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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

Dados do Processo

Processo: 201988001133 Distribuic&o: 18/07/2019

Numero Unico: 0005527-34.2019.8.25.0053 Competéncia: 12 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢@o por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

Endereco: Rua A-25,

Complemento:

Bairro: Conjunto Marcos Freire Il

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

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: 20031205



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201988001133

DATA:
18/07/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201988001133, referente ao protocolo n°® 20190716200605955, do
dia 16/07/2019, as 20h06min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez, Ato
llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACTA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE

]ANIO PASSOS DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro,
motorista, portador do RG n°® 877229 SSP/SE, CPF n° 014.194.448-08, residente e
domiciliado na Rua A 25, n° 17, Bairro Centro, Nossa Senhora do Socorro/SE,
CEP n° 49.160-000, vem, através de seu advogado e procurador in fine
(procuragdao anexa), com escritério profissional na Travessa Guaporé, n° 889,
Bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificagdes e intimagdes, vem,

respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ 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 ndo realizagdo de audiéncia

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I - DOS FATOS

02. O Requerente transitava com sua motocicleta CB 450
de cor verde, placa HZK 9993, CHASSI 9C2PC1411HR00034 a caminho de sua
residéncia, quando um veiculo de marca Corsa Sedan ndo identificado, tocou
no pneu dianteiro de sua moto, levando o mesmo ao solo, em virtude da queda
teve uma fatura no braco esquerdo, tendo sido levado por sua filha para o
Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE, relato obtido através do B.O. aqui

colacionado.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no
HUSE, com fratura membro superior esquerdo, onde foram realizados exames,
em virtude dos sérios problemas de satde precisou passar por um
procedimento cirtargico no Hospital de Cirurgia como vemos na documentacao
em anexo.

04. O autor, buscando se recuperar ao maximo dos danos
sofridos no acidente de transito narrado, fez tratamento com o Dr. Renato
Teixeira, CRM 1450, ortopedia e traumatologia que emitiu relatério médico
datado de 01/04/2019, em anexo, que além de descrever a trajetéria do paciente
desde o acidente, informa que apesar do Requerente ter passado por
tratamentos, o acidente lhe deixou com sequelas definitivas, classificada como

perda funcional e mobilidade do membro superior esquerdo.

05. Apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando a perda funcional e permanente do seu membro
superior esquerdo, a Requerida até o momento ndo pagou de forma
administrativa o seu pedido de indenizagdo, conforme se vé no resultado de
consulta aqui colacionada, inclusive, vem interrompendo de forma arbitraria o
prazo para andlise do pedido de indenizagdo, ndo dando andamento ao
processo administrativo, deixando assim o Requerente sem o pagamento da
indenizacao.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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06. Em virtude do ndo pagamento da indenizagdo devida,
nao restou ao autor outro meio que ndo fosse valer-se do Judicidrio para

resguardar os seus direitos.

IT1 - DO DIREITO

07. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer a solicitacdio do seguro basta apenas,
comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do
mesmo. Além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos,

conforme o artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante simples
prova_do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segqurado.”

Grifamos

08. O seguro DPVAT, também estabelece, no art. 3°, alinea
II, quais sdo os danos cobertos por ele, que vao de morte a invalidez

permanente e/ou parcial, ao reembolso com despesas médicas.

“Art. 32 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:

(...)

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I - 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 n0ssos)

09. Ja o artigo 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcrito),
estabelece as regras para o pagamento de seguro e nao faz distincdo entre os
envolvidos no acidente, referindo-se tao somente a pessoa vitimada, o que

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

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

(grifos nosso)

10. Como podemos visualizar, o Requerente esta coberto
pela lei e o seu direito a receber o seguro é cristalino. Ciente disso, o autor
seguiu todos os procedimentos necessarios para obter a indenizacado, juntando
toda a documentacdo necessaria, documentos aqui também colacionados,
comprovando o acidente de transito e os danos sofridos, porém, a Requerida até

o momento ndo fez o pagamento da indenizacao ao qual faz jus o Requerente.

11. Em virtude do ndo pagamento da indenizacdo pela
Requerida, através da esfera administrativa, vem o Requerente perante Vossa
Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento de indenizac¢do

estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de R$9.450,00 (nove

mil quatrocentos e cinquenta reais), seguindo os parametros determinados na

tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada
membro lesionado, sendo que a lesdo do Requerente foi classificada como

perda funcional do membro superior esquerdo. Vejamos abaixo a tabela:

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no
art. 2¢ desta Lei compreendem as indenizagdes 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:

(...)

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

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

(grifos nossos)

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

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

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussao na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos
ou de ambos os pés
Perda anatémica 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
Lesbes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fung¢do vital ou autonémica
Lesdes de o6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das maos 70

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ ou funcional completa de um dos pés 50
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

Maio 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 fonacao
(mudez completa) ou 50

da visdao de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago 10

25

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

fiscais em anexo.

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

13. A resolugdo 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. Tal resolucdo traz a seguinte redacdo em seu artigo 10, 1I:

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:

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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(...)

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

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

Grifamos

14. Como vemos, a resolugdo prevé o pagamento de multa
quando a seguradora nao fizer o pagamento da indeniza¢do em 15 dias apods a
apresentacao da documentacao legal. Esse prazo foi alargado para 30 dias pela

Lei n°®11.482, de 2007, que alterou a redagao do artigo 5° § 1° da Lei 6.194/74.

“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 ressegquro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segqurado.

§ 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 praca da sucursal que fizer a
ligiiidacao, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos: (Redacdo dada pela Lei n° 11.482, de 2007)”

15. O Requerente, quando fez o pedido de forma
administrativa, juntou toda a documentacdo exigida em lei, ainda assim, ndo
teve resposta do seu pedido de indenizagdo, o Requerente ndao pode ser
prejudicado por problemas técnicos enfrentados pela Requerida, que ja teve
tempo suficiente para corrigi-los e ndo o fez, bem como, teve tempo habil para
fazer a analise do pedido do Requerente, més interrompe o prazo de forma
arbitraria, diante disso, o Requerente precisou procurar o Poder Judiciario para

resguardar seu direito.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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16. Ressalte-se que os documentos juntados aos autos sdo
os mesmos juntados pelo Autor quando procurou a esfera administrativa,
sendo estes suficientes para comprovar o acidente de transito sofrido e as
sequelas deixadas por ele. No entanto, o seu pedido de indenizacado foi negado,
mesmo bastando apenas 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.

IV - DO DANO MORAL

17. O Requerente, através de ato praticado pela
Requerida, ainda ndo recebeu o seu pedido de indenizagdo, em virtude do
acidente de transito sofrido, embora o beneficio esteja disciplinado em lei
propria e o Requerente tenha preenchido os requisitos para ter acesso a

indenizacao.

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

outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agdo 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 repara-lo.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Pardgrafo  inico. 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.”

19. O Requerente, em virtude de nao ter recebido a
indenizacdo Requerida ficou muito frustrado, além de ter sido vitima do
acidente, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o limitou
permanentemente, ainda assim, ndo teve acesso a indenizagdo, mesmo
juntando todas as provas necessarias para o seu provimento. Essa negativa
deixou o Requerente abalado, com a sensagdo que as leis no pais nao sao

cumpridas e se sentiu abandonado, sentimento que repercutiu no seu intimo.

20. Além do que, a indenizagao daria melhores condigdes
e ele e sua familia, amenizando suas preocupacdes com as contas referentes ao
seu tratamento de satde, jA que os mesmos sdo pessoas de baixa renda,
inclusive, entendemos ser essa a funcdo da indenizagdo, j4 que os valores
estabelecidos na lei nao sdo altos. Tal indenizacdo serve apenas para o custeio
do tratamento de satide e ajuda na recuperacdo do acidentado, tanto é que a
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP criaram a resolugao CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, I, (ja citado acima) determinou o pagamento de
multa, caso a indenizacdo ndo seja paga em 15 dias apds a apresentacdo da
documentacao legal. Esse prazo foi alargado para 30 dias pela Lei n® 11.482, de
2007, que alterou a redagao do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, mas ndo tirou o
carater de urgéncia do pagamento da indenizagao, isso para que o acidentado

possa usar deste dinheiro em sua recuperagao.

21. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o Autor
tenha acesso ao valor devido da indenizacdo, houve agressdo a esse direito e

prejuizo direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este pudesse

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



p. 13

ADVOGAD(

ESD

ADVOCACIA

dificuldade econdmica.

ELTON S[]AHES) DIAS

usar o dinheiro da indeniza¢do no seu tratamento médico, incluisve, é 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 -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE 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

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

condi¢des econdmicas da Requerida.

23. Frise-se que valor menor ndo ird reparar a ofensa
moral sofrida, muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias
para evitar que cometa novamente atos ilicitos, além de que o valor é

compativel com porte econdomico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,

Aracaju/SE, CEP 49080-270
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V - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa

Exceléncia:

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no enderego
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 cominagdes

legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente,

nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil;

¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente
a indenizacdo devida, em virtude das sequelas oriundas do acidente de transito
narrado acima, no valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta
reais), respeitando os valores fixados e estabelecidos na tabela anexada ao art.
3° da Lei n° 6.194/74 e, na improvavel hipdtese de Vossa Exceléncia entender
que a limitacdo do Autor ndo é aquela apontada, que seja a Requerida
condenada a pagar ao Requerente indenizagdo no percentual correspondente
ao dano causado em seu membro lesionado aferido por qualquer meio de
prova produzida nos autos, observando a simula 474 do STJ e os parametros

legais, acrescido de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal, computada a

partir do evento danoso (Samula 54 STJ]) e art. 5°, § 7° da Lei 6.194/74;

d) Que seja a requerida condenada a restituir ao
Requerente os gastos que teve com consultas, remédios, tratamento e outras
despesas médicas realizadas para o tratamento de seus problemas de satide que
advieram do acidente de transito narrado acima no valor de R$661,84

(seiscentos e sessenta e um reais e oitenta e quatro centavos);

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

e) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de
receber a indenizagdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida
seja condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolugio CNPS n°
14/95, artigo 10, II, em virtude da indenizagao ndo ter sido paga em 15 dias, ou
30 dias seguindo o prazo estipulado pela Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a
redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

f) Que seja julgada procedente a demanda para condenar
a Requerida no pagamento ao Requerente de indenizacdo por danos morais a
ser arbitrado por este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as
condi¢des econdmicas da Requerida, acrescido de atualizagdo monetdria e juros

a taxa legal computada a partir do evento danoso (Simula 54 STJ);
g) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC;

REQUER a inversao 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 instrucdo

processual.

