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EXCELENTISSIMO JUiZO DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DO
SOCORRO, ESTADO DE SERGIPE.

RUANDERSON SANTOS DE FREITAS, solteiro, auxiliar de produgao, CPF n.
063.255.455-08, RG n. 3.269.271-4 22 Via SSP/SE, residente e domiciliado na Av.
Perimetral B, n® 09, CEP: 46160-000, Conj. Marcos Freire Il, Nossa Senhora do
Socorro/SE, vem por meio de seus advogados subscritores (DOC 01) perante este Douto
Juizo propor

ACAO DE COBRANCA

em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, n° 74, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-205,
pelas razdes de fato e de direito a seguir delineadas:

1. DOS FATOS.

A parte autora, no dia 156/08/2017, conforme consta no registro de ocorréncia
policial, estava conduzindo sua motocicleta HONDA CG 150 FAN, na Avenida Coletora
C, nas imediacbes do Forum, quando foi colidido na traseira por um outro veiculo. Na
batida, o Autor caiu da moto e sofreu fratura bimaleolar no tornozelo da perna direita, de
acordo com relatorios médicos acostados, aléem de escoriagcdes por todo o corpo.

Logo em seguida do acidente sofrido, o requerente foi resgatado pelo SAMU
no local e levado para o Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE, no qual foi identificado:
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Historico clinico: paciente vitima de acidente de moto trazido pelo SAMU
em protocolo. Apresenta ferimento ... em perna direita. O Rx de tornozelo
D mostrou fratura bimaleolar D. Realizada limpeza do ferimento com
curativo e imobilizagédo com talo ...

Em virtude da gravidade de seus ferimentos, necessitou passar por
procedimentos cirdrgicos, conforme documentado, com a aplicagao, inclusive, de placa
e parafusos em seu tornozelo, ficando internado para recuperacao, quando finalmente
teve alta.

Em decorréncia do acidente, como consequéncia, restou o Requerente com
acentuada limitagdo fisica, além de sentir dores intensas e constantes. Ou seja, as
atividades mais simples do dia a dia, como caminhar, praticar algum exercicio fisico e
trabalhar tornaram-se atividades tormentosas de serem desempenhadas em virtude da
dor excruciante que sente ao realizar tais movimentos do cotidiano.

Lembrando-se que havia a possibilidade de ser ressarcido pelo Seguro
DPVAT, foi conferir se havia pago seu prémio para o exercicio daquele ano de 2017. Ao
ver que nao, quedou-se surpreso, pois sempre paga os prémios desde que adquiriu seu
veiculo. Assim, resolveu pagar retroativamente o exercicio do ano de 2017. Dessa forma,
o0 acidente sofrido ocorreu em 15/08/2017 e o pagamento do prémio para 0 ano exercicio
de 2017 ocorreu em 27/10/2017, conforme comprovante de pagamento acostado aos
autos emitido pela propria Seguradora.

Portanto, consciente dos seus direitos garantidos por Lei, 0 segurado buscou
amparo através do pedido de indenizagao junto a Seguradora Lider do Consorcio do
Seguro DPVAT, tendo feito seu requerimento em 28/03/2018. Preenchendo os requisitos
para o recebimento da indenizagao, o autor encaminhou seu pedido juntamente com 0s
documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo costumeiramente solicitados
pela Ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do
Seguro Obrigatorio DPVAT Invalidez. O pedido foi autuado com o numero de sinistro
3180384445.

Certo do recebimento da indenizacao em conformidade com a gravidade de
sua invalidez, a parte autora aguardou resposta da Ré. Quédo surpreso ficou ao ser
informado que sua solicitagédo havia sido cancelada em razao da inadimpléncia! Ora, seu
pedido sequer foi analisado, sequer passou pela pericia! Alem de que o Autor havia
quitado o seguro muito antes da solicitagao da indenizagao ser enviada.
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De acordo com documento anexado, a ré negou a indenizagcao sob a
justificativa de que “trata-se de vitima/beneficiaria proprietaria inadimplente, ndo havendo
indenizacao pelo Seguro DPVAT, conforme Resolugao CNSP 332/15".

Tal entendimento nao € condizente com a previsao legal e com a seriedade
da leséo sofrida, especialmente porque se ndao houvesse o interesse no recebimento da
indenizagao em razao da gravidade da situagéo, o Autor sequer haveria realizado o
pagamento retroativo para o exercicio daquele ano. Além disso, sequer deveria haver
essa possibilidade!!

Como ja mencionado, o demandante permaneceu com seérias limitagdes
desencadeadas pela lesdo ocorrida no acidente de transito, recebeu atendimento que a
constatou, teve acompanhamento médico, passou por procedimento cirdrgico €, mesmo
assim, restou com acentuadas limitagoes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizacéo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas
fungdes que poderia almejar.

Destarte, patente os prejuizos sofridos, recorre a justica.
2. DO DIREITO AO SEGURO DPVAT

A parte Autora ajuizou a presente agao fundada no direito assegurado pela Lei
n® 6.194/74, que dispde sobre o Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre. O Seguro DPVAT, como € comumente conhecido,
cumpre relevante fungéo social, haja vista dar amparo minimo as pessoas vitimas de
acidente de transito, responsabilidade reconhecida pelo legislador pelos riscos existentes
no transito.

A referida Lei trouxe a obrigatoriedade do pagamento de indenizagdo como
seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por
sua carga, a pessoas transportadas ou nao (Art. 2°, da Lei n® 6.194/74, que altera o art.
20, do Decreto-lei n°73/1966). Ou seja, 0 seguro € obrigatorio, abrangendo todas as
pessoas acidentadas na via terrestre.

Atualmente, a Seguradora Lider é a administradora do Seguro DPVAT, ao qual
ela mesma descreve como sendo um ‘instrumento de protecdo social’ reconhecido por
mais de 208 milhdes de brasileiros e que ‘beneficia, particularmente, a populacao de
baixa renda, que tradicionalmente nao possui acesso facilitado a outros mecanismos de
protecéo, como planos de saude privados e seguros para veiculos automotores’.
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O art. 3° da Lei n® 6.194/74 estabelece que os danos pessoais cobertos pelo
Seguro DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia medica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada: | - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte; Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente; e lll - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.

No presente caso, o Autor foi colidido na traseira por um outro veiculo,
enquanto circulava por uma avenida, o que o levou a cair da moto e fraturar de forma
grave seu tornozelo direito, além de ter sofrido escoriacées pelo corpo, necessitando
passar por intervengao cirurgica com a utilizagao de placa e parafusos, acarretando nas
consequéncias supramencionadas nos Fatos, a saber, a invalidez de seu tornozelo
direito. Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve
o acidente de transito, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatorio,
nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, vejamos:

Art. 5° O pagamento da indenizacado sera 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.

Assim, foi requerido o beneficio obrigatério pela via administrativa, o qual Ihe
fora cancelado, sob a justificativa da inadimpléncia do segurado a época do acidente,
ainda que tenha quitado o prémio retroativo ao exercicio do ano de 2017. Ora, tal
afirmativa ndo condiz com a justica, necessitando de reconhecimento deste douto juizo
da obrigatoriedade do pagamento indenizatério da Ré no caso in quaestio, o que de
pronto se requer.

3. DA OBRIGATORIEDADE DA COBERTURA DE ACIDENTE QUE OCORREU DURANTE
A INADIMPLENCIA DO PREMIO. INAPLICABILIDADE DA RESOLUCAO N° 273/2012 E
DA RESOLUGAO N° 332/2015, AMBAS DO CNSP. Inteligéncia da Stimula n° 257 do
STJ.
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Sabe-se que o pagamento da indenizagado do Seguro DPVAT € obrigatorio
para 0s casos em que ha acidentes causados por veiculos automotores de via terrestre,
OU por sua carga, a pessoas transportadas ou nao (Art. 2°, da Lei n°® 6.194/74, que altera
o art. 20, do Decreto-lei n°73/1966). Ou seja, o seguro é obrigatoério, abrangendo todas
as pessoas acidentadas na via terrestre. Esse pagamento, quando ha a descricdo do
veiculo envolvido no acidente, esta vinculado, entretanto, ao pagamento do prémio do
exercicio do seguro daquele ano. In quaestio, o ano de 2017.

No caso em comento, o requerimento do beneficio foi cancelado sem sequer
passar por analise pericial sob a afirmativa de que o segurado néo estaria coberto pela
indenizacdo do Seguro DPVAT em razdo do seu inadimplemento a data do acidente
sofrido, ainda que tivesse sido pago o prémio pouco tempo apés, ainda referente ao
exercicio daguele ano. Assim, o acidente ocorreu em 15/08/2017, a quitagao do prémio
referente ao ano de 2017 se deu em 27/10/2017 e o requerimento administrativo do
beneficio indenizatorio foi feito em 28/03/2018.

Entretanto, essa justificativa ndo merece conformismo, razao pela qual se
busca as vias judiciais.

Explico.

A fundamentacao trazida pela Ré para o nao pagamento de indenizagao a
segurado inadimplente se pauta numa Resolugdo do Conselho Nacional de Seguros
Privados n°® 332, datada de 2015, que retira do proprietario inadimplente o direito a
receber indenizagao por seus danos pessoais do Seguro DPVAT. Da mesma forma, a
Resolucdo n® 273, também do CNSP, dispbe de forma semelhante sobre o nao
pagamento de indenizagao as vitimas proprietarias dos veiculos que se envolveram em
acidente de transito. Acontece que essas Resolugdes vao de encontro com a Lei n°
6.194/74, especificamente em seu art. 7°, que afirma:

Art. 7°. A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora nao identificada, seguro nao realizado ou vencido, sera
paga nos mesmos valores, condigdes e prazos dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Estamos diante de um conflito de normas em que uma é hierarquicamente
superior as outras. De acordo com a hierarquia das normas no ordenamento juridico
patrio, temos que uma Resolugdo de um Conselho ndo esta acima de uma Lei Federal.
Por isso ser inaplicavel concretamente, ainda que seja editada posteriormente a essa lei.
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Além disso, a Sumula n° 257 do Superior Tribunal de Justica, ainda em plena
vigéncia, afirma categoricamente:

Sumula n. 257. A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatorio de
danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres
(DPVAT) nao € motivo para a recusa do pagamento da indenizacao.

Ou seja, agiu de forma errénea a Seguradora ao sequer avaliar o processo do
Autor, cancelando-o0 de pronto, sob a justificativa da inadimpléncia a data do acidente e
embasando sua decisao na Resolugao supramencionada.

Além disso, trata-se de segurado que pagou 0 prémio apos o sinistro, na
esperanga de poder obter os valores indenizatorios com a cobertura ‘retroativa’, sendo
pessoa carente financeiramente e prejudicada severamente com o acidente sofrido,
conforme sera comprovado em exame pericial que fica desde ja requerido, fazendo jus
ao seguro DPVAT ainda que seja vitima proprietaria do veiculo e que esteve inadimplente
a data do sinistro.

