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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

Dados do Processo

Processo: 202054000026 Distribuic&o: 09/01/2020

Numero Unico: 0000090-17.2020.8.25.0040 Competéncia: 12 Vara Civel de Lagarto
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

Dados das Partes

Requerente: LUAN BARRETO BRITO

Endereco: Rua G

Complemento:

Bairro: Conjunto Laudelino Freire

Cidade: LAGARTO - Estado: SE - CEP: 49400000

Advogado(a): LAERTE PEREIRA FONSECA 6779/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205

Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE
DIREITO DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTO (SE).

LUAN BARRETO BRITO, brasileiro, maior, capaz,
solteiro, motorista, portador do CPF n.? 036.807.195-23, Identidade n.® 1.546.340,
SSP (SE), residente e domiciliado na Rua G, n.° 168, Bairro Laudelino Freire,
Lagarto (SE), CEP: 49.400-000, por meio do seu procurador firmatario,
devidamente constituido, vem, a presenca de Vossa Exceléncia, com todo o

respeito, consubstanciado na Lei 6.194/74 ¢/c 8.441/92 propor:

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE INDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Frente a: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, Pessoa Juridica de Direito Privado,
localizada na Rua Senador Dantas, 74, 5.° andar, Centro, Rio de Janeiro (R]), CEP:
20031-205, pelos fatos e fundamento adiante elencados:

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
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I - DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente apresenta insuficiéncia de recursos para
pagar as custas, as despesas processuais € os honorarios advocaticios. Diante disso,
com fulcro no Art. 98, § 1° e incisos, do NCPC, requer a gratuidade da justica
compreendendo todas as despesas relacionadas no rol do paragrafo primeiro e seus
incisos.

IT1 — DOS FATOS

O Requerente foi vitimado em acidente de transito,
decorrente da queda da motocicleta que conduzia, fato esse ocorrido no dia 27 de
maio de 2019, nesta urbe.

Diante do infortunio, tendo preenchido todos os
requisitos e cumprido todas as exigéncias burocraticas, o Autor fora considerado
beneficiario da indenizacdo do Seguro DPVAT, consoante consta na Carta que
informou o pagamento de indenizacdo, em apenso, enviada pela Requerida.

No entanto, inobstante a natureza dos danos do
Requerente tenha sido qualificada como PERDA COMPLETA DA
MOBILIDADE DE UM TORNOZELQO, inclusive pela propria Requerida na
referida correspondéncia, o valor da indenizacao do seguro obrigatério DPVAT se
deu no infimo importe de R$1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos), sem proceder com qualquer pericia médica, e sem
considerar a sequela permanente do Requerente, o que causou-lhe grande
espanto e decepcao.

Dito pagamento se deu sem qualquer
pericia por parte dos médicos da seguradora.
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Ora, Exceléncia, a Lei 6.194/74, que trata do seguro em
questdo, traz valor muito superior a esse para 0s casos que resultem em invalidez,
como sera bem delineado adiante, de modo que o valor devido aos danos dessa
natureza podem alcancar até R$13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).

Exceléncia, o mesmo dispositivo legal traz uma gradagao
de wvalores indenizatérios, que levam em consideracio o grau de lesio do
beneficiario, a sabet:

) R$13.500,00 (Treze mil e quinbentos reais): no caso de
morte;

J Até R$13.500,00 (Treze mil e quinbentos reais): no
caso de invalidez permanente;

J 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.

Destarte, a Requerida nao cumpriu com o que estabelece
e determina a legislagio em vigor, posto que o Autor se enquadra no caso de

INVALIDEZ PERMANENTE. No entanto, recebeu valor nitidamente irrisotio.

E, portanto, evidente que a indenizacio paga pela
Requerida nao é condizente com a previsao legal e com a seriedade das lesoes
sofridas pelo Autor, uma vez que mesmo realizando cirurgia, ainda se encontra
com acentuadas limitacOes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizagao de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas funcbes que poderia almejar.

Nesse diapasao, a Tabela de Indeniza¢io de Seguros
DPVAT em Func¢io do Grau de Invalidez determina o pagamento dos seguintes
valores em decorréncia da citada lesdo:
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. Perda completa da mobilidade de wum
tornozelo - Natureza Total: R$3.375,00 (Trés mil
trezentos e setenta e cinco reais);

Diante do exposto, é inquestionavel a natureza
incapacitante da lesio do Requerente, que, frise-se, vitimou
permanentemente seu membro inferior, de modo que a indenizagio que
deveria ter sido paga pela Requerida corresponde, no minimo, a R$3.375,00
(Trés mil trezentos e setenta e cinco reais).

Dessa feita, a majoragao da indenizagdao com vistas
a adequa-la a sua real situagdo ¢ medida que se faz necessaria, por ser de
inteira justica e direito.

Sendo assim, pugna o Autor pelo pagamento da
complementac¢iao da indeniza¢ao do seguro DPVAT no valor de R$1.687,50 (um
mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), correspondente a
diferenca do valor que, de fato, lhe era devido, a saber, R$3.375,00 (Trés mil
trezentos e setenta e cinco reais), e o valor de R$1.687,50 (um mil e seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), que a Requerida, equivocadamente,
efetuou.

Ressalta-se, ainda, que a nao correcao do valor recebido
pelo Autor causara enriquecimento ilicito da seguradora, haja vista ser seu dever
proceder com o pagamento adequado das indeniza¢oes dos seus beneficiarios.

Desse modo, resta claro que o Autor buscou resolver sua
situacdo administrativamente, visando o valor adequado da sua indenizagdo,
apresentando relatérios médicos, laudos periciais, tendo todos os requisitos
cumpridos.
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No entanto, ainda assim, tudo foi em vao, posto que,
injustificadamente, a Demandada efetuou o pagamento muito aquém do que
deveria, ndo havendo outra forma do Requerente alcancar o seu direito, a nao ser
com a intervencao judicial, através da correta quantificagio do valor devido e
consequente condenag¢ao da Ré ao pagamento deste.

ITT — DOS FUNDAMENTOS

Diante do arcabouco fatico alhures explanado, ¢
incontestavel o direito que tem o Requerente a receber a majoragio da sua
indenizagao, devida pela Requerida.

Nesse diapasao, a Lei 6.194 de 1974, em seu artigo 3°,

assim dispoe:

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

()

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

Dessa forma, consoante ja fora devidamente delineado, e
confirmado pela propria Requerida na Carta enviada ao Autor, as lesdes do
Requerente se enquadram como invalidez, de onde decorre o seu direito a
percepcao de valor que se enquadre na previsao do dispositivo trazido.
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Sendo assim, ¢ necessario avaliar o grau da incapacidade
do Autor, a fim de que seja identificado o valor que, de fato, ele deve receber, de
modo que esta avaliagdo demanda a realizagio de pericia.

Sobre a gradacdo da incapacidade, dispoe o Art. 3°, da
Lei 6.194/1974, ja supramencionado:

At. 3° (...) § 1° No caso da cobertura de que trata o inciso 11
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesoes diretamente decorrentes de acidente
e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a
invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional serd diretamente
enquadrada em wm dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao
valor resultante da aplicacio do percentual ali estabelecido
ao valor mdximo da cobertura; e

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso I deste
pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional
da indenizacdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussio, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais.
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Nesse passo, o Superior Tribunal de Justica editou a
Sumula 474, assegurando o pagamento da indeniza¢ao com observancia do grau da
invalidez do beneficiario, i verbis:

Stumula 474. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de

invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma

proporcional ao grau da invalidez.

E, ainda, de se ressaltar que a incapacidade do
Autor atingiu a mobilidade de seu membro inferior completamente, o qual
fora atingido por sequela permanente.

Os  Tribunais  patrios vem  decidindo  pelo
reconhecimento do direito aqui tratado. Eis os julgados:

APELACAO - COBRANCA - INDENIZACAO -
COMPLEMENTACAO - DPVAT- LEI 11.482/07- ART. 3°
- VIGENCIA- APLICABILIDADE. A lei 6.194/74 que
regulamenta o seguro obrigatorio estabelece em seu artigo 5°
as exigéncias para se efetuar o pagamento da indenizacdo,
quais sejam: a simples prova do acidente e do dano
decorrente, independente de culpa. A lei 11.482/07 alterou o
artigo 3° da lei 6.194/74, prevendo indenizacdo em caso de
invalidez permanente, no valor de R$13.500,00 (treze mil e
quinbentos reais), sendo que havendo provas héibeis para a
formacdo da conviccdo de que houve o pagamento parcial
da indenizacdo, ndo bhd o6bice ao pagamento do restante
devido (T]-MG - AC: 10480100035629001 MG, Relator:
Antonio Bispo, Data de Julgamento: 15/04/2013, Camaras
Civeis / 15° CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:
03/05/2013)

RELACAO CIVEL. APELACAO EM ACAO DE
COBRANCA. COMPLEMENTACAO DPVAT. SEGURO
OBRIGATORIO. ACIDENTE DE TRANSITO. APELO
DO REU. PRELIMINAR DE CARENCIA DE ACAO
REJEITADA. POSSIBILIDADE DE PROPOR ACAO

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
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Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
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PARA RECEBER COMPLEMENTO DE
INDENIZACAO. APLICACAO DA LEI 11.945/09.
DUPLO ENQUADRAMENTO NAO VERIFICADO.
LESOES EM AREAS DO CORPO DIFERENTES.
DISCRIMINACAO DA TABELA DO DPVAT. JUIZ QUE
NAO ESTA ADSTRITO AO LAUDO PERICIAL.
INTELIGENCIA DO ART. 371 NCPC. DEVER DE
PAGAR INDENIZACAO NO VALOR DE R$ 9.618,75
(NOVE MIL SEISCENTOS E DEZOITO REAIS E
SETENTA E CINCO CENTAVOS). REFORMA DO
VALOR ARBITRADO NA SENTENCA DE PISO.
CORRECAO MONETARIA. INCIDENCIA A PARTIR
DA DATA DO EVENTO DANOSO. APELACAO CIVEL
CONHECIDA E PARCIALMENTE PROVIDA.
SENTENCA REFORMADA EM PARTE (T]-BA - APL:
05003620520158050001, Relator: Maria da Graca Osdrio
Pimentel Leal, Primeira Camara Civel, Data de
Publicacdo: 01/09/2017).

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA.
COMPLEMENTACAO DPVAT. INTERESSE DE AGIR
PRESENTE. INVALIDEZ PERMANENTE DE MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO. PARCIAL E INCOMPLETA.
AFERICAO DO GRAU DE INVALIDEZ. PROVA
PERICIAL CONCLUSIVA. PAGAMENTO NOS
TERMOS DA TABELA DA LEI 11.945/2009.
INDENIZACAO PROPORCIONAL AO GRAU DE
DEBILIDADE DA  VITIMA. = HONORARIOS
RECURSALIS. SENTENCA MANTIDA. APELO
IMPROVIDO. - Ji ter recebido walores por wvia
Administrativa ndo caracteriza auséncia de interesse de agir
jd que em recente decisio proferida pelo Supremo Tribunal
Federal em sede do Recurso Extraordindrio 839.353/MA,
ficou decidido que para a configuracdo do interesse de agir
para a propositura de acido de cobranca de seguro
obrigatorio - DPVAT - necessita a vitima de acidente
requerer o prévio pedido administrativo. - O pagamento da
indenizacio em caso de invalidez deve ser proporcional a
lesdo e ao grau de incapacidade, como prevé as regras da
SUSEP e a Sumula 474 do STJ. - Tendo a parte autora
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IV —-DOS PEDIDOS

recebido administrativamente indenizacdo em valor menor
que o devido, ¢ cabivel o deferimento de indenizacdo
complementar (T]-BA - APL: 05368618520158050001,
Relator: Lisbete M. Teixeira Almeida Cézar Santos,
Segunda Camara Civel, Data de Publicacdo: 22/11/2017).