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

sem prejuizo do sustento préprio.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

O requerente vem informar que nao tem interesse na

realizacado de audiéncia de conciliacdao, dispensado sua realizacao desde ja.

O valor da causa é R$ 26.111,84 (vinte e seis mil cento e

onze reais e oitenta e quatro centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Aracaju, 16 de julho de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

p. 16

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



p. 17

PROCURACAO

Outorgante: JANIO PASSOS DE OLIVEIRA, solteiro, motorista, RG: 877229
SSP/SE, CPF: 014.194.448-08, residente e domiciliado a Rua A Vinte ¢ Cinco, n°17,
Bairro Centro, Nossa Senhora do Socorro/SE, CEP: 49160-000.
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
o n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracajuw/SE.
Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em
geral, ¢ especialmente  para: PROPOR ACAO CIVEL em face

Dognagen, Lldin, ,
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

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

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, 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 poderio ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais

poderes.

Aracaju, J6 / \uuibo 20)9

?JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

ol
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SERVILOC SERV.COM.

E LOCACAO DE VEICULOS

CNPJ: 09.069.122/0001-09 CC: MATRIZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Cadigo Fome Go Funcionans. BO Departamento Filar
5 JANIO PASSOS DE OLIVEIRA 782305 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/08/2008
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.240,00 2
998 I.N.S.S. 8,00 99, 20 £
2 |3
2
€
£
g
L
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.240,00 99,20 &
Valor Liquido nv H.HAO\ mO
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
1.240,00 1.240,00 1.240,00 99, 20 1.140,80 7,50

p. 19
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11/04/2019 Departamento da Palicia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA : :
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL ¢ mm‘m MUNE l.llﬁ

DELEGACIA PLANTONISTA DE ESTANCIA

(DELEGACIA DE REGISTRO)
RUA EXPEDICIONARIO JOAO FERREIRA DA SILVA, CENTRO FONE:() (79) 3530-3200

Boletim de Ocorréncia 2018/06523.0-004928

e e e ——

P

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: 05* DELEGACIA METROPOLITANA
Enderego: RUA 24, CONJUNTO JOAQ ALVES FILHO FONE:() 3254-1538

[

FATO

—_————

Natureza: LE! 9.503/97 - LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DO VEICULO
Data e Hora do Fato: 23/06/2018 - 00:00 até 23/06/2018 - 00:00
Enderego: NARUA DO SAO BRAS Numero: Complemento: CONJ. MARCOS FREIRE Il CEP: 49160-000

Bairro: CONJUNTO MARCOS FREIRE Il Cldade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE  Clrcunscrigio: 05* DELEGACIA
" METROPOLITANA

Tipo de local: OUTROS Melo Empregado: NENHUM

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: JANIO PASSOS DE OLIVEIRA
Nome do pai: JOSE VALTER DE OLIVEIRA Nome da mie: MARIA GILDA DE OLIVEIRA
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 014.194.448-08 RG: 8772290 UF: SE Orgéo expedidor;: SSP-SE

Naturalidade: MALHADOR Data de nascimento: 23/10/1960 Sexo: Masculino Cor da catis: Branca S H ‘S L E Y
Profissdo: Motorista Estado clvil: Solteiro Grau de Instrugdo: 1° Grau Incompleto CO R R ETO RA
Enderego: RUAA 25, Numero: 17 Complemento: Conjunto Marcos Freire ||

CEP: 49.160-000 Bairro: Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE 1 5 ABR. 2019
Proximidades: Telefone: 999265081

e ]
PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

Pericia: IML  Guia de Exame
Descrig#o: les3o corporais - JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

HISTORICO

relata o declarante que estava indo para sua residencia com sua moto CB 450 de cor verde de placa HZK 8993 DE CHASSI| 8C2PC1411HR00034,
quando um veiculo de marca corsa sedan ndo deu para ver a placa e topou no pneu dianteiro e o declarante caiu como sua moto e teve fatura no
brago esquerdo e sua filha para o hospital huse, o condutor do outro veiculo néo deu assistencia ao declarante e foi embora, e sua moto quebrou o
farol e pisca e quiton. pelo exposto solicita das autoridades competentes as devidas providencias que o caso requer

R —— e —
Data e hora da comunicagao: 10/09/2018 &s 08:12 .Ultima Alteraggo: 11/04/2019 as 16:05.
OBS.: As informagdes noticiadas pelo declarante/vitima sao de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizagéo penal daquele
que faltar com a verdade no fomecimento das informagdes, nos termos do artigo 340 do Cédigo Penal Brasileiro: Art. 340 - Provocar a acao de

autoridade. comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de contravengao que sabe nao se ter verificado: Pena - detengdo, de um a seis meses, ou
muilta.

JANIO PASSOS DE OLIVEIRA Marcelo Pais dos Santos
Responsével pela comunicagéo Delegado(a) de Policia
Responsavel pelo registro

hitps://intranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp

11



S | . . 0 fundaczo
* RELATORIO MEDICO Wl cesauce

. =

NOME DO PACIENTE: Hopwwo Partos oS/ (Il viina.
DATA DA ENTRADA: 13/ 0b / Jp/f i

DATADA SAIDA: 93 / cé/ Jo4p
Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontuario, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

ENFERMARIA ( ) UTI( )

i

INTERNAMENTO: PS( )

HISTORICO CLINICO:
‘ V. ) N Con 2 “‘ ’ .. A Q. 'n
o U ' _

~

’fb‘ = a AL 4

HISTORICO CIRURGICO:

EXAMES COMPLEMENTARES:
o WP £ o )"’)’) 2 cézy««_@;’ A qn,“h.ﬁa @ AP o ’1\--.,4./7,'

MEDICOS ASSISTENTES: | ]
6 sara a_~Cem. Y220 | CJ 450 29
Dot Fabaizea® Poises Feiocpoll - CAM -HO¥L IL: ———

| OPVAT/SE]
TRANSFERIDO ( ) OBITO ( )

MELHORADO (X)

CONDICOES DE ALTA:
ARACAJU, 26 de

p L de 20/f
Dr* Ligia Braga de Almeida

Arilise de Prontudrio/SAME/HUSE
C

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

p. 22



| MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVE% ?IBP@*".__;==,~§_
|. No. DO BE: 1744555 DATA: 23/06/2018 HORA: 01:54 USUARIO: @sAygpcf :
- CHSiE - , SETOR: 05-ORTOPEDIA S
IDENTIFICACAC DO PACIENTE . ;
NOME ' : JANIO PASSOS DE OLIVEIRA poC...: 877229
IDRDE: snsssins s : 57 ANOS NASC: 23/10/1960 SEXO..: MASCULINC
ENDERECO......: RUA A-025/CONJ.MARCOS FREIRE 02: NUMERO: 017
COMPLEMENTC...: 708102109245440 BAIRRO: TAICOCA
MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE CEP...: 49160-2C
NOME PAI/MAE..: JOSE VALTER DE OLIVEIRA /MARIA GILDA DE OLIVEIRA
RESPONSAVEL...: SIRLENE-FILHA. TEL..:.: 79-9992
PROCEDENCIA...: NOSSA SENHORA DO SOCORRO : 081
TENDIMENTO...: QUEDA : ,
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO :
i e e R A e o S o o A S B
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [

l EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC

i [ ] LIQUOR [ ] BCQ [ ] ULTRASSONOGRAF®
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM { ] NAO
DADOS ‘CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

DIAbVOSTLCO (\
l _______________ .24;::22:SCL_Z/

! PRESCRICAO

|
; e 8, iR R iy / T

| DATA DA SAIDA: - / / HORA DA SAIDA:
ALTA: §§%/6%CISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCI:
E : J

NCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETCR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

OBITO: [ )} ATE 48HS . [ ] APOS 48HS .| [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] 5§AT.
N ' '

/ﬁsszﬁﬁwunp DO PAC_ENTH/Q“SPOngfEL




14 2 .
/DATASUS HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO SOBRINHO
'o. DO BE: 676543 DATA: 11/07/2018 HORA: 04:50 USUARIO: MMRSANTOS
NS: SETOR: 01-ACOLHIMENTO .

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

JOME : JANIO PASSOS DE OLIVEIRA DOC...: 877,228
DADE.........: 57 ANOCS NASC: 23/1C8/13860 SEXO..: MASCULINO
INDERECO......: RUA A-25 NUMERO: 17
OMPLEMENTO...: 1067352300100 BAIRRO: CONJ M F II
{UNICIPIO..... : NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE CEP...: 49160-00CC
JOME PAI/MAE..: JOSE VALTER DE OLIVEIRA /MARIA GILDA DE OLIVEIRA
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...:

?ROCEDENCIA...: CONJ MARCOS FREIRE II
ATENDIMENTO. .~ : NAO INFORMADOS

ZASO POLICIAL.:; NAQ PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO:.NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQO
=y [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: | ] FPESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES : [ 1 RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC

[ ] LIQUOR [ ] ECG { ] ULTRASSONOGRAFIA

e e A A kA A A e e e e A e e e m  m — — i —— i ———————— A —— - - o — - - ————————

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

= = = = = = e = = = e e = e e e e e e e = e e e e = v = e v e e = Ve = W A e - = e ==

DIAGNOSTICO: CID
- PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO { ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AQO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETCR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

{ J ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ } FAMILIA [ ] IML { ] ANAT. PATOL

ASSINATURA E CARIMBO PC MEDICO

p. 24



N ome do Paciente: =F N
Horario: e
‘ ¢ ) 0y R . .-
I. AVALIACAO DE RISCO/ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO
1. Queixa/Motivo que levou a procurar o Pronto Socorro. Busca Espontinea ( ) - Encaminhamento ( )

