE .00 | RGS PETOEM R TFRSD A

Sub-Total Menaalidade NET IRTIA 4490 | s 06

Tolal NET VIRTUA 44,90 | sub-Total Encargos/Juros/Multas 0
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6 ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
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PARA MAIS INFORMAGCOES, LEIA NO VERSO
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GUVERNU DU ES | ADU UE SERGIFE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

.. SUAVOZPODE .
CALAR O CRIME DISQUE DSEHl]NCIA
181

.

$154 IDENTIDADE PRESERVADA, SUA SEGURRNCA GARAKTID.

smaszes. @) serciee

DELEGACIAESP. DE DELITOS DE TRANSITO ! :
AVENIDA AUGUSTO MAYNARD 552, SAO JOSE FONE:() (79)3211-7552 '
RPO - Regnstro Policial de Ocorréncia 2016:‘06515 0-002627

th T A A R e T T T Vs o It el e ey
DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO
Endereco: AVENIDA AUGUSTO MAYNARD 552, SAO JOSE FONE:() (79)3211-7552

S R M e TR e R W e O Y L T LT

FATO

Data e Hora do

Fato: 28/08/2016 - 09:00 ate 28/09/2016 - 09:30

AVENIDA ALCIDES FONTES Namero: Complemento: PROXIMO AD CRUZAMENTO COM RUA ADELAI )E DE
SOUZA FERRAZ  CEP: 49000-000

Bairro: SAO JOSE Cidade: ARACAJU - SE Circunscrigao: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITD
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

Enderego:

Oty r S— T —
VITIMA-NOTICIANTE
Nome: JOSE EDNILSON DOS SANTOS
Nome do pai: JOSE CARLOS DOS SANTOS Nome da mae: MARIA IZABEL ALVES DOS SANTOS
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 454.671.375-43 RG: 8092672 UF: SE Orgao expedidor: SSP-SE
Naturalidade: ARACAJU Data de nascimento: 16/08/1967 Sexo: Feminino Cor da cltis: Parda
Profissao: TEC.ELETRONICA Estado civil: Scolteiro Grau de instrugdo: 2° Grau Completo
Enderego: RAUA B Nudmero: 487 Complemento:
CEP: 49.000-000 Bairro: JARDIM CENTENARIO Cidade: ARACAJU UF: SE
Proximidades: Telefone: 99900-4898

D " —"_"_ P R B AN B AN = T S

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Pericia: IML suid s Exa

Descricao: EXAME DE LESAO CORPORAL - JOSE EDNILSON DOS SANTOS

IR RS ST SR SN RS e R T S S S

. il WSROI
HISTORICO

DECLARA O NOTICIANTE QUE, NO DIA E HORA ACIMA NOTIFICADOS, TRAFEGAVA PELA AVENIDA ALCIDES FONTES. SENTIDQ
SUL/NORTE. CONDUZINDO A MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 150 TITAN, DE COR PRETA, PLACA OEL 4273, CHASS!
8CZKC1660CR507654, LICENCIADA EM NOME DO NOTICIANTE/VITIMA, QUANDO PROXIMO AO CRUZAMENTO COM RUA ADELAIDE
DE SOUZA FERRAZ, PARA NAO COLIDIR NA TRASEIRA DE UM VEICULO, NAQ SABENDO INFORMAR DETALHES, QUE PARCU
INESPERADAMENTE, FREOU, E A MOTOCICLETA DERRAPOU NA PISTA, TENDO SIDO O NOTICIANTE/NVITIMA, JOGADO NO SOLO,
SOFRENDO FRATURA NO UMERO DISTAL ESQUERDO, E ALGUMAS ESCORIAGOES PELO CORPO, SENDO CONDUZIDO POR UMA
UNIDADE DO SAMU, PARA A UPA NESTOR PIVA, SENDO ENCAMINHADO POR TERCEIROS, PARA O HOSPITAL DE URGENCIAS DE
SERGIPE, E POSTERIORMENTE FOI SUBMETIDO A INTERVENGAO CIRURGICA, NO HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DE SERGIPE-
HPM.

SR T Vo

JUltima Alteracdo: 16/11/2016 as
12:386.

res noliciadas pelo declarante/vitima s8o de sua inleira responsshilidade, cabendo. inclusive, a responsabilizacio panal
sm @ verdade no formecimento dasinformagdes, nostermos do artigo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Arl. 340 -

> autoridade. comunicando-dhe a ocoméneia de crime ou de contravencao que sabe ndo se ter verificado: Pena -

iLpadc ds Uma seis meses ou mulia.

Data e hora da comunicagao: 16/11/2016 as 12:33
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V7. GOVERND DE SERGIME
[ SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

RELATORIO 01726 / 2016 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1609280123 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 08h24min do dia 28 de Setembro de
2016, para atendimento de vitima identificada como José Ednilson dos Santos,
com relato de queda de moto, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju, removeu a vitima para
Unidade de Pronto Atendimento Nestor Piva no municipio de Aracaju, onde
deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 10 de Novembro de 2016

Fontes

L SR camasss

Tiemi Sayuri Merniézes Oki Fontes

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

p. 26



: : i
RELATORIO MEDICO ( Qs

VOME DO PACIENTE: ’;J.);ce,’ Edru oo oo J;W%
DATA DA ENTRADA: 0§ 7 0%/ 204 &
DATA DA SAIDA: 94 /40 /1 So{6

ot

Obs.: Dados obtidos mediante analise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram,
iINTERNAMENTO: PS(X) ENFERMARIA ( x) UTI( )
niSTORlCO CLINICO:

ﬁoa./r'x c,uLF‘C/ ’\h?"’mm oL wacﬂw}e WNUO&&%@O - Aua
2O e Aidh My aﬁrﬂe?ﬂ’)fwdb o afrnec corminu -

N VA clo #1w  aisfel! o el
Fer  Andidade T olo  cnealade. o AN A pado
-/50—/\/0» Arals Ru_z(’,é}u T ote. <X enned e~ oheralouos.