APELACAO CIVEL. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL.
ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO.
DPVAT. - PROCEDENCIA PARCIAL NA ORIGEM.
RECURSO DA RE. INDENIZACAO. VALOR.
PROPORCIONALIDADE A INVALIDEZ. LAUDO
PERICIAL. CONCLUSOES. INTERPRETACAO.
INCAPACIDADE COMPLETA. ACERTO. - "A
indenizacio do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez". (En. n. 474 da Stmula do ST])
SENTENCA MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO (TJ-
SC - AC: 05043069520138240020 Cricinma 0504306-
95.2013.8.24.0020, Relator: Henry Petry Junior, Data de
Julgamento: 31/10/2017, Quinta Camara de Direito Civil).

Desse modo, em consonancia com o previsto na Lei

0.194/1974, merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a
parte Ré ao pagamento da complementaciao do seguro DPVAT ao Autor.

“EX POSITIS”, com esteio nos fatos e fundamentos

acima alinhavados, o Autor requer a2 Vossa Exceléncia, que, inicialmente, receba a
presente acao, com seus respectivos documentos e, em seguida:

a) Determine a citagdo da Requerida, no endereco acima

declinado, para, querendo, comparecer a audiéncia de concilia¢ao, instrugcao e
b bl 3 3
julgamento, oferecendo sua contestagao na fase processual oportuna, sob pena de
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revelia e confissao ficta da matéria de fato;

b) Que a parte Ré seja condenada a pagar ao Requerente
a complementa¢ao da indenizacio do seguro DPVAT no valor R$1.687,50 (um
mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), correspondente a
diferenca do valor que, de fato, lhe era devido, a saber, R$3.375,00 (Trés mil
trezentos e setenta e cinco reais), ¢ o valor de R$1.687,50 (um mil e seiscentos e
oitenta € sete reais e cinquenta centavos), que a Requerida, equivocadamente,
efetuou, observando o disposto no Art. 3°, 1I, da Lei 6.194/1974, sendo esta
quantia atualizada monetariamente desde o evento danoso.

) Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, a fim de
que seja ratificada a constatagao da invalidez permanente remanescente na parte
Demandante, e, posteriormente, confirme o real valor devido a esta;

d) Os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nos
termos do Art. 98, e seguintes, do CPC, por ser o Requerente pobre na forma da lei
e sem condi¢cdes de pagar custas judiciais sem prejuizo do seu sustento e de sua
familia;

e) A condenacao da Requerida nas custas processuais e
honorarios advocaticios, a serem arbitrados por Vossa Exceléncia.

Protesta provar o alegado, com todos os géneros de
prova em Direito admitidas, sob pena de confissio, pericias, vistorias, juntada de
documentos e oitiva de testemunhas.

Da-se a causa o valor de R$1.687,50 (um mil e seiscentos
e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO.
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Lagarto (SE), 13 de dezembro de 2019.

Bel. LAERTE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6779

Praca Felino Fontes, 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Bel. Laerte Pereira Fonseca
P . - ; . =0
LAERTE FONSECA  *pimesens G

& ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ "AD JUDICIA"

OUTORGANTE(S): LUAN BARRETO BRITO, brasileiro, maior, capaz, solteiro, motorista,
portador do CPF n. 036.807.195-23, Identidade n.® 1.546.346, SSP (SE), residente e domiciliado
na Rua G, n.° 168, Bairro Laudelino Freire, Lagarto (SE), CEP: 49.400-000, pelo presente
INSTRUMENTQO PARTICULAR DE PROCURACAO, nomeia ¢ constitui seu bastante
procurador o advogado:

OUTORGADO(S): LAERTE FONSECA ADVOGADOS ASSOCIADOS, Sociedade de
Advogados, devidamente registrada na OAB/SE sob o nimero 464/2017, com sede profissional
na Praca Felino Fontes, n.° 41, Centro, Lagarto (SE), CEP: 49.400-000, Telefone: (79) 99947-
7246, a quem confere:

PODERES: Para o foro em geral, com a cldusula "AD JUDICIA ET EXTRA?”, inclusive
os_enumerados na parte "in fine" do art. 105 do NCPC, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especials para confessar, desistir, remir,
adjudicar, assinar escrituras publicas, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citacio
inicial, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre que se funda a agao,
passar recibo, receber e dar quitacio, assinar declaraciio de hipossuficiéncia econdmica,
fazer levantamento de depésitos judiciais, impugnar, assinar quaisquer termos e praticar quaisquer
atos em defesa do outorgante, inclusive contestar, recorrer, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme ¢ valioso.

Ligarto (SE), DB s QQumlLu}le Qg .

2 4 om Rty Pl

LUAN BARRETO BRITO

Praga Felino Fontes, 41, centro, (Préximo a Praga da Antartica) - LAGARTO/SE.
Rua Edesio Vieira de Melo, 294, centro, (Proximo ao Sindicato) - NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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h de Saude GOVERNG DE SERGPE N AROGIES
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -

RELATORIO 0804 / 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1905270344 /| ESUS - SAMU

e - DOC 020000.16419/ 2019 -0

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 10h31min do dia 27 de Maio de
2019, para atendimento de vitima identificada como Luan Barreto Brito, com
relato de colisao carro x moto, no municipio de Lagarto.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Lagarto realizou atendimento no
local, e em seguida removeu para o Hospital Universitario do municipio de
Lagarto, onde-a deixou aos cuidados da equipe.

Aracaju, 03 de Julho de 2019

MED!
’\’\f\r(..»/u} M CRHEH 1720

S \ Andréa Lenir Bastos Paiva Nery
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

-
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 SERGIPE
CE ADMINISTRATIVO DA SAUDE
Avenida Augusto Franco, 3150, Bairro Pontc Novo, Aracaju / SE. CEP 43097 - 670

Tel, (79) 3226-8307



Boletim de Registro
de
Amdente de Tréansito - BRAT

S
{ DIA DA SEMANA: >~ [l /7!& FOLHAS: /
RUA, TRAV, AV,, ROD.: oM: ;
. 7 2T e
ENTRE: = ‘ 194 UF:
TRECHO KM: l
-
s TRAGADO DA VIA TIPO DE ACIDENTE: -
[1 ACLIVE/DECLIVE [_] RETORNO [ ] ABALROAMENTO LONGITUDINAL 1 CHOQUE CASA/MURO [_JINCENDIO
[ CRUZAMENTO [] ROTATORIA | [_] ABALROAMENTO TRANSVERSAL [] CHOQUE QUTROS []saipa DE PISTA
[C_] CURVA [ ouTrOS [] ATROPELAMENTO DE ANIMAL [] CHOQUE POSTE [ ] TOMBAMENTO
[1 ESTACIONAMENTO [] ATROPELAMENTO DE PEDESTRE [] CHOQUE VEICULO PARADO [ JOUTROS
[] INTERSEGAO — | [ cAPOTAMENTO COLISAO G/ ENGAVETAMENTO
[] LOMBADA [] cCHOQUE ARVORE COLISAO FRONTAL
RETA [] cHOQUE BARRANCOI/DEFENSA COLISAO TRASEIRA

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

 vElGULO g-i

TIPO: Particutar

CLASSIFICAGAO: SINALIZAGAO: LUMINOSIDADE:
[] DANOS MATERIAIS 55 EXISTENTE ] AMANHECER [ NOITE / ILUMINADA
[ vimma [1 INEXISTENTE Bl oia ] NOITE / SEM ILUMINAGAO
S ViTIMA/DANOS MATERIAIS [ PRECARIA [ ENTARDECER
PAVIMENTO TEMFPO
B asraLTO ] CONCRETO F=l cLaro [—] NEVOEIRO
[] CALCAMENTO [1 TERRA [] cHuvaso (1 NUBLADO
] ESTADO DA PISTA: TIPO DO LOCAL:

[] ENLAMEADO [ oLEOSsO = coMERCIAL : E:ﬂesmsncml.
[_] ESBURACADO [ seco ] [] ESCOLAR [] RURAL

MOLHADO [] QUTROS [] INDUSTRIAL loUTROS ==t . - . -

PLACA: U =) ﬁ ED.L.»] MARCA/MODELO: _L&%M@Mﬂ_— ANO FAB.: .421;_‘_-__—

vo[ ] cam[ ] Moo [ ] Blcicleta cmmD Corroga ] oncuij ij

RENAVAM: 1 DE OCUPANTES: N°DEFERIDOS: __ = MN°DEMORTOS: sae.
NOME DO PROPRIETARIO: Q\a/ll. K%} JG 91‘ AL ﬂ&l—i f—a !’ !' i sexo:  Mase[ST]  rem[
ENDEREGO ALOd A, | ﬂ v

SEXO: Mase[ ] mjz_

DESTINO DO CONDUTOR: usenmio notocaL []  conouzipo ADELEGACIA[ ]  ARTiGoLEL

S wio [] CNH APREENDIDA: sm [ m.o[Z
CATEGORIA E N* DA GNH L2 ! DATA DE VALIDADE 5 ()T | morvo: e
DESTING DO VEICULO: LIBERADO NO Locm.m Apreenpioo[ ] REMOVIDO P/ S — ReTioo[_] OUTROS e

| CONDIGOES PRESUMIVEIS DO CONDUTOR: APARENCIA NORMAL, * APARENGIA SONOLENTA, CANSADO[ ]  SINTOMAS DE EMBRIAGUEZ[ ] MAL suBITO[_
REAGAD DO CONDUTOR: PERMANECEU NO mcm.m EVADIU-SEDOLOCAL[ |  HOSPITALIZADO[ ]  PRESTOU SOCORROAWVITIMA[ ]  outrRos [
TESTE DE BAFOMETRO:  siM [] _ Recusou-se [] N° DE SERIE DO BAFOMETRO: SRR
LEITURA DO BAFOMETRO mg/: AUTO DE CONSTATAGAO DE EMBRIAGUEZ N*: — ——

A ——

— 3 -

Lg - . b1 — -
PLACA: Lbd}!_!_l_l_d.l'i L I_bd MARCA/MODELO: ATK ANO FAB.: =
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PREFEITUR”. WIUNICIPAL DE LAGARTO

Secretaria Municipal da Ordem Plblica e da Defesa da Cidadania
DEPARTAMENTO DE TRANSITO E TRANSPORTES URBANOS

BOLETIM DE REGISTRO DE ACIDENTE DE TRANSITO

D CONDUTOR (] PASSAGEIRO C] TESTEMUNHA (] OUTRAS:

NOME:jA,QM\,Mm Ao Bados QU ino,CPF: 654 434 6a.s.
ENDERECO: Kuor Kaurmemda Rews o2 NS~ TEL: TG PPLPES /17

BAIRRO: , CIDADE: @q%ﬂgﬁ ,ESTADO: S

LOCAL DE TRABALHO: (Ceecn?— TEL:

DESCRICAO DA OCORRENCIA

w
~

-
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Lagarto-SE, @'%de ja'(j/(-/() ds * 92/47(9

| My ¢

gsginatura do Declarante

l\"-
(" AGENTE DE TRANSITO AGENTE DE TRANSITO
Z \ { 7 I g
Ne: ﬁ,) L(l}’:' "L« Ne: 316959
7R
17 7 —
e YT
As%ura Assinatura
CRTE: R