FUT e AL /7

1. Cronologia/ Puraciio da Queixa ; Agudo ( ) Crénico ( )
3, Histéria Pregressa: DM ( ),,/ Cardiopatias { ) s~ HAS( ) o Alergias { ) g+-Transt. Mental (/)
Outros 2

4. Dados Vitais

PA. [5i2 «x //’? Puiso 6?3&?‘4 Temperatura 3 d Freq.Resp.
Glicemia ‘ LG oy d?;imetria : 227 mper _Zié_ﬂ__ q. Resp

5. Risco: AZULO VERDE [ AMARELO O LARANJA O VERMELHO O
Enfermeiro (Assinatura e Carimbo) :
EE José g e Eerreira
CO 1561

{i- ATENDIMENTO MEDICO
1. Historia Cli 1ica

\

2. HD:

3. Terapéutica: PRESCRICAO MEDICA

11 . ANOTACAC DE ENFERMAGEM

~
»

p. 25
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cnfermaria;

[ S § / . 4 é o . ' |
Paciente estivel no ﬂé&mﬂﬁéﬂe-imediato—mWWda sem ﬂ

intercorréncias conforme ato cirdrgico. )

CD: 1- A SRPA
2- Alta apés recuperacio

: : €30 anestésica conforme preserics
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Fundacao
Hospitalar
de Saude

oy
\‘

HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO
EVOLUGAO.DE ENFERMAGEM

ol UU DervIoor

-------

JASRATARIA oﬂ Inrnuu

5 {

Jome: R ]
cnfermaria:
DATA | HORA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM i
K0
/_
01
—

!3100

13°15

335
535
13:80
1Y) v Zoen :
/ - R -
Z(.'rﬂS T on dusas Ao Mrﬂm 1:3 M__M
Coven. Mispih ollo o, €. 135X33 FCe-s¢ b8
; —_— Lr wono 56444 —
Lote Numero:  Fabricacao: Validade: Codigo:  Quantidade; ) . )
V8774069 04/2018 03 Anos 258 0t PC - lLote Numero:  Fabricacao: Validade: Codigo: Quantidade:
Nome Tecnico: Sistema de Fixacao Externa V11087979 04/2018 03 Anos 2338 03 PCS

Nome Comercial: Fixador Externo

Modelo Comercial: FIXADOR EXTERNO ARTICULADO - R.U. 1008
\Jumero de R stro ANVISA: 800485300 Mat.Fabric.. INOX E ALUM
Implantec Materiais Medicos & Hospitalares L

Estr Dulllo Beltramini, 8585 - Valinhos/SP  CEP: 13279-078
esp Tecnico: Agmar A. Bispe CREA-SP égteﬂi

namerno Mgnusew nt -
de Uso em wwm i
FABRIC RECOMENDA "'ff e°'°e°s"r°é§°°m %
roduto Medico Nao-lnvaslvo

I

/‘//24/7/)’72’27
I

Lote Numerc: Fabricacao:
V11089793 04/2018

Nome Techico: PINO IMPLANTAVEL.
Nome Comercial: PING DE SCHANZ.

Validade:

Codigo:
03 Anos

2339

Quentidade:
Q3 PCS

vicdelo Comerciai: PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 3,06 X 100 MM
\Jumero de Registro ANVISA

046530010 Mat Fabric.. ASTM F138
lmplantec Matenals Medicos & HMospitalares Ltda.
Estr. Duifio Beftramini 8585 « Valinhos/SP CEP:13278-078

Resp.Tacnico: Agmar A. Bispo CREA—SP 5063950858
Armazenamento Mamsse , Advert
Wi mpra ec-ort

Ver Instruca
ESSAR - ESTER

I

IR

/3' /?/Y]ZZ' ‘

edla com br
- ETO
Claasa 3

o de
PROIBIDO REPROC
ute Medico invasivo

Nome Tecnico: PINO IMPLANTAVEL.,

~ Nome Comercial; PINO DE SCHANZ
Modeio Comercial: PING DE SCHANZ ESYERIL DIAM. 2,5 x 100 MM
- Numero de Registro ANVISA: 80

- NN

Resp.Tacnico: Agmar A. Bispo
Armazenamsnto, Manuselo

CREA-SP:5063250858

nemms e Estenlizacao

046530010 Mat.Fabric.. ASTM F
Implantec Materais Medlcos & Hospmalares Ltda
Estr. Duilio Belramini 8585 - Valinhos/SP CEP:13278-078

i
i
_ Ver_Instrucao de U opedia. com br
- PROIBIDO REPROGESSAR . ESTERE “ETo” |
Produto Madico Invasive - Classe 3 i
A
~
212


http://www.implantec-ortopedia.com.br
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TELEMEDIGINA

RertmRam m mmrnies mwowen o N Controle: 3641712/2018

Laudo de Ecg

Unidade: Huse - Hospital de Urgéncia de Sergipe - Aracaju - SE

Hora Chegada: 10:38
- Hora Saida: 11:47
Paciente: JANIO PASSOS DE OLIVEIRA
1&ade:57
Meédico: Dr. Jorge Morant
Data Exame: 04/07/2018 Registro do Tracado: 01
Ritmo: Sinusal
Frequéncia Cardiaca: 60 bpm SAQRS:

Concluséo: Eletrocardiograma normal

Dr. Jorge Morant
Cardiologia — CRM 19016

Salvador/Bahia, 4 Julho 2018 Assinatura Eletronica

p. 34



CELL-DYNRuby Versfio Programa 2.2 ML  4/7/2018 11:45  NIS Analisador: 349268G (HUSE) g.
10SP|TAL DE URGENGIA DE SERGIPE ' ‘ L
ZQUIPAMENTO 2 ':
*4g Dlagrama R
DAmost 103 RRTT R48 T3 TipoAm  Patient SEQ# 1754 IDOF Admiz
dome Pac JANIC PASSOS DE CLIVEIRA DN 23/10/1960 Sex Masc Gorrlda 4/7/2018 11743
D Pac AMB DTMR Coleta Test CBC .
Ir. Chs 1 Modo Fechado FPargs
Anotagdo Obs 2 Limites Masc Universal (7.
WBC 752  10e3/ul
NEU 472 628 % & & I;
1LYM 1,93 257 % |
MONO 427 568 % w & :
EOS  .333 443 % o : !
BASO  .107 142 % z % 3 '
q ‘«
RBC 505  10e6/ul 2 z & |
HGB 154  gidL %
HCT 452 % 8
MCV 896 L
mer 29.9 Pg ° S0 100 150 200 250 ° u—a. 0o 1o Zeo . -
WChe 333 gidl COMPLEXIDADE LOBULARIDADE = -~
WWN 1.9 %
T 222, 1083/ul
Py 731 fL
PLT
|M. REF
fBC 3.70-10.1 RBC 4.08-5.58 PLT 155.-368,
EU /1..33-5.95 39.3-73.7 % HGB 12.9-15.9 MPV 6.90-10.8
™ ° 9-:299 18.048.3 % HCT 37.7-83.7 INTERPRETAGAO }
ONO .240.790 4.40-12.7 % MCY 81.1-86.0 LEUC HEM PLT—-- cande
IS 030-44D0 .800-7.30 % MCH 27.0-31.2 R
ASQ 0.00.080 0.00-1.70 % MCHC 31.8-354

RDW 11.5-14.5

p. 35
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HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. TANCREDO NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO

TEL.: (079) 3216-2600

Validado
Nome: JANIO PASSOS DE, OLIVEIRA Sexo: Desconhe.
iD do doente;: AMB Data nascimento: 23.10.1960
ID da amostra: 116 Data/hora da colheita:
Localizagao: Médico:
nsalo Resultado Unidades Alertas Intervalo Data da conclusdo
Hora da conclusdo
sreaC 0.92 mg/dlL CNTL 0.50-1.30 04.07.2018 12:32
3h 83 mag/dL CNTL 70-99 04.07.2018 12:28
+C 4.4 mmoi/L 35-51 04.07.2018 12:27
da-C 139 mmol/L 136 - 145 04.07.2018 12:27
Jrea 30 mg/dL. 15-56 04.07.2018 12:32
Fim do registo da amostra
Antimi Szt
Biomedice
CRBM 279!
Impresso em: 04.07.2018 ARCHITECT Pagina: 1 de 1

12:32:31PM
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_ FORMULARIU UE Uiticmyne —— .
'DIBRON i - .
mifowres “~. DIBRON COMERCIO DE AKTIGOS ORTOPEDICOS

HOSPITAL K44 -N S Sorat/i Emape: COORDENADOR:

WDICO‘WMM@M@, Smlps crv_ 5592,

NOME PACIENTE ‘p/ﬂng d@fzww PRONTUARIO £ 265 43

DATA NASC PACIENTE #43 ] A0 | AAL.00 NOME DA MAE PACIENTE
DATA INTERNAGAO DATA CIRURGIA DATA DA ALTA

PROCEDIMENTO REALIZADO J«Zaﬁm a Aadio Qpttl & cop1Go PROCEDIMENTO

DESCRICAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS

uc—od dia.combr V11089

DESCRICAC DESCRICAC REF_ QID
PLACA 1/3 TUBO RETA 3.SMM FIXADOR EXTERNO LINEAR
B | PLACA COMPRESSAO DINAMICA RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO PUNHO
B PLACA RECONSTRUCAO BACIA RETA 3.5MM MINI FIXADOR EXTERNO
D [ PLACAEM T 3.5MM FIXADOR EXTERNO CIRCULAR
8 [PLaca EM T OBLIQUA 3.5MM FIXADOR WAGNER (ALONGAMENTO)
€ [PLACATREVO 3.5MM FIXADOR EXTERNO PLATAFORMA
I | PLACA SEMITUBULAR 3.5MM PINO SCHANZ
& [ PLACA CALCANEO DIREITA FIO STEINMAN ROSQUEADO
& | PLACA CALCANEQ ESQUERDA CIMENTO COM ANTIBIOTICO
ARRUELA LISA 3.5/4.0MM CIMENTO SEM ANTIBIOTICO
PLACA COMPRESSAO DINAMICA LARGA 4.5MM SERRA DE GIGLI
© [ PLACA COMPRESSAO DINAMICA ESTREITA 4.5MM ENDOPROTESE
§ PLACA RECONSTRUCAO 4.5MM PROTESE DE QUDRIL
= [ PLACAEMTA4S5 PROTESE TOTAL QU PARCIAL DE OMBRO
O | PLACA PLATEAU TIBIAL (MALEAVEL) 4.5MM PROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO
¢ | PLACA CONDILEA 4.5MM FROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELO
n [ PLACA EML4.5MM SISTEMA COLUNA PARCIAL QU TOTAL
® [PLACA TREVO 45MM KIT CIMENTACAS
® PLACA COBRA 4.5MM ENXERTO OSSEOQ SINTETICO 5 GRAMAS
= | PLACA SEMITUBULAR 4.5MM ENXERTO OSSEO SINTETICO 10 GRAMAS
Z | PLACA PONTE 4.SMM 10 CERCLAGEM
o [ PLACACALCO 43MM PLACA ENDOBOTTON
& [ ARRUELA ¢.5MM LAMINA SHAVER
ARRUCLA 6.5MM CANULA ARTROSCOPIA