Ademais, assim tem entendido de forma louvavel o nosso egrégio Tribunal de
Justica Sergipano, segundo as jurisprudéncias mais recentes sobre casos semelhantes:

APELACOES CIVEIS — ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO
DPVAT C/C PEDIDO DE DANO MORAL - PRELIMINAR DE
INCOMPETENCIA DOS JUIZADOS POR COMPLEXIDADE DA CAUSA —
VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO APTA A RECEBER A
DEMANDA - PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR -
ACESSO AO PODER JUDICIARIO GARANTIDO PELO ART. 5°, XXXV
DA CF — MERITO — ALEGACAO DE AUSENCIA DE COBERTURA ANTE
A INEXISTENCIA DO PAGAMENTO DE PREMIO DO SEGURO -
SUMULA 257 DO STJ — A FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO
SEGURO DPVAT NAO AMPARA A RECUSA DO PAGAMENTO DA
INDENIZACAO — ART. 7° DA LEI 6.194/74 — INAPLICABILIDADE DA
RESOLUCAO 273/2012 DO CNSP — INCIDENCIA DA CORRECAO
MONETARIA — TERMO INICIAL — DATA DO EVENTO DANOSO -
ENTENDIMENTO PROFERIDO PELO STJ, EM SEDE DE RECURSO
REPETITIVO, NO JULGAMENTO DO RESP 1.483.620-SC — DANOS
MORAIS NAO CONFIGURADOS - SENTENCA MANTIDA -
HONORARIOS RECURSAIS — RECURSOS CONHECIDOS PARA LHES
NEGAR PROVIMENTO — DECISAO UNANIME. (Apelagdo Civel n°
201800829840 n° (nico0044122-35.2017.8.25.0001 - 22 CAMARA
CIVEL, Tribunal de Justica de Sergipe - Relator(a): Alberto Romeu
Gouveia Leite - Julgado em 26/02/2019)
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APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT — ALEGACAO DE AUSENCIA DE COBERTURA
ANTE A INEXISTENCIA DO PAGAMENTO DE PREMIO DO SEGURO —
SUMULA 257 DO STJ — A FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO
SEGURO DPVAT NAO AMPARA A RECUSA DO PAGAMENTO DA
INDENIZACAO — VITIMA PROPRIETARIA DO VEICULO — ART. 7° DA LEI
6.194/74 — INAPLICABILIDADE DA RESOLUCAQ 273/2012 DO CNSP —
INCIDENCIA DA CORRECAO MONETARIA — TERMO INICIAL — DATA
DO EVENTO DANOSO — ENTENDIMENTO PROFERIDO PELO STJ, EM
SEDE DE RECURSO REPETITIVO, NO JULGAMENTO DO RESP
1.483.620-SC — SENTENCA MANTIDA — HONORARIOS RECURSAIS —
SENTENCA QUE ARBITROU HONORARIOS EM GRAU MAXIMO -
RECURSO CONHECIDO PARA LHE NEGAR PROVIMENTO — DECISAO
UNANIME. (Apelacdo Civel n® 201800819978 n° unico0031731-
48.2017.8.25.0001 - 22 CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica de Sergipe
- Relator(a): Alberto Romeu Gouveia Leite - Julgado em 13/11/2018)

Desta feita, demonstrado o direito a receber os valores indenizatérios do
Seguro DPVAT da vitima proprietaria do veiculo envolvido em acidente, ainda que
estivesse inadimplente a época do sinistro, a luz da teoria da hierarquia das normas, do
art. 7° da Lei n® 6.194/74 e a Sumula n° 257 do STJ, nada mais resta a ndo ser o
reconhecimento da responsabilidade de indenizar do Seguro DPVAT no caso in quaestio
e sua consequente condenacido a obrigacdo de pagar o valor calculado
proporcionalmente a invalidez sofrida a ser analisada por perito judicial, o que de pronto
se requer como forma de justica.

4. DA CORRECAO DE VALORES E ATUALIZACAO MONETARIA DESDE A DATA DO
EVENTO DANOSO — Simula n® 43 do STJ

Os documentos apresentados fazem provas suficientes da incapacidade
sofrida pelo Requerente, devendo ser reconhecido o direito a indenizacao obrigatoria
proporcional a invalidez permanente ocasionada pelo acidente envolvendo veiculo
automotor de via terrestre, devendo também ser reconhecida a incidéncia de juros a
partir da citacdo e a corregdo monetaria a partir do evento danoso, a saber, em
15/08/2017, segundo Boletim de Ocorréncia anexado.

Como é sabido, a Medida Proviséria n° 340/2006 alterou o valor para
pagamento das indenizagdes do seguro obrigatério DPVAT de 40 (quarenta) salarios-
minimos para o limite de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — para os casos de
morte e invalidez permanente conforme percentagem tabelada. Posteriormente, essa
Medida Provisoria foi convertida na Lein® 11.482/2007 que fixou os valores ja reajustados
e, desde entdo, jamais houve correcao, ou atualizacdo, sofrendo a inevitavel e
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progressiva deterioracdo pela inflagao. Assim, os valores de indenizagdo continuaram
congelados segundo os calculos realizados pelo legislador diante da realidade do ano de
2006, valores que seriam suficientes para suprir os danos pessoais outrora.

Como parametro de comparacao da necessidade de atualizagdo dos valores
da indenizacao trazidas pela Medida Proviséria n® 340/2006, observa-se os salarios
minimos vigentes naquela época e atualmente, que representam superficialmente a
diferenga gritante da realidade social: em 2006, o s.m. girava na monta de R$350,00
(trezentos e cinquenta reais); ja no ano de 2019, o s.m. foi fixado em R$998,00
(novecentos e noventa e oito reais) — um aumento de 285,14% (duzentos e oitenta e
cinco por cento) em 13 (treze) anos. O que se poderia adquirir ha 13 anos com R$350,00
(trezentos e cinquenta reais), hoje é necessario de R$998,00 (novecentos e noventa e
oito reais). Da mesma forma, o valor da indenizagédo do Seguro DPVAT nao € mais
suficiente para a reparacgao digna dos danos pessoais sofridos, como compensar valores
relacionados a limitagdo permanente da capacidade laborativa do segurado.

Assim, a corregao monetaria a partir do evento danoso, desde 15/08/2017, &
medida que se faz urgente, sendo reconhecida até mesmo pela jurisprudéncia
consolidada do Superior Tribunal de Justica:

Sumula 43, STJ. Incide corregdo monetaria sobre divida por ato ilicito a
partir da data do efetivo prejuizo.

SEGURO DPVAT. CORRECAO MONETARIA DA INDENIZACAO
SECURITARIA. TERMO INICIAL. DATA DO EVENTO DANOSO.
AGRAVO DESPROVIDO. 1. E inviavel o conhecimento de alegada
violacao a dispositivos constitucionais por se tratar de matéria reservada
a analise do Supremo Tribunal Federal. 2. A corregdo monetaria da
indenizacao decorrente do seguro DPVAT (artigos 3° e 5° da Lei 6.194
/74 com a redagao dada pela Lei 11.482 /2007, na qual convertida a
Medida Provisoria 340/2006), consoante orientagdo jurisprudencial
desta Corte, deve incidir a partir da data do evento danoso até o dia do
pagamento, a luz da Sumula 43/STJ. Entendimento sedimentado pelo rito
do art. 543-C do CPC . 3. Agravo regimental parcialmente conhecido, e,
nessa parte, desprovido. (STJ. AgRg no REsp n° 1470320 SC
2014/0180911-2. Relator: Min. Marco Buzzi. T4 — Quarta Turma. Data
do Julgamento: 22/09/2015; Data de Publicagdo: DJe 29/09/2015).

Isso porque a correcao visa manter o poder aquisitivo da moeda vigente no
pais, meio circulante de curso forcado com efeito liberatério das obrigacdes avencadas,
cujo valor efetivo visa estabiliza-la como meio de troca econémica.
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Sendo assim, sempre que houver depreciagdo monetaria entre 0o momento da
fixacdo do montante pecuniario da indenizacao e o instante do pagamento, a expressao
nominal do dinheiro deve ser reajustada para que continue a traduzir o valor intrinseco
do dano a reparar. Por isso, o Autor deve receber seu valor indenizatério proporcional a
invalidez permanente causada com corregao monetaria, atualizagéo de valores e juros
de mora, com o inicio da sua incidéncia se dé desde a data do acidente sofrido, ou seja,
em 15/08/2017, o que logo se requer como medida de justica.

5. DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO

O Codigo de Processo Civil, em seu art. 334, estabelece que o juiz designara
audiéncia de conciliagdo nos casos de preenchimento dos requisitos essenciais da
peticao inicial ou ndo improcedéncia liminar do pedido. Entretanto, o §4° traz a hipotese
de ndo realizacdo dessa audiéncia quando as partes manifestarem expressamente o
desinteresse na composi¢cao consensual.

O presente caso se trata de acao de cobranca do Seguro DPVAT em razao
de invalidez decorrente de acidente envolvendo veiculo automotor de via terrestre, sendo
necessaria pericia média para comprovacao do grau de invalidez, o que impossibilita um
acordo conciliatério. Dessa forma, o Autor manifesta expressamente seu desinteresse na
composigao consensual, com base o art. 334, §4° do Novo Cédigo de Processo Civil.

6. REQUERIMENTOS
Ante ao exposto, requer:

a) Que seja concedido o beneficio da justica gratuita, a luz dos arts. 98 e 99
do Codigo de Processo Civil/2015;

b) Que a Ré seja citada para, querendo, contestar a inicial, sob pena de se
aplicarem os efeitos da revelia;

c) a PROCEDENCIA INTEGRAL da presente acdo, condenando a Ré ao
pagamento da indenizagao referente ao Seguro DPVAT ao Autor, proporcional ao seu
grau de invalidez conforme sera demonstrado por pericia médica judicial, corrigida e
atualizada desde a data do acidente, a saber, 15/08/2017 e com a aplicagao dos juros
de mora;

Paulo Thiessen Advogados: advocacia inteligente e estratégias juridicas.
Tel.: 98878-9502. E-mail: paulothiessen@gmail.com.



p. 13

PAULO THIESSEN
ANVOUADOS

d) seja realizada pericia médica para avaliar o percentual de perda de um
dos membros inferiores e superiores, a fim de calcular o valor exato a ser majorado por
este juizo, cujos quesitos seguem abaixo, para serem respondidos pelo experto:

1. O Autor apresenta algum tipo de dano na perna direita? E
no tornozelo direito? Se sim, qual?

2. O Autor apresenta algum outro tipo de dano decorrente do

acidente?

Estes danos resultaram em alguma incapacidade?

4. Estaincapacidade é temporaria ou permanente? Parcial ou
total? Em que grau (%) ela afetou a funcionalidade dos
membros do Autor?

w

e) seja a ré condenada ao pagamento das custas processuais € honorarios
advocaticios, arbitrados a razao de 20% sobre o valor da condenacgéo, do art. 85 do
CPC;

Por fim, reclama a producao de prova por todos os meios de boa-fé em
direito admitidos, em especial a documental, pericial e por meio do depoimento pessoal
do Autor.

Dar-se a causa valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nossa Senhora do Socorro/SE, 12 de junho de 2019.

Paulo Thiessen

OAB/SE 8.178

Emilly Samita A. Sodré Vinicius Gongalves
OAB/SE 11.780 OAB/SE 11.459

Paulo Thiessen Advogados: advocacia inteligente e estratégias juridicas.
Tel.: 98878-9502. E-mail: paulothiessen@gmail.com.
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DOCUMENTOS APUD A INICIAL
DOC 01. Procuragao + Substabelecimento Ruanderson Santos de Freitas.
DOC 02. Documentos Pessoais Ruanderson Santos de Freitas.
ANEXO 01. Comprovacao de Hipossuficiéncia Econdmica
ANEXO 02. Documentos DPVAT (Boletim de Ocorréncia, Requerimentos e Declaragoes)

ANEXO 03. Prontuarios, Relatoérios e Exames do HUSE.

Paulo Thiessen Advogados: advocacia inteligente e estratégias juridicas.
Tel.: 98878-9502. E-mail: paulothiessen@gmail.com.
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ADVOGADOS

(nome),
) (profissao),

-

(endereco de domicilio e residéncia).

OUTORGADO: PAULO HENRIQUE DE AMORIM THIESSEN, solteiro, advogado, OAB/SE n.

8.178, CPF n. 016.070.715-33, com enderego profissional na rua Pacatuba, 333, centro, sala
07, CEP n. 49010-150, Aracaju/SE.

PODERES: O(s) outorgante(s) confere(m) ao(s) outorgado(s) os poderes da clausula "AD JUDITIA
ET AD EXTRA" na sua plenitude para o foro em geral e mais os especiais contidos no art. 105
do NCPC, para representar o(s) outorgante(s) em todos os graus de jurisdicdo, perante qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas as agoes em que seja(m) autor(es) ou réu(s), assistente(s)
ou oponente(s), usando dos recursos legais e acompanhando os contrarios. podendo - para
tanto - requerer e promover por via judicial, extrajudicial e administrativa, assinar termos de
inventaranie, prmeiras declaracoes, iralar de (odas as preliminares e incidentes, apeldr, agravar
ou embargar qualguer despacho ou sentenga, produzir provas, inquirir testemunhas, requerer
depoimentc pessoal, contestar, acompanhar e responder por gualguer acde, podendo
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar o direito sobre qgue se funda
a agao, transigir, firmar compromissos e acordos, nomear prepostos, receber e passar recibos

receber e dar quitagao, representando e defendendo os interesses e direitos do(s) outorgante(s)

inclusive perante reparticoes publicas e administracac publica em geral, estabelecimentos
pancarios e comerciais, Receita Federal do Brasil, Procuradoria Geral da Fazenda Nacioneal e
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) agindo em conjunto ou separadamente, e ainda
podendo substabelecer esta, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom

firme e valioso, praticando todos os atos gue se fizerem necessarios ao fiel cumprimento do
presente mandato.

Aracai/SE, OF de Gueum,() de Q9

Lzﬁﬁﬁ@: &@m R

OUTORGANTE

Paulo Thiessen Advogados: advocacia inteligente e estratégias juridicas.