Rodovia SE -270 - s/n? ao lado do CIRETRAN/Lagarto-SE, CEP: 49.400-000, Telefone(79)3631-3439 — e-mail:
semop@lagario.se.gov.br, www.lagarto.com.br
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

T,  Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
‘* L | DER das 8l as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Al d o e 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 pedide do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do :
Seguro DPVAT: 3190621495 Vitima: LUAN BARRETO BRITO
Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACKO
Senhor(a), LUAN BARRETO BRITO S Y i

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: RS 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LUAN BARRETO BRITO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000645

Conta: 0000068214-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o 7i0sso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

pE2Bamos aqui para Vocé
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
j}‘ LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- prw——— 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

“Senhor(a), LUAN BARRETO BRITO

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190621495 Vitima: LUAN BARRETO BRITO
Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com 0 grau da les3o permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacGes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicionzl
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15076559



( i.gldDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradors do Seguro DPVAT

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)

5
INFORMAGOES IMPORTANTES: 1

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIG0=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgdo responsével pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

\ _/
Pelo exposto, eu ‘L;hsmil Pinusa Conaca inscrito (a) no CPF O\ . G90.3<S /28

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio _ Ao . w2yesmonalig 92 o inscrito
(a) mo CPF sob o Ne Q.2G, TCY. Qs / o223 , do sinistro de DPVAT cobertura erruxhdxbar da Vitima

’t(/ o A hulo B R inscrito (a) no CPFsobo Ne_0 Az K071 A95/ Q,_ , conforme

determinacgao da Circular Susep 445/12:
[ Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

% Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

8]

Endereco . i NG Complemento
Yitaca, Folumo  toexty Eﬁe 1 Amw mo;&’
Bairrq ? Cidage ado

(ot | “{Q‘%ﬁ%t; ‘ 410. < CO-

| Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

Emai
r/}umik &3 CQ"L‘IM: WleQs . il b ‘(7‘31\; 363 -3¢ (29) qaass- 20f

P EESDRL.OD!. V001,/2017
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GENTE SEGURADORA 5/A

ﬁ .
CNPJ n.? 90.180.605/0001-02 R - Gente
Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060 SN

FONE/FAX: (51) 3027-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 AGeyaa

wusw gentesequradaro.com.br ? Seguradora
| AVISO DE SINISTRO DPVAT e
TIPO DE PROCESSO N2 DO SINISTRO
[Z] PROCESSO NOVO [CJ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES | |
COBERTURA RECLAMADA:  [] MORTE [ INVALIDEZ PERMANENTE [C] DESPESAS COM ASSISTENCIA MEDICA

[1. DADOS DO RECLAMANTE : - i AR R |
QUALIFICAGAO DO RECLAMANTE:

X vinma [JBeNericARIO [JPROCURADOR  [C] REPRESENTANTE LEGAL

NOME DO RECLAMANTE: [\ucn\ ’)’)ﬂ wholic. A7 1@:
crr: (030, 907. 145 - 93 enoereco: Koo G, (ertunio ’f} fb»{;b@ml%ﬂ" _|@ A
compL: (o jﬁlimuﬂu, CEP: 46{%( Q0 sareo: (?‘m,m

“™:|DADE: W[qm (L ESTADO/UF: \6)17;,([

J ]
TELEFONEDECON?ATO. (99) oA9Ss - XS e-mail; {Q&L{Q o &m&kﬂu MLL Bx

Fi STEAeT

[2. DADOS DA OCORRENCIA L
DATADAOCORRENCIA: (4} /()5 /cAD )G  weposoterm: Q0K 65 /2019

R

K i il ;] -
DELEGACIA: /M im0 C}L" + 000G 314 170 ESTADO/UF: {33/«*;4‘ ..(_!,3(.1
& f U ‘.
DATA DO SINISTRO: / /
SITUACAO DA ViTIMA: [ TRANSPORTADO [CINAO TRANSPORTADO [ImoToRIsTA

VEICULO IDENTIFICADO? [SIM [JNAO  PLACA: (DME - GG8S  TIPODE VEICULO: Hislbose LT
J

[3. DADOS PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO A A e R

TIPO DE CONTA:  [JCONTA CORRENTE  [MJCONTA POUPANGA  BANCO: (I Ut(k . (r oormaiti o t—agher

3 -
Ne DA AGENCIA: () (14 S NeDACONTA: (AR . 9l4 - 3
A ~ - - - pe— AT Ll "1
_+. DADOS DO BENEFICIARIO S v |
NOME COMPLETO: (f_f_j o 1Drissg H g faall 'm
cic/epr: )30, 203 o K15 <273 ENDERECO: Huo G CMJ%{LM"I dorud e Fruwg we 68
COMPL.: @dﬁ{m\ﬁ) dcﬁ(' 00> BARRO: _ (o 7o
DL . .
CIDADE: :{3/}[ Ot qﬁ 5 ESTADO/UF: 611,15,1:?;0(9
] - )
TELEFONE DE CONTATO: (F9) AGass. 9079 email: 7 4 ot @ /f)afi Mnrm. COs c10 g s
O RECLAMANTE declara estar ciente de que outros documentos poderdo ser s rloﬁ el do sinistro.
f
_:iﬁc.‘%@ﬁ S 061 q&@o»ﬁj 20/ U%
LOCAL E DATA >BMATURA( DO LA'M NTE
NOSS0S ENDEREGOS: ' : i R SRR
GENTESEGURADORA - PORTO ALEGRE  GENTE SEGURADORA - SAQPAULD/SP GENTESEGURADORA - FLORIANOPOLIS/SC GENTE SEGURADORA-RIO DE)&NERN&I GI,NTESBSUNAW I:I..llll'lWPﬂ GB‘TESEUMD&“ - BELOHORIZONTE/MG
Av Carias Games, 350 - Boa Vists Av.§ de Juho, 410 - Jardm P aulita Fua Araci Var Calads, 43),(oja0d - Canto  Fua Sete de Setemtro, 88, Loja P = Cantro Alamnada Dr. Cado & Ge Carvalho, 625 - Certro  Avenida Brasd, 634, Loja 07 = Funcondrion
CEP:90450-000 CEP:0W0E- 00 CEP:BBITO-TS0 CEP:20050-002 CEP:B0430- B0 CEP:30W0-003

rﬁnmumrmmiws Fore: (19 3634-2477 Fone:(43) 32416218/ (46) 32418217 Fona:(21) 3549-4483( (29 3540-4485 Fore: (47 J078-4644 1 (4) B B-4345 Fora: (10 3586- 888/ (31 3566- B9



L

. FARTDRID Do e UFIB[U

2 i'crxls. {79) 38316391 (T !J Qnura .l! S .f [ID} SH025. 5844

PROCURACAO PARTICULAR

Outorgante: (Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT)

Nome:_ L uom, @Gowils &uln
Nacionalidade: E)"Labduﬂﬂ Est. Civil: DOULJIS

Profissdo:  Molou T,
cpr: _)36. 30% 195 - 23

\dentidade: __).5U6 3UG

Endereco: o, G 12163

Bairro: nggiqﬂ;mﬂ Eruang Cldadew
Estado: W% cer._ Y94'00-000

Outorgado: LAERTE PEREIRA FONSECA, nawral de Lagarto-Sergipe,
casado, portador de célula de identidade n°3.215.460-7 SSP/SE, , inscrito no
cadastro de pessoa fisica n°® 019.990.755-28 ADVOGADO inscrito na ordem OAB
n® 6.779, com escritorio profissional na Praga Felino Fontes, n.” 41, Centro, Lagarto
(SE), CEP: 49.400-000,

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragédo, nomeio e constituo meu
bastante procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a Seguradora Lider dos Consdércios
do seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar
pedido de indenizacdo do Seguro Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito,
concedendo ao outorgado poderes para assinatura nos formularios de, Aviso
de sinistro, Protocolo de Recepg¢édo de Documentos, Declaracdo de Auséncia
de IML, Autorizacdo de Pagamento de Indenizacdo do Seguro DPVAT,
podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos relacionados com o
Seguro Obrigatério — DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direito

permitidps para perfeito cumprimenfo deste mandato; da qual figura como
vitima Emm Bosuidis @ndl':r .

Data do acidente: 21! (5 1 ZQL(J3 Cobertura: er e licla

Local: Lhﬁp)_\‘[@ UF: 55 Data: 09 de /% de ZQL?

Wﬁw}aﬂm Toondllo e

Assinatura do Outorgante (Beneficiario)
(Reconhecer firma por autenticidade)

LAFAIETE LUTZ DD NASCIMENTD
I-NIEI.J\EINTL‘SLrMIOHMI‘I\lerLI
TORZADA: JULIANS OLIVEIA BE MENEZES

4400000 | SU
oo

Reconhego por ﬂ\utenu:ldad ade LUAN \
BARRETO BRITO e o setembro de \3\@%‘ \6.0'
2019, Em testemunho da verdade é Q‘
Escrovents. Indiana Araujo ida Selo Digital

p. 29201920516060814. Site www ljse jusbriWBTRXRZ.
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BOLETO PARA PAGAMENTO P
& Eeneracisa

LR, WARSEN AL AL, APALITACAD
T TR A SERGIPE SA
Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
N¥(016.632.695 Aracaju [ SE - CEP 43040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63  Insc.Est. 270.767.436

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

RN Asamcio - consivo i venawito JiTOTALARPAGAR
SET/2019 06/09/2019 43  13/09/2019 R$ 26,70

Acesse: www.energisa.cor. br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03087.893008 02717.338178 1 80110000002670

Pagador: LUCIENE BARRETO BRITO CNPJ/CPF: 264.918.005-63

RUA G 168 - CENTRO - LAGARTO / SE - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago

30878930002717338 | 000161857201909 13/08/2019 R$ 26,70
BENEFICIARIO:ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA 13.017.462/0001-83
RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150

Agéncia / Codigo do Beneficidrio: 3064-3/178003-4 -

TR ATe

p. 31



p. 32

DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, ~£[g! 2o Pasado 2 2
RG n°\_/L F46. 34¢ data de expedigdo )9 0807 orgao I9PIGE

CPF N° 0%, 301, _l95- 93 , venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo comprovante de enderer;o em me nome, sendo certo
e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo,
documento comprobatério em nome de terceiro.