oo |PLACADHS I35 DRENQO SUCCAO

& X [ PLACADCS55° F10 STEINMAN

@ @ [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA CURTA £10 KIRSCHNER

PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA LONGA PLACA BUCO MAXILO
PLACA BM T 2.7MM SUBSTITUTO SINTETICO - DURAMATER
n PLACA SEMITUBULAR 2.7MM ASPIRADOR COM FILTRO
| MINIFLACA EM L 1.5MM ANCORA
§ [ "MINTPLACA EM Y 1.5MM MINI ANCORA AGULHADA
E 2 | MINIPLACA EM L 2.0MM ANCORA COM FI0 ACOPLADO
S [MINIPLACA EMT 2.0MM HASTE
= [ PLACA VOLAR RADIO DISTAL FIXADOR MODULAR ALONGAMENTOQ
PLACA BLOQUEADA UMERO FIXADOR RADIO TRANSPARENTE
PLACA ARTROSE MM FiXADOR MODULAR COTOVELQ
PLACA BLOQUEADA 3.5MM FIXADOR TRILHO PARA ALONGAMENTO
PLACA SPIDER FIXADOR PEDIATRICO
_ ESPEC[FICACC)ES PARAFUSOS g
A gure ¥ T 1 YR . : . an'a(
Lote Numere: Fabricacao: Validade: Codlgo‘ Quarmuade. Lota Numero;  Fabricacao: Validade: ?g:?: ’ Q%s PC!
L V8774089 04/2018 03 Anos 258 61 PC V14089793 04/2018 03 Anos :
Nome Tecnico: Sistema de Fixacao Exiema Nome Tecnico. FINO IMPLANTAYEL.

t Nome Comercial: Fixador Externo Nome Comerclal PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 3,0 X 100 MM
Modelo Camerciai: FIXADGR EXTERNO ARTKULADO - R.U. 1ons Modelo Comercial: PINO DE SCHANZ 20010 Mat.Fabric.. ASTM F13!
Numero de Registo ANVISA: 80046530008 Mat Fabric Numero de Registro ANVISA: 902‘?:,,5 Medicos & Hospitalares Lt

I Implantec Materiais Medicos & Hospitalares Ltda Implantec Mate e 6585 - Valnhos/SP._ CEP:13278

Estr. Dulic BedraminiB585 - Vafinhos/SP  CEP:13276-078 Esir. Dulio 8°!}{= A Bispo CREA-SP:S0638508¢
Resp.Tecrico: Agmar A. Bispo  CREA-SP:5063850858 mﬁaﬁimf’mo,gmﬁusm. dvertencias ¢ E"‘;‘}?ﬁf
VBTT4BES Annazenamonm Manussio, Advertancias & Esterilzacao 793 A |nstrucao de Uso em www. lmphntec-ortor

BIDO REPRO?ESSA

_Var In
7 " PROI -
| LR S&%ﬁ'&“&&?&‘ﬁ?&&i‘iﬁ” S Cinese 1 ﬂ/’éﬁf 72 Phroduto Medico Invasivo
'ESPONJOSQ 40MM | QTD ___mm
PARAFUSQ N° PARAFUSO
ESPONJOSQ 6.5MM [ QTD INTERFERC. MM
PARAFUSO N° PARAFUSO DISTAL
MALEOLAR 4.5MM | QTD j /PROX. MM
MATERIAL FORA DA LISTA
T DESCRICAO ) QTD. DESCRICAO QTD

- — .
-ev;afll T AT llp Q :ﬂnlﬁ- db l n.m Lo NOTDTTRATNT A PR AL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SERGIPE
FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO SOBRINHO

SOLICITACAO DE A ICROBIANOS PARA TRATAMENTO

PACIENTE: 02 Qnansz_ﬁ*_%\ﬁ Na(j
SETOR/LEITO:__4 (\/\O 9" PESO: ()
DATA: [ ’ / (?V /._LB_ g ‘

FOCO:

( ) RESPIRATORIA ( ) PELE E PARTES MOLES

( ) URINARIA ( ) CORRENTE SANGUINEA

() ABDOMINAL ( )SNC

( )DST ( ) FARINGOAMIGADALITE ESTREPTOCOCICA

§ ROFILAXIA CIRURGICA (Descrigdo do exame de orofaringe)

“~{ ) ERISIPELA ( ) PROFILAXIA DE FEBRE REUMATICA E ERISIPELA

(Descrigido da lesio) (Anexar prescrigdo do médico ambulatorial}

"\)_/
. Uso prévio de Antibidticos ( } sim qual? /\ /kW
7 o

4

: 2 ANTIBIOTICO PRESCRITO:

e 1o 5/ 57/15

POR{ )7DIAS/ { )10DIAS

2 DOSE: 5
POR({ )7DIAS/ { )10DIAS

3 DOSE:
POR( )7DIAS/ { )10DIAS




PARECER DO INFECTOLOGISTA

( ) LIBERADO POR DIAS Data:____/

ACICLOVIR 200MG (CP)/ 250MG (INJETAVEL}
AMOXICILINA S00 MG - 8/8H - 7 A 10 DIAS
AMOXICILINA 250MG/5ML - 20-50 MG/KG/DIA 8/8H (DOSE MAXIMA 3G/DIA)

AMOXICILINA 500MG/ML+CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5MG/ML 20-50 MG/KG/DIA 8/8H {DOSE MAXIMA 3G/DIA)

AMPICILINA 1GR (INJETAVEL)- 4-6H DE 7-10 DIAS .
AMPICILINA 2G+SULBACTAM 1G - 50-200MG/KG /DA EV 4/4H OU 6/6H (DOSE MAXIMA 12G/DIA)

AZITROMICINA 500 MG - 24/24H 3-5 DIAS *DST: 1G DOSE UNICA(CANCRO(H.DUCREUI) /URETRITE/CERVICITE/CLAMIDIA)

AMICACINA 250/2ML - 15MG/KG DOSE UNICA DIARIA { DOSE MAXIMA 1,5G ) EV/IM
ANFOTERICINA 50 MG - 0,5 -1MG/KG/DIA {DOSE MAXIMA J0MG/DIA)

CEFALEXINA 500 MG - 250-1000MG 6/6H (DOSE MAXIMA: 4G/DIA)
CIPROFLOXACINO 400/500MG - 12/12H "DST - DOSE UNICA: SOOMG

CLINDAMICINA 300 MG - 600MG 6/6H 0U 8/8H :

CEFTRIAXONA 1G - 1-2G EV 12/12H "DST - 500 MG/IM DOSE UNICA

CEFEPIME 16 - 1-2G 8/8H 00 12/12H

FLUCONAZOL 150MG (CP) 2MG/ML (INJET) - 150-300 MG - 1X/DIA

GENTAMICINA 40MG/ML - SMG/KG/DIA (DOSE MAXIMA: 240 MG)

IMIPENEM 500 MG - 250-1000MG 6/6H OU 8/8H ( DOSE MAXIMA 4G/DIA)
METRONIDAZOL 500 MG - 6/6H QU 8/8H

MEROPENEN 1-2 G EV-8/8H

NORFLDXACINO 400MG (COMP) 12/12 H

OXACILINA 500 MG - 2G - 4/4H OU 6/6H / PED: 100MG/KG/DIA

POLIMIXINA B 500.000U1 - 15.000-25.000U! 8/8H OU 12/12H

P. BENZATINA 1.200.000U1

SULFADIAZINA 500 MG ~ 2-4G/DIA 3-6X/DIA

SULFAMETOXAZOL 400MG/TRIMETROPINA 80 MG ~ 10-20MG/KG {TMP) A CADA 6-12H
VANCOMICINA 500 MG - 30-60MG/KG/DIA A CADA 8-12H

RESTRITO P/ PROFILAXIA OBSTETRICA- CEFALOTINA 1G/ CEFAZOLINA 16

ATB: ATB: ATB:
PJES: TURNO mEs: TURNO MES: TURNO
DlA M| T ]| N DIA im T N DIA T

oo Do po
o1 b1 1
D2 b2 B2
D2 b2 b3
D4 D4 s
DS os ps
DE 06 ns
D7 . DY p7
ba bs o8
os e D

o B 1; e o
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Al ‘ Fundagao
"éi Hospitalar
- ‘ de Saude

GOYERNG OF IRGHEL.
SECRETATIA O £3740) £2 px

HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO SOBRINHO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
(AUTORIZACAO DE CIRURGIA)

Eu.ém@&m:_im,m ., RGSAZ 4494

autorizo a cirurgia de Yot Cdio DostL.

Estou ciente que a cirurgia. independentemente de todos os cuidados a serem tomados,experiéncia
profissional e técnica adequada a ser utilizada. sempre envolvem riscos e podem levar a
complicagdes conhecidas ¢ outras imprevisiveis. mas que tudo sera feito para impedir o seu
aparecimento.