0/1 ol au?ff i oot _C/L'/“u,u'l (}wfj ‘O

/"'__“‘\
0«3 S5e
Tar > \
to b
T T.: L__
s £
s ; - 52 Servico Notarlal e Registral AMINTHAS G y|eic o dos Santos
HISTORICO CIRURGICO: Rus Laranjeiras, 47 - Centra - CEP 49.010-000 - Anzﬂ{agfjfl Eeraunte /
Certifico qua esta y cdpla ur\hro com o.orlginet lpunmda Fé
) ﬁrlnjuﬁl as d! fatembro de 2018 P'\
/ \_\,.
.ltu Concelpdo dos Sontos
Selo TJSE: 201829509155704
Acesse: www.tjse.jus.br/x/YN294G

EXAMES COMPLEMENTARES:
,QE' édo cotorelo o4 f‘,uﬂ/tcf/o
3 .
TewwSrnh'e  Ro cokorels ¢S Wp

~/ ¥

MIEDICOS ASSISTENTES:
O r as  Bouvnbor — CAM 4 AQ P
Dr VY Thilars ieqecre Poeol . C2M Y HI2F
Dr  Natee® fowzo - ™M Y Yo >
Do Irbnay Lor'rHe A2 LeBen wlos - g D944

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

ARACAJU,2J de &{fova de 2017

S oo ST M

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO ‘”2
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\ A o
IDENTIFICACAO DO PACIENTE PV ENVIADO -"ai‘-wmé\ﬁ
NOME . : JOSE EDNILSON DOS SANTOS ﬁ 9289
IDADE.........: 49 ANOS NASC: 16/08/1967 ASCULINO
ENDERECO......: RUA B 4 NUMERO: 87
COMPLEMENTO. ..: 705006684218152  BAIRRO: JARDIM CENTARIO
MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP.
NOME PAI/MAE..: JOSE CARLOS DOS SANTOS /MARTA IZABEL ALVES DOS SANTOS
RESPONSAVEL. A CUNHADA / VALDINEIDE TEL...: 99881173
PROCEDENCIA. ..: HOSPITAL NESTOR PIVA
ATENDIMENTG. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTQS)
CASCO POLICIAL.: NAC PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACTD. TRABALHO: NAC VEIO DE AMBULANCIA: NAO
PA: | X mroHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
[ 1 LIQUOR [ 1 BCG [ ] ULTRASSONOGRAFIA !
_______________________________________________________________________________ .
SUSPEITA DE VIOCLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM { ] NAO
______________________________________________________________________________ +
DADOS ?ﬁINIFQS DATA PRIMEIROS SINTOMAS: o
741&'3’\3\7% AR /NCY[C R m Chotnn e Frsa > AL A f"ﬂp
DD A L2 _.CQJU Dnns s Mﬁa— e, e,
ANUTACOES DA ENFERMAGEM: / " jf
/ 4 Y S
Pg\‘-":ﬁoﬁ.. A ML'MUA ‘(H/_g wr’e PeSA
R €020 . S ¥
DIAGNOSTICC: > / CID: '

PRESCRICAOD | HORARIO DA MEDICACED
gl / Ty Ty
Jj Q- Csfoncs @ AL r JoagBouron
RN gz
—_— CAM-SE 42
2D T e palnn j 2
'/_'. - i
DR = “ﬂﬁ’éa. )
":t/£;§§§ZBﬂaﬁ e S )_Lmjz_ //7pkﬁﬁm P A RI— Qb Ry 2.5
DATA DA SAIDA: 6/) ot S pa  CEPARE TR 1:15%_]5"@;1%‘;?_!7/: _____ 1
ALTR: [ ] DECTISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVASAQ [ 1 DESISTENCIA
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TRF&NSFEREN_CIA (UNIDADE DE SAUDE) :
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Reqg. Definitivo...:
Numergo do CNS.....:

NOME - « - « v o noo v = = s = ==
Documento. - o .- v 0.
Data de Nascimento:
BN, « s v m e mens s
| Responsavel.......:
I oplome Jda Mae. ... -0
(EARTS (SR At =Tt o SRS
[S¥: 7Tk b o & SR
Talefone. . ... e .. :
Municiplo. .. .- :
NMacionalidade.....:
Naturalidade......:

Forma de Entrada..:

=Y H o S
Dalta da Internacac:
Hora da Internacaoc:
Medico Sclicitante:
oroced. Solicitado:
Diagnostico.......:
i Identif. Operador.:

INFORMACOES
Froc.Realizado:
't .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Sailda:
| ¢ID Principal:
| CID Secundario:
| Brincipal:
v Secundario:
| Outro:
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TICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAS DO PACTENTE

141338 LA
000000000000000 2500 ENVIADO
JOSE EDNILSON DOS SANTOS ,@%’46
809267 Tipo -

16/08/1%67 Tdade: 49 anos

MASCULINO

JOSE CARLOS DOS SANTOS

MARIA IZABEL ALVES DOS SANTOS

RUA B 4 87 705006684218152

JARDIM CENTARIO Cep.: 00000-000
99881173

2800308 - -~ 5E

ERASILEIRO

SERGIPE

DADCS DA INTERNACAQ
4 - EMERGENCIA No. do BE: 1416706
45 - PS VERDE TRAUMA I1
945 _.0601 |
29/09/2016
08:34
074.942.9¢5%-893 - JOAC BOUREON DE ALBUQUERQUE IT
NAQ INFOEMADO
NAQ INFCRMADOC
JOSEANESANTOS

DE SAIDA

Ve, 030l 6 eoun. opvadhccs
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ggmndagéo H
G Hospitalar -

A sHeER
%gbﬂéf e = %% de Saude
d SECRETARIADE SATIDE DO ESTADO DE SERGIPE
b HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
EVOLUCAOE PRESCRICAO MEDICA DATA: 29/09/2016
NOME: FJOSE EDIMILSON DOS SANTOS l

Al A: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO IDADE: 49

inAGNéSTICOS: FRATURA COMINUTIVA DE GfEERQ L 1/3DISTAL [ MDD
4010

EVOLUCAO MEDICA:

(o gratf Uamo,@agifa 4451.4.; g,jg_g_&:@ 7/

S — -
[ n PRESCRIGAO MEDICA

rl Dieta LIVRE &6

T_.___..