Logradouro- Rua,

Av.- Praca TQAJ-U\ e

Numero 1 6 8
Apto -1~
Complemento Gondunto
Bairro U
({(\J arde Uiy Y"\fLQL.ﬁlﬂ, . corilygy
Cidade 10
] -ﬂcmﬁq.f’b
Estado N
Z a
»:)ng\qzz&-
CEP o g
40,400 000
Telefone de .
contato A9 - 3631- 9925
Email

Por ser verdade firmo o presente

Local e data : /QOQ-L}{MTO Q. 04 /Mj‘ D ol J@{ﬁ
Assinatura MZQ/MJ/h i@fﬁ%f 0/ )7(///?7




CAIXA ECONOMICA FEDERAL | R470 #20 | AUTO ATENDIMENTOC | 12/09/201%9

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATA | EXTRATO DE POUPANCA
PAG: 001
AG: 0645 LAGARTO OPER: 013 CONTA: 68.214-3
PERIODO: 12092019 ATE: 12092019 24 L U036: 807.195=23
NOME: LUAN BARRETO BRITO VLR.BLQ.JUD. 0,00
DATA MOV NR.DOC HISTORICO T A X A VvV AL OR S A L-bP O

SALDO EM 11/09/2019 R&E
F1 AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PA
F3 RETORNAR F6 EXTRATO ANTERIOR F8 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR

p. 33



f b Seguradora " h
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admiresiadons da Sequm DPVAT

| Escolha o(s) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [5] INVAUIDEZ PERMANENTE [ MORTE

F i

4 Py -
2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

— 0%6. 809 195- 93| donscon o, yor i

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FfQCJ\ MTTMAIBENEFICMRIOIREPRESENTAN'I’E LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2445/2012

FAN

5- Nome completo: . &- CPF:
£ O WDasudio . P
7. Brofissdo: . 8 - Endereco: A ) . 9- Numero: 10 - Complemento:
LA Ha @, Qﬁmﬁrﬁ;} bosve i 0nd Gy 6% e iz,
11 - Bairro: 12 - Cidade: ' 13 - Estado: 14 - CEP: o
iz %ibw
Conitin ani oL |4y .00
154 E-mail: i g ‘ | 16 - Tel.(DDD):
aoend@ Voedidohlen . ooé. Un 24) a9as<- 2085
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
&)
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR cépm.
[a]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [J R$1.00AR$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] sem RenDA [J ®$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Aciva pe R$s.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (somente para os bancos ababw. Assinale uma opelo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco(237) [ itaia(341) Nome do BANCO:

[] BancodoBrasi(001)  [] caixa Econdmica Federal (104)

AGENC]A: O CONTA: L 0.4 ] AGENCIA:@ O CCINTA:( j O

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

—_—

J
2
22-DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
w
E 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
5 do Seguro DPVAT por invalidez permanente, umna vez que (assinalar uma das opgdes):
f_._;‘ B Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
m oy
w [[J 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
N g ; ” .
a [Jo ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
&' Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacao
% apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
ay Permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde da seu conteddo.
- - - ——— —— —
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado ; : = 2 24-Datado
civil da vitima: L] Sotteiro [T] Casado {no Civil [Joivorciado [] Separado udicialmente [] Vidvo St Ja ks

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): DSim DNia 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima [] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitmadeou _Sim | 31-Vitina |_]Sim | 32- Se tinha irm3os, informar | 33- Vitima debou Osim

tmeﬁlhos?[j Nio | Vives: Falecidos: nasdturo (vai ramer]?D N3o | teve in'nEos?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? [T No

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo nio verdadeira poderd gerar a obrigacio de rassarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal par infracdo do artigo 299 do Cddigo Penal. y

1 i
38-12 | Nome:
o
Q 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF: 2
N I
= =
@ Assinatura da testemunha g
< ; : ;
i 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: T
<< o
CPF: w
|2 =
=2
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
AN
40 - Local e Data, a i

41- Assinatura da vitima/beneficiario (dedarante}

42- Assigatura do Representante Legal (se houver)
p.
FPS.001 V002/2019
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Fundacae ?*"::ﬂ'h.q::‘-is, SA N
@ax Hospitalar { * i}
B de saade gl

GOVERAND DE SERGPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO 0804 / 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1905270344 /| ESUS - SAMU

e - DOC 020000.16419/ 2019 - 0

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 10h31min do dia 27 de Maio de
2019, para atendimento de vitima identificada como Luan Barreto Brito, com
relato de colisdo carro x moto, no municipio de Lagarto.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Lagarto realizou atendimento no
local, e em seguida removeu para o Hospital Universitario do municipio de
Lagarto, onde-a.deixou aos cuidados da equipe.

Aracaju, 03 de Julho de 2019
Dra. ey Ane Mechorky v

MEDICA

"V\;\_;Q)\J; B’L‘\Q CRM 1720

R \' Andréa Lenir Bastos Paiva Nery
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 SERGIPE
CENTRO ADMINISTRATIVO DA SAUDE
Avenida Augustc Franco, 3150, Bairro Pontoc Nove, Aracaju / SE. CEP 43097 - &/0

Tel. (79) 3226-8307



lome : Nome Social Prontuari

o

k

LUAN BARRETO BRITO | 59837/5 I

Nome Mée _ Sexo Estado Civil Dt Nascimento
LUCIENE BARRETO BRITO Masculino | [Kasado ] [26/09/1989 |
Nome Pai Data cadastro Data recadastro Pront. Familia
JOSE VICENTE BRITO R7/05/2019 ] | [ | |
RG CPF Cartdo SUS

[1546346 | [036.807.195-23 | | |
Nome Anterior Cidade de nascimento Uz

| —| [LAGARTO | [sE_|
Grau Instrucdo Nacionalidade

R° Grau Completo | [BRASILEIRO |
Profissido Cédigo da profissdo Cor Fone ou Recado

i |

| [Parda ] [79-996845236 |

Logradouro Posto de Referéncia :|

RUA G CONJ LAUDELINC FREIRE

Numero Complemento Bairro

[168 | ] ] [CENTRO |
Cidade UF CEP

LAGARTO |  [BE | [49400-000 |
Identificador

[CLEIDE WILZE OLIVEIRA PRATA |

Area Cadastradora
ICENTRO CUSTO 1 1

Observacado

focupacdo auténomo

|
|
|

Declarc para todos os fins de direito e sob as penas da lei que as
informacdes cadastrais contidas no boletim de identificacdo sdo veridicas.
Lagartoe
£ = e 4
: 7
( / —
[ ) { ) { ) h\-" ) W B~ RS

faciente Pai Mie Rép:e‘s"é’n:an:e Legal

Hospital Univ Monsenhor Jcao Batista

Boletim de Identificagdc de Paciente

AIPR BOLETIM IDEN 27/05/19 11:37 Pagina: 1 /1

" p. 36
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11

Evolucao

—— Dados do Paciente

Referéncia: 04/06/2019

Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacao: 05/06/2019 08:10  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA

Data Confirmagao: 05/06/2019 08:14
Evolugao:

CRM: 5452 SE

#9° DIH/1° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM

INTERCORRENCIAS.

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA
7 FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM

INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR INTENSA EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECGAQ. PRESENGCA DE EDEMA 2+/4+. NEUROVASCULAR

PRESERVADO.

CD:

- MANTENHO PRESCRICAQ

- AUMENTO ANALGESIA )
- POSSIVEL ALTA HOSPITALAR AMANHA

Notas Adicionais:

'5-}?“'5.-
.

Universitario
ig :’.J'.:‘f;‘\:-

EVOLUCAO

ira

-SE 5452
ia e Traumatologia

{dentificagao
Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Prontuario: 59837/5

\B g%:’l]&?m 908:14



11 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 04/06/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 04/06/2019 11:35  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: THIAGO FRANCISCO DO
NASCIMENTO

Data Confirmagdo: 04/06/2019 11:36 CRM: 3702 SE

Evolugao:

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO CONFORME ATO OPERATORIO. ENCAMINHADO A
SRPA

Notas Adicionais:

Identificagéao
- Paciente: LUAN BARRETO BRITO
~osi=Universitario
Lagarto g
EVOLUG A0 Prontuario: 59837/5

04/06/2019 11:36
p. 38



~— 1/1 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 28/05/2019 Leito: 402B
Especialidade/Agenda: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA
Paciente: LUAN BARRETO BRITO Nome Social:

Data de Nascimento: 26/09/1989 N° do Cartdo SUS: 0

Prontuario: 59837/5

Data Criagdo: 28/05/2019 10:31  Atendimento = 41270 Nome do Responsavel: gﬂ-’\’ﬁ%‘:\momo OF LIMA
ata Confirmagao: 28/05/2019 12:54 COREN: 220765 SE
Evolugao:

10:15 - Paciente 29 anos, proveniente da CLC acompanhado por profissional. Bom estado geral, localizado em
tempo e espago, comunicativo em declbito dorsal aguardando procedimento cirlirgico para correcéo de fratura de
MIE. Sem queixas no momento. Nega HAS, DM e uso de medicagdes continuas, bem como alergia medicamentosa,
hebe socialmente, nega tabagismo. Refere realizar tratamento para asma com berotec+ atrovent. Cirurgias prévias
de adenoide e corregao de fraturas devido a acidente a aprox. 06 anos atrds. Em uso de AVP em MSE, jejum desde
as 20 horas.

SSVV: PA: FC:90 bpm T:35.8 C¢ Sat: 99%

10:25 Paciente encaminhado a sala de operagao n® 01 monitorizado, posicionado confortavelmente em decubito
dorsal, realizado procedimento anestésico blogueio por Dr. André. Sem intercorréncias.

SSVV: PA: 98X 65 mmHg FC: 98 bpmT: 35.8 C? Sat: 99%

12:10 Paciente admitido na SRPA monitorizado, posicionado em decubito dorsal, sem queixas no momento. Em uso
de AVP em MSE com 500 ml de ringer e fralda descartavel. Segue aos cuidados da equipe.

SSVV: PA: 91X 58 mmHg FC: 98 bpmT: 35.8 C* Sat: 98% T:34.2C*

" otas Adicionais:

S
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Sumario de Alta

folha: 1/ 1
. IDENTIFICACAO
Nome/ Luan Barreto Brito Prontuario: 059837/5
Idade: 29 anos 8 meses Sexo:Masculino Leito:  402B
Data internacdo: 27/05/2019 Data Alta: 06/06/2019 Permanéncia: 10 dias

Convénio: Sus
Equipe responsavel: Dr. Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

. DIAGNOSTICOS

Motivos da internacao

fratura da pema, incluindo tornozelo (s82)
Diagnéstico principal na Alta

Fratura da perna, incluindo lormozelo (S82)

. EVOLUCAO

#10° DIH/2° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES.

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOW ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

. PLANO POS-ALTA

WViotivo da Alta
Alta medica
Recomendagoes da Alta
Encaminhamento ao ambulatdrio do hospital
Afastamento laboral por 90 dias
Curativos diarios em posto de satde
Encaminhamento ao ambulatério de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacdo prescrita
Néo deambular
Retirar os pontos com 15 dias
Medicamentos Prescritos na Alta
LISADOR DIP -- 1CX -- Uso Interno
PACO 500+30MMG -- 1CX -- Uso Interno
CEFALEXINA 500MG -- 1CX - Uso Interno

ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO (12)

06/06/2019, 08:08 h Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE
o Ve
eV
N\G[ n N\-si 5451 N clowd
o&nw\“ (s
W '
e Identificacéo
Luan Barreto Brito
Sumario de Alta Leito: 402B 059837/5

MPMA_SUMARIO_ALTA 060BE0TE 0808 42 41270.20241.2

.40 ;
P O Servigo de Saude prestado por esta Instituicdo & gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS).
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Hospital Universitario de Lagarto

AV BRASILIA 5/M BAIRRC SANTA TEREZINHA 49040000 LAGARTO SERGIPE ERASIL
CEPF 43%400-000 - Lagarto - SE - Braszil

,\[?. 41

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, que o paciente LUAN BARRETO
BRITO, esteve sob meus cuidados profissionais, necessitando de 32
dia(s) de afastamento, a partir desta data 16/07/2019

Observacoes:

LAGARTO-SE, 16/07/2019 jeird
on“eVE

i \
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MARCOS FREIRE VIEIRA
452 SE




Sumario de Alta
folha: 1/ 1

1. IDENTIFICACAO

MNome/ Luan Barreto Brito Prontuario: 059837/5
Idade: 29 anos 8 meses Sexo:Masculino Leito:  402B
Data internagédo: 27/05/2019 Data Alta: 06/06/2019 Permanéncia: 10 dias

Convénio: Sus
Equipe responsavel: Dr. Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internagéao

fratura da perna, incluindo tornozelo (s82)
Diagnostico principal na Alta

Fratura da perna, incluindo tornozelo (S82)

3. EVOLUCAO

#10° DIH/2° DPC DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES.