Estou ciente. ainda. de que podem ocorrer complicages durante o procedimento cirirgico. € que
estas intercorréncias podem exigir providéncias imediatas, a critério do(a) médico(a), para assegurar
minha integridade fisica e saide. Assim. autorizo as medidas que forem necessérias. indicadas
pelo(a) médico(o). incluindo eventual remogio de urgéncia, internagdo em unidade de terapia
intensiva. remogdes para outras institui¢Ges cOm recursos que meu ¢aso exigir.

Da mesma forma, fui informado(a) que existem complicagdes associadas a anestesia proposta para
minha cirurgia. como reagdes alérgicas. pouco ou muito graves. aos anestésicos e demais
medicamentos a serem utilizados.

Tenho conhecimento que durante o procedimemo cirfirgico ou no periodo de pos operatorio, podem
aparecer situagdes inusitadas que requeiram procedimentos adicionais e ndo previstos na presente
data e descritos neste informe, que poderdo ser indicados visando o sucesso do tratamento.
Igualmente sou sabedor(a) de que apesar da capacidade técnica e dos esforgos de meu(minha)
médico(a). ndo existe garantia ou seguranga ABSOLUTA no resultado desta cirurgia. com relag@o a
cura da minha doencga.

Assinatura:

Nossa Senhora do Socorro/SE, 41/8% %
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FICHA DO ATO CIRURGICO

Funepgho”
:’ &3 e Sacde
C s JOSTA
CIRURGIA REALIZADA
CIRURGIAO ' 12 AUXILIAR
2° AUXILAR ANESTESISTA
DESCRICAD DO ATO CIRORGICO
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ASS. MEDICO
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NFe N°

€ pundL SO R

Ouata e Racabananic

|

Série

0000033818

001

*DIBRON

v et

|Dinron € de igos Ortap Ejrall - EPP
Rua Thomez Flieggr - . 421 - Republics

14030010 - Ribewno Preto - SP - FonsfFax 16 3234 0226

Salea: 1
Entradn: 0

N 00G3I384E
Série 001
Folha 111

Convala 65 Fasa

A

NN

Chavs 29 Acesso

3518 0BS5S 1246 0200 0199 S500 1000 0338 1879 1641 3200

L3

e poresd 41 NFa
wwrw b fadendagov.be/mortal ou no sie de Sefxz autorizedora

NITUINIa Ot Dperacdo
Venda a Prazo.

[Prorocsic de Avtorzach

L
135180545758075 - 14/08/2018 - 09:40:29

Tmuinest Estmdust

582216683113

—[mm Ealudusl Sun TANERR

CNPY

55.121.602/0001-99

Destingtério / Remetente

Nome/Rarde Soaal
Fundo Estadual de Saude

CNPICPF
04.384.825/0001-86

Daea &¢ Emusde

14

108/2018

Endereso
Praca Ganeral Valadao, 032 -

[Tttty
Cenlro

IE?N 0460

Dutw Saida/ Emrecs

14

/08/2018

MUnTD
Aracaju .

F

SE

Fone

1

|mw\no Estpoue!

Wora Seida/Envada

09:31:00

Fatura

[Freams ey Voles [ i doperss

WanmTene

_WF'e (v —ny

Vo (W &2

w_-]?u.-.- Verarane

kiod

|00 13/08/2018 661.84

Cilculo dos impostos

Baga de Chleuis 8o ITHS.

Valor a2 ICHE
1 0.00

Bass CHe do ICHS Bure |wlor @2 [CNG Suba,

|vnlu Apron. dot Tnb. (IBPT) Vaier Tom! cos Precuey

146,92

661,84

fvatet ve Frene

Valot 80 Segutt Cescomo
o.oo] o.oo|

But Dean Acessor Vel do 1P1
0.00| !

Valar Totel 0 Nuts

Vaior Deson
o.oo| 0,00

661.84

Transpontador / Valumes Transportados

(Raala Soeml

Frata oot Toaie

O-Rarmetznte{CIF}

-—
[ Coage ANTT

li-’uu Viiedo | OF

CNPUCRF
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—
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Wi Apres:
doe Trib,

Finador Exerno e Punhn -Cog. SIS 2 02.03.0014
LOTE V8T 74068

Pno Schanz 2.3 X 100MM - Cee. SUS 57.02.03.080-5
LOTE v09P48378

Pno Sehanz 3.0 X 100WM - Cod. SUS 07.02.03.380-5
LOTE v11089793

Pat Janvo P34 ta Olvava - Prov 516343
Cir 1140772018 - Mt Or Wader Firpais |
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Dados Adicionais

informacdes Complemunmares

| 8504-8 C/C 4368-0 .
|

' *Nota fiscal emitida nos termos do sjuste SINIEF 1172014, [sencao de ICMS conforme Converma 01/83 prorrogadn

CONTRATQ: 27/2016 - PREGAD: 782015 - HOSPITAL REGIONAL N. SRA. DO SOCORRO, Banco do Brasii AG|

| pela Convenio 49/17 e Aliguota 0% de PIS e Cofins conforme art. 28 inciso XV da LE! 10,865/2004°

{Trib Aprox. RS 27,80 Fed- RS 119.14 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:4BPT/empresome F3L1P3
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Fundagao
Hoapitalar

- R . Centro Cirurgico HRIFS oe S
‘ . Formulario de Rastreabilidade do Processo de Esterilizagéo
Paciente: Atendimento:
Procedimento Cirtirgico:
Sala Operatéria: Circulante de Sala: Enfermeiro:
Etigquetas

Integradores Quimicos

wos CARGA / CARGA

. . peeRanor  AUTOCLAVE/ AUTOCLAVE

B ¢ persmpadsazes
150 111481 OPERADOR / QPERADO « BTy S
QOONe IACINNS e ;
- TSR werrgrarG T ESTEE Cm:)
. % DATA / FECHA
auipon  AUTOCLAVE/ AUTOCLAVE B ¢ yuicomanns
» . wos CPERADOR/ OPERADOR — " r%
nnz . —
3,“"‘,40-1 hﬂh‘h‘mhll'h
P M
mm T AL MATERAL s T CTend) (cisa)
iecaman DA / FECHA - e
STECRADOR  AUTCTLAVC/MMCOAVE — ~ cmees P oygeiTRnans
oS CARGA  CARGA ———"— ~ — L BT
501114020 OPERADOR/ B i
CKLO NS/ CICLONe
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|MS/DATASUS BOSPITAL REGIONAL JOSE F O SOBRINHO /
No. DO BE: 693528 DATA: 12/09/2018 HORA: 05:23 USUARIO: VLS ROSA
CNS: . SETOR: 01-ACOLHIMENTO
. IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
NOME : JANIO PASS0OS DE QOLIVEIRA DOC...: 877,22¢
IDADE.........: 57 ANOS NASC: 23/10/1960 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO...... : RUA A-25 NUMERQC: 17
COMPLEMENTO. . .: 106735230010001 BAIRRO: CONJ M F II
MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE CEP...: 49160-0QCC
NOME PAI/MAE..: JOSE VALTER DE OLIVEIRA /MARIA GILDA DX CLIVEIRL
RESPONSAVEL...: QO PROPRIO TEL...: 992¢ =81
PROCEDENCIA...: CONJ MARCOS FREIRE II
ATENDIMENTO. ..: NAO INFORMADOS
TASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA : NAD
4CID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: NAO
oy | X rmHg ] PULSO: | ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
. EXAMES CCMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ 1 7C
' [ ] LIQUOR [ 1 ECG [ 1 ULTRASSCKOGRE -1,
SUSPEITA DE VIQOLENCIA OU MAUS TRATOS: ([ ] SIM [ ] NAO
DADCS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: i
NOTACOES DA ENFERMAGEM:
DTAGNOSTICO: CID:
PRESCRICAC | HORARIO DA MEDI-TACAC
DAT2A DA SAIDA: ° / / HORA DA SAIDA:
NLTA: [} DECISAQO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAC - [ ] DESIETENCIA
[ 1 ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
TNTEINACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): o
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : o
DBITC: | 1 ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ . ANAT. Jre oL
, P
Pl £, — _—
' JE’WATURA »o PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBC DO MEDICO
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p. 48

-Nome do Paciente:

l. QueixaﬁMmi\ﬁm\Ie\ ou a grocurar o Pronto Socorro. Busca Espontanex () - Encamirhamento’( ) -

Horario:
1. A\"ALIACRO DE RISCO/ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO

e oo ey oun MCh.

-

-

. 5. Risco:

2. Cronologia/ Duracio da Q

3. Historia Pregressa: DM (
Qutros_

veixa : Agudo ()
‘\j Cardiopatias (

HAS (k}

Cranico ()
Alergias (I‘\M_Ia.Transt. Menta: ¢

4. Dados Vitais -

Pa, V3G _ s T4

Pulso

GlicenTia

AZUL

Oximetria

VERDE =

Temperatuni‘

AMARELO

Enfermeiro (Assinatura e Carimbo) :

LARANJA I}

1. Histéria Clinica

- ATENDIMENTO MEDICO

2. HD: -
3. Terapéutica: PRESCRICAO MEPICA
[11. ANOTACAO DE FNFERMAGEM



' ' 'Fundagao

@ Hospitalar .;;
\‘ de Sadde HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO Sl
ercmcgo MEDICA £
- ‘/_\ , ’ /[70
NOME: Y T0: , ~v /.
H.D: s 2 Verada DATA: /0‘ //[%
7 L ) I 4 .2 y AR v 4
D)
/
(L (V 4 C //‘ ~ //
[/ - ]
65; é =7 - il |
AoV 1/ [ooreacyal Q]
v /U7 L” J/[(/\:Q/:/M
)
Z/ /
A/
Dr. Wi o
RO 2L
GPE 7 —
|
HORA PA P T FR
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" Fundagao W S’
@g Hospitalar @
Wl ve saude HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO wH
PRESCRICAO MEDICA
: NOME: LEITO:
{ H.D: DATA:
i
|
{
1
HORA PA P T FR
; r -
i
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» " Fundacao

Hospitalar - HOSNTAL REGIONAL JOSE FRANCO

‘W ce saude

“';:ﬂ

L) eSS

Nome: IA/ /9 v/,[ (C)

(/@5@09 Qr (M eifr )

Enfermaria;

e S wowwwm
[N 1K - /%W@m
/,-7 [ \r‘ /. e

[

fi _/--- )

y/ £

C
(”&% 7/«;/;/ a
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. \.' Hospitalar -

Nome:

Enfermaria:
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-EVQLUGAO DE ENFERMAGEM Loy T
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-/jﬁf) (E} ’féz’éj@' e @2/4'-2,.%',(;4523’

Enfermaria;

& £09

DATA
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~ A2 OG AT EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
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" Fundacao %
‘0‘ ggsslggac,'gr HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO b
EVOLUGCAQ DE ENFERMAGEM ccamSTNRD DS 0
Nome:
Enfermaria:

DATA | HORA

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

r
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ENCAMINHAMENTO

‘HOSPITAL DE REGIONAL SOCORRO

ENCAMINHO OPAcmNTE:\/j QA0 /'pO./V\,Gq dr Ol

DIAGNOSTICO RN pa p)( i vaudis dusaded ‘E
L Rearad on M#uw A Cetldes

\

ORIENTACOES:

» PRORCURAR RECEPCAC DO HOSPITAL DE SOCORRO, NQ DIA

AR 194/ /8  As & 3O HORAS PARA INTERNAGAO PARA
CIRURGIA DA MAO.