]SFO 9% 1500ML EV 24H

st

Keflin 1g, 'V, 6h/6h CU Kefazol 1g, IV, 8h/8h SUSP
2h QU Omeprazol 40mg, IV, as & 00

| Dipirona, 02 mi + 08 mL AD, IV, 6h/6h ;i 2 W
| & Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h o2
7 rramal 100mg + 250 ml SFG,3, IV, 8h/8h \h__——F N
g |clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U 5C, 2x/dia SUSP T
g |Bromoprida, 02 mL + 18 mlL AD, IV, 8h/8h, se nauseas ou vémitos S08 o
! IlD lGlicemia capilar, 6h/6h, se dizbético -
\ 11 lnsulina regular, conforme glicemia: T
12 «200=¢ 951 -300=4U  351-400=8U T
13| 201-250=20  301-350=6Y > 400 = 10U T
Y Ithose 25%, 40mi, 1V, se glicemia < 70 T
!] 15 i&.aptopnl 25me, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mrmHg 505 ‘L ----------------
1o e s - T AT ST .
[ 17 CURATIVO DIARIO 1X/DIAE SEMPRE QUE NECESSARIO | o
18 [GENTAMICINA 280MG EV 1X/DIA SUSP l o T
! ST \ T
w R
21 |

22_’i 3 )\
D —
\

p. 31




SECRETARIA DE $AUDE DO ESTADO DE SERGIPE
HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE —~ HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

EVOLUGAOE PRESCRIGAO MEDICA DATA: 30/09/2016

NOME: JOSE EDIMILSON DOS SANTOS
ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO IDADE: 49

DIAGNOSTICOS: F RATURA COMIN UTIVA DE UMERO E1/3 DISTAL

:VOLUGAO MEDICA: M _

- - T .
= - Y " -
PRESCRICAO MEDICA 4T HORARIO DE ADMININISTRAGAO

- .5 e A% .\'\
: \? N l' qu Pa' %L‘\J I.

1 iDieta LIVRE S
T &
‘QQ\ QQ\

> Kro,9% 1500ML EV 24H Y / -
_.__________-—-—-_._____________._-—-——'_____ - T ——— - = b —
3 L{eflin 1g, v, 6h/eh OU kefazol 1g, IV, Bh/8h SUSP i o /
1-,_._.__,._,.___.__._.___._.______.._._-—-——_._..#___.__—--* e —————— e T
4 Ranitidina, 02 ml + 18.mLAD, W, 12h/32h OU Omeprazol 50me, 1V, 35 6:00 \ > %
: _ﬂr——rﬁ——__.ﬂ—r—_ﬂrf__———-———#—” A% _ o
.t Ipipirona, 02 mL+ 08 ml AD, IV, 6h/6h 52 A 01‘: :gg_/
=4 Lt 1Y ’ = - P icanalB—
6 lProfenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h 7 0% -_
S Tiramal 100mg + 250 mi SFO.9, 1V, 80/80 - Ay ‘
4% — -
& iClexane a0mg SC, Tx/dia OU Heparina 5.000U1 SC, 2%/dia SUSP ¢ o
Heparina > — - [

L e — T ——

,02mL+18mL AD, IV, 8h/8h, se nauseas ou vomitos 505

9 iIBromoprida

10 lGlicemia capitar, gh/6h, se diabético

11 [nsulina reguiaf, conforme glicemia:

251 -300=4U 351~ 400 =84

13 | 201-250=2U 301~ 350 =56U » 400 = 10U

o

- o e —
| 14 Glicose 25%, A0mi, IV, se glicemia < 70 :
S

—

L 15 lcaptopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg 505 l
58 mmHg>t>

| 17 ICURATIVO DIARIO 1X/DIA E SEMPRE QUE NECESSARIC
A gl

e

._i_.
!I_IS E_ENTAM'IONA 240MG EV 1X/DIA SuUsP
A
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. Aiem . H itala
Bods T W e sude
& <ECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERCIPE
- SPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE
P ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
£VOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA  DATA: 01/10/2016

NOME: JOSE EDIMILSON DOS SANTOS
ALA: VERDE TRAUMA 2 LEITO: 19 GENERO: MASCULINO IDADE: 49
DIAGNOSTICOS: FRATURA COMINUTIVA DE UMERO E1/3 DISTAL

:vOLUCAO MEDtCA;f}%W’ﬂf ”‘F?’V‘Q bran  Ceroved> e Ao

LN J

?ﬁ}gh - ',.b/j'\, iom 1 m ?f’_‘ a2 RN 9
. : JA S {1k
! e it -
- AT Sl -
| PRESCRICAQ MEDICA L ORARIO DE ADMININISTRACAQ

|
‘_1 iDieta LIVRE
b

|5 ler0,9% 1500ML EV 24H
% I o
h Keftin 1g, 'V, &h/ch OU Kefazol 1g, N, 8h/8h SUSP

v, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, 1V, 35 6:00

Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h
6 lprotenia, 01 ampola IV + 100rmL SF0,9%, 12h/12h

camal 100mg + 250 mi S$F0,9, IV, 8h/8h
P8 lc axane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina £ 000U SC, 2x/aia SUSP

1.%;//

9 laromoprida, 02 mL+ 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nauseas Ou vomitos 545

1 . . . " e T
10 IGlicemia capilar, Gh/6h, se diabético
| P [
‘¥ 11 linsutina regular, conforme glicemia:
__.._\,______ A ghcerta- S
i 1 <200=9 251—3DO=4U 351 — 400 =8U

e

» 400 = 10U

rlﬁ

I CCGE + SSVV Bh/6h
1._.-—-—' ___________..-—--—--———-'._._____—-__.._ - - e =
- 17 CURATIVO DIARIO 1X/DIAE SEMPRE QUE NECESSARIO |