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIAE PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EN BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

4. PLANO POS-ALTA

Motivo da Alta
Alta medica
Recomencdacobes da Alta
Encaminhamento ao ambulatério do hospital
Afastamento laboral por 90 dias
Curativos diarios em posto de salde
Encaminhamento ao ambulatdrio de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacdo prescrita
Nao deambular
Retirar os pontos com 15 dias
Medicamentos Prescritos na Alta
LISADOR DIP -- 1CX -- Uso Interno
PACO 500+30MG -- 1CX - Uso Interno
CEFALEXINA 500MG -- 1CX -- Uso Interno

5. ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO (12)

06/06/2019, 08:08 h. Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE
-' iz
relré
arco a5
M CRM'SEq?i:aumam\m‘\a
R

W Q
( Identificacao
|
l Luan Barreto Brito
‘ Sumatrio de Alta LLeito: 402B 059837/5
.

MF'%Z."‘-LJMJ‘\RIO__ALT)\ 06/06/2019 08:08:42 41270-20241-2

O Servigo de Salide prestado por esta Instituicdo € gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Satide (SUS).
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Hospital Universitario de Lagarto

AV BRASILIA S/N
CEP: 90035-903
TEL: (79) 3632-2026
CNES:6568343

Receltuério Simples

LUAN BARRETO BRITO
Data de Nascimento:  26/09/1989

Endereco: RUA G CONJ LAUDELINO FREIRE 168 , Bairro: CENTRO, LAGARTO/SE CEP:

1 - CEFALEXINA 500MG 1CX

ORAL, 01 COMPRIMIDO DE 6/6H POR 7 DIAS

2 - PACO 500+30MG 1CX

ORAL. 01 COMPRIMIDO DE 6/6H ENQUANTO DOR

LAGARTO-SE, 06/06/2019

-

JY , "
Marco Freire Vieira
CRM-SF 5452

MR Ortopedial Ta e Vieira
e TR
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y Sumario de Alta

folha: 1/ 1

1. IDENTIFICACAO

Nome/ Luan Barreto Brito Prontuario:  059837/5
Idade: 29 anos 8 meses Sexo:Masculino Leito:  402B
Data internagao: 27/05/2019 Data Alta: 06/06/20139 Permanéncia: 10 dias

Convénio: Sus
Equipe responsavel: Dr. Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internacao

fratura da perna, incluindo tornozelo (s82)
Diagnéstico principal na Alta

Fratura da perna, incluindo tornozelo (S82)

3. EVOLUCAO

#10° DIH/2° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES. )

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
FUROS EM FiBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

4. PLANO POS-ALTA

|  Motivo da Alta
Alta medica

Recomendacgoes da Aita
Encaminhamento ao ambulatério do hospital
Afastamento laborai por 90 dias
Curativos diarios em posto de salide
Encaminhamento ao ambulatorio de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacao prescrita
Nao deambular
Retirar os pontos com 15 dias
Medicamentos Prescritos na Alta
LISADOR DIP -- 1CX -- Uso Interno
PACO 500+30MG -- 1CX - Uso Interno
CEFALEXINA 500MG -- 1CX -- Uso Interno

5. ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO (12)

/
06/06/2019, 08:08 h. Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE
W S\
Freiré
Mol’w 5852 i)
C“ﬁgia'{mma‘am

‘vl

MRO

o Identificacao
|| Luan Barreto Brito
Sumario de Alta ) ‘u_eito: 4028 059837/5

MPMB_SUMARIO_ALTA 06/082019 0808 42 41270-202412
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SEDE: Rua Campa do Brito, 331, 13 da Julho, Arscaji-SE, 40020-380
CHPE 1301817 10001-80 - INSC. EBT 27.081.038-2
Moo do Clefits CPF:

HADALEN.A DE PAULA LIMA e e
Encarsgu
RUA TOBIAS BARRETO, 246, LAGARTO. 48400-000

Goga Sokor Reteert, Latarwts Duits G Latturs. Haedhretro Carsfiepcho ! Ecromming
CoM: 1
413003/00233 11/08/2018 AO3N206583
Leit. Anterior 3585 HISTORICO DE CONSUMO
Leit. Atual 3565
Consumu Faturadu (w3) 10 HEr . {m3)
Media de consumo (m3) 4 oB/iB LLDU3
QOcorréncia da Leitura 30/00 Hid.Parusao a7/18  0OOOO3
Data ca Lelt, Anterior 12/08/18 ug/18  CODDY
Dias de Consumg 30 Ua/18 L0008
Media diaria (m3) 0.13 04719 00008
Previsao para Prox. Leit, 11/10/18 03/19 00003
INFORMACOES COMPLEMENTARES PREVISAD DE TRIBUTDS (RS)
COFINS: 6,63 PASEP: 1,44
Servigus = Valor
AGUA 87.20
ESGOTO 0,00

Bl TCAMGRARD . ng A0 |
0ia/2018 IMENTO: 20/09/2019 87.20
T T 7 "E- K MELCADR ESCULHAT |

e

A falta de pagamentc cessa fatura 30 (trinta) alas apos seu vencimento
implicard na InterrupGac oo fornecimento de servigos - art @1,
Decrato Lel ng 27, 5685/2010.

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0185 — SAC: 4020-0195
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.brfagenclavirtual

Qualidade da Agua Distribuida [Decreto Fedaral n°® 5.440/2005 — Art.5° Inciso 1)

Parfimatio e e Turbdez | Cor Cloro Fitor | Cofiformes Totals | EschenchinCod
N* Minima do Amostras Exigides 3 17 73 73
N de Amostres Anailsadas o 43 8 L] 4
N Afinen die ATKATaN S SorUMTElle Jom Pt vy il [y [ L
lﬂtz)ﬂ
[+ \ide Yeooh
Favor ActerSicar nd Vs
Wsmm
Em— e 5 )
DEEa 300387 20/09/2019
ey StS— TOTAL A e e
COMPANHIADE SANEAVENTO DESERGPE | 0972019 8 ¥ 87.20
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Hospital Univ Monsenhor Joao Batista de Carvalho Daltro 06/06/2019 09:22

Nro Consulta: 42252 Data: 01/07/2019 Hora: 14:50 Dia: SEG Grade: 54
Zona: UNIDADE AZUL ———— —
Andar: 1 Ala/Bloco: PRINCIPAL Setor: Sala: 3

Consulta: ORTOPEDIA

Equipe: ORTOPEDIA

Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Nome Social:

Observacao:

Tipo: SUS/DEMANDA ESPONTANEA/PRIMEIRA CONSULTA
Profissional: RAFAEL GONCALVES DE SOUZA
Prontuario: 598375 Codigo: 95383

Marcado por: ANTONIO

Awidnio Carlos Santos Lorreia
Tec. Administrative

HUL/ NIR

p. 50



Registro de Classifica¢do de Risco
Protocolo de Manchester

iy

Nome:
Sexo: MASCULINO
SAMU

Transporte:

PACIENTE T

Queixa Principal

LUAN BARRETO BRITO, PACIENTE SEM

el

it

AZIDO PELO SAMU, COLISAO MOTO X CA
FECHADA EM MIE. NEGA ALERGIAS.

Quedas

Fluxograma:

Discriminador: DOR MODERADA

Glicemia Capilar

Escala de Coma de Glasgow:

Farametios: | pijjag 110 Ritmo: Sat 02 (%): |98
Temperatura Timpanica 36 Escala de Dor: PA 140X92
Prioridade EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO NAO URGENTE
Clinica: VERMELHA LARANJA . AMARELA VERDE ﬂ.ZUL_ BRANGC
Rjca: 0 minutos Até 10 minutos Até 60 minutos Até 120 minutos Até 240 minutos
Fluxo
Interno: CIRURGIA N
il
_ |Classificador: v Hora de Inicio GR: Hora de Fim GR:
- JULIANA SANTANA 042203 SE 27/05/2019 11.25.07 27/05/2019 11.27.46

Queixa Principal:

Fluxograma: Discriminado
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Parametros: : ;
Pulso Ritmo: Sat 02 (%):
Temperatura Timpanica Escala de Dor: PA
Priofidade EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO NAO URGENTE
Clinica: VERMELHA LARANJA AMARELA VERDE AZUL BRANCO
- 0 minutos Até 10 minutos Até 60 minutos Até 120 minutos Até 240 minutos
Fluxo
Interno:
Classificador: Hora de Inicio CR: Hora de Fim CR:
COREN / CRM:
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Carvalho Daltro

. Hospital Univ Monsenhor Joao Batista de

Boletim de Identificagdo / Internacio

C}_i Qa@b 27/05/2019 15:10

ATNR BOLETIM INT

\

— Identificacdo dc Paciente

=" Paciente: 25383 Prontudrio:0058837/5
Nome: LUAN BARRETCO BRITO
Nome Mae: LUCIENE BARRETC BRITO
Endereco: RUA G CONJ LAUDELINO FREIRE Cartdo 5US:0
Numero: 168 Complemento: Telefone: 79 996845236
Bairro: CENTRO
Cidade: LAGARTO UF: SE Cep: 492.400-000
Data Nasc.: 26/09/1989 Idade: 29 Sexo: M Cor:M Est. Civil:C
Profissdo:
Naturalidade: LAGARTO UF Nascimento: SE
\ Nacionalidade: BRASILEIRO
Identificacdo do Responsével —
(’-Nome:
- Endereco:
;fﬂTk Cidade: UFE: CEP: Fone:
Dados de Internacédo =3
Data Internacdo: 27/05/2019 15:07 -
CID Principal:S582.3 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
CID Secundario:V01l.1 PEDESTRE TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM VEICULO A PEDAL -
Procedimento:408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL
Clinica: CIRURGICA Dif. Classe: N Acompanhante: N
Andar: 1 Ala: 1 Quarto: 462 Leito: B Convénio: 1/1 SUS - INTERNACAO
Unidade: CLINICA CIRURGICA Acomodacdo: ENFERMARIA
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Carater de Internacdo: URGENCIA
Tabela:TABELA UNIFICADA Perm. SUS: 4 Dia(s)
Nro. Atendimento:
< ”
— BEquipe Médica
o Equipe: RAFAEL GONCALVES DE SOQUZA
CRM: 4707 SE CPF: 767916530
Chefe da Equipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : AGHUHRL
CRM: 123456 SE 64059155063

-

/——Funcionério que efetuou a Internacdo
OSVAILSON SANTOS ALMEIDA
C. Ponto: 200 3122625

Nome :

.
(,_ Observacdo

p. 52
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Dala da Internagéo: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 29/05/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
~1.|Branda ' GNP
CUIDADOS - Aprazamento

2.|Controle de sinais vitais, de 61’6 horas

~3|Repouso no leito, continuo

MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

4.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs.: SE PAS>160 E/OU
PAD>100

Adm:mstraﬁ AMP IV de 6!6 horas

 5|CLORETO DE soozo o ---Administrar 1 ooc""‘ L, lV da 24/24 hotas 5 o
T BOLSA FLEX A ik . ; el A ey 2 [t 2 5
6. D|PIRONA 1NJETAVEL SOUMG!ML 2 ML 500 mg!mL

Administrar 1 AMP N de 81’8 horas obs.: SE NAUSEAS OU

I - —

SC, de 24/24 horas, obs.: Devera ser

ad ubcutan

abdbémen, al nando a cada aplicagéo ¢ '0s lados direito e esduérdd-

10.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1.000 mg, 1V, de 8/8 horas, obs.: DO
Administragéo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60

minutos: IM: Administrar em areas de grande massa muscular. /)

A solugéo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo

S05 cC | Bruo

i)

amarronzado, sem redugo da eficacia do produto.
s Identificagdo [ [ 3 :
ngm LUAN BARRETO BRITO Margh e Vielra : en’i‘;
HospiloiUniversitdrio AM-SE 5452 atologid Go®
Lagarto oo ped\B e'{raum
£ _.
ks PRESCRICAO Leito: 402B 059837/5 |

MPRM_IMP_PRCR 28/05/2010.11 58105 W 36226



PRESCRICAQ

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Inlernagéo: 27/05/2019

Folha 2/2 Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 29/05/2019 11:00 h.