Tel: 98678-9502. E-mail: paulothiessen@gmail.com



p. 16

PAULO THIESSEN
ADVOGADOS

SUBSTABELECIMENTO COM RESERVAS

Eu, PAULO H. de A. THIESSEN, advogado regularmente inscrito na OAB/SE sob o
n. 8.178, com endereco profissional na Av. Jorge Amado, 1055, sala 02, Jardins, Aracaju/SE,
SUBSTABELECO COM RESERVAS a EMILLY SAMITA DA ANUNCIACAO SODRE, advogada
regularmente inscrita na OAB/SE sob o n. 11.780, com endereco profissional na Rua Pacatuba,
n. 333, Centro, Aracaju/SE, CEP 49010-150 os poderes que a mim foram outorgados por
RUANDERSON SANTOS DE FREITAS, CPF n. 063.255.455-08, residente na Av. Perimetral B,
n® 09, CEP: 46160-000, Conj. Marcos Freire ll, Nossa Senhora do Socorro/SE, nos termos da
procuragao outorgada, que hora se substabelece com reservas.

Aracaju/SE, 12 de junho de 2019.

Paulo Thiessen
OAB/SE 8.178

Paulo Thiessen Advogados.
CNPJ n. 31.861.205/000105. Av. Jorge Amado, 1055, sala 02, Jardins, CEP 49025-330, Aracaju/SE.
WhatsApp: Brasil +55 79 999642612; Espafia +34 658958111. E-mail: paulothiessenadvogados@gmail.com.
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\
O e AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Admanistraders do Sagurs DFVAT
J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

~

p
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indeniza¢do. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

[ Nome completo da vitima /-{_

) BB u5s ) Tomangon s

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAOQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Numer-tépo Sinistro ou ASL

Nome completo | CPF tntutgﬁd Profissao

‘mtm Do _:_J‘l.l_:ﬁﬂ."s 063 oL ﬁ?- 155, 0P Rucuqs

S Doabcd 13 Y= 7%
irro Cldade g | Estado %
. meaf NS 5&»@3&@%&1& _hirji drm Yalg 0 )

Email Telefgne (DDD)

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Seque, em anexo,

a606-2142-9%71

copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
p

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

ceodu . S¢. I ae Mang:» de LodP

Local e\Data

K %%&%’Ym ﬁ«/ér & /éﬁ/q_r

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001,2017
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-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS )
m’RECUSD INFORMAR () SEM RENDA ("] ATE RS 1.000,00 7] R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(I R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (] R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ([ R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [} ACIMA DE R$ 10.000,00
7.CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcio) ('] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(JBRADESCO (237) (TJBANCO DO BRASIL (001) (] TAU (341) oo o
#2 CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) : 1] I
AGENCIA coum AGENCIA CONTA
NRO. oV NRO. DN NRO. o
| = T -ﬁ"h f < T r V1
S s T 8 ? U | | | — L.
(Informar digito se exlstlr} C (3 un ormar dlglto s exrsnr} (Informar digito se existir) (Infarmar digito se existir) )

3T A
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Seguradora
Q L| DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adinistradora do Seguro DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

=
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, méde ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

me Completo da Vitima o - I'CPFdaVitimg ‘Data do./ Audente =
\%g.ummjrm_@;pb_m faﬁm ';[)(23».225 ) ‘5. iﬁ’ OR. QL/ E!

.
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal . CPF do Representante legal

Email ; - iTeiefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
X Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

L] O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[7] O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
medica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

_

- , Q\\’? de H[],:j 0 de Jﬂ },;i i‘i
Locale D !

7(%4”05£50"’ J;f-/g! i ngé,,/_qg

Campe 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI001 V001/2017

p. 24
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C LiDER

o4 des e DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RUANDERSON SANTOS DE FREITAS
Ne Sinistro: 3180384445

Vitima: RUANDERSON SANTOS DE FREITAS
Data do Acidente: 15/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180384445.

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

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13273771
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O LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

DECLARACAO DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os devidos efeitos, declaramos que se encontra devidamente contabilizado o pagamento
do prémio do Seguro DPVAT do exercicio de 2017 relativo ao veiculo abaixo caracterizado:

BILHETE PAGO EM: 27/10/2017

DADOS DO BILHETE

SE/QKP-2665

PLACA:
CHASSI N°: 9C2KC1680FR532382
RENAVAM: 01028765239

NOME DO PROPRIETARIO: RUANDERSON SANTOS DE FREITAS

CATEGORIA: 09
R$ 185,50 (CENTO E OITENTA E CINCO REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS)

VALOR:

Rio de Janeiro, 7 de Novembro de 2018

Em caso de dividas, entre em contato com a Central de Atendimento, das 8h as 20h: 4020-1596 (Regides
Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

Preocupada com o meio ambiente, o Seguradora Lider DPVAT utiliza papel reciclado e gjuda a preservar o futuro

p. 28
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0§ ABR 208
ALY ' Fundacao
= N

IS LATORIO MEDICO
NOME DO PACIENTE: &M&Ms&. _ga_u‘ff) (;Qx %E
DATA DA ENTRADA: [S/0&/ 20/ )
DATA DA SAIDA: / I O\ ¥
INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA ( ) UTI( )

‘f\sém‘cﬂmwi% . o\u‘oﬂuﬁﬁ s \.,u-u){;u
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3]

—a_ ) \QAAW“F s %}bb e
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@UA "'[*c:»Q,o C\Q

HISTORICO CIRURGICO:

e N

EXAMES COMPLEMENTARES:

& W .
Sy =

EDICOS ASSISTE
FTe - W
_J

"Chnfn ;{%ﬁ}

A OUAC Fe =

Ia
J

Scolo [T4'
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ()  TRANSFERIDO ( ) OBITO ( )
ARACAJU, ]kide > de 2014
e

a4 f\'\t‘t \)‘\ 1&9
*afl a
Lot

lortas T BDe K

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontusrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto €, a responsabilidade do atendimento cabe aos
médicos que o assistiram.
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P FUNDACAO HOSPITALAR DE SERGIPE _ FHS e
= HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE _HUSE 58
. GUIA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR |

N -

Especiatidade: ( )Clinica Médica ( )NCR ( {)Ortopedia ( )Vascular ( ) Outros:

HOSPITAL DE: BES?'fNG. Ty n @ S e
Leito/Destino: (

.\ -
Nome do Paciente: YLL\OWULU‘ &N S&d’) ‘FW

Data de Nasc.: / / Idade: A Sexo: ( ) Fem?t/)Masc Tel:

l' Mae: Pai: —
;. RG. : CPF; Cartéo do SUS:

:‘\Endereg‘.Of __ ' Cidade:

4

) Prgscﬁg.éo Médica atualizada. () Avaliagdo Médica (ﬁpecialidéde)
) Exgmes Laboratoriais: hemograma completo. Resultado Hb Urea

Creac

( JECG ( )RaioX ( ) Ecocardiograma  ( ) Tomografia ( ) Ressonancia Nuclear Magnétice
\ )Ultfass-:-nogreﬁa ( ) Outros:

—_— o~ e

\egenda Hb hemoglobina / Creac_ creatinina

. i

T
S

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:[ ) Faltade Vaga () Procedimento Especializ do ( )Outros: __..

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO: 3R gt
{ MEDICO QUE ACOMPANHARA: 3-9 A
\ ANHARA:

ot O

M
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Fundacao
Hospitalar
de Saude

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
PRONTO SOCORRO

GOVERNG
SECRETARIA DE §

LLETE
§ D& SAUDE

VERDE TRAUMA
NOME | Ruanderson S de Freitas | LEITO:13 | IDADE | 23anos | DATA | 2D|PB.2017
DIAGNOSTICO | FX TORNOZELO - BIMALEOLAR D
EVOLUGAO: Paciente em bom estado geral, assintomdatico. Nega febre, tosse, dor, dispneia, asteniall|
constipacdo, diarreia ou vémitos. .
EF: LOTE, BEG, afebril, anictérico, hidratado e normocorado i
sono__( + ) _apetite ( + ) . diurese ( + ) dejecdes ( [ it
CD:AGUARDO T IA PARA O FBHC , JT
ITEM PRESCRICAQ RARIQ
: § DIETA LIVRE, VO. '
2 Kefazol, 1 g ev de 8/8 horas D5
3 Dipirona, 1 AMPOLA, EV DE 6/6 horas
5 PROFENID, 100MG, EM 100ML DE SF 0,9%, EV, 12/12 HORAS S/N
6 TRAMAL, 100MG, DILUIDO EM 100 ML DE SF, EV, DE 6/6 HORAS
7 Plasil: 01amp + 18ml AD, EV de 8/8 hbras (SOS)
8 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100 !
9 | CLEXANE, 40MG, SC, 1 X AQ DIA OU HEPARINA, 5000 UI, SC, DE 3;(; ; [
12/12 HORAS j
10 | Glicemia Capilar de 6/6 horas  (ACM) 1l
11 | Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dl): ;
<200: @ 201-250: 02 UI j
251-300: 04 UT 301-350: 06 UL 5
351-400: 08 UI > 400: 10UI :
12 | Glicose 25% 60 ml IV in bolus se glicemia < 70 mg/dl (comunicar ':
plantonista) IS i '
13 | CONTROLE DOS SINAIS VITAIS DE 6/6 HS :
14 = - a
15 s
/ |
Sinais Vitais ( Favor anotar abaixo) i
Horario PA(mmHg) FC(bpm) | FR (ipm) Sp0; Diurese | Temp(°C) jlicemia
6:00h X i
12:00h X
18:00h X
00:00h :

&* S— \‘\T §ra
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MS-DATASUS - | ' PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERS.2:14.10 FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

. ESPELHO DA AlH i PAG 1
0QE: M280030801 ESFERA : PRIVADO APRESENTACAQ 10/2017 DATA 20/09/2017
Num AIH : 281710075155-3  Situagao : DIGITADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 10/2017 Data Autorizagao: 25/ 08 / 2017
Especialidade : 01 CIRURGICO Orgédo Emissor : M280020801 CRC:
Doc autorizador :  209721234600005 Doc med resp : 206790614650008  Doc diretor clinico - 20¢ 7T&0R14650009 Doc medico solic - 170295858090000
CNES : 0002283 - FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS : 70050739884855.2
Paciente : RUANDERSON SANTOS DE FREITAS Prontuario : 1009705
Data Nasc.: 27 /06/1994 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 32892714
Responsével pac.: MARLENE DA SILVA SANTOS Nome da Mae : MARLENE DA SILVA SANTOS
Endereco : AVENIDA PERIMETRAL B 9 Bairro: TAICOCA DE FORA Raga/Cor 29-SEM INFORMACAO Etnia Q000-NAQ SE APLICA
Municipio : 280480 - NOSSA SENHORA DO SO(-:OFUF . SE CEP: 49160-000 Telefone : (79)8885-93420 Muda Proc.? - NAD

Procedimento solicitado : 04.08.05'049-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAD DO TORNOZELG
Procedimento principal :  04.08.05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEQLAR | DA FRATURA LUXACAQ DO TORNOZEL L

Diag. principal : 5826-FRATURA DO MALEOLO LATERAL Diag. secundario :
Complementar: Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
- Data internagéo : 29/08/ 2017 Datasaida: 30/08/2017 Mot saida: 12-ALTA MELHORADO
Liberagéo SISAIHO1 - AlH Anterior : E AlH Posterior :
[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ] ,
!_ CNPJ do Empregador : po- CNAER: -
|_ Vinculo Previdéncia : CBOR ¢ B

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Linha Procedimento Documento CBQO CNES/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricao

- 1.0408050497 170295856990000 225270(1): 10002283° © ' 0002283 1 08/2017 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

2 0408050497 105053600010007 225151(6) 3359948 3359848 1 08/2017 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
A19°070203083¢ | Li0 . o[ T 06885136000127 06886136000127 1 08/2017 PLACA 1/3 TUBULAR 3.5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
4 0702030694 06886136000127 06886136000127 2 08/2017 PARAFUSO CORTICAL 2.5 MM
| 5:0702030724 o rEE o 06886136000127 06886136000127 2 DB/2017 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 MM
DADOS DE OPM T e i R
Linha Nota Fiscal . CNPJ Fornecedor  Lote Série Req. ANVISA CNPJ Fabricante
3 000003338 0&.886.136/0001-27
4 000003338 06 BE6.136/0001-27 .
5 000003338 06.886,136/0001-27 " ﬁ{“’ -
CID SECUNDARIO o o Oq\\ﬁf
Cid Caracteristica Descricdo wﬁd ﬂ
w1es PREEJ_@ISTEN‘IEE QUEDA SEM ESPECIFICACAD - OUTROS LOCAIS ESPECIFICADOS ;;e‘*
Namero de Nascidos Numero de Saidas N® Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obiics :

ASSINATURA E CARIMBO
"De acordo com & Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 Publicada no didrio Oficial da Umido. Pader Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24,08.1995 Segdo | p. 12986, uma via deste relatorio deve ser arquivado no prontuario do paciente”

4, p.36 ;