»> LEVAR TODOS OS EXAMES REALIZADOS (RADIOGRTAFIAS, EXAMES DE
SANGUE £ ELETROCARDIOGRAMA E QUTROS CASO SOLICITADOS)

> CIRURGIA AGENDADA PARA O DIAAZ /<09 /}8 AS £~ H.

> JEUMAPOS 2 4  Horaspooia_f4 1 QOF / JS

TENCAQ: O NAO COMPARECIMENTO DO PACIENTE NO DIA E HORA
DESCRI’I‘O ITEM 1° DAS ORIENTACOES, IMPLICARA DESISTENCIA NA
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO E CONSEQUENTE

DISPONIBILIZACAO DA VAGA PARA O PROXIMO PACIENTES EM LISTA DE
ESPERA.

D 08 ks




-

i TELEMEDIGINA

Agitldide & sRrvIiGo ¢a vida N Controle: 3733595/2018

——

- Laudo de Ecg
Unidade: Huse - Hospital de Urgéncia de Sergipe - Aracaju - SE
Hora Chegada: 11:15

Hora Saida: 11:19

Paciente: JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

Idade: 57

Médico: Dr. José Carlos Loiola Dantas

Data Exame: 07/09/2018 Registro do Tragado: 02
Ritmo: Sinusal

Frequéncia Cardiaca: 65 bpm SAQRS: 10°

Conclusiio: Eletrocardiograma normal

YLty

Dr. José Carlos Loiola Dantas
Cardiologista — CRM 5555

Salvador/Bahia, 7 Setembro 2018 Assinatura Eletronica

p. 56



ECG de Repouso

Exame: 18268 Reg.Clin.:ORTO Data: 07/09/2018
Nome:JANIO PASSOS DE OLIVEIRA 07.09.2018 Nase.:23/10/1860
FC 64 bpm Filtros: 60Hz Vel.: 28 mm/s

19 I B e e o

HIX

PRE - OPERATORIO

(c) MICROMED Biclecnologla
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*LL-DYN Ruby  Versao Programa 2.2ML  7/8/2018 11:09
4SPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

N/S Analisador: 3492686 (HUSE)

=“JIPAMENTO 2
4 Diagrama
Amost No_ID Tipo Am Patient SEQ# 2122 IDOP Admin
me Pac JANIO PASSOS DE OLIVEIRA DN 23/10/1960 Sex Masc Corrida 7/9/2018 11:08
-Pac AME DT/HR Coleta 7/%/2018 Test cBC
Obs 1 Modo Aberto Param 1
otago Obs 2 Limites Masc Universal (2}
SUSPEITY
SBC  7.38  10e3/ul
-EU 396 538 % BAND g 2
YM 246 333 %
YONO .471 6.39 % w o
08 350 474 % o m
ASO .43 183 % z g 3
g 3
-BC 499 1006/l = 28
GB 144  gidL m
CcT 43.0 % g
sCV 86.1 fL
CH 28.8 Pg e sa 00 1% 200 280 ° % 100 1@ 20 280
1CHC 334 QE_- COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
DW 115 %
LT 244. 1003/uL
PV 595 L
] 100 150 200 250
PLT RBC
IM. REF
¥BC 3.70-101 RBC 40648858 PLT 155.-3886.
1EU 1838586 303737 % ‘HGB 1249-168 MPV 6.90-10.8
YM 1.08-289 48.0-48.3 % HCT 37.7-83.7 INTERPRETAGAO
[ONO .240-.780 440127 % MCV B1.1-880 LEUC PLT
iOS  .030-440 600730 %  MCH 27.0-312 POPULAGDES ANORMAIS SUSPEITAS:
IASO 0.00-080 D0.00-1.70 %  MCHC 31.8-354 Bastdes
RDW 11.5-14.8

ANORMAL. DEF. POR USUARIO :
Basofilla
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HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV.TANCREDO NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO
TEL.: (079) 3216-2600

Validado

Nome: JANIO PASSOS DE, OLIVEIRA Sexo: Masculino

ID do doente: AMB.

Data nascimento:23.10.1960

ID da amostra: 31 Data‘hora da colheita:
Localizagio: Médico:

insaio Resultado Unidades Alertas Intervalo Data da conclusio

Hora da conclusdo
*hol 254 mg/dL CNTL, HIGH 0-100 07.00.2018 11:53
3luC 83 mg/dL CNTL 70-99 07.00.2018 11:48
DL 109 mg/dL CNTL 07.09.2018 11:54
JP TOTAIS 10093 mg/dL CNTL 07.09.2018 11:53
Tig 955 mg/dL CNTL, HIiGH 0-149 07.09.2018 1148
JHDL 34 mg/di CNTL, LOW 40 - 60 07.09.2018 11:54

Fim do registo da amostra
Impresso em: 07.08.2018 ARCHITECT Pagina: 1 de 1

11:54:15AM
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. " LAB HUSE ' N S—

Relatério de amostras

s/n: 518-0000528

. ¢ o -
ver 2.00.166

Medida Interpolado Razio ' INR : ma.
-
\ e, s
INDr () CN

”~
DG-APTTsynth INDs |
¢ 2 X
DG-PT 134s I 110.8 % 093r 0.92 INR (B) FI
7
4 7] - /
L] ¢ ©
\
= _a
{
9 ¢
v 4 - /
’ ' -
\
N
{
*  Amostra identificada manualmente (-ID) (Q) Revisto sem nenhuma politica de qualidade (I) Haincicencias CN Ceancelada Fl Finalizaca
.'p (A) Produto identificado manuaimente (C) Errode CV (') Resultado fora do intervalo de normalidad¢ PE Pendente RV Revista
(#) Teécnica ndo validada { PR Emcurs> EX Exportaca

(B) Curva de calibragfo edtada manuaimente (D) Duplicado
FSP)Gbodmomducado (R) Repeticdo



'%/ L " Fundagao

Hospi ta lar
wE \‘ de Saude
GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL NOSSA SENHORA DO SOCORRO
FICHADE ATO CIRURGIZO) - °

PACIENTE: ( : (L
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: WAV Al -
CIRURGIAREAKIZADA: (4 /7773 T -

CIRURGIAO: LZ Lo /-7
AUXILIARES: ,)—2\__(){/)@‘2{]“//) Y 1)

ANESTESIA: /}T{A / ANESTESISTA: \ -
DIAGNOSTICO PGS - OPERATORIO: /7 ] EOYE .
}({CIRURGIA LIMPA ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
() CIRURGIA CONTAMINADA () CIR. INFECTADA
INFECGAO PRESENTE A ADMISSAO? ( )SIM (O{NAO
( ) VIASAEREAS SUP. ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ( )TGI
() CUTANEO ) AP. CARDIO - VASCULAR () OUTROS |
N/, ) { DESCRICAO DO.ALQ CIRURGICQ /
{ /, N [
Z /)
© [ TG PEl7) € [eee 2
y P = . N - F
{4 L_ A
ol VN4
v V i ’% -
7] Z_; ;f’)i%?(/l W ¢
7 -

7.V V[_ N P
9/ (s & Tie) (LU0 )
_,)ﬁf‘y{j

N f
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RELATORIO ESPECIALIZADO
Avaliagio de perda funcional'e Invalidez permanente, pés tratamento das vitimas de acidente do transito.

Namero do sinistro /7//7 a. f /24 9E7 0 ﬁ()/gg P
— 3 » N S-S g ) /
Nome do paciente: ,//2//¢ %\’/‘x//f 3 &/{/”7////(4 o3 O I%/

o Data de nascimento: /
Data do inicio do tratamento / Acidente / ~Jl 66 lgﬂf

1 - Diagndstico / Causas basicas:
Sz e 4 ?7?’(%, U oS Mg FORraonss, [
[P Lot N 2500 PR 7, A0 JB7 O ok ety Kacdc
Al é//d///; ‘ {4{”:%41 AP (Gt /t//%///({f(( ) Y s
O Fragastco X foide & G Fra AP L fre Gorie

2 - Data / Tratamento Realizado: -

ET W, .
2 T ez 2> O W72
/%’J/z’//;% ﬁ/‘) So S # O, 7 - 2T 7). >

D i ) 72 ,;,2: v 4 /‘2-/?/
1 (Hrrees PFFH Y ALY 2 fote Cfey=D. G Z

Gty PUE. F77 (26

3 - Data / Exames Complementares / Resultados:
G F. b 7.

K Do RS E UL [ S0 Pe e B
| 720 KPP

RIS BV
SHISLEY

| CORRETORA | Tee CRM 1450
| gixelra :

; s -\.W_._.....,_,.: , Renato : -Traumato\()g\a

HhogomR on 77 /3 o /7"

[ B | 2/ ¢9/5, 7.

il i1

R s e | ! /

| DPVAT/SE | Data Assinatura e Carimbo

| e wa s P et Lez 3




4 - Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:

\ /{ /e
TR o > - VA4 7, Y, ’/2/ A %3
CTH 278 7~ SHAI

5 - Descrigio das perdas funcional / Invalidez permanente / Pos-tratamento realizados:

o L T e FNvrcninie - fhar G T

//Z’/j Gl A 67/6///’;%%’/} o AR ¢ Stttz (Pl

D Sbfivioc ARG A2 Jrl

YT ca R e T
C Mypnsacs. @t 4 £y o o7 .