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

28/05/2019,11:58h.

~ 1510 vEeAA w\ﬂodowmo PARA GANYO dr  ARce PR WOVIME YO BN onﬁtaw.nﬁo
TR AN YO omr Ec,ze. thV_,_.A,m..ﬂ Pr WM chf.ﬁ&

m%ﬁm_a

9%% Aa,,
(VAN
Identificacéo
.. LUAN BARRETO BRITO
HospitalUniversitario
Lagarto
PRESCRICAO Leito: 4028 059837/5

APRM_IMP_PRCR 28/05/2019,11:58.05 N, 36228

p. 56



A

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO

Folha 1/1 Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 29/05/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
Incluir TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL >a3,=_m=mq 1 AMP, IV, n_w m&ma horas, obs.: EV lento 30-60min. Q W /

|

< 5

l..

ﬁ%ﬁ%

29/05/2019.08:47h.

Dr. g»x&@ FREIRE <_ma~\;

: mamm SE

e A

M.

‘Universitario
Lagarto

PRESCRIGAO MEDICA

LUAN BARRETO BRITO

Leito: 402B

Identificagao

059837/5

.57

MPRM_IMP_PRCR 2R05R019.084720 N 36228



MOVIMENTAQOES DA PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

Falha 11 Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 29/052019 11:00 h.

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

Af jlalime
: m&% ﬁm
farne mz_m%%mwa "
kN L
268/05/2019,23.03h. COREN
.\._ W -~ \ﬂ
o /_,\ .
- Identificagio
LUAN BARRETO BRITO
sitniversitieis
Lagarta
PRESCRICAO MEDICA L eito: 4028 G

MFERMV_1AP_FROR FEDA01D 220327 N JE2ZE



MOVIMENTAQOES DA PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

Folha 171 Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 29/05/2019 11:00 h

MEDICAMENTOS
PQSOLOGIA DOSAGEM

APRAZAMENTO

OR FORTE

m( mmz%aw:%
Dr. BRENO GALLO CRM: 3647 fq_am%% CVERA
28/05/2019,23:05h, zﬁz (12131
LU
P, B
Identificagdo
LUAN BARRETQ BRITO
HegtinilUniversitdelo
m..m.._mm.mm.m .
PRESCRIGAO MEDICA Leito: 4028 .

MERM_IAP_FROR ZENINNE 210043 LU B 1]



\ ( ( ( |
PRESCRICAOQO ol
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagao: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 29/05/2019 11:00 h. a 30/05/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
1.|Branda SND
CUIDADOS Aprazamento _ /
2.| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas KAJ‘*U ﬁw"jv,g 0
3.|Repouso no leito, continuo I= T %rﬁ—}f -
4 .| Curativo grande, de 24/24 horas \]&L
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5, CAPTOPRIL 25 MG 25 mg _'-'AdmlnistraM CMP VO o criténo médico obs.: SE PAS>160 E/OU| e
Lol PAD>100 R
6. CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Administrar 1 000 mL, IV, de 24/24 horas, J e
BOLSA FLEX. Y O ‘ 300) (5

7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

Administrar 1 AMP, 1V, de 6/6 horas,

LM ax:_b-eii”s‘ |

[ TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mgme

Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

M’éﬂ%{h&“

] o

el BROMOPR!DA INJETAVEL @ML) 5 mgimL.

© Administrai
_EMESE

_MF’ IV, de 8!8 horas obs SE NAUSEAS OU

10. ENOXAPARINA (MPP) 40 mg

Administrar 40 mg SC de 24/24 horas obs Deveréa ser
administrado por via subcuténea na regiao antero-lateral do
abddémen, alternando a cada aplicacédo os lados direito e esquerdo.

[

Universitario
Lagarto

PRESCRICAO Leito: 4028

LUAN BARRETO BRITO

059837/5

MPRM_IMP_PRCR 28/05/2019,08:22:14 N, 36318



( ( (
PRESCR!CﬁO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagéo: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 29/05/2019 11:00 h. a 30/05/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

11.|CEFAZOLINA1 g

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D1

Administragéo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em &reas de grande massa muscular.
" A soiuc;éo pode se tornar amafe_}_lo_ mais forle chegando a amarelo

12.|DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1;1 dias obs.: A NOITE APOS JANTAR

13.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg

- Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas Se Necesséno obs.: EM
'CASO DE DOR FORTE :

14.|OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas

29/05/2019,08:22h.

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

[TH

i Universitario
Lagarto

PRESCRICAO

LUAN BARRETO BRITO

Leito: 402B

Identificagdo

059837/5

MPRM_IMP_PRCR 29/05/2019 08:22:14 N, 36318
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagéo: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 30/05/2019 11:00 h. a 31/05/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
1.]Branda t‘-’l’f\w"\(‘?f
CUIDADOS AprazamentQ
2.| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas EP WO"' 28 &G
3.|Repouso no leito, continuo I= = 3 (-»ﬁ'\m—\ﬁf‘
4.| Curativo grande, de 24/24 horas
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM

5.]CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs.: SE PAS>160 E/QU
PAD>100 :

APRAZAMENTO

6.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO

BOLSA FLEX.

Administrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas,

~ 7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

‘Administrar 1 AMP, IV, de 6/6 horas,

8.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL )

Administrar-1 AMP, IV, de 8/8 horas,

9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL

Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas,

10.|ENOXAPARINA (MPP) 40 mg

Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.: Devera ser
administrado por via subcutanea, na regido antero-lateral do
abddmen, alternando a cada aplicacéo os lados direito e esquerdo.

H .-. 0
Imu !

5ASL . o

: nateive! <
odia e TRY

MR Qitop

Universitario
Lagarto

PRESCRIGAO

Bruna Moeita Comarot dp Cunhd
Mestre em Cuidados Clinicos

_~ Identificacdo

LUAN BARRETO BRITO

Leito: 402B

059837/5

MPRM_IMP_PRCR 30/05/2018,08:57 .31 H. 36463




l

/ PRESCRICAQO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagdo: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 30/05/2019 11:00 h. a 31/05/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
11{CEFAZOLINA1g ' Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D1

Administracdo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.
A solugéo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado sem redugdo ¢ da eficacla do pmduto |

12.

DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APC)S JANTAR

13.

CETOPROFENO 100MG 1V 100 mg

Administrar 100 mg, 1V, de 1212 horas Se Necessério, obs.: EM = B

CASO DE DOR FORTE

4]

OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

Administrar 1 FRA, 1V, de 24/24 horas,

30/05/2019,08:57h.

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

Frzire Vielrd

E %ag\?mato‘m%‘a

M.

~iUniversitario
Lagarto

PRESCRICAO

Identificacdo
LUAN BARRETO BRITO

Leito: 402B

058837/5

MPRM_IMP_PRCR 30/05/2019 08:57:31 N 36463




PRESCR!C/&O
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Inlernagao: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 31/05/2019 11:00 h. a 01/06/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento |
1.[Branda : ' D / {
CUIDADOS _ﬂprazameg.ig'

2.| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas ML (,

3| Repouis0 o 8o, eanlingb. . pes e R T T e AT R

4.| Curativo grande, de 24/24 horas M

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

5 CAPTOPRIL 25 MG 25 mg i < ~ Administrar1 CMP, O, acmeno mémco obs SE PAS>160 E/OU

G CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Admlmstrar1 .000 mL v, de 24!24 horas

2R o E . — a— . RO——

_ T.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL ~ Administrar 1 AMP, IV, de 6/6 horas,

8.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas,

'9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL  Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

10.|ENOXAPARINA (MPP) 40 mg Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.: Devera ser
administrado por via subcuténea, na regido antero-lateral do
abddémen, alternando a cada aplicacéo os lados direito e esquerdo.
BrundMoreira Comorot g ok
Mestre em Cuidados Clin;
COREN-SE 277035 - gyt
Identificacédo ‘
| X LUAN BARRETO BRITO Le\ne\tﬁ
— Ty
Eﬂg:.;f)rsu'fno \M'cowﬁst uﬁﬁw
PRESERIGAD Leito: 4028 W 059837/5

MPRM_IMP_PRCR 31/05/2019.08 3837 N. 36578
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
( CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Intemnagéo: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 31/05/2019 11:00 h. a 01/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
11.|CEFAZOLINA 1 g ' ' : Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D2 oo o8

Admmlsirat;éo EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60

minutos; IM: Administrar em &reas de grande massa muscular.

A solucéo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
_ amarronzado, sem reducéo da eﬂcacia do produto. - :

12.|DIAZEPAM 5 mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR
_ 13. CETOPROFENO 100MG IV 100 mg & - Administrar 100 mg, 1V, de 12[12 horas Se Necesséno obs EM
' S L . CASODEDOR FORTE _ ;
14. OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 1 FRA, |V, de 24/24 horas,

|
anu;ioreus Comarottid Cunhg

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE Mestre em Cuidados Chmm

31/05/2019,08:30h. - sﬂo COREN.SE 277.035 - ENF

RN :?M

Identificacdo
F - LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagarto
p\65 s s Leito: 402B 059837/5

MPRM_IMP_PRCR 31/05/2019,08:3837 N. 38578



PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID  FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELD Data da Internagdio: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 01/06/2019 11:00 h. a 02/06/2019 11:00 h
DIETA Aprazamento

CUIDADOS @yy Aprazamento

4 | Curativo grande, de 24/24 horas F"‘r

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

|CLORETO DE S0DIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAG Administrar 1,000 mL, IV, de 24/24 horas,
ao___ SA FLEX,

- TRAMADOL INJETAVEEL MGIML 2 ML. 50 mgme

JENOXAPARINA (MF'P} 40 mg. ' ' Admimstrar 40 mq, SC, de 24!24 horas obs.: Devera ser

administrado por via subcutfnea, na ragifio Antero-lateral do ‘}b_./
abd6men, alternando a cada aplicacfo os lados direito e esquerdo.
\ru %Q(‘ (.-RA-.Q(; Q>
a-\l\f Bruna Moreira Comorott  Cyppy
Mo gs&’v qaoee? Mestre em Cuiiartos (iipicos
COREN-SE 277,035 - £igf
:den
LUAN BARRETQ BRITO
womiaiUniversitario
Logano
PRESCRIGCAQ

Leito: 4028 059837/5

MPRLLIMP_PRER 01082015 08 2653 N 3%z



PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID FRATURA DA F—’EF{NA, INGLUINDO TORNOZELD Data dia Internagiio: 27/05/2019
Folha 2/2 _ Validade: de 01/06/2019 11:00 h_a 02/06/2019 11:00 h
- MEDICAMENTOS
POSOLOGIA __l DOSAGEM APRAZAMENTO

|DIAZEPAM 5 mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR

= l8) T 0
|OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 1 FRA, |V, de 24/24 horas,