18 lGENTAMICINA 260MG EV 1X/DIA SUSP
MG B A —

N PR

PE—

R
[ b i e mmra s TR
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’ agf ' . HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE %@ ii’;fi?é‘?i ]
- PRONTO SOCORRO ADULTO B oe Soude
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e\/"\j'e_/%,d,./' Pagina n 1
ANCTACOES DEENEERMAGEM
Nome do chiente;@gg—é’ t; s A %
Idade: &< Sexo: A U.P: Matricula:

RESP. | ARTERIAL; | GLICEMIA
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Hospitata:

- ' RELATORIO MEDICO B oo

NOME DO PACIENTE: *;l/eozr Cdrwtron  doy Jordes
DATA DA ENTRADA: JoY/ A9 | 201k
DATA DA SAIDA: 23 /40 | Qod b

Obs.: Dados obtidos mediante analise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é,.a
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS (/) ENFERMARIA () UTI( )
HISTORICO.CLINICO:

et endi e emdrodon aco HAE abeserlanodo tha}’vm
1o Jritno iAol owrrmde  brevarwitnmte A ol sli
AR podi2on _ proadimento ctrdrprco. O vednido pcorren
ek 24 ) Ai0)zodb e - /1319,:« ﬁnfoﬂccj*aﬁ Fio

bﬂo%ﬁaw

HISTORICO CIRURGICO:

ZAEIL Ko ,,u,"rvxﬂ,t/@ oA """/ es 3"'—"-’““)@0 J’@Zj\\
.:;\ A3\
i o,
3.‘_ -
iU o
1)
o Aceiga0 J_ﬁSanms |
EVENE
. 1343 l/’
EXAMES CO'VIPLEVIE TARES: 52 Servigo Notarial e Registral AWJH\AS_(I;,;‘,B-G'{
f] E O‘:) ~a LA Rua Laranjelras, 47 - Centro - CEP 49.010-000 - Araca]u/Sergipe
Cartifico que ants o confare com o ariginel aprasantada Dou -
L XMMM /ﬁybéo )”Z?\?AO y i1 cl) S ; !&r::}uﬁ:\:snf:u:;!eu‘a;nu : t.’ M _
/W( “}f&jwc._ g oo relo : M,umwm“m‘ F
- (9 4 Selo TJSE: 201829509155706
Acesse:www.t|se.|us.br/x/FKGCDM a

MEDICOS ASSISTENTES:

o~ - M Y2 X

Or Nodriso O Pourmor - Mvw e . cny YFOF
D e~ ChvilTane fFetfdera- cnmtYyY £2F

Dy Orego brofono - madico

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

ARACAJU, 2 J de Okgr@ﬁ'}’o de 201

selma T. da C.S. Montaiwio

) Mma,.. CRM 1832
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IMS/DA ADUS HOSTPITAL GOVERNADOR JOAQ ALVES FILHO L
' No. DO BE: 1426868 DATZ: 20/10/2016 HORA: (9:44 USUARIO: ESBSANTO
| CNS: SETOR: 0S5-ORTCPEDIA
P IDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOME . JOSE EDNILSON DOS SANTOS DOC. ..: 809287
TDADE. ........: 45 ANOS NASC: 16/08/1967 SEXO..: MASCUL
" ENDERECO......: RUA B 4 NUMERO: 87
COMPLEMENTO. . .: 705006684218152  BAIRRC: JARDIM CENTARIO
MUNICIPTIO. ....: ARACAJU UF: SE CEP...: ;
NOME PAI/MAE..: JOSE CARLOS DOS SANTOS /MARIA IZAREL ALVES DOS Si
RESPONSAVEL. ..: O IRMAO/ JOSE ELMT TEL...: 998871
PROCEDENCIA. ..: ARACAJU - CAPITAL
ATENDIMENTO. . .: CIRURGIAS ORTOPEDICAS
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA : NAO
ACID. TRABALHO: NAQ VEIO DE AMBULANCIA: NAO
U
. PA: | e X Oy WEHY ) PULSO: [ gy | TEMP. : | ) PESO:
| EXAMES COMPLEMENTARES: [~ RAIO X [ % SANGUE %] URINA [ 1 T
i ] LIQUOR LT ECG (] ULTRASSONOGRAFT
| PETTA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM - NAO
; DADOS CLINICOS: (:) DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /7
I »
| & M &cbwuth Nwﬁ‘ wrelaoli KP/ NC (56&-
| ~do eflo Co e petlina, du
i ‘ AR tne ol
|
l

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

L Y ouudl 00 ri Td il iahoc Wl%ﬁﬂﬂ@b\f&&s

7 mempoﬁ%@ dlu(umuwu?i;

| MD> e Bl J5 IR a0 YL O T Bl

Eae
| .
DATA DA SATLDA: / / HORA DA SAIDA:

[ 1 ENCAMINHADO AD AMBULATQORIC

l ALTA: [ 1 DECISAC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVASAN [ ] DECI:TEMQ@A
i INTERNACAO NO PROPRTIC HOSPITAL {SETOR} : i

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

i } . .
1
| OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ ] FAM%:;%(}\ﬁL IM ] ANAT. P

ASSINATURA DG PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E Phgszo DO MEDICO

4d43
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IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
No. Registro.: 141338 ‘
Bumero do CHS: 000000000000000
I Nome.........: JOSE EDNILSON DOS SANTOS
Documento....: 809267 Tipo:
Nascimento...: 16/08/1967
Estado Civil.:
idade. ... .-.. : 49 - ANOS Cor:
SexO....-....: MASCULINO
* Responsavel..: JOSE CARLOS DOS SANTOS

Nome da Mae..: MARIA IZABEL ALVES DOS SANTOS

Endereco. .. .. . RUA B 4,87 705006684218152 CEP: 00000.000
Telefone.....: 99881173
Rairro. .o ... : JARDIM CENTARIO

Municipio....: 2800308 ~ ARACAJU -~ SE

Nacionalidade: BRASILEIRC

Naturalidade.: SERGIPE - }‘T>f, ht
weltl Tl 7
Cadastramento: 28/09/20‘16-—---20‘i i
b — e e mm e m e — — ST ooImoe =
M{ta‘t 1¢39)
yos UO‘ G929
_-}, E(}’, - .
V] o EEERTRN A
9/%// N
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PRESCRICOES DIARIAS

| 2016.