L S A A2 SRGE I S Mok -G FAHE

- %(/ﬁ/; 2l o fod 7 7V, G 77 (z//;z.;%,/ % S S

/4 ﬁ@c//z e RN Gor e Frzia Gv e

6 - Alta definitiva do tratamento: I 4z /Z/ g,
7 - Data do Exame do Paciente 1 d/, / 24 /A0

8 - Segue Exame Anexo

9 - Médico responsdvel pela avaliagdo apds analise da documentagio do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Historico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

NomodolMio  Renato Teixelra N'doCRM 1450 |Fome: (079) 3211-5368
lanlg:‘::‘:taporanga. Bairro Getulio Vargas les);% S Aracaju fsado  Sergipe
Aten¢do: As sequelas das lesoes sofridas s6 poderam ser determinadas apés decorridos 60, 90,
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva o CRM 0\1‘32
o 0 /S "otorste T
l Data : . Assinatura e Carimbo

Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270

I p. 63
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{Recepemos ce Dibron Compreio o Anlzos >~ oeaicos Swel - EPP os oreditos constantes na *ioia Fiscal maraca an lado ]
NFe N° 0000033818/
{Dats de Racetimento Jjﬂwmméa 2 Assinalura do Recebedor Seérie 001
Controle do Frsco
e DANFE
“*‘-ff S Documento Auxiliar da
S D IBRO‘I\J Nota Fiscal Eletrénica
T s Saida: 1 1
Entrada: 0 Chave de Acesso
Dibron Comercio de Artigons Ortopedicos Eireli - EPP N 0000033818 3518 0855 1216 0200 0199 5500 1000 0338 1819 1641 3200
Rua Thomaz Pileggi - . 421 - Republica Série 001 Consutta de do portal da NFe
14030-010 - Ribeirao Preto - SP - Fone/Fax. 16 3234 0226 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operacdo
Venda a Prazo.

Protocolo de Autorizacéo

135180545758075 - 14/08/2018 - 09:40:29

Inscricio Estadual tnscricdo Estacual Sub Trbutana CNPJ
582216683113 55.121.602/0001-99
Destinatario / Remetente
Nome/Razéo Social CNPJICPF Data ce Emissao
Fundo Estadual de Saude 04.384.829/0001-96 14/08/2018
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saica/ Entrada
Praca General Valadao, 032 - Centro 49010-460 14/08/2018
| Muncipio |Fone |UF Inscncéo Estacual Hora Saida/Entrada
|Aracaju |SE 09:31:00
Fatura
|u~ 2 upheats Venaments Valor | N" @2 euphests Vencuments vm.v]wu eusbeata Venaments Valor [n'u dupkeats Vencmento Valor | N* 63 duphesta Venamants vnb-l
[o01 13/0972018 561.84 |
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS _]En Calc. do ICMS Subs | Valor go ICMS Subs Valor Aprox. dos Trb, (18PT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0.00] 0,00 146,92 661,84
| Vator do Frete ]volnt do Seguro ]Descnnxa Out. Desp Acessor Valor do 1P| Valor Deson Valor Total da Nota
0.00| 0.00| 0,00 0.00 0,00 0.00 661,84
Transportador / Volumes Transportados
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF | CNPJICPF
0-Remetente(CIF)
Endereco Municipio UF Inscricio Estadual
Quantdade ]'Ewéue Marca Numeragéo Peso Bruto [Pm Liquido
Dados dos Produtos
|
::1 Descrigio dos Produtos NCMISH ;:;N CFOP | Med. | Quantidade | V. Unitario | V. Descomto | Vi.Totl | BClems | Vir.lams . Pt m:"“ "‘m e
1|2470  |Fixador Externo de Punho -Cod. SUS: 17 02.03.041-4 90211020 | 040 | 6108 PC | 140000' 493,7800 0.00 49378 0.00 0.00 000| 000 108.62
LOTE ve774069
|
| ' } | ! |
-‘!3256 Pino Schanz 2.5 X 100MM - Coc. SUS 07.02.03.080-5 9021°02¢ I 040 3108 | PC 30000 2 0‘00! 0.00[ 84,03‘ 0.00‘ O‘OOi 0.00’ 0.00 I ‘ 15.65!
LOTE V09748978
3{3287 |Pino Schanz 3.0 X 100MM - Cod. SUS 07.02.03.080-5 802::020 l 040 : 5108 PC |} 3.0000] 28,0100 i 0.00l 8‘.03' 0.00 | 0.00‘ 0.00I 0,00 I | 1855!
i LOTE V11089793
Pac Janio Passos de Oliveira - Pronf 676343 i
Cir 11/07/2018 - Méd Dr Walter Pinheiro 1

Dados Adicionais

[Intormacées Complementares

Informagdes Adicionais do Frsco

} CONTRATO: 27/2016 - PREGAO: 79/2016 - HOSPITAL REGIONAL N. SRA. DO SOCORRO, Banco do Brasil AG‘

|6504-8 C/C 4368-0 ‘
i

*Nota fiscal emitida nos termos do ajuste SINIEF 11/2014. Isencao de ICMS conforme Convenic 01/88 prorrogado

g'pelo Convenio 49/17 e Aliquota 0% de PIS e Cofins conforme art. 28 inciso XV da LE! 10.865/2004~

iTrib Aprox. R$ 27.80 Fed - R$ 119,14 Est - R$ 0.00 Mun / Fonte:IBPT/empresome F3L1P3

|
|
|

p. 64




p. 65

Em caso de duvidas, 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,
? L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Pum——— Regides). Para reclamagdes 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190261085 Vitima: JANIO PASSOS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracio de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SINISTRO 3190261085 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SHISLEY

NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA
BENEFICIARIO JANIO PASSOS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 01419444808

Posigdo em 10-05-2019 14:38:11

Seus documentos estdo em fase de digitalizagéo e depois serdo analisados pela equipe
técnica da seguradora. O prazo regulamentar para analise do seu processo é de até 30
dias, desde que nao haja necessidade de documentos ou informagdes adicionais. Por
favor, aguarde e continue acompanhando seu processo neste site.
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SINISTRO 3190261078 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

COBERTURA DAMS

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

BENEFICIARIO JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 01419444808

Posigao em 10-05-2019 14:46:28
Seu pedido de indenizagéo esta em analise na Seguradora Lider DPVAT. O prazo
regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificarmos informagdes adicionais,

conforme carta enviada para seu endereco. Esse & um procedimento de rotina, previsto

na legislagao (Resolugéo CNSP 332/2015). Nosso objetivo & garantir o correto
pagamento da indenizagéo e, assim que tivermos finalizado todas as verificagdes

necessarias, o prazo regulamentar voltara a seguir normalmente. Por favor, aguarde e

continue acompanhando seu processo neste site.
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SINISTRO 3190261078 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

COBERTURA DAMS

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

BENEFICIARIO JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

CPFICNPJ: 01419444808

Posi¢ao em 27-05-2019 09:57:18

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT. Em
breve, 0 pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site
dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

22/05/2019 R$ 100,00 RS 0,00 RS 100,00

SINISTRO 3190261085 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

CPFICNPJ: 01419444808

Posigao em 27-05-2019 09:58:26

Seus documentos estao em fase de digitalizagao e depois serdo analisados pela equipe
técnica da seguradora. O prazo regulamentar para andlise do seu processo € de até 30 dias,
desde que n4o haja necessidade de documentos ou informagées adicionais. Por favor, aguarde
e continue acompanhando seu processo neste site.
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Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190261078 Vitima: JANIO PASSOS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/06/2018 Cobertura: DAMS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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De: SHISLEY NUNES <§HI§LEY§DEEETQRA@h0§mail.com:v

Enviada em: sabado, 20 de abril de 2019 10:50

Para: Atendimento - SIS DPVAT <3_§g_rﬂmgﬂmi_s_dplai@§_egggr§;jgra ider.com.br>; Consultas DPVAT
<gon§gltas.dpﬂ@_ggurgdorglider.com.br>

Cc: Ana Cristina Pina <mpm_a,@gguradorglidgr.cgm.bw

Assunto: SINISTRO 3190261085 ASL - 0116995/19, JANIO PASSOS DE OLIVEIRA - INVALIDEZ

PREZADOS SENHORES,

ESTAMOS TENTANDO LANGAR O REFERIDO PROCESSO DESDE O DIA 15.04 EM DIGIPONTA QUE CHEGA
A CONCLUIR, MAS NO SISDPVAT, INFORMA QUE AINDA ESTA EM DIGITALIZAGAO/INDEXACAO, E NO
HISTORICO (Processo em andlise com interrupcdo de prazo (AF),

NESTE CASO NAO PODENDO ATRIBUIR PERDA DE PRAZO, JA QUE O SISTEMA NAO PERMITE O
LANCAMENTO.

ATT,
SHISLEY.

CONFIDENCIALIDADE

Esta gem é seu " um da Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgacdo ou uso n3o

autorizado, total ou parcial, € proibido. Caso vock ndo seja um dos destinatirios desta mensagem, favor notificar ao remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY

This message is confidenpal; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider except where provided for in 3 written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized

disclosure, use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please notify the sender immediately.

CONFIDENCIALIDADE

Esta mensagem é confidencial; seu conteudo ndo constitui um compromisso da Seguradora Lider, exceto
se fornecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgagdo ou uso ndo
autorizado, total ou parcial, proibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatarios desta mensagem, favor
notificar ao remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY

This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider except
where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized
disclosure, use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended
recipient of the message, please notify the sender immediately.
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De: Atendimento - SIS DPVAT <atendimento.sisdpvat@seguradoralider.com.br>

Enviado: sexta-feira, 26 de abril de 2019 12:59

Para: 'SHISLEY NUNES'

Cc: Ana Cristina Pina; Consultas DPVAT

Assunto: RES: SINISTRO 3190261085 ASL - 0116995/19, JANIO PASSOS DE OLIVEIRA - INVALIDEZ

Prezados, boa tarde.