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

01/06/201 9.98:26h. ' .
B
Orelrg :
Mestre en [qgﬂfafﬁq}; linky
COoR, EN.SE us Gfﬂ
: 2 ICog
Identificagiio
LUAN BARRETQ BRITO
regsibdlUnivorsitario
Laganty
PRESCRI QﬁO Leito: 4028 059837/56

[e

MPRM_IMP_PRCR )26 06 28 52 N 36X2



PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Intemacao: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 02/06/2019 11:00 h. a 03/06/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
1.|Branda SND
i Vi
CUIDADOS ~./ Aprszgimento
2.| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas A \q 2y OB
3.|Repouso no leito, continuo & A M oo
4.|Curativo grande, de 24/24 horas M
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5. CAPTOPRIL 25 MG 25 mg Admlmstrar 1 CMP VO, a cntérlo médlco obs.: SE PAS>160 E/OU
] S ih e G PADSTO0WE i A UM
0
6. SE?QEL(EEE;(E SOD!O 0 9 %o 500 ML PARA INFUSAO Admlnlstrar‘l 000 mL, IV, de 241‘24 horas, M%)/Lsﬂp)
7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL ~ Administrar 1 AMP, IV, de 8/6 horas, ) o oS
8.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas, . 9&"_ (}i,’)"-
'9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL. ~ Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas, WY, oL O8N,
10.|ENOXAPARINA (MPP) 40 mg Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.. Devera ser =
administrado por via subcutanea na regido antero- Iajeral do ﬁ@/ {P}"’_/
abddémen, alternando a cada aplicacéo os lados direito € m A
Agaoes L]
I\ %Q,
prev Ve Moreira Camarotf daCunlo
\M{C “,515‘“‘3“ Hestre ém Cuidados Chr?itﬁs
e’ CORENSE 2777 LA

Universitario
Lagarto

PRESCRIGCAO Leito: 402B

Identificagdo

LUAN BARRETO BRITO

059837/5

MPAM_IMP_PRCR 02M06/2019.10.10 .02 N, 36861



PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagio: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 02/06/2019 11:00 h. a 03/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM APRAZAMENTO

11.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1.000 mg, |V, de 8/8 horas, obs.: D4
Administragao: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60 \}g?"
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solugéo pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugéo da eficicia do produto.

12.|DIAZEPAM 5 mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR ;’4‘5 @;J‘-
13.|CETOPROFENO 100MG 1V 100 mg Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, Se Necessario; obs.: EM l d :

. CASO DE DOR FORTE _ o
14.|OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas, o8

02/06/2019,10:10h.

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

P | :

C&Qp tuum

.

< ‘Universitario
Lagarto

PRESCRIGAO

LUAN BARRETO BRITO

Leito: 402B

eh’ eraCom \ cos
e\ll \:’:(;E Maﬁg r\m
Mﬂl’ .'\ 5“5 m\oga Nies! 09‘ <& e
geﬂ
Identificagdo
059837/5

MPRM_IMP_PRCR 02/06/2018.10.10 02 N Jésd
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PRESCRICAQ
«Unidacd2: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagao: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 03/06/2019 11:00 h. a 04/06/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
1.|Branda obs.: ZERO A PARTIR DAS 23H SN
CUIDADOS prazame nto
2.[Controle de sinais vitais, de 6/6 horas M’ p’g’/
3.|Repouso no leito, continuo e o/ T=
4.|Curativo grande, de 24/24 horas \L{‘
MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

APRAZAMENTO

S. CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

~PAD>100

Administrar 1 CMP, VO, a cnténo méd:co obs.: SE PAS>160 E/QU

TCLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO
BOLSA FLEX.

Administrar 1.000 mL, IV, de 24;‘24 horas

~ 7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

‘Administrar 1 AMP, |V, de 6/6 horas,

8.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL

Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas,

|

~ 9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL -

~ Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

{CEFAZOLINA 1 ¢

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: DS

Administragdo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solucéo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem reducéo da eficacia do produto.

11.|DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR

Universitario
Lagarto

PRESCRIGAO Leito: 4028

LUAN BARRETO BRITO

Identificacdo

A

059837/5
J

MPRM_IMP_PRCR 03/06/2019.07.56 03 N, 36854



PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Dala da Internagao: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 03/06/2019 11:00 h. a 04/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
12.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, Se Necessario; obs.: EM |
CASO DE DOR FORTE _ 592
13 [OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg ~ Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas, %
-
Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

03/06/2019.07:56h.

Identificacao
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Universitario
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagao: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 04/06/2019 11:28 h. a 05/06/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
CUIDADOS Aprazamento
2.|Controle de sinais vitais, de 6/6 horas R
" 3.|Repouso no leito, continuo s A )
4.|Curativo grande, de 24/24 horas = " b
L\
MEDICAMENTOS ~
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
50 CAPT OPRIL 25 MG 25 mg Administrar 1 CMP VO a criténo-médico obs SE PAS>160 E!OU - ACM
e TR T PARSTA0Y - G enEe
6. CLORETO DE SODIO 0 9% 500 ML PARA iNFUSAO Administrar 1.000 mL IV de 24!24 horas
BOLSA FLEX.

_7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mlL

_Administrar 1 AMP, IV, de 6/6 horas,

8.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mgme

Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

. 9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (ML) 5 mg/mL

. Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

10.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs D5

Administragdo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solucdo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugéo da eficacia do produto.

~ 11.|DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR

12.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg

Administrar 100 mg, 1V, de 12/12 horas,

2
4

- Identificacdo - v ui\u A
e LUAN BARRETO BRITO
Universitario 6. Jos \fz gkt
Lagarto 00 T QR
- pr. e gt m ™ \imott 3
PRESCRIGAO Leito: 4028 0"\0'9&‘31 (U‘ CORENSET 059837/5 |

\e
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagéo: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 04/06/2019 11:28 h. a 05/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM
_ 13]OMEPRAZOLINJETAVEL40mg _  Adminliiar 1 FRA,IV, 66 24/24 horas,
Dr. THIAGO FRANCISCO DO NASCIMENTO CRM: 3702 SE
04/06/2019,11:20h.

Identificagao
"'. LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagarto
FRESERIPAD Leito: 402B 059837/5
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagéo: 27/05/2019
Folha 1/2 Validade: de 05/06/2019 11.00 h, a 06/06/2019 11:00 h.
DIETA Aprazamento
1.|Branda 1
LA ETN
CUIDADOS o Aprazamento
2[Controle de sinais vitais, de 6/6 horas @g’j’ X QU ’a\é
3.| Repouso no leito, continuo N
4.| Curativo grande, de 24/24 horas
1V
MEDICAMENTOS v
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

5.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

- Administrar 1 CMP, VO, a ‘_(ﬂtgigme_q_lco obs.: SE PAS>160 E/OU

PAD>100

6.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO

BOLSA FLEX.

Administrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas,

4
Qg{g ’?Y? .:b

7.|DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

Administrar 1 AMP, IV, de 6/6 horas,

X \

8.]TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL

Administrar 1 AMP, |V, de 6/6 horas,

9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL

Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas,

10.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D5

Administragéo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solugéo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugéo da eficicia do produto.

/A\;ﬁ’ oL
J,@J/ \\Mﬂ"

11.|DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR od.

12.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg

Administrar 100 mg, 1V, de 12/12 horas,

Identificagao
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PRESCR!CﬁO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INGLUINDO TORNOZELO Data da Internagao: 27/05/2019
Folha 2/2 Validade: de 05/06/2019 11:00 h. a 06/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
13.|OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas, : (5\6 W
14.|MORFINA 1MG/ML INJETAVEL - 2ML (MPP) 1 mg/mL Administrar 2 mg, IV, de 8/8 horas, (%f._:rS_E’DgFLEEB.SlSIENTE. A )
EV: A morfina deve ser administrada de forma lenta (ex: 15mg em .
3 minutos). SC (off label). \

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE
05/06/2019,08:09h. :
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID - FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNQZELO Data da Internagio: 27/05/2019
Folba 1/2 Validade: de 0B/08/2019 11:00 k. a 07/06/2019 11:00 h
DIETA Aprazamento

CUIDADOS Aprazemento

| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas

4.[Curativo grande, de 24/24 horas T S
5
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM - APRAZAMENTO

00

8.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Adinisfrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas,

|BOLSA FLEX. 500 w00
; AN ) DIt : 0
8.|TRAMADOL INJETAVE Administrar 1 AMP, |V, de 6/6 horas,

Administrar 1.000 mg, IV, de &/8 horas, obs.: D6
Administrac@o: EV: Direta de 3-8 minutos; Diluido de 30-60
minutos; IM: Administrar em éreas de grande massa muscular, Jb oJ ' 08
A solugéo pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugfio da eficacia do produto.

10.[CEFAZOLINA 1 g

TR

Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas,

s Identificagio {’ o Viemd o
LUAN BARRETO BRITO < pareo FrEl™
MOt st 5852 g
HosctsiUniversitario &P‘ odia e Traum
Lagarne WRO e
L PRESCRIGAQ Lefo: 4028 059837/5 )
p. /o
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PRESCRICAQ

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

CID  FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Intemagéio 27/06/2019
roihy 22 _ Validade: de 06/06/2019 11:00 h. a07/06/2019 11:00 h

MEDICAMENTOS

POSOLQGIA

DOSAGEM

APRAZAMENTO

4 ho

14.[MORFINA 1MG/ML INJETAVEL - 2ML (MPP) 1 mg/mL

3 minutos). SC (off label).

Administrar 2 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: SE DOR PERSISTENTE.
EV: A morfina deve ser administrada de forma lenta (ex: 15mg em

SO5

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 6452 SE

06/06/2019,041 14h.
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1/1 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 28/05/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacdo: 28/05/2019 11:57  Atendimento 41270 Nome do Responséavel: BRENO GALLO
Data Confirmagdo: 28/05/2019 11:59 CRM: 3647
Evolugao:

POI DE FRATURA DE TiBIA ESQUERDA - FIXADOR EXTERNO

PACIENTE COM EVOLUCAO INFERIOIR A 24H DO TRAUMA EVOLUINDO COM FLICTENA . COLOCADO
__ FIXADOR EXTERNO MANTENDO ALINHAMENTO, ROTACAO E COMPRIMENTO. INICIALMENTE SERIA

REALIZADO FIXACAOC OM PLACA E PARAFUSOS, MAS APRESENTOU FLICTENAS APOS ANESTESIA E

ASSEPSIA.

MANTER TORNOZELO EM NEUTRO COM AUXILIO DE ATADURAS PARA PROFILAXIA DE RETRCAO EM

EQUINO.