MS-DATASUS
VERSAQ: 44.10
ESPELHO DA AlH

0O.E: M280030801 /ESFERA : PRIVADO

PROGRAMA DE APQOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

PAG
DATA

APRESENTACAQ 102017

Num AIH :2317100751552( Situag@o : SEM ERRO Tipo : 01-INICIAL

Apresentacao : 10/2017 Data Autorizagao: 29 (08 / 2017

Especialidade : 01- CiRy{GICO Orgéo Emissor : M280030801 CRC:

Doc autorizador : 209721234600005 Doc med regp : 2067580814550008
CNES : 0002283 - FUNDACAO BENEFICI;MITAL DE CIRURGIA
Paciente : RUANDERSO NTOS DE FRE

Data Nasc.: 27 /06 [#694 Sexo: MASCULINO
Responsavel pac. : MARLENE SANTOS DE FREITAS
Enderego : AVENIDA PERIMETRAL B 9 Baio: TAICOCA DE FORA Raga/Cor. 99-SE|
Municipio : 280480 - NOSSA SENHORA DO SOCQFUF : SE CEP: 48160-000

Procedimento solicitado : 04.08.05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGCICO DE ERA
Procedimento principal :  04.08.05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGICO GE

Diag. principal : S$826-FRATURA DO MALEOLO LATERAL ?
Complementar : ‘

Carater atendimento : 02 - URGENC,

Data internagdo ; 29/08 /2017 Data saida: 30/08/20/7 Mot saida :
Liberagdo SISAIHO1 :

Nacionalidade : 010 - BRASIL

Doc diretor clinico :

2068790B14650009 Doc médico solic :  170295858280000

|
CNS : 70050739864855.3—"T

Prontuério : 1009705
Tipo Doc. : Identidade Doc : 32682714
Nome da Mie : MARLENE SANTOS DEBF(’E(ASB
INFORMACAQ Etniz. 0000-NAO SE APLICA
Telefone : (75)9885-93420

Diag. secundario :
Causa Obito :
Modalidade : HOSPITALAR

12 - ALTA MELHORADO

AlH Anterior : - AlH Posterior :

CNPJ do Empregador: . . / -
Vinculo Previdéncia :

CNAER: -

[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) |
( CBOR :

PROCEDIMENTOS REALIZADO:!

Linha Procedimento Documento CBO CNES/CNPJ

10408050497 170295856990000°225270(1) © . 0002283 0002283
3359948 3359948

2 0408050497 105053600010007 225151(6) 3359048
30702030830 -~ . UTE 00 SnT 0688136000127 06886136000127
4 0702030694 06886136000127 06886136000127

Apurar Valor p/ Qtde Cmpt

Descricdo

1 08/2017 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

1 08/2017 TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA

1 08/2017 PLACA 1/3 TUBULAR 3.5 MM uNtTIﬁARAFUSUSJ
2 08/2017 PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM

2:5-0702030724 - 06886136000127 06886136000127

DADOS DE OPM

Linha Nota Fisggﬁ/ CNPJ Fgmggedgzr/ te Série Req. ANVISA
3 00000333 / 06.886.136/0001-
4 000003338 / 06.886.136/0001-2
5 000003338 oe,aee_ﬁaamom-zj/

CID SECUNDARIO

Cid Caracteristica
W138 PREEXISTENTE

Descricdo
QUEDA SEM ESPECIFICACAOQ - OUTROS LOCAIS ESPECIFICADOS

2 08/2017 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM /

CNPJ Fabricante

Numero de Nascidos
Vivos : Mortos :

Numero de Saidas

Altas : Transf.:  Obitos :

"De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uniso, Poder Executivo,
Brasiiia, DF, 24.08.1995. Seg#o I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”

fbeﬂadz,

p. 37

N° Pre-Natal:

ASSINATURA E CARIMBO
DIRETOR DO HOSPITAL

—

Muda Proc.? « NAD
A BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAQ OO TORNOZELD
TURA BIMALEQLAR | TRIMALEDLAR / DA FRATURA-LUXACAQ DO TORNQZELD




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
LTDA. EPP NOTA FISCAL
RUA VER. JOAQUIM MAURICIO CARDOSO FILHO, 747 - ELEIRONICA. s
COROA DO MEIO 0-ENTRADA 2817 0906 8861 3600 0127 5500 1000 0033 3810 0321 0380
5 49‘11:!3;?1?0{?9%53‘]}15.‘6;]5 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e - 000.003.338_~1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ; .
= FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ISENTA / INTERNA 328170008781288 06/09/2017 10:34:32 ;
MNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPI |
27.110.238-1 06.886.136/0001-27 :
DESTINATARIO / REMETENTE |
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD |
FUNDACAO DE BENEF.HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016.332/0001-06 06/09/2017 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA !
AV.DES.MAYNARD N.174, S/N CIRURGIA 49055-210 06/09/2017 I
MONICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARACAJU SE 10:34:10 .
FATURA / DUPLICATA |
IDP003338 01 06/09/2017 208,00 1
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 A 1 208,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA ——
! , , ; 0,00 208,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPI/ CFF
- 0-EMITENTE XXX-9999 | SE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
Caixas !
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR] ALIQ.
PRODLUTO e UNIT | TOTAL | IcMS | ICMS | ICMS
5094 PARAFUSO CORTICAL 14 0702030694CND.............. 90211020| 0400 [ 5102| UND 2| 1534] 30,68 0.00| 0.00
5093 PARAFUSO ESPONJOSOQ 40 (702030 UNB:. i 90211020 0400 | 5102 | UND 2| 1534 3068 000 000
4988 PLACA 133,5 FUROS 7 0702030830 UNziilsy 90211020 0400 |5102| UN 1]146.64 {14664 | 0.00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BB 60 DIAS / Digitador: 108 /Ped.:3792 / 0.8:3300
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: * -

Fantasia. FUNDACAO DE BENEF. HOSPITAL DE CIRURGIA / PAC. RUANDERSON SANTOS
DE FREITAS MED. LEOPOLDO MAT, 1009705 PROC. 0408050497 AIH . 2817100751553
DATA 29/08/2017 CONV. SUS / Vend.: 10-PATRICIA / Rota: 0 / Cond. Venda: 239 -DEPOSITO

RESERVADO AQ FISCO

UniNFeTNF-e OPEN Source www. orinte com. br

RECEBEMOS DE MEDCOM COMERCIO REP. E SERVICOS LTDA_EPP
LADC. EMISSAQ: 06/09/2017 VALOR TOTAL:

OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A

208.00 DESTINATARIO: FUNDACAO DE BENEF HOSPITAL DE CIRURGIA - AV DES MAYNARD N 174, /N, CIRURGIA, NF-e
49055-210-ARACAJU-SE 0
DATA DO RECEBIMENTD TDENTIEICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000_-0 3.338
SERIE 1
L

p. 38
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M oiige INGS [ SIMPRO i Gianticade Utliizada ;
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FRURGIA i NDAGAG DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospital de Clinicas “Dr Augusto Lele™

Comunicado de Utilizagdo de Ortese, Protese & Material Especial (OPME)
CENTRO CIRURGICO

ENTH 0 20A0 DO PACIENTE

18]

“-'IO"‘!‘F-‘-(DI Lol g2 e\ Sn&ﬁéw Vel M"" Matricula: SLC:QQB'Q 73
Erfariiodia) _ Convénio: _5_!,&._. S
Ul:gf et FM m)\f}p o e i A WA BT

Preeced iments realizacto;

Daia do uilizacdo, ﬁg_@_j 8 ,‘33: N
. IRENTEIL AGAQ BC MEDICO
*wore: DU /Ifﬁu Aoeopdlete e
CR# o st A A

LIENIFICACAG £OS PRODUTOS

IDEM TIEICAGAQ DO FORNECEDOR

M dmr\ﬁ/ _GNPS e 4
s wric |$=e/ assinaiura: /{WNM ;7
COLTTLE DA FARMACIA
Lata do recebbmento: ! /

Farmmaceutien: __ |

4 yia e Farmacia

A% 079 - Proniaro 2" Vi — Fornecedor



(o)

9 Cep: 49035-750 Aracaju/Se

Rua Vereador Jozguim Mauricia Cardoso Filho, 747, Coroa do Meio ‘

Telefore: (79) 3022 - 2562 / Cnpj: 06.886.136/000f-27~ - Py Ry
MEDCOM pEeeel®: 40«0
? - /] E-mail: cvmerc al@medcomers.com.br
MATERIAY UERICS = RPALAIQT |
— e -
HOSPRAR) o e fﬁ%ﬁ)\w. R Vo b & | E’MM? ‘gﬁz_\ussio; / / DTENISSAO: 1
PACIENTE 51‘)3 A F‘.(}r\ ==
CONVENIO - "Fa}‘- '1"'!\ DB SASC AT ) g _ SENHA/GU A
@ Doc=as
PRULI-..\I}I'%&‘ b‘f" ' PRONT. AU Alll
CIRURGIAD INSTRUMENTADOR
o . &' DESCRICAO DEMATERIAIS UTILIZADOS '__‘
COD. MATERIAL | FABRICANTE ,ﬁu\NT- \J Vi }. =S :-_; DESE. D{»#Réf;lé'fds" r:i.,-. > - P.UNIT. TOTAL
2 IR T a1 f'i-‘lal- .
2 ik me_Jé*H izt ‘*’j“” —tly
E = 1 , & ;
:s T~ =% (B C - % (""“’ {' 5 |
- % F= Y-l e |
NPT A= “
L
7

TOTAL GERAL

LiHA DE-P.R,OI}U'I'(% EM (}RTSEPEIﬁBUCO MANILO, NEUROCIRURGIA. UROLOGIA. CIRURGIA VASCULAR E MATERIAIS HOSPITALAF

p. 40
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3
i, :

SAracaju  wwsus Srnucans ﬁﬂi

ji 5 . DE SAUDE
i!ma cidade para todos SECRETARIA MUNICIPAL 8

LAI.IDO M!DICO SUPLEMENTAR
5 N° DO PRONTUARIO
o83 ES ce$553 106305

UNID# DE SOLICITANTE (:(GDIGO DA UNICIADE

“N° DO LALIDO DE AIH SEQUENCIA

T 13.016.392.0081-85

NOME DA WAE

ENDEREG() COMPLETO

[] 1-PizMANENCIA A MAIOR [T 4-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [] 7-DIALISE
[ 2-w:DicAMENTOS ESPECIALS  [[] 5. HEMODINAMIGA [] 8-RESSONANGIA MAGNETICA COBI00 DO PROCEDIMENTS
[J 3 -NurRIGAD PARENTERAL [T 6-DIARIA DE RECEM NASCIDO [
; I T T O I
T — [J12-um PROCEDIMENTO 1 QTDE  PROUCEDIMENTO 2 QTDE
«HE RIVAD 12- |
N— T U Y T T A A O
[C]10-us0 DE ORTESE/PRGTESE [ J13-UTi i PADCEDINENTO S ATDE . PROCEDIMENTO 4 GTDE ‘
1 "
[C]11 - CIRURGIA MOLTIPLA [Cjt4-vuTROS Ll | (O P A O | t . . . b | | 1
[[]15 - DIARIA DE ACOMPANHANTE {18 - DIARIA DE UTI | e LIS NUDANGADR AN A BARAAITS
s il |__——119 - MUDANGA DE AlH 5 PARA AIH 5
[[117 - MLDANGA DE PROCEDIMENTO I R ,J/I- [J20 - MUDANGA DE AlH 5 PARA AlH § - POS TRANSPLANTE
[CJat1-nova Al [[]23 - cUIDADOS PROLONGABOS : Z [[]25 - REABILITAGAO

CODIGO DO PROCEDIMENTO
[J22 - psiQUIATRIA []:m-acoumumuzmo POS-TRANSPILANTE | o o4 st b L d |

MEDICO SBLIC!TI}NTE { ﬁSuJNAIU £ CARIMBOQ) DIRETOR CLINICO DA UNIDADE ( ASSINATURA E CARIMBO)

L7, LUCES S, i ' T

=<
:
“}n..
L
i3
5
W
o\
©
L
J
:
L
e
\t
S

EXAMES COIAPLEMENTARES B

TRATAMENTD

PROCEDIMENTO AUTORIZADO

DESGRIGA( DO NOVO PROCEBIMENTO

| auToRiZADO MOTIVO DA REJEIGAD

@ siM ' O Ng;:

r“&ﬁgaﬂ /CARIMBO) : 24

MECICO AUTORIZADOR CPF/MEDICO AUTORIZADOR | MEDICO COORDENADOR DA AUDITORIA

1 ASCIMATIIEA | ™ AGILEN | f ASSINATI DA | FADIKEN | l



e

FUNDACAO DE BENZFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
FICHA DE CONSURNO SALA CIRURGICA

PACIENTE: _\{: YN G SOW&"Q" Mﬂum CONVEN
CIRURGIA REAL oy Yo DATA; \ CIRURGIAO:
12 AUXILIAR: . . 22 Aux*mn -
ANESTESIA: LA LA ANESTESIOLOG C LA

- CIRGULANTE: x NG K
2 T TAEDICAMENTOS Nt }mmmm EMG\AML /
] JOXIDO DE ZINCO + VIT. Ae D {HIPOGLOS) 311G
CIDO TRAN EXAMICO (TRANSAMINLSOMG\3ML OMEPRAZOL 40MG\1OML
\GUA DESTIUADA 10MIL ONDASTERONA BMG\4ML
\MINOFILINA 20M5\1 001 PANCURONED 4MG\2ML
\TRACURIO 23MG\5M'L PENTOXIFILINA 100MG\SML [

\TRDPSNJ. 2.25MG\M'.