Solicitamos refazer a guarda do documento no digiponta.
Caso apresente erro, nos encaminhe o print de tela com a mensagem apresentada.

Att,
Atendimento SISDPVAT Sinistros

atendimento.sisdpvat@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4322

O LIDER

Admimistrackora do Sequro DPVAT

www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 22° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube
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RES: SINISTRO 3190261085 ASL - 0116995/19, JANIO PASSOS DE OLIVEIRA -
INVALIDEZ SD28992

Atendimento - SIS DPVAT <atendimento.sisdpvat@sequradoralider.com.br>
Seg, 29/04/2019 15:55

Para: "SHISLEY NUNES' <shisleycorretora@hotmail.com>
Cc: Ana Cristina Pina <ana.pina@seguradoralider.com.br>; Consultas DPVAT <consultas.dpvat@seguradoralider.com.br>

Prezado (a),
O problema foi encaminhado para nossa area de TI.
Favor aguardar nosso retorno.

Att,

Atendimento SISDPVAT Sinistros

atendimento.sisdpvat@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4322

@ LiDER
Admisistradon do Segurs DPVAT
www.seguradoralider.com.br

Rua da Assembléia, 100 - 22° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | Linkedin | Instagram | Youtube

De: SHISLEY NUNES <shisleycorretora@hotmail.com>

Enviada em: segunda-feira, 29 de abril de 2019 12:49

Para: Atendimento - 5IS DPVAT <atendimento.sisdpvat@seguradoralider.com.br>

Cc: Ana Cristina Pina <ana.pina@seguradoralider.com.br>; Consultas DPVAT
<consultas.dpvat@seguradoralider.com.br>

Assunto: RE: SINISTRO 3190261085 ASL - 0116995/19, JANIO PASSOS DE OLIVEIRA - INVALIDEZ

Prezados, ainda com o mesmo problema. Ele conclui com sucesso no digiponta, mas no status do
SISDPVAT, mantem com digitalizacdo/indexac3o. Por favor verificar o erro sistémico para darmos
andamento no processo.




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
201988001133

DATA:
18/07/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Concluso

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 73
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201988001133

DATA:
18/07/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Processo n°: 201988001133 R.H. Nos termos do artigo 98, caput do Cddigo de Processo Civil,
DEFIRO o pedido de beneficio da gratuidade da Justica, formulado pela parte autora. Frise-se que a concessao da
gratuidade afasta, tdo somente, o adiantamento das custas processuais, 0 que ndo exime da responsabilidade pelo
pagamento das verbas de sucumbéncia, que ficara sob condi¢cao suspensiva, com assento no artigo 98, 88§ 2° e 3°,
do Cadigo de Processo Civil. Designo com base nos artigos 3°, §2° do CPC, audiéncia de conciliagdo para o dia 27
de agosto de 2019, as 11:40 horas, a ser realizada no CEJUSC Centro Judiciario de Solucéo de Conflitos e
Cidadania localizado no 1° andar deste Forum Des. Artur Oscar de Oliveira Déda/ Nossa Senhora do Socorro.
CITE(M)-SE o(s) réu(s) para comparecer em audiéncia, com procurador devidamente constituido, e com
antecedéncia minima de 20 (vinte) dias da assentada, nos termos do artigo 334, §9°, do Cddigo de Processo civil.
Frise-se que o desinteresse na autocomposi¢cdo deve ser apresentado expressamente, por meio de peticdo, com 10
(dez) dias de antecedéncia da data de audiéncia (artigo 334, 85°, do CPC), e, neste caso, 0 prazo para oferecer
contestacao se inicia nos moldes do artigo 335, Il do CPC. INTIME-SE a parte autora para audiéncia por meio de seu
advogado, com assento no 334, 83°, do CPC. Por fim, ADVIRTO que o ndo comparecimento injustificado da parte
autora ou do réu a audiéncia designada é considerado ato atentatério a dignidade da justica, com a aplicacao da
sancao prevista no artigo 334, §8°, do CPC. Nossa Senhora do Socorro(SE), 18 de julho de 2019.<br/><br/> Designo
o dia 27/08/2019 as 11h:40min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Socorro

Ne° Processo 201988001133 - Nimer o Unico:; 0005527-34.2019.8.25.0053
Autor: JANIO PASSOSDE OLIVEIRA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concesséo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

DESPACHO

Processo n°®: 201988001133
R.H.

Nos termos do artigo 98, caputdo Codigo de Processo Civil, DEFIRO o pedido de beneficio
da gratuidade da Justica, formulado pela parte autora. Frise-se que a concessédo da
gratuidade afasta, tdo somente, o adiantamento das custas processuais, 0 que nao exime da
responsabilidade pelo pagamento das verbas de sucumbéncia, que ficara sob condicao
suspensiva, com assento no artigo 98, 88 2° e 3°, do Cédigo de Processo Civil.

Designo com base nos artigos 3°, 82° do CPC, audiéncia de conciliacdo para o dia 27 de
agosto de 2019, as 11:40 horas, a ser realizada no CEJUSC - Centro Judiciario de
Solucédo de Conflitos e Cidadania localizado no 1° andar deste Forum Des. Artur Oscar
de Oliveira Déda/ Nossa Senhora do Socorro.

CITE(M)-SE o(s) réu(s) para comparecer em audiéncia, com procurador devidamente
constituido, e com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias da assentada, nos termos do artigo
334, 89°, do Caodigo de Processo civil. Frise-se que o desinteresse na autocomposi¢ao deve
ser apresentado expressamente, por meio de peticdo, com 10 (dez) dias de antecedéncia da
data de audiéncia (artigo 334, 85°, do CPC), e, neste caso, o0 prazo para oferecer contestagcao
se inicia nos moldes do artigo 335, 1l do CPC.

INTIME-SEa parte autora para audiéncia por meio de seu advogado, com assento no 334, §3°,
do CPC.

Por fim,ADVIRTOque o ndo comparecimento injustificado da parte autora ou do réu a
audiéncia designada é considerado ato atentatdrio a dignidade da justica, com a
aplicacao da sancéao prevista no artigo 334, 88°, do CPC.
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Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 18/07/2019 as 14:30:22, 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; 2019001782821-46. fl: 1/2




Nossa Senhora do Socorro(SE), 18de julho de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara
| Civel de Socorro, em 18/07/2019, as 14:30:22, conforme art. 1° IlI, "b", da Le
TISE | cievranica| 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001782821-46.
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Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 18/07/2019 as 14:30:22, 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: 2019001782821-46. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
201988001133

DATA:
24/07/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Elaborado AR 201988003535.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
201988001133

DATA:
24/07/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Parte autora intimada para audiéncia por meio de seu advogado, com assento no 334, 83°, do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201988001133

DATA:
24/07/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201988003535 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 79



g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

R anoe Passs, oy |H H || | H” |‘ Hl Hl

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

e

Erommerntd Cep - 49160000 Telefone - (79)3279-3400 201988003535
PROCESSO: 201988001133 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0005527-34.2019.8.25.0053
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: JANIO PASSOS DE OLIVEIRA
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: DESPACHO Processo n° 201988001133 R.H. Nos termos do artigo 98, caput do Cdédigo de
Processo Civil, DEFIRO o pedido de beneficio da gratuidade da Justi¢ca, formulado pela parte autora. Frise-se
gue a concessao da gratuidade afasta, tdo somente, o adiantamento das custas processuais, 0 que nao exime
da responsabilidade pelo pagamento das verbas de sucumbéncia, que ficard sob condicdo suspensiva, com
assento no artigo 98, 88 2° e 3°, do Cdédigo de Processo Civil. Designo com base nos artigos 3°, §2° do CPC,
audiéncia de conciliacdo para o dia 27 de agosto de 2019, as 11:40 horas, a ser realizada no CEJUSC Centro
Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania localizado no 1° andar deste Forum Des. Artur Oscar de Oliveira
Déda/ Nossa Senhora do Socorro. CITE(M)-SE o(s) réu(s) para comparecer em audiéncia, com procurador
devidamente constituido, e com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias da assentada, nos termos do artigo
334, 89°, do Cdédigo de Processo civil. Frise-se que o desinteresse na autocomposi¢do deve ser apresentado
expressamente, por meio de peti¢do, com 10 (dez) dias de antecedéncia da data de audiéncia (artigo 334, §5°,
do CPC), e, neste caso, 0 prazo para oferecer contestacdo se inicia nos moldes do artigo 335, Il do CPC.
INTIME-SE a parte autora para audiéncia por meio de seu advogado, com assento no 334, §3°, do CPC. Por
fim, ADVIRTO que o ndo comparecimento injustificado da parte autora ou do réu a audiéncia designada é
considerado ato atentatorio a dignidade da justica, com a aplicagdo da sancao prevista no artigo 334, 88°, do
CPC. Nossa Senhora do Socorro(SE), 18 de julho de 20109.

Designo o dia 27/08/2019 as 11h:40min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.

Data e horario da audiéncia: 27/08/2019 as 11:40:00, Local: a ser realizada no CEJUSC Centro Judiciario de
Solucéo de Conflitos e Cidadania localizado no 1° andar deste FGrum Des. Artur Oscar de Oliveira Déda/ Nossa
Senhora do Socorro.

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

Qualificagao da parte ré;:

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

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
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A, | Assinado eletronicamente por REINALDO CARVALHO GIL, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Socorro,
.|em 24/07/2019 as 08:54:31, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001830064-42. fl: 1/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001830064-42



TISE

N
)

ra

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

) Documento assinado eletronicamente por REINALDO CARVALHO GIL, Escrivdo/Chefe de

assil':;l:].4|a Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Socorro, em 24/07/2019, as

TISE | cicrrnica | 08:54:31, conforme art. 19, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001830064-42.

81

Assinado eletronicamente por REINALDO CARVALHO GIL, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Socorro,
em 24/07/2019 as 08:54:31, 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: 2019001830064-42. fl: 2/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001830064-42
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
201988001133

DATA:
24/07/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Deferido o pedido de gratuidade em despacho do dia 18/07/2019 14:30:23 .

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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