CURATIVO DIARIO 9ESCORIAGOES EM PERNA)

Notas Adicionais: 0055

~
’ F Identificacao
| Paciente: LUAN BARRETO BRITO
- Universitaric
Lagarto —
EVOLUGAO Prontuario: 59837/5

p. &B/05/2018 11:59



171 | Evolucao

— Dados do Paciente

Referéncia: 28/05/2019 Leito:  402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICGA CIRURGICA

Data Criacao: 28/05/201823:03  Atendimentc 41270 Noeme do Responsdvel: BRENOC GALLO
Cata Confirmagas:  28/05/2019 23:04 CRM: 3647
Evolugdo:

INTERCORRENCIA - QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FAQEL ATERAL. RETIRO AMARRIA ANTI-EQUINO
COM MELHORA IMEDIATA. ACRSCENTO DIAZEPAN 5MG VO A NOITE {PACINETE USA CLONAZEPAM 0,5M
ORAL REGULARMENTE. NAOQ TEMOS COMPRIMIDGC DA SUBSTANCIA NO SERVICO.
REPOSICIONAR ANTI-EQUINO AMANHA E REALIZAR FISIOTERAPIA. =

Molas Adicionais:

- y . !ﬁentiﬁcaqéc

‘ Paciente: LUAN BARRETO BRITO
siiniversitario
EvoLuggg Prontuario: 539837/5

Z¥P5/2019 23:08
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— Dados do Paciente

11 Evolucao

Referéncia: 29/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagcao: 29/05/2019 08:23  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 29/05/2019 08:27 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#1° DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

#3° DIH

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO .COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREAGOES E FLICTENAS EM PERNA ESQUERDA

ch:

- REPOSICIONAR ANTI-E(_]UINO E REALIZAR FISIOTERAPIA.

- MANTENHO PRESCRICAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Notas Adicionais:

P Identificagao

] o Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Universitario
Lagarto

) Prontudrio: 59837/5
EVOLUCAO Lo

p

29/05/20189 08:27
. 82



171 Evolucao ]

— Dados do Paciente

Referéncia: 29/05/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 30/05/2019 08:57  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagdo: 30/05/2019 08:59 CRM: 5452 SE
Evolugao:

#4° DIH/2° DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREAGCOES E EQUIMOSES EM MIE, NO MOMENTO SEM FLICTENAS, MAS
COM SANGRAMENTO LEVE EM LOCAL DE INSERCAO DOS PINOS DO FIXADOR EXTERNO.

o

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA.

- MANTENHO PRESCRICAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES -

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Notas Adicionais:

F — Identificagao

. Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario

EVOI: UCAO Prontuario: 59837/5

30/05/2019 08:59
p. 83



11 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 30/05/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 31/05/2019 08:39  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 31/05/2019 08:40 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#5° DIH/3° DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREAGCOES E EQUIMOSES EM MIE, NO MOMENTO SEM FLICTENAS, MAS
COM SANGRAMENTQO LEVE EM LOCAL DE INSERCAO DOS PINOS DO FIXADOR EXTERNO.

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESCRICAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Notas Adicionais:

p . - tdentificagéo
X M Paciente: LUAN BARRETO BRITO
- Universitario

Lagarto L
EVOLUQRO Prontuario: 59837/5

31/05/2018 08:40
p. 84



11 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 31/05/2018 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 01/06/2019 08:27  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Cenfirmacas:  01/06/2019 08:29 CRM: 5452 SE
Evolugao:

#6° DIH/4¢ DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PAGIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURCGICO NO DiA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA. ,

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES NO MOMENTQ, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM USG DO
FIXADOR EXTERNG.

cD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESGRICAQ

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Motas Adicionais:

AN
Tt ley,
a%% & % @ p
e ’;3'0% 70
e‘o%
identificagic
- o Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Ainiversitario
Laparts arin: i
EVOLUGE&O Prontuario: 58837/5

01/06/2019 08:28
p. 85



11 Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 01/06/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacdo: 02/06/2019 10:10  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 02/06/2019 10:10 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#7° DIH/5° DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATEHAL
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES NO MOMENTO, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM USO IJO
FIXADOR EXTERNO.

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESCRICAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES |

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES DIA 04/06/2019

Notas Adicionais:

— - Identificagao
EE v

. % Paciente: LUAN BARRETO BRITO
“W:’:"ra itiric

drio: 59837/
EVOLUGAO Prontuario: 59 5

02/06/2019 10:10
p. 86



L Evolucao

— Dados do Paciente

Referéncia: 02/06/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacao: 03/06/2019 07:56  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacao: 03/06/2019 07:56 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#8° DIH/62 DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES NO MOMENTO, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM USO DO
FIXADOR EXTERNO.

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESCRICAO )

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES DIA 04/06/2019

Notas Adicionais:

‘dentificagao
Paciente: LUAN BARRETO BRITO

o . P qrio: 59837
EVOLUGAO rontuario 9837/5

Jr .
. él? 06/2019 07:56



/1 Evolucao

“—r—— Dados do Paciente

Referéncia: 05/06/2019 Leito: 402B

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacao: 06/06/2019 08:07  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagdo: 06/06/2019 08:08 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#10° DIH/22 DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS.

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA
7 FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM
INTERCORRENCIAS.

~— NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR INTENSA EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAQ. PRESENGA DE EDEMA 2+/4+. NEUROVASCULAR
PRESERVADO.

CD:
- ALTA HOSPITALAR

Notas Adicionais:

b, A
= tdentificagao
7B ——
L o Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario
| Lagarg. . Prontuario: 5
EVOLUCAO rontuario 9837/5
06/06/2019 08:08
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INFORMABDO PARA CIRURGIA

| RG: [»( Up A0 ’l‘r . responséve! legal pelo paciente
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' cirurgifio. CRM _B N T . sobre o diagnéstic

. .
© & ¢ procecimento cirlrgico 2 ser realizado para este caso, ( (oo ( - £FX bor

S
Powvalloy Ioval o

’c_ e “*“S.e..n_» instrumento eu. L bYWy ,_\M ’_2. MS\U Q\st

r¢ cue ful suficientemente esclarecido(a) pelo(a) médico(a)

OUFOSL iCO OD etive 4

com O Guea: concordo. Fui devidamente informado(a) quanto

. tratamento. independentes de todos os cuidados iomados. experiéncia proﬁssionai e técnica adeguada qGu

A ATE A At

ompiicagdes conhecidas, como também imprevisiveis.

(%]

Comprometo-me 2 39_..‘...' todas as GTEERI&\.OCS yOS“OPET&'Oﬂ&S necessanias ao restabeiecimento. qu

| constardo em prontudrio e/ou receituério médico por ocasifio da alta.

. fagarw/SE. 1% de

B
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Responsavel peio paciente Wi ru*waoﬁlaﬁ’rr:bof Assinatur

INFORMABDO PARA ANESTESIA

. beneficios. iiscos. complicagdes potenciais e alternativas possiveis. pelo(a) médico(a) anestesist
-

- acequacdc ¢z abordagem cirlrgica. transfusGes de sangue ¢ hemoderivados. além de condutas tomada

que fui informado(a) sobre a opcdo anestésica/sedacio indicada para 0 caso em questdo. seu

Drfal b /n,c‘ Vé. ‘v/é /%-:’:m‘*j f"é"ﬁ CRM R 2rod.

inTormo que relagik equipe médica responsavel, todos os antecedentes patoidgicos e progressos d

secienie a ser submetido a0 processo cirfirgico proposto, medicacles usadas ou em uso. alergia

mieCicementosas. ziergias sistémica ou idpice. assim como quaisquer informacdes gue possam interferi:

Autorizo. ainda. qualquer outro procedimento que se faca necessario. exames. iransferéncias
<

siwacdes Imprevistas. que possam OCOITer Ou acarreiar gualquer risco ao pacienie. diferente daguelz:

‘nicialmente propostas. sempre objetivando a integridade fisica e recuperacdo da satde do paciente.
Esiou ciente gue seria impossivel para o(a) médico(a) a descricio de TODAS as complicacdes ot
risCOS DOssiveis de acontecer no iratamento proposto. mas fui informado a respeitc dos mais frequentes ¢

enienco nac existir garantia absoluta de seguranca no resultado da cirurgia ou no processo de cura de algumas
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! cirurgiio. CRM D32 sobre o dia agnéstico. O"“'Is-_, S = e (N

: € ¢ procedimento cirlirgico a ser realizado para este caso, ( (s A sy Py b~ ~

i com 0 gua: concordo. Fui devidamente *nformado(a‘ quanto 20s riscos inerentes e progndstico obistive 4

fraramaenta  imden

- Falamento. indepencentes e todos os cuidados tomados. experiéncia profissional e técnica adeguada qu

. podero ievar a complicacBes conhecidas, como também im imprevisiveis.
: Comprometo-me 2 seguir todas as orientacdes pos-operatfrias necessérias ac restabelecimento. qu

_constarad em prontuario e/ou receituério médico por ocasidio da alta.
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esponsavel peio paciente C‘n_fmgé/CarimFo"Ass-- atura

INTI *@R_VA_‘O PARA ANESTESIA

Sy

Declarc que fui informado(a) sobre a opcio anestésica/sedacdo indicada para o caso em questdo. seu

oencficios. riscos. complicacdes potenciais e alternativas possiveis. pelo(a) médico(a) anestesisiz
efa) .CRM :

informo que relatei & equipe médica responsivel. todos os antecedentes patoldgicos e progressos d
pacienic 2 ser submetido a0 processo cirfrgico proposto, medicacdes usadas ou em uso. alergia
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meniosas. aiergias sistdmica ou topica. assim como quaisquer informacdes que possam interferir n:

~

Auorizo. ainda. quaiquer outro procedimento que se faca necessdrio. exames. transferéncias

[
0.
0]
@]
[

juagdo ca abordagem cirtrgica. transfusdes de sangue e hemoderivados. além de condutas tomadas en
 situagbes Imprevistas, que possam oOcorrer ou acarretar gualquer risco ao paciente. diferente daquela:
‘nicialmente propostas. sempre objetivando a integridade fisica e recuperacio da satide do paciente.

zstou ciente que seria impossivel para o(a) médico(a) a descricio de TODAS as complicacdes ot
riscos possiveis de acontecer no iraiamento proposto. mas fui informado a respeito dos mais frequenies ¢

entendo nlo existir garantia absoiuta de seguranca no resultado da cirurgia ou no processc de cura de aigumas

~
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SISTEMATIZA o AO DA ASSISTENCIA DE ENFEMAGEM PERIOPERATORIA :

Nome: - : !
_idade: Sexo: | Cirurgia proposta: & -l o o o | Turno( )M ( )T ( )N |
Sinais Vitais: PA ( X ¥< mmHg) T(Z§ °C) FR( rpm) FC( qu bW). D) o Peso: ;

. “Condicdes Gerais '
Ansioso( ) Eupnéico( ) H:pertensu( ) Cardiopata( ) Acuidade visual ( )SIM ( )Diminmida___ i

Deambula ( ) Dispnéico ( ) D.labenco( ) Outros( ~) Acuidadde audit. ( ) SIM_ (_)Diminuida j
WiedicacGes que fazuso: '« Alergias:

NLSAL ; |

Retirar: Prétese Dentaria ( - )gg Jéias ( ) Oculos( ) Lentedecontato( )
Jejum(inicio hs) Banho( )SN( JNAO | Tricotomia ( )SIM { )NAO | Enteroclisma ( )sim ( )ndo
Acesso Yenose{- ) PE RIFERICO ms D () CEN‘];‘RAL Dispositivo ( ) Gelco n° ( ) Cateter duplo imen

Exames | Hemograma Completo ( +) RaioX (#) | ECG( ) | Ultra— —som( ) . | Oufros: "I
|
Reservas : Hemoconcentrado ( ) | Plasma( ) | Plaquetas ( ) Vaga de UTI (- )-Sim Leito ( )N&o |

.notacdes de Enfermagem:

__ DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM |
. . ;1. Ansiecade () 6. Risco de quedas () Incentivar a verbalizacdo de sentimentos
{12 Conhecimento deficiente ( ) . () Estimular perguntas sobre o procedimento
3. Medo () () ‘Permanecer-com o paciente ¢ identificar suas necessidades |
_{__;4. Padrdo ce sono projudicade { ) ( %) Proporcionar tranquilidade e