PENINSULINA G POTASSICA 5000.000L1

PROMETAZINA {FENERGAN) SOMG\ZRL

;imnnow.m DE SODIC 3.4% wML

aummm A ;u A € 1200 .00 20ML RANITIDINA (ANTAK) SOMG\2WViL ]
BUPIVACAINA (NEDCAINA] ©\VASO 0.5% 20ML SUBGALATO DE BISMUTO 306 !
BUPIVACAINA (NEOCAINA) "*SADA 0.5% 20ML SUXAMETONEO 100MG\FRASCO

CAPTOPRIL 25MG COMP, SUXAMETONEQ 500G\FRASCO

CEFALOTIMA (KEFLIN) 1G SOL. INJETAVEL TERBUTALINA (BRICANIL} 0.5MG\LNAL (-
CLORPROIAAZINA 25MG\5ML vmcowcsm sow*\w. -
CEFAZOLIMA 1G SOL: INJFTAVEL T EQUIPAMENTOS Al
CEFTRIANONA 1G SCL. INJETAVEL APAREI.HO nz Amssrssm

CETOPROFE ENO (PROFENID) 200MG 20 LIC 2Q LOFILD BISTUR! ELETRICO / BIPOLAR

CIPROFLOXACING 209G\ 100ML iwu&m

CISATRACURICO (NIM 1L 10MG\SML [DESFRIBILADOR

CLINDAMICINA (DALAC ] S00MH\EML

CLONIDINA SOL. INJETAVEL

CLORETO DE POTASSIO 13.1%

\CLORETO IJE SODIO 20% 10ML

ICOLAGENASE 30G BISNAGA o

DESLANOSIDED 0.4MG\2ML [ é 3 E ]

DEXAMETAZONA 8MG\2 EMML

DICLOFENALD 75MG\ML

DIPIRONA 500MG\2ML ] UL\ 2T L|RAID X

Doaummmm 250N G\20M 1L i , nesnmon vowmﬁ*mco

ENOXAPAIUIA 60MG\0.AML __“ Y\ ACA AT . GASOTERAPIA L
EPINEFRINA (ADRENALINA] IMG\ML AR commwna

mwramn {EFORTIL) 1OMG\MIL. GAS CARBONICO :
HIOSCINAIBUSCOPAM) ESCOPOLAMINA 20MG\ML OXIGENIO R T e 5%
[INSULINA - WPH 10M:L{ } REGULAR{ )} PROTORIDO DE AZOTO

IMIPINEM + CILASTINA (TIENAM) S00MG\120ML VACUO

IOXITALANIATO DE MEGLUMINA (TELEBRIX) B gt R sm;ucﬁismamms DE GRAMDE VOLUNE GNT
LIDOCAINZ, [S\WASC; 1% { } 2% e UA DESTILADA 1000ML

LIDOCAING 10% SPRAY 0ML : O SORBITOL + MANITOL 1600MI

LDOCAINA GELEIA ({BISHAGA) 306 SORD RINGER + LACTATO S00ML

LIDOCAINA, + EPINEFRINA (C\VASO) 20MIL - ) FISIOLOGICO 0.9% S00ML

156( 2% ] GLICOSADO 5% S00ML

METOPRCH.OL 25MG COMP. soao GUCOFISIOI.OGICO 5% S00ML

METOPROLOL 50MG COMP. T 7108 CIRURGICOS Ny
METRONIDAZOL S00MG\100ML Ar;o MDNDHLAMENTO NeO()1()2()4 Y2114 ( }s

METOCLOPRAMEDA (PLASIL) 10MG\3ML

NEOSTIGIMINA 0.5MG\ML [EQUIPO MICROGOTAS-QINT () EQUIPO P\ TRANSFUSAO-QNT ( }
_mon&nm&gyne(]zus(uu |EQUIPO AMBAR - ONT { )

ALGonKo s\aG.Ne{ to{t2()30)a(}) ESPONIA HEMOSTATICA SURGICEL

[CATGUT CHOML C\AG.NeO( )1{ )2()3( )4 ()5() EXTENSOR (INFUSCR) 2 VIAS

F”UM‘MH )

l@mrcmm.sme.neo()1{)2(:;3()4{; IRRIGAFIX 4 VIAS

p. 44



R
FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

‘ % FICHA DE CONSUMO DE SALA
|
‘ PACIENTE: MATRICULA: CONVENIO:
. CURURGH, REALIZADA: DATA:____\__\ CIRURGIAC,
l 12 AUXILIZR: B 2% AUNILIAR:
| ANESTESIA: ANESTESIOLOGISTA:
CIRGULANTE: = sl

|~ CATH AMARELD { ) AZUL({ JVERDE( ]

P

MOMNOCRYL 5.0 REF Y844 1,6CiM
MONOCRYL 5,0 REE Ya25

LAMINA DE BISTURINS 15( }23( }24( )

MONOFYL 3.0 C\2 AG. - 0CM LATEX 204 AMARELO ( ) SILICONE { } :
MONONYLOM N2 O ( 321 13( Y4l )5({ J6( 1B () LUVA ESTERIL 7.0 L\ P
9/ }10{) _ LUVA ESTERIL 7.5 1\ 24
POUESTER (ETIBOND) N° 0 { ) 5( ) LUVA ESTERIL 8.0
POLIPROPILENO (PROLENE] N2 O{ J2{ )3( 14( 15( )6 ( M PLACA DE BISTURI ELETRICO
7{) SCALP M2 19{ )21{ }23( }235(}27( )
POLYCRYLNEO] J2{ )21 13| )44 )5(16{18() SERINGA DESCARTAVEL LML [ ) 60ML{ )

SERINGA DESCARTAVEL 3 ML{ ) SMLPL ( (21N}
VICRYL N2 8 §' AG. SERINGA DESCARTAVEL 20ML
CATGUT. SIRFLES C\AG. N JO{ Y1{ 12()3{} SERINGA DESCARTAVEL 20 ML
4(354) SERRA DE GIGLI
CATGUT. SINPLES S\AG. N2 { J0(321)2()3 () SONDA ASPIRACAONS 4 { )6{ JB( J40( }12 ( }14()
4{)8¢ 16{ )18{ j20{) {
csmp\ésm SONDA CATETER P\ OXIGENIO N2 4| [6{ )B( }10( )12 ( }14() i
ELETRODO LESCARTAVEL P\ MARCAPASSO 16( ) fd
[FITA CARDIACA FC 500 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS NS 10{ 112( J14( )16( )18{ ) 20¢3) |
KIT CATARATA 3\8 6.511M REF KB5510 22 _
UGA CLIP 109 SONDA DE FOLLEY 3 VIAS N2 16( 1 18( )20( ) 22{ )24( )
LIGA CLIP 300 : .
MONOCRYL 0 REFYOE7H 3.5011 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA €\ BALAO N2 3.0{ )3.5( )

MONOCRYL 3 REF Y305 1.5Ch

MONOCRYL 3. 0 REF 8450-30 1)

8.0(}45()50()55[)60{) 65{)70()75()8.0()8.5( )

MATERIAL MED!CD HOSPITALAR

|SONDA ENDOTRAQUEALC\ BALAO N® 3.0( )3.5( )4.0( )

Amoniso HIDROFILO

45( )

50()55()60()65()7.0(}j7.5! }8.0()85( )20()95()

ACATHNSf 1 i4( J316( 118{ Y20( V22( )24

ABAIXADOR DE LINGUA (ESPATULA}

SONDA ENDOTRAQUEAL 5% BALAG N 2.0 { )2.5( }3.0( )

AGULHA DESCARTAVELN® [ 113X0.45( } 30 X0.70 { )
I0XC.80 { | 40¥0.12

40()45{ }50()55(})60(})B651)

35{}

AGULHA PERIDURAL NS Ji6( 338( )19( } 20

SONDA ENDOTRAQUEAL S\ BALAO NS 2.0{ ) 2.5{ )3.0{ )

AGULHA DE RAQUINS [ ) 35¢ } 27

3.5()4.0()485( )50() 55{)64{})65]()

ATADURA ALGODAO ORTOPELHCD 10CM] |

15CM { } 205 [ )

SDNDA.GASTRGCAN'?&( Ye{ )8 10 )12 j14a{ )16{ )18()

ATADURA CIREPOM 10CM i) 204 ) 22{) /
AYADURA C3i:POM 15CM SONDA RETALN24 ( )6{ )8( }210¢ )12( )i4()16( ) 18( ) }
ATADURA CIRIPIOIM 20CM 20( ) . 1 j

(ATADURA GESSADA 10CM { | 15CM( )20CM { )

-soumunmn-u;eu&um”ug }:4(}15(;13{}

BOL'SA DE COLOSTOMIA

IULA DE TRAQUEQSTOMIA NS 7.0 }7.5( 180 }85(

[ORENG D ToRANNeZET 1360 )
fm.ﬁfmﬁm

R, Mmf
 GELFDAM MfotcmAL.--;:; -~
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vt Ineia | TUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 1 ' h
" CIRURGIA HOSPITAL DE CLINICAS “DR AUGUSTG LE(TE" [ . el -
FICHA DE ANESTESIA J\wata: 29,08 4 13 4
f.PAflENTE?‘(Q i é S0 57 ‘é'"z% %4: 372_ CONVENIO: _2..;,___
IDADE: 23 SEXO: /W COR: /; ,{’ ENF: QUARTD: - | LEITO: ‘ APTO: '
" CIRURGIZO: x é ez /’ Ve Ai\:ESTESlsmﬁ.,gg_é E g ;___h/

; i
12 AUXILIAR: - % 4, oty | 2 AUXH'AR

DIAGNOSTICO PRE- -OPERATORIO: r7"

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: P .
T QRIO ‘#_ea’{,

s

CIRURGIA PROPOSTA: /5:;?/#, = ﬁ = << ﬁﬁ;-—gﬁ?’}—f S S oo ocm /-—-—'(?'Gg- = |

CIRURGIA REALIZADA: 7/ /,’_4 A om (P2 < ]con.eocmmmco
PRE-MEDICACAO- ! 1HORA: | RESULTADO:
: [ |1-2-3-4-5-6
INICIO DA gfsr I INICIO D ERACA®  /ALT DA ANESTESIA ' RISCO OPERATORIO ! ESTADO FisICO
— / ’% , /'J*“%P Ll 8 — | 1-2-3-2 |1-2-3-4-5.6-7 J
(T B SEmmNssoosoa
Y T T 1 ] S 3 T | !
i : e e e s s
! ] '_f'.'Fr-<!IF.'l 22 T L 5 il IO DO
T | b S 3R | ] _L! i ;B O TR 5l At e g I 1 1] ] S o
| onior e » POXIMETRO PULSG POGRATO __ <TIPAMNAGINVASVA  _ CveNTIADOR
FLUIDOS: Mff a7 ?35 .:; 2 '/ = ﬁ(’f; ;
_n/’_l_‘ 80 — 160 .. poor 20 pjerep il -
200 ] ! .= fi-t ‘I |
180 :' 1 i J__lL :
180 ' J : ] ] | H —
140 T = , ] T { ] 1 [ :
120 . | ;*..- - . = 2[ ._‘L}r, [ :ﬁ_ﬂl - 11 t"-ﬂf&..{*’w
. ' S S EEEENESESEEERESD o
o - e e e e S Z o rE e ¥
w0 = FdB iy <o (s e a1
wl ‘ : ] ! -] ['r" 2% 2ey Jre)- ik 7y
20 l I 1] Lt
! 35 60 5 1 1
! | EEEEEERERRE R, 7
e T ——,
\/. | ! { i | B L3 | I L !
g 1 ] :i""[l: |
g il T E
S ’ P ' ‘ ' ' [ ] ERRERAE L_ ]
1;. | ! |Jl£!|fq!;fi.'l'f'?”.’l)!—
L] IEI | [igid]] 1‘1r.'if,'-':li.'
AGENTES ANEST sIcos: - - i
L il S *9/1
TECNICA b -
‘// L7 i7 <t /f?/"‘-?'ﬁé"f |
INDUGAC:: POSIGAD: ;ﬁr fLO"Af PUNERO: ;{;, Juou;no RETIRADO
TECNICA: EOqI(}ﬁOA&C’ e { POSICAQ QRERATORIA |[RESULTADO H M. N
o= S f
e o 1
DURACAD DA OPERAZO - 25 CONSCIENCIA: .7 B0 & ‘s
L
POS-OPERATORIO: (3 UTI I9RPA 'DESTING DA SRPA' %6170 DALTA | CONDICBES: é,, _,_‘
- HOSPITALAR
OBSERVAGOES: DT Paulo M oLea” | % %, .{} &
. Anamo!%%fslza = ‘?/“'-KS-Z 4
; “CRWSE 0329 B ASSINATURA DO ANESTESISTA ——T
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F. . Araca

tUma cidede para lodos

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH

N° DO ATENDIMENTO: N° DO LAUDO: N°® DO LAUDO SUPLEMENTAR: N® DO CARTAQO SUS OU CPF:
700507398648553/06325545508

1c0 g - 05 DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE s

UNIDADE DE ORIGEM coODIGO DA UNIDADE CNPJ

FUNDAQF\O DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016.332.0001-06

UNIDADE DE DESTINO CODIGO DA UNIDADE ~ CNPJ

FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016.332.0001-06

DADOS DO PACIENTE
NOME DO(A)PACIENTE ,RE/ DATA DO
NASCIMENTO

NOME DA MAE SEXO

MARLENE DA SILVA SANTOS MASCULINO

NATURALIDADE(CIDADE/UF) DOC.DE IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR

ARACAJUISE 32692714 SSPISE

ENDERECO(RUA,N°, BAIRRO) MUNICIPIO ONDE RESIDE CEP

AVENIDA PERIMETRAL B N.9 MARCOS FREIRE

s NOSSA SENHORA DO SOCORRO /SE 49160000

DADOS DA INTERNACAO
DATA HORARIO  CARATER  TIPOLEITO  LEITO ENFERMARIA C.P.F.DIRETOR CLINICO

D 6.949.550.553-4
Q Q- C§-i7 0235 3 LAUDO Ti Ecmco E JUS?TEFICATIVA DA INTERNAGAO

! PREFEITURA MUNICIpa=SERRACAIU

| —SESRETRRIA MUNICIPAL DE SAUDE NUCLEC

DE CONTROLE, AUDITORIA, AVALIAQAO E
REGULACAO

+sus s B A NUCCAF e 2817100751553

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

& - r_."." / . _ ./.. .
{ ME’/"\J (/t_/,:' T( (;,.I, e x’: 79 .a/<__ ) -/_Jr 2

¥ (A7) A e L f e
d L./ B
CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
ff_"Tf/; (--‘('1’.'\4 LA/)

PRINCIPAIS RESULTADOS.E PROVAS DIAGNOSTICAS 1
f; — / . g I "

O FINAL espcnsabllldad do Médico que acompanha o paciente)
P s % =7

@A %MISS&DO LAUDO I|—CPF DO MEDICO QUE SOLIGITAQ PROCEDIMENTO ~CODIGO DO PROCEDIMENTO SO ITADO

]{J/’W /?’ o N ll/'\r' ,‘7//}‘-——/-)7_uz
> 7 »;?\
Médico que Solicita a CLINICAS
~SIS/IPRE-NATAL —— -~

inemagdodasinatume C“f'r_;_mbo} []1-cirURGICA []5-PSIQUIATRICA | N°DE CADASTRO DA

B E IGESTANTE

B [J2-ossTETRICA [Je-rsiopneuMo |

Assumo inteira rEspaRsabilig: . [ 3-cLinica MEDICA [J7-PepiATRICA  N°DO CODIGO DO

veracidade da PROCEDIMENTO

neste laudo, g pekta das sancdes legais L] 4-CUIDADOS PROLONGADOS [ e-REABILITAGAO !

RESPONSABILIDADE DO NUCCAR

. SITUACAO DO LAUDO
PROBLEMA . [JAPROVADO
[Osim [J rReJEITADO
[INAo I [J MUDAR 0 cODIGO DE
2 PROCEDIMENTO PARA:
PR3]
MEDICO SUPERVISOI 1l A E;A E CARIMBO)|MEDICO AUTORIZADOR(ASSINATURA E CARIMBO)|CPF/MEDICO AUTORIZADOR
. F A%
Y S S
& & O
L
oS

http://192. l68.U.238/0irurgia/atendimento/relaih.php?&tp_atcnd=3&.tipo= 1&num_ate... 24/08/2017
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F.B.H.C- FUNDA e, BENEFICE QOSPITAL DE TIETRGLA
AV .DESEMBARGADOR MAVNARD, 174 CF:SE CEP:4307R~170
FICH 2

ACOMONACAO:Enfermaria

DIREITO A ACOMPANHARTE? Sim

DATA: 29/08/2017 07:25:50 LEITO:
TIP0O: Urgéncia

CONVENIQ: §US INTERNO
PROFISSIONAL:4451-PAULO MARCIC DE CARVALHU SALY

DPACIENTE CARTAO SUS:7005073986483523

ATENDIMENTOQ:1009705

NCOME 1 RUANDERSON SANTOS DE FREITAS

ENDERECG: AVENIDA PeEsIMETEARL B H.o%  MP

BAIRRO: Paigona ds Foxra FUANE 193

CIDADE: Nossa Sennora do Socorre TFF 3 SR a5
FONE: 988593420/988165590 R.G 32692714

DATA NASC,:27/06/19%94 IDADE: 23 SEXO:Mascilino
EST.CIVIL :Solteiro PROFISSAC AN, 0 TONB

NOME DO PAI:DAMIAC DE FREITAS
NOME DA MAE:MARLENE DA SILVA SANTOS/

e owitazg 07

DE FREITAS/MAE

=]
&3
=
52
2
Y
s
m
U
e
[®]
=
1]
gl
P
P1
=

ENDERECO

BAIRRC ~IDADE B2

DADOS COMPLEMENTARES:

AR S82.6-Franura do malevlo lateral

] i Nossa Sennsra do Soserro

DYAsS INTERNAMEMTCG: 4

EROC.Q1IS: 0408B03049~" Tratamento Cirurgicde e Fratura Bimaledlaz /T
;Ll" v

ag hup//192.1 68.0.238/cirurgia/tmp/elaine.santos29082017072747 29/08/2017
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Atendimento 1009163

Nome RUANDERSON SANTOS DE FREITAS
Tp.Atend Urgéncia

Enderet;:o AVENIDA PERIMETRAL B N.9 MARCOS FRE
Cidade

Sexo: Masculino

CREATININA

Data Coleta:24/08/2017 08:15

Material:Sore
Metodo:Cinetico

RESDLUTRDG .« o oow oin aiviv son soviwies e s o 0,63 mg/dl
GLICEMIA

Data Coleta:24/08/2017 08:15

Material: Sangue Capilar

Metodo:Glicosimetro

HaSUTERRD: 5 wcomos om smeean sssemse s : B0 mg/dl
UREIA

Data Coleta:24/08/2017 08:15

Material:Soro

Metodo:Enzimatice Colorimettrico

BRESULTADD 'y olvis viwie e s omee se vopems 18 mg/dl

Ménica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo

Alinne Karla Costa Lial

Biomedica Biomedica
CRBM 1986 CRBEM 3697
Fernanda S. Almeida Camilla Figueiredo Chianca
Biomedica Biomedica
CRBM 2860 CRBM 4828

Fundacdc de Beneficéncia

http://192.168.0.238/cirurgia/sadt/cadresultado_lab_novo.php

p. 50

Imysr

Data I %
Convénio :&is
Med.Sol:

I1 Bairro:
Telefone:988593420/338165540
Idade: 23 SO

Referéncia
Referéncia
80 2 9% mg/di.
Referéncia

Anne Regina P C.Carvalho
Bicmedica
CRBM 0776

Jagueline Licia dos Santos

Biomeédica
CRBM 2875

28/08/2017
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9
Nome RUANDERSON SANTOS DE

Tp.Atend Ur

Endereco  AVENIDA PERIMETRA
Cidade
Sexo: Masculing

HEMOGRAMA COMPLETO

Data Coleta:24/08/2017 08:15

Material:Sangue Total
Metodo:BRutomatizade

ERITROGRAMA
A)Eritrécitos

B) Hemoglobina

C)Hematocritos

iNDICES HEMATIMETRICOS
A)V.C.M
B)H.C.M
C)C.H.C.M
D) R.D.W
LEUCOGRAMA

A) Leucdcitos (global)
B) Contagem diferencial
. Segmentados
.Eosindfilos
.Basofilos
.Linfécitos
.Monocitos
PLAQUETAS
.Valor Encontrado

Manica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo
Biomedica
CRBM 1986

Fernanda S Almeida
Biomedica
CRBM 2860

Data 24/08/2017 08
FREITES Convénio 3us
Med.Scol:
B N.9 MARCOS FREIRE Bairro:
Telefone: -
IdadE' < A0S
Referéncia
4,96 milh./mm? Homam Mulhe:
4.0 = 5.5 4 -
15,3 g/dl Homem  Mulh #:
13 - 2
46,4 %
93,55 f1l 82 - 9
30,85 pg 26 = 3
32,97 g/dl 3
10,3 % 1 i
6.800 mm? 5 5 !
U /mm
56.0% 380B.0 a2 7 =
01.6% 108.8 2 & 4 q
00.4% 29.2 2
33.7% 2291.6 280.8 5 | -
08.3% 564 .4 3 4 10 1 1
251.000 /mm? & J a 4000

Alinne Karla Costa Lial
Biomedica
CRBM 3697

Camilla Figueiredo Chianca
Biomedica
CRBM 4928

p. 51 hrip:fﬂ-"l92.168.0.238:cinn‘gia,-’sadu‘cadresul1adn_ lab novo.php

Anne Regina P C Carvaihg
Biomedica
CRBM 0778

Jaqueline Licia dos Santos

Biomedica
CRBM 2875

28082017
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Atendimento 1003162 Data 24 /0842517 0B:lS
Nome RUANDERSON SANTOS DE FREITAS Convénio 3Sus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
End.ere:;o AVENICA PERIMETRAL B N.S% MRRCOS FREIRE II Bairro:
Cidade Telefone: 938533420/ 98810
Sexo: Masculine Idade: 23 angcs
TEMPO DE PROTOMBINA
Data Coleta:24/08/2017 08:15
Macerial:Plasma
Metodg:Automatizado
Referéencia
TEMPO DE PROTOMBIMNA ........... £ 14,5 10,0 a 34,
PROTCMBINA ( ATIVIDADE) .......: 86.2% 70 8 1030
TIHR & e avnveennssnsssansssinssssn 1,16 0,81 a 1,L3

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

INDICAGAO % RNT

pProfilaxia de Trombose venosa em pacientes cirurgicos

de alto risco ¥ B0 = B0
Prevencdo de Trombose venosa profunda : 2.0 - 3.0
Prevencidc de Tromboembolismo r 2.0 = 3.0

Prevencdoc de recorréncia do embolismo, ou tratamento de

pacientes portadores de valvulas cardiacas mecanicas. - % I

Ménica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo Alinne Karla Costa Lial Anne Regina P.C Carvalho

Biomedica Biomedica Biomedica

CRBM 1586 CRBM 3697 CRBM 0776
Fernanda S Almeida Camilla Figueirede Chianca Jagueline Licia dos Santos

Biomedica Biomedica Biomeédica

CRBM 2860 CRBM 4828 CRBM 2878

Fundacdo de Beneficéncia Hospicta g Cizurgic 3 i

p. 52 http://192.168.0.23 8/cirurgia/sadt/cadresultado_lab_novo.php 28/08/12017



Lancamento Uus sAesRmms= =

Atendimento 1009187 Data 4 /0R/2017
Nome RUANDERSON SBNTOS DE FREITAS Conveénio -“us

Tp .Atend Urgéncia Med .Sol:

Enderego AVENIDA PERIMETRAL B N.3 MARCOS FREIRE 1I Bairro:

Cidade Telefone:988593420/988165550
Sexo: Masculine Idade: 23 ancs

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)