DATA: 28 [ =

NOME:  gmd Edinideon doo Sentos.

i SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

A

Fundagho
Ho-cplt;::lur
e Sadiclo

1 |
(¢

° DIH

B dedmreno Aot B

DIAGNOSTICO(S):

p. 38

Medicamentos (Principio ativoe + Concentragéo) Horarios de Administragéo
12, Dieta Livre C\ (\J h
2¢. Gelco Salinizade ¢ \M b\a\{\ﬁ,( W R
32, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1gEV 6/6hs \j//l‘{_ \)_3\ C -
42, Gentamicina 240mg + SF §6,9% 200 ml EV Ix dia <SOSR - (‘\V ) k\ A ALAA g
5e Dipirona 2m! + 8 ml AD £V ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs P ;:_)_ S % .i_l}.
62, Nausedron 8mg EV 08/08hs 505 s bﬁjc‘:) T - '
72, Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs - e .
82. Tramal 100mg + 100 ml SF 0,3% EV ou VO 8/8hs AX \ 2 AK
ge. Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs (o 20 ' R
10°. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg € PAD > 110 mmHg SOS é,@c:\ P R
112, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 2 x dia - P4
129, Dextro 6/6hs ' v
132 Insulina Regular 5C, apds o dextro,
201 - 250: 02U1 301 -350:; 06UI
251 -300; 03Ul 351 -400: 08U
> ou = 401: 10U v . O N
142, Curativos Didrios 1 x dia o0 Sermpne Spar MEC e nTRMO \“"“ L N =
{ x ) SFG,9% + Gazes Seca { )SF0,9% + Gazes Algodoada
152 88V + Cuidados
162 f)o\ici*@ I"?LC!E- Caﬁ'\'r\o\f- ! ( /k_o )._,L/U mu \Lf'\’ UJ-—-
B Senda_eoieal de diie —~S0O0. ) Qﬁwz. : Dl
SN N R AT — e : "IT..'\.::‘::"A\.".‘?T"T‘-').‘J,‘.‘.T::?"’T‘«'C-‘-"f.'.'{:.-_.‘.-.:'-:.“-'-':..._-T-—'."‘.'-'_-'-;\'!‘-'-'-.‘-'.-‘-:....&_.'._. s j

N.“Qﬂm“'
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Hospital de Urgéncia de Sergipe

i, Hospital Infantil Dr. José Machado de Souza
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g’ég"f — @eq Hospitalar
T EVOLUCAO DE ENFERMAGEM B de saude

COVERNO DE SERGIPE
EECAETAMIA DE E5TADC DA BAUDE

Nome do Paciente: _ "], - E . Jdn 5.3 Leito:
Ne do Prontuario/BE: ° . Sexo: ( ) M.ou( )F. Idade: Peso:
UNIDADE DE PRODUCAO:
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’ﬁg ; HOSPITAL URGENCIA DE SERGIPE ANEXO HPM

HOCHN l‘ﬂl’ A e MM 0 Da .AGI’II\

L

Fundacéio
5 Hospltalar

CA: Sk do > cotecoxintese e Grreoo  Aich) = .

NOME | 5ot - Edindoon am@m\ab _ 5O | LEITO |
'DATA | HORA EVOLUGAO MEDICA
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24| Ad s G oveno s\ € hS 21d. 5060 scidente d_r,mo\tb
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HOSFITAL GOVERKADOX

JOAO ALVES FILHG
CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA GOV.ALBANO FRANCO

NOME: JOSE EDENILSON DQOS SANTOS
REG: 7590

DATA DE NASCIMENTQ: 16/08/1967
DATA: 20/09/2016

PROCEDENCIA;

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELO ESQUERDO

TECNICAS:
- Exame obtido através de cories axiais.

DESCRICAQ:

. Fratura cominutiva em extremidade distal do Umero e no olecraneo com desvio
dos fragmentos.
TC sob gesso.

DR. MANOEIL FABTANO DE CARVALHOC
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM: 1027

imbc

C valor preditive do presents exame & valido quande correlacienade com dados ciinicos & com outros exames complemeniares.
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Registr.o.de- Enfermagem no Trans..—_Opera-tério
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RECEBIDO NAS.0.POR | Qox=— . _ | DATA |2 D6 |saa | O)
NIVEL DE CONSCIENCIA | ACORDADO | 7 _somoLENTt'J'.-I :AGITADO COMATOSO |

CIRCULANTE [ Diie., oy PROCEDENCIA

ENTRADAS.O. |B: S S .h | INICIO DA ANESTESIA 15y SO h | INfCIO DA CIRURGIA 5»:‘, c»-\“z [

SAIDADAS.O. {J31-3~D h'| FIMDAANESTESIA |33 >ch| FIMDACRURGIA |33 - 30 |

CIRURGIAO Bt i, PoX cowro 12 AUXILIAR |23 DS o bas e

ANESTESISTA | ™ < ° oS-, 22 AUXILIAR 'R'—.ggcd‘m,& B Koty
‘, s DIREITA ( )ESQUERDA’

INSTRUMENTADOR | @1 . _ LATERALIDADE | ) : ()NL 9 |

. CIRURGIA PROPQSTA '

/CIRURGIA REALIZADA

TECNICA ANESTESICA

GERAL - GER Nh o GERAL TGERAL . RAQUIANESTESIA
_ VENOSA l INALATORIA l COMBINADA BALANCEADA GHIANE
PERIDURAL ¢/ PERIDURAL i ' _
e . SED : BL |0 DO PLEXO LOCAL
CATETER S/ CATETER | % - SEDAGAO ¢ -| ,BLORURIORG
TUBO. ENDOTRAQUEAL‘(*( ) ORAL e o3 . :
Q. T AD Q. =
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B ola . -
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RirUske \ DESFIBRILADOR csr{z;::}am N N iAtry i MICROSCOPIO
MOMTOR i PA g
FIBROSCOPIO CARb'fA o (NAO (INVASIVA) OXIMETRO CAPNOGRAFO PIC
| b e & INVASIVA) -
FOCO FONTE DE e %
] Auxiiar iz wDEOLAPAROSCOon _ BgONcqscop{O OUTROS
' COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS B ‘BISTURI ELETRICO
% | cABECA [ [ msD | | MSE | v MIE |5 | MiD ] L"B_ | BIPOLAR | -monoPOLAR
'PLACA BISTURI COMPRESSAS
e, Bt GRANDES
O ENTREGUE | DEVOLVIDA
LOCAL | -
o | ELETRODOS
# | INCISAO CIRURGICA PEQUENAS
|_AvP 4D [ ENTREGUE | DEVOLVIDA
AVC | |o| | E |}
GASOMETRIA: SIM (') NAO( )
POSIGAO DO PACIENTE
_]_DORSAL hd VENTRAL | | LAT. E5q | | tator | T canvere: || TRENDELEMBURG | | uTotomia

ELABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 72 PERIODO DA FACULDADE' ESTA
PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBO E SILVIA SANDES
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o (A Fundacao
I Hospltalar
% \‘ de Saude
!E REY A‘Iﬂ U! STA.DBBA SALDE RELATORIO M ED[CO ;
NOME DO PACIENTE: Joi” Ednilson oo Sanlos | .

DATA DA ENTRADA: . 2V 104 1 Dot b _
DATA DA SAIDA: 04 /11O | 204 6 !

INTERNAMENTO: PS (v) ENFERMARIA () g y OO0 T
HISTORICO CLINICO:

/ ‘!L P LA Ly I‘—\ R AR CA(C Ay l(,: ""J’\,\:/\? Ce ‘;(”5 /_] <L .:'.{'E. LA,
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HISTORICO CIRURGICO:

—

EXAMES COMPLEMENTARES: )
2% Cofto vzl S DTN R o)
ECO 4

[eALLO § '?"W){u - € L{;‘k el UA yerla o,
J 7

MEDICOS ASSISTENTES:

dorins  Bouvrbon - cinmM MR X

Jrr WA GL 00 }\LC el e~ Foéc .L - [T e S > ?‘?
L c'-.,r.’fg o dou e = R o Lo

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

ARACAJU, T de_ tecvie de_ -0

/ D5 Seima 1. au s
'JLQ.(--\,‘_*_ & Pociarig o
CAM 1532

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto €, 4 responsabilidade do atendimento
p. 46 cabe aos médicos que o assistiram.
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e e e e WWBo
|MS/DATASUS HOSPITAL GOVER\ADOQ JOAO ALVES FILHC [
A e e e e e e e e — i s e S e R e e i e e e e +
Ne. DO BS: 1416706 DATA: 28/09/2016 HORA: 13:12 USUARIO: CSANTOS
CNS SETCOR: 05-ORTOPEDIA
b e e e e e e e e e e e 1{%3————+
IDENTIFICACAO DO PACIENTE ENV'ADO *‘ai s
NCME JOSE EDNILSON DOS SANTOS 2%9
IDADE .« wns ox was A9 ANOS NASC: 16/08/1967 : SCULINC
IND rqrco ....... RUA B 4 . NUMERO: 87
MELED 705006684218152 BAIRRO: JARDIM CENTARIO
MUNIC PTD ...... ARACAJU UF: SE CEP.
NOME PAI/MAT. JOSE CARLOS DOS SANTOS /MARIA IZABEL ALVES DOS SANTOS
RESPONSAVEL. A CUNHADA / VALDINEIDE TEL...* 99881173
PR;:EDEN&IA...- HOSPITAL NESTOR PIVA
ATENDIMENTG...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
”ASC POLICIAL.: NAQ LANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACTH: TRﬁBPLHO NAQ VEIC DE AMBULANCIA: NAC
P e e o . o et a0 S ik o iy i e b S e L e e o +
| PA: 1 X mmHg ] PULSO: [ ]  TEMP.: [ ] PESO: | ]
| ZXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ I T¢
| [ 1 LIQUCR [ 1 ECG [ ] ULLRAssowOGRAFIA
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
| SUSPEITA DEZ VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ 1 SsIM [ ] NAO |
I e e e e -
DADOS TNICO ) DATA PRIMEIROS SINTOMAS ;
IACTATT O Caen Loahe A e f 7L r Cimes Al 1%7"’ At
b e _ =
PE Ae /(, Q?l‘ " //\/\‘-'d, Coustas Mraribn. Do s A A& A el
| r -"'\_.f {‘/}’_’—r“‘-l—/‘ _.SX.A/ {_}A_,\._.‘...J .r"‘/"_" {.}_}J TS _j':lr{‘x'_-- JLA._:_?)""' -‘?I}""‘w =
AN.,/ACOES DA ENFERMAGEM: 4 S

Rateldafs

4 \;_ T 'l_;.;?,a T AATA “‘-C_Avr’t)— \...-&I'c“‘-" “a‘*fl R
—————————————————————— - —-——«——-u—————————f——~———--—~———75-u-—~——— a1
DATA DA SATDA: <) Combans, a4 PRAPT EORA DA SATDA: :
ALTA: [ | DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA
[ | ENCAMINHADO AO AMBULATORIO S S
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TR: (UNIDADE DE SAUDE) :
OB: 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATCL. |
ASEINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
i B %
the e w D%
',‘_".-'.‘,ﬂ!"'.‘l& @BAL\{'\Q A
i 3') T s I
m e g { L
. 477t R gy 2 ey \
N \— et T R
Ik - Y R - e
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Reg. Definitivo...:

Numero do CNS.....:
NEIRE . oo o 2leis 7 cias s
Bocumento <. o === -t

Data de Nascimento:
T o P
Responsavel.......:
Nome da Mae.......:
Endereco. .« cc e 3
Balrro. .
Telefone..
MR SADTS, e aew n =5
Nacionalidade.....:
Naturalidade...... :

----------

Forma de Entrada..:

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
B agneosEicec . em = =
Identif. Operador.:

INFORMACOES

roc.Realizado:
It.Hr Saidas
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID PBrincipal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:

p. 48

BOSPITAL GOVERNADGR JCAO ALVES FILHO

“ICHA DE INTERNACAQO
IDENTIFICACAQD DO PACIENTE
141338 LAUD
00000000000060C 9 O ENVIADO
JOSE EDNILSON DOS SANTOS éliiﬁé;
809267 Tipo : -
16/08/719€67 Idade: 49 anos
MASCULINO
JOSE CARLOS DOS SANTOS
MARIA IZAREL ALVES DOS SANTOS
RUA B 4 87 705006684218152
JARDIM CENTARIO Cep.: 00000-000
99887173
2800308 - - SE
BRASTILEIERQD
SERGIPE
CADOS DA INTERNACAQO
4 - EMERGENCIA No. do BE: 1416706
8945 - P35 VERDE TRAUMA II
945.00C01
29/09/2016
p8:34

014,942 .995-93 -
NAQC INFOEMADO
NAC INFORMADO
JOSEANESANTOS

JOAQ BOURBON DE ALBUQUERQUE IT

DE SAIDA
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Idade: C/ =
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=.= Hospitalar

de Saude

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| EVOLUGCAO E PRESCRICAO MEDICA DATA: 29/09/2016

NOME: JOSE EDIMILSON DOS SANTOS
ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO IDADE: 49

DIAGNOSTICOS: FRATURA COMINUTIVA DE E J/3DISTAL | MO
| £070

-
Fundacao

evolucho Mepica: oo auluds  don o iy _ob  (olhuai

fJMN jm*}vl.ﬁ‘ an,;_;_,.uju }AVA,ALD Cy&,j@ wi

! I PRESCRICAO MEDICA | HORARIO DE ADMININISTRACAQ
;_ﬂ Dieta LIVRE gsu_ '_ L e / ?—W_ -
2 |[sF0,9% 1500ML £V 24H ¢ / A B
r_3 |Kefiin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h SUSP 7y :
| 4 Ranitidina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, 35 6:00 x % / ay
5 Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h -‘? » )&, )/r;_ P
| 6 |Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h N Yo
7 |frramal 100mg + 250 ml SFO,9, |V, 8h/8h # Z, ﬂ \h
} 8 |[Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dia SUSP "
|I g ‘Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vémitos SOS -

10 |Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético
IL 11 |Insulina regular, conforme glicemia: -
ir_12 -. <200=0Q 251-300=4U 351-400=8U -
|13 201-250-20  301-350-6U > 400 = 10U
| 14 lGlicase 25%, 40mi, v, se glicemia < 70

|

| 15 {Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS

- 17 |CURATIVO DIARIO 1X/DIA E SEMPRE QUE NECESSARIO

|
- |
| 16 [CCGG + SSVV 6h/6h ;' N T

| 18 |GENTAM ICINA 240MG EV 1X/DIA SUSP

! 7
p. 50 CRI A qi.,-\/
' 72 .



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

NOME: JOSE EDIMILSON DOS SANTOS

DATA: 30/09/2016

AJ,A: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO IDADE: 49
DIAGNOSTICOS: FRATURA COMINUTIVA DE UMERO E1/3 DISTAL

EVOLUCAO MEDICA:

o
b \
P m—— ST e e /.::__ ai‘?) i
| PRESCRICAO MEDICA <, 050 Horario DE ADMININISTRACAO
! - &&% N
:r_l Dieta LIVRE 1@.5\%“‘ t.'.‘, R - &Nh P
| 2 PROS% L30aML Ev 24 -l REE 4 o
[ 3 Keﬂm lg v, 6hf6h ou Kefazol 1g, IV 8h/8h SUSP L s 3
4 %tanudf_“i_ﬂz_nlu_lﬁ-mLAD IV, 12h/12h oOU Dmeprazol 40mg IV, 35 6:00

"5 Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h
Profenid, 01 ampola IV + 100mL SFO, 9%, 12h/12h

.Frarnal 100mg + 250 ml SFO,9, IV, 8h/8h

i Iexane 40mg SC lx;’dra OU Heparina 5. UDOUI SC 2x/dia SUSP

_3rom0prlda 02 rnL +18 mL AD IV, 8h/8h, se nauseas ou vomitos SOS

10 Glicemia capllar 6h!6h se duabetlco

—
| 11 Insulina regular, conforme glicemia:
12 | <200 =@ 251-300=4U  351-400=8U _
13 ||201-250=2U  301-350=6U > 400 = 10U !

sl |

14 ¢I|cose 25%, dOmi FV se glqcemla <70

_.__..__'___

15 aptcpn! 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD >110mmHg SOS

i 16 GCGG +SSWV 6h/6h

; 17 CURATIVO DIAR!O 1X/DIA E SEMPRE QUE NECESSARIO

[ 18 GE\ITAMIC!NA 240MG EV 1X/DIA SUSP

1_.__-

e e S

/
/ \Iaﬁc"“ce

19

20|

i [ ] “30“&‘

i ]
P22 1 ~

23 1] -

p. 51




Z Comn o Fundacao :l’
“ E’, SE“GIPE "' Hospitalar
e e il 2

R - choae

A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
iy HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE ~ HUSE
| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

'EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA DATA: 01/10/2016

NOME: JOSE EDIMILSON DOS SANTOS
ALA: VERDE TRAUMA 2 LEITO: 19 GENERO: MASCULINO IDADE: 49
DIAGNOSTICOS: FRATURA COMINUTIVA DE UMERO E1/3 DISTAL
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.Jf PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE ADMININISTRACAO

DDieta LIVRE

SF0,9% 1500ML EV 24H
[Keflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, |V, 8h/8h SUSP

;'Ranitidina, 02mlL+ 18 mLAD, IV, 12h/12h QU Omeprazol 40mg, IV, 3s 6:00

iDipirona, 02 mL + 08 mLAD, IV, 6h/6h
Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h

Tramal 100mg + 250 ml SFO,9, IV, 8h/8h
Clexane 40mg SC, 1x/dia QU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dia SUSP

W INd[a|Wn b w N -

Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vBmitos SOS

w

i' 10 Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético

| 11 Insulina regular, conforme glicemia: I

12 | <200=¢ 251-300=4U 351 -400 = 8U

e

13 | 201-250=2U 301 -350=6U >400=10U

14 Glicose 25%, 40ml, IV, se glicemia < 70

| 15 [Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS
!

i

' 16 ICCGG + SSVV 6h/6h
' 17 CURATIVO DIARIO 1X/DIA E SEMPRE QUE NECESSARIO
' 18 GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA SUSP
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Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE

www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
© Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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Obs. Este receituario ndo vale como recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200

®) Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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CRM-SE 1276

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios médicos.

Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www. laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
) Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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SINISTRO 3180349188 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EDNILSON DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE EDNILSON DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 45467137549

Posicdo em 23-11-2018 11:14:31

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

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
19/09/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75


https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes.aspx
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600916

DATA:
10/06/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600916

DATA:
12/06/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por
nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o
pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cédigo de Processo Civil. A petigdo inicial encontra-se
em conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que
baseia a pretensédo ndo veda a autocomposi¢céo e, embora a parte autora indique na peca desinteresse, mesmo
assim, nos termos do disposto no art. 334, §4°, |, do CPC, DETERMINOque a Secretaria providencie data para
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que n&do
se faz mais necesséria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de
SolucBes de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria
providenciar a data de realizacéo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para
comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposigdo, deverao informar
a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 201940600916 - Nimer o Unico:; 0030099-16.2019.8.25.0001
Autor: JOSE EDINILSON DO SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegacOes de hipossuficiéncia deduzidas por
pessoa hatural, bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos
termos do artigo 99, § 2°, do Cddigo de Processo Civil.

A peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é
caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda
a autocomposicao e, embora a parte autora indigue na pega desinteresse, mesmo assim,
nos termos do disposto no art. 334, 84° |, do CPC, DETERMINOQque a Secretaria
providencie data para realizacao da audiéncia preliminar de conciliagdo diretamente
no Sistema de Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necessaria a remessa
dos autos, uma vez gue ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de Solugdes
de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP),
devendo a Secretaria providenciar a data de realizacéo da audiéncia diretamente na pauta
do CEJUSC.

Cite-se eintime-se a r é para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que,
em caso de desinteresse na autocomposi¢do, deverdo informar a este Juizo em até 10
(dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatoria a manifestagdo de todos 0s
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realizacéo da audiéncia, mas ndo chegando as
partes ao acordo, 0 prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia
seguinte a audiéncia (art. 335, caputeinciso |, do CPC).

Na hipdtese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser
admitida a autocomposicéo (art. 334, 8 4° do CPC), o prazo para resposta tera como
termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de
conciliagdo/mediagdo ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliacdo/mediacdo, sera considerada ato atentatério a dignidade da justica cabendo
aplicacdo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do
valor da causa a ser revertidaem favor da Uni&o ou do Estado (art. 334, 88°, do CPC).
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A, | Assinado eletronicamente por Rémulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Tréansito,
.lem 12/06/2019 as 11:23:59, 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: 2019001470184-82. fl: 1/2




Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de
conciliacdo acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que
poderdo constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por
meio de procuracéo especifica (art. 334, 810, do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334,
capute 8 3%, do CPC, gue determina a citagéo da parte requerida com pelo menos 20 dias
de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimagdo da parte autora
devera ser realizada na pessoa de seu advogado.

Aracaju/SE, 10 de junho de 2019.

5. | Documento assinado eletronicamente por Romulo Dantas Brandao, Juiz(a) de Vara de
2) Acidentes e Delitos de Transito, em 12/06/2019, as 11:23:59, conforme art. 1°, 111, "b",

assinatura

sletranica | da Lel 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no endereco eletrénico
¥ Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
i) e 5 preenchimento do numero de consulta pdblica 2019001470184-82.

p. 61

A, | Assinado eletronicamente por Rémulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Tréansito,

TJSE | &

em 12/06/2019 as 11:23:59, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001470184-82. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600916

DATA:
14/06/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 16/07/2019, as 12h:15min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta

Conciliacdo PROCESSUAL 03.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600916

DATA:
14/06/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Considera-se intimado(a) a parte autora através de seu patrono, via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3° do
novo CPC, da audiéncia a ser realizada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600916

DATA:
14/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
expedi mandado 201940603116

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600916

DATA:
14/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940603116 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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g@] TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

@ Vara de Acidentes e Delitos de Transito “H “ |”| |‘|” |m| ||

@l -l= f? Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

- - Cep - 49080-901 Telefone - 3226-3508 201940603116
PROCESSO: 201940600916 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0030099-16.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: JOSE EDINILSON DO SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

Despacho: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliagcdo ou de Mediagdo, de acordo com
Arts. 334 e 344 do CPC. Nado havendo autocomposicao, o prazo para a contestacéo, 15 (quinze) dias,
serd contado na forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida
audiéncia acompanhado(a) de advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Data e horario da audiéncia: 16/07/2019 as 12:15:00, Local: CENTRO JUDICIARIO DE SOLUGCAO DE
CONFLITOS E CIDADANIA,CEJUSC, 2° PISO DO FORUM GUMERSINDO BESSA-AV. TANCREDO NEVES
S/N. BAIRRO CAPUCHO, ARACAJU/SE. Pauta Conciliagio PROCESSUAL 03.

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

Qualificagcdo da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia;: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20031205
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO,
i Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de
TISE | cicirnica | TrAnsito, em 14/06/2019, as 12:32:12, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.
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3, | Assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e
.|em 14/06/2019 as 12:32:12, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001498679-78. fl: 1/2

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

DGEPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001498679-78

ES?E DOCUMENTO POSSUI ANEXO
(2]



A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento

e == do nimero de consulta pablica 2019001498679-78.
.":".i.":’_" s
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Assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e
em 14/06/2019 as 12:32:12, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001498679-78. fl: 2/2
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DGGEPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001498679-78
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