Data Coleta:24/08/2017 08:15

Marerial:Plasma Citratado
Metodo:Coagulometr=co

Referéncia
Tempo de Tromboplastina (TTPA) 29,2 Segundos 30 & 440 seq.
Manica Ribeiro de Oliveira Esmeraido Alinne Karla Costa Lial Anne Regina P C Carvalho
Biomedica Biomedica Biomedica
CRBM 1986 CRBM 3887 CRBM Q778
Fernanda S. Almeida Camilla Figueiredo Chianca Jagueline Licia dos Santas
Biomedica Biomédica Biomedica
CRBM 2860 CRBM 4928 CRBM 2875

p- 53 htto://192.1 68.0.238.f’cirurgiafsadtf'cadresullado_labﬂnovo‘php 28/08/2017
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S CIRURGIA

oyt AN

~ HORA DO ATENDIMENTO: B L (ilcio) |
INTERNAMENTO( : ) UNIDADE: TRANSFERENCIA( : ) UNIDADE:
ALTA { ) OBITO(

NAO URGENTE - AZUL (/) ) "| POUCO URGENTE -VERDE (

MUITO URGENTE ~ LARANJA [ ) ALTO -VERMELHO (

)

NOME: p = eI :

ESPECIALIDADE: P, ' ]
CONVENIO: 3N, R

MOTIVOS DO ATENDIMENTO:

SINAIS E SINTOMAS:

CRONOLOGIA/ DURAGAO DA QUEIXA: /& A U A

AGUDO:{ ) CRONICO: () ] -
BUSCA ESPONTANEA( ) HAMENTO ( ) ]
:,;;T 7 !7‘:1::_- P x T it

i

ot

s

BETES ()

DIA CARDIOPATA () |
MEDICAMENTO () | QuaL: j
DADOS VITAIS:

PA: X PULSO: bpm TEMPERATURA: oC
FREQUENCIA R mpm 50, %

PACIENTE ENCAMINHADO EM CO 1A DE: () FAMILIAR ( ) OUTROS: |
ESTADO MENTAL: ( ) CONSCIENTE ( FTNCONSCIENTE | ) OUTROS: |

NUTRICAO: ( ) ORAL (_) ENTERAL( ) PARENTERAL [ ] ZERO: HORAS i
EVACUAGCAO: [ ) NAO ( JSTV: (ASPECTO) :
DIURESE: { } NAO (\) SIM-_ (ASPECTO) e
AVP:( )SIM( )MSD( )MmsE ( JNAO ( )OUTROS: i

EXAMES REALIZADOS: ( \J4ABORATSRIO ( ] ECOCARDIOGRAMA ( JE€6 (HRAIO X §
CIRURGIA AGENDADA: [ ) NAO( )siM: / B
PARTE DO CORPO ATINGIDA;

ESQ. |
OV/'C //{\‘J 0N 5 —_—
Q i

ASSINATURA E CARIMBO:

OBSERVACAO:
ASSINATURA DO ENFERMEIRO:




e

GO L...anueim Qfsutnﬁﬁw nObeso l JOHPANHL& ﬁmgwm_pfr?ffn slFamiliar - cﬂ“"ﬁasmna{ LOGOMOGAD: aDeamE:Lda md.‘véarﬂhuhmauxnio n Acamade . 0 impassihiffade =
_,_)1 cMECILHGIA © A o Veiles o Disoroso "o FEmn l Ui =~ VAGAD: fn Drioniads .JDE‘S‘-"BI_BE"" i Confimn T inasasciuel ‘ Ciemn Por Progis :ff-%-
NUTRIGAO: Rl o Eneral nw_nz_bm 1_____\mes INGESTAD: © Aumeniada Dakormal » Diminuids n.ﬁaa'@d-m
E‘JAGUAGJ‘D p Solida pm o Liquida nZsmo - . EZSS 'w“hﬁm : SRS, e
o T attrigfes na wina: G !

' eboe,e f\ﬂww

V-\UﬂP M,L)pr_E d\a Flmwio ﬁ)mw;)\o nl)xn( |
Ol

i

\_19/1'\/)0\ L0 WA\ JSU\kuE—' LBy

i

)Jlmuﬂ 1\/wm W&P’jh

15 '& L3 !
| ; ! I 5
F',Rmpiamh & AR oF Lo B o i ' 'I !
- 2 s - r: Y e 2
f_' ; ws & i Ee 41 i m'}ﬁ: ia W I w i »i- ™ e - A 13 T -
s r1\‘='0T(:}TQT{3}OW(4)Na=a- : ] " ' '
' o we ek _ i 1
g 1) O ‘z'mmwm : '
Bamtnlmw}mdammgmmm « .
c\nutrmﬂwmwo _ | .
...mmw i Bt
mdemm .
-fmm.mchWm : 2
p.57 o A j Mt B R N O e
L o il i LS SO | i
i B R i FChe U CERTS " SIS = 3 DR




1
-
"

f
;|
dl
1l

5.
4
Jo
3
3

EMNFERM

- - -

5
i¥

4
%Z%
C
;&
¢
and
€
‘ﬁ
in
{4
!3
m

-

3
L 2 mi T P R —

o

BIOTID: gcéé@ﬁa\ "tuzrf:ﬂc.‘; 11 Obeso COMPANHIA- o Ossscompanhado ér-mﬁw o Brofmsionai wcouﬁt;ko Gi}es,rntaﬂa nbmréa:@m Wéﬂm&aﬂu uh‘rmm

wm s e A, st LI ¥

I NUTRICAD: ﬁom o Enteral D Pasntesal n 2o '___m ARGEBTAD: o Aumeninds gﬂmmm o Diminuidz 0 Anoréxiso . i

e e p— e

_‘C?‘:‘JS? i*"&'{:'iﬁ. 6 Aniia g !wwi 0 Doksoss o Menbuin | ORUENTAGRD: éﬁfﬂﬂ&-ﬂﬁ ﬂﬁaﬂ‘.‘mvéaﬂa r'umjusﬁ n Ingoassivel i Uicara Por Prassan: E‘qéa & Sim

.

1=
=1 s
22 | ryAzusGEs: nBiis ©Pasioes SLiglls oo | .. vt | Almles s Ses
h
4

| DHURESE: Ausendy  horas Jmﬁm nDor nm p Dificuidade

Outss
3@/5‘5’/J ¥

]J 30 kA pmﬁ.-_‘unfn JLLUQ\WH nQQ’n ‘\M\ fﬁQﬂJ"l - M‘*‘*"’" ;U“’l . : :
et ) e

\5 .\0J~) ng 2 Hgggi-ﬂu iq, Y ﬂn:_.}wnf\l;a_ Imﬂn Q?hm.l/m "i‘-ﬂ\“k-fﬂ _Qbﬁ/lﬂl@a— ’Y\—n_QLlaﬁa___

N ; |y
1O OD}\}ﬂd.lwwmﬁ’m-lh_ g ALC mﬁ;no AL &x.an-uxma + A 8 aan Q,m\_uq a—é}.ﬂ.ﬁ:nda______

e Croleonaa X ,Ps-ouqu.Q.wm : ; TS , " . :
I T8omPo: o Cagustin oFulio rObeso - | COMPANHIA o Desacormpanhado o Famiiar r Profissonal | LOCOMOGAO: o Deambula s Deambuls com madie 0 Acamads ¢ imaossiitide
| CONSCIENCIA: 0 Aleta rViaibel o Dokmen o Nenhwm | ORENTAGAD: & Orientaro o Desorientodo 0 Confiss o Inscssstvet | Uicora Por Presso: aNde o Sim . g I

. | MITRIGAO: = Ol oEnami @ Pamntaral nzers | veres | INGESTAC: nAumentada ‘0 Nonnal o Diminuida o Anoréxico - - _.___
P ?% !:WK‘U.@D 0 Sokda c:“a*'usa nLIu'm nz‘;; N o, VOZER l Allsraglies nas fauts: ) R . * AL -._._,_-_______;_..,..___;
a |~ | DIURESE: JAusam hms o Provarts: __ e Ir_m_e.n.__-a.-zm Dk A s S i R
; = S—
! .
i B ) - g&
— e AR B P L iy

I — e TR o — ...______..._-..._._‘__,,___._,d.....__.! E—

e e - e S e s e 1}




_? 1 HOSPITAL DE CLINICAS "DR. AUGUSTL L £TE" \ 1JNIDADE: }t
LRELATOR%O DO ATO CIRURGICO ‘1

pAcsE)QﬂE e M A S Q_J

lmm’mcuu\ IDADE: CONVENIO:

i

LS
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T s Dot b 5 Ll

Fux/"f;@/? o lont AN TESIA UT IZ DA /MF
{AGHDATICO POS-OPERA f:,/yf 0—/,__9-]/{; \:93__,

%\‘

/.A(“‘ J{
f Wl e i

EOUIF‘AMENTD:-;

[] B E./BIPOLAR TREPANQ ELETRICO

[] SERRAELETRICA [] MICROSCOPIO CIRURGICO

D FONTE DE LUZ / FIBRA CTICA

| )
f ATO CIRURGICO A/L < p j
/ﬁm ptpee /f,g/:cff

Vo P iy A o 7L
7 NN 2 //@M

LN
\ Lord 25 pov ot
(@ b Pt M =
5 (37 1 3

DATA -
f ASS
SNy MRA DO CIRURGIAO
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(DES AD DC ATO CIRGRGICO:
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DATA ASSINATURA DO CIRURGIAO
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Ry HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE —~ HUSE
e PRONTO: SOCORRO ADULTO
ANOTAg:dES DE ENFERMAGEM.
Nome do Paciente: M ¢ oy m
[ Idade: Sexo:

I‘fllatru: ula:

Hospitalar
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ANOTACOES DE ENFERMAGEM
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145 /DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO i
| ¥o. DO-BE: 1579157 DATA: 15/08/2017 HORA: 01:23 USUARIO: WSA mos
| cNs: SETOR: 06-SUTURA

i IDENTIFICACAO DO PACIENTE

"o
| NOME . RUANDERSON SANTOS DE FREITAS ' Dg LB 269271-4
i IDADE.....--.--3 23 ANOS NASC: 27/06/1994 BASCULINO
ZNDERECO. . . ...t AV.PERIMETRAL B 09
1 ~00507398648553  BATRRO: MARCOS FREIRE 01
- NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE CEP. .. 9160-000
iOME DAMIAQO DE FREITAS /MARLENE DA SILVA BANTOS
EE_ch SAVEL...: DENISON SANTOS DE FREITAS- IRMAO/SAMU TEL...} [[19-99837.5
>RO DHNCLA.-.: NOSSA SENHORA DO SOCORRO 1304
ATE “DLT:NTu . ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
S0 DOLICLBL. NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA¢ |[NAO

NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
=x: I X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ]
-XAMES COMPLEMENTARES [ 1] RATO X [ ] SANGUE [ 1 URINA
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ 1 ULTRA

e
—fr
T3
—a
we
—
L

DADOS CLINICOS: DATA PRIMETROS SINTOMAS:| | / /
Phc.eat UN/nB O€ PUSNAT nofoCiclsis 37 SimOHC I Crmlrl . Torvp M¥G

Sam. & pSelo. Ao Ueps DEaG penvem o Claaem? innds
~Co oA Alisin &,

c- AR, s AT Gt 6T

2- C(-‘Ca..u e cao~l  mAO

LNOTA NFE :
LNOTACOES DA ENFERMAGEM: ., = rfcc ¢ - poa~n @2 134 ¢irgprn

g 1(:/,9-}4; SAas ApAln | F=2123 wa‘fn 2 XD

>

AIMEDICACARO

g(/dx Antic by Tihio Tansrs

J AC s %o 6 nne ///

G;?)_D,p:zu»uA "¥é; &/ f‘f ‘?<S’

DATA DA SATDA' / / HORA DA SAIDAL:

iITA: [ ] DECISAO MEDICA [ ) A PEDIDO [ ] EVASAO (] DEQUHTENCIA

L [ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
TNTERNACAO NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA {(UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS |

’ 2 ! 4
e p N S W52 (AR m G

ZSSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO i

-11'

: \ ?i
Wi e B L S T N ;

m 8 M@sﬂﬁ w.l)’ﬁ

RECHIEDG E - p = xnw!~_§n »iﬁﬂ?“
B sy =i g ) 7 0 - REAL:ZADO ig‘yf_,_g_,/} EXA . SHILY
EHJ e, Hgﬂﬁs A8 1 2 Se/7/S - ' HORAS fégﬁﬁh. '_“”

p. 63 Yo §ranams _r_ wmin i =l

R TEChI,r: »= 7 P ADILOGIA




p. 64

e SES



p. 65



‘-; A ar é

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100898

DATA:
12/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que ha pedido de justica gratuita, no mais, faco a concluséo dos autos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100898

DATA:
13/06/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 201900103}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100898

DATA:
25/06/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor PAULO HENRIQUE DE AMORIM
THIESSEN (8178-SE) ao processo eletrénico. Protocolizado sob n° 20190624093400147 as 09:34 em 24/06/2019.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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T PAULO THIESSEN
ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO JUIZO DE DIREITO DA 2* VARA CIVEL DE SOCORRO, ESTADO DE
SERGIPE.

Processo n. 201988100898.

RUANDERSON SANTOS DE FREITAS vem, através desta, apresentar breve

MANIFESTACAO C/C REQUERIMENTO

para informar que seu patrono outorgado', e que a esta subscreve, ainda ndo esta cadastrado
ao presente processo em epigrafe, portanto, requer sua vinculagdo®, com a respectiva
realizacdo de todas as intimacdes e atos processuais também em seu nome, sob pena de
nulidade, nos termos da lei.

Termos em que, pede deferimento.

Aracaju/SE, 24/06/2019.

Paulo Thiessen.
OAB/SE 8.178.

' Procuragao ja constante nos autos.
% Para que figure em conjunto com a advogada ja cadastrada.

Paulo Thiessen Advogados.
CNPJ n. 31.861.205/0001-95. Av. Jorge Amado, 1055, sala 02, Jardins, CEP 49025-330, Aracaju/SE.
WhatsApp: Brasil +55 79 999642612; Espafia +34 658958111. E-mail: paulothiessenadvogados@gmail.com.



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100898

DATA:
01/07/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

E sabido que a Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, LXXIV, exige a comprovacéo da insuficiéncia de recursos por
parte do requerente da assisténcia judiciaria gratuita. Diante disso, entendo que a mera declaracéo exigida pela Lei
n°® 1060/50 n&o foi recepcionada pelo ordenamento constitucional patrio, pois - como ensina a boa doutrina de
hermenéutica juridica - as normas ndo possuem palavras desnecessarias/indteis. Assim, intime-se a parte autora
para, em 15 dias, comprovar sua situagdo de hipossuficiéncia financeira, trazendo aos autos documentos hébeis a
comprovar suas alegacdes, como fatura de Energia com a incluséo da Tarifa Social, comprovacédo de inclusao em
programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual, contemporaneidade de gozo do beneficio de auxilio-
desemprego ou qualquer outro documento idéneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade, sob pena de
ser indeferida a gratuidade de plano. No mesmo prazo, devera juntar comprovante de endereco em seu nome,
atualizado, sob pena de indeferimento da inicial.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N Processo 201988100898 - Nimer o Unico:; 0004581-62.2019.8.25.0053
Autor: RUANDERSON SANTOS DE FREITAS
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

E sabido que a Constitui¢o Federal, em seu artigo 5°, LX X1V, exige a comprovagdo dainsuficiéncia de
recursos por parte do requerente da assisténciajudiciaria gratuita. Diante disso, entendo que a mera
declaracéo exigida pelaLei n° 1060/50 ndo foi recepcionada pelo ordenamento constitucional pétrio, pois
- como ensina a boa doutrina de hermenéutica juridica - as normas ndo possuem palavras
desnecessarias/inteis.

Assim, intime-se a parte autora para, em 15 dias, comprovar sua situacéo de hipossuficiéncia financeira,
trazendo aos autos documentos habeis a comprovar suas a egacdes, como fatura de Energiacom a
inclusdo da Tarifa Social, comprovagao de inclusdo em programas sociais do Governo Federal e/ou
Estadual, contemporanei dade de gozo do beneficio de auxilio-desemprego ou qualquer outro documento
idoneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade, sob pena de ser indeferida a gratuidade de
plano.

No mesmo prazo, devera juntar comprovante de endereco em seu nome, atualizado, sob pena de
indeferimento dainicial.

Nossa Senhora do Socorro/SE, 01 de julho de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 22 Vara
Civel de Socorro, em 01/07/2019, as 20:32:35, conforme art. 1° I, "b", da Lei
11.419/20086.

|

|

| assinatura
TISE | eletrinica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001625436-89.
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5 | Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,

em 01/07/2019 as 20:32:35, 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: 2019001625436-89. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100898

DATA:
25/07/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Emenda da Inicial realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: EMILLY SAMITA DA
ANUNCIACAO SODRE - 11780}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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T PAULO THIESSEN
ADVOGADOS

AO JUIZO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE.
Processo n. 201988100898.

RUANDERSON SANTOS DE FREITAS, ja devidamente qualificado nos autos do
processo epigrafado, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, em atendimento ao
despacho publicado no Dde em 02/07/2019 e com fulcro no art. 321 do Codigo de Processo Civil
vigente, apresentar EMENDA A INICIAL, nos termos que seguem:

Trata-se de Agado de Cobranga movida pelo Autor em desfavor da Seguradora Lider
do Consorcio do Seguro DPVAT com o objetivo de ter seu direito assegurado em ambito judicial,
ja que seu requerimento administrativo da indenizagao por invalidez do DPVAT n&o logrou éxito.

Ao propor a agao, entretanto, requereu os beneficios da justiga gratuita, assegurados
constitucionalmente, no art. 5°, LXXIV e também pelo Codigo de Processo Civil, em seus artigos
98 e 99. Juntou documento que declarava ser hipossuficiente na forma da lei, afirmando ser
AUXILIAR DE PRODUCAQ e que por isso nao percebe renda fixa mensal suficiente para o seu
sustento e da sua familia.

Ora, em nome da honestidade e da litigancia de boa-fé, € bem verdade que a
formacgao profissional do Autor é a de Auxiliar de Producao. Porém, ele encontrava-se aposentado
por invalidez desde 30/08/2017, em razao das sequelas sofridas no acidente in quaestio,
beneficio esse que foi cessado em 14/01/2019, conforme documentacao anexa.

Exceléncia, a Aposentadoria foi suspensa recentemente. Dessa forma, atualmente, o
Autor encontra-se DESEMPREGADO, em processo de renovagio da aposentadoria por invalidez.
Para provar o alegado, junta a presente peca processual extrato de movimentagdes em conta
bancaria, em que se é possivel visualizar que nao ha depdsitos sequer que equivalnam sequer ao
valor do salario minimo vigente.

Ademais, em que pese a juntada de comprovacao da hipossuficiéncia do Autor, é
cedico que para as pessoas fisicas apenas a afirmacao da auséncia de condicdes financeiras é
necessaria para que se goze do beneficio da justica gratuita, conforme expressamente determina
o art. 99, §3° do Codigo de Processo Civil:

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticao inicial,
na contestagdo, na petigado para ingresso de terceiro no processo ou em
recurso. § 3° Presume-se verdadeira a alegagéo de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural.

Ensina a jurisprudéncia pacifica do STJ, do STF, mesmo antes da expressa
disposigao do novo Codigo Processual, que as pessoas fisicas tém o direito a gozar o beneficio
da gratuidade judiciaria apenas com a mera afirmagéo, gerando presungao de veracidade até
comprovagao cabal contraria, sendo vejamos os arestos:

Paulo Thiessen Advogados.
CNPJ n. 31.861.205/00015. Av. Jorge Amado, 1055, sala 02, Jardins, CEP 49025-330, Aracaju/SE.
WhatsApp: Brasil +55 79 999642612; Espafa +34 658958111. E-mail: paulothiessenadvogados@gmail.com.
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T PAULO THIESSEN
ADVOGADOS

[...] 1. A orientacédo pacifica deste Superior Tribunal de Justica é de que a
assisténcia judiciaria gratuita pode ser pleiteada a qualquer tempo, desde que
comprovada a condi¢cao de necessitado, sendo suficiente a simples afirmagao
do estado de pobreza para a obtengao do beneficio, ressalvado ao juiz indeferir
a pretensao, se tiver fundadas razdes, conforme o disposto no art. 5° da Lei n°
1.060/50. [...] 4. Recurso especial ndo provido. (REsp 1261220/SP, Rel. Ministra
DIVA MALERBI (DESEMBARGADORA CONVOCADA TRF 3% REGIAO),
SEGUNDA TURMA, julgado em 20/11/2012, DJe 04/12/2012)

E de conhecimento publico e notério a grande dificuldade econémica que o Brasil
enfrenta nos ultimos tempos, acentuada ainda mais pela instabilidade politica e social que
comprometeu todo o sistema econdmico do pais. In casu, Exceléncia, o peticionante extrai, com
muito esforco, o sustento de si proprio e de sua familia (educacéao, alimentacéo, saude, lazer,
energia, agua etc.).

Lembrando que se trata de pessoa fisicamente limitada em razdo do acidente de
transito sofrido e que aqui se traz a baila para pleitear a indenizagao devida, porém negada sem
razdo, do Seguro DPVAT.

Dessa forma, pugna novamente o autor que lhe seja DEFERIDO O BENEFICIO DA
JUSTICA GRATUITA, pelos motivos ja alinhavados e pela comprovagdo documental de
rendimentos anexada, €, ainda, por ser a unica forma de Ihe proporcionar o mais amplo acesso
ao Poder Judiciario, garantia humana essa que a Constituicao Federal elegeu no inciso LXXIV, do
artigo 5°, como direito fundamental; além de requerer o devido prosseguimento da agao.

Termos em que pede e espera deferimento.

Sao Cristévao/SE, 24 de julho de 2019.

Paulo Thiessen.
OAB/SE 8.178.

Emilly Samita A. Sodré.
OAB/SE 11.780.

Paulo Thiessen Advogados.
CNPJ n. 31.861.205/00015. Av. Jorge Amado, 1055, sala 02, Jardins, CEP 49025-330, Aracaju/SE.
WhatsApp: Brasil +55 79 999642612; Espafa +34 658958111. E-mail: paulothiessenadvogados@gmail.com.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL

16/01/2019 18:33:18

DECLARAGCAO

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concessédo do(s) seguinte(s) beneficio(s)
que possuam como titular o CPF n°® 063.255.455-08 pertencente a RUANDERSON SANTOS DE FREITAS:

Numero do . = < _— - ~
Beneficio Situacgao Espécie Ultimo Pgto.| Inicio Cessagido
619.921.623-0 ATIVO AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO R$ 1.001,87 | 30/08/2017 | 14/01/2019

*Ultimo Pgto: Refere-se ao valor atualizado da renda mensal inicial, reajustado pelos indices de corre¢do monetéria.

rp. AN\ /(@'D

EDISON ANTONIO COSTA BRITTO GARCIA
Presidente do INSS

Brasilia, DF, 16/01/2019

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/autenticidade.html
com o cédigo 1901163WJ3VQ00

| B'Il\{S% podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes desta declaragdo, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100898

DATA:
26/07/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que a parte autora apresentou manifestacéo tempestiva.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100898

DATA:
26/07/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100898

DATA:
13/08/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro a gratuidade judiciaria. Diante do desinteresse em conciliar, manifestado pela parte autora, dispenso a
audiéncia prévia de mediacéo/conciliacdo. Cite-se o requerido para apresentar contestacao, no prazo de 15 dias, sob
pena de revelia, nos termos do art. 344 do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N Processo 201988100898 - Nimer o Unico:; 0004581-62.2019.8.25.0053

Autor: RUANDERSON SANTOS DE FREITAS
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concesséo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

Defiro agratuidade judiciaria

Diante do desinteresse em conciliar, manifestado pela parte autora, dispenso a audiéncia prévia
de mediacao/conciliacéo.

Cite-se 0 requerido para apresentar contestacdo, no prazo de 15 dias, sob pena de revelia, nos termos
do art. 344 do CPC.

Documento assinado eletronicamente por Maria Diorlanda Castro Nobrega, Juiz(a) de
23 Vara Civel de Socorro, em 13/08/2019, as 14:26:42, conforme art. 1°, 111, "b", daLei

11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 81
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= |Assinado eletronicamente por Maria Diorlanda Castro Nobrega, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,

em 13/08/2019 as 14:26:42, 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: 2019002033701-56. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100898

DATA:
13/08/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que foi expedida carta de citacdo 201988103301, conforme despacho do dia 13/08/2019.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100898

DATA:
14/08/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de niimero 201988103301 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 83



r@—’" ?} TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justiga Gratuita)

22 Vara Civel de Socorro |H H || ||‘H ”N ‘l

e

| o> R. Manoel Passos, Forum Arthur Oscar de O. Deda

%;@q_ 'r_" 3 Bairro - Centro Cidade - N. Sra. do Socorro

E. il Cep - 49160000 Telefone - (79)3279-1001 201988103301
PROCESSO: 201988100898 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0004581-62.2019.8.25.0053
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: RUANDERSON SANTOS DE FREITAS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro a gratuidade judiciaria. Diante do desinteresse em conciliar, manifestado pela parte autora,
dispenso a audiéncia prévia de mediagdo/conciliagdo. Cite-se o requerido para apresentar contestacdo, no
prazo de 15 dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do CPC.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, , 74

Bairro . Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - RJ - RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por Maria Silvia Lima Sim8es Vieira, Escrivdo/Chefe
de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Socorro, em 14/08/2019, as
10:13:53, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019002041811-43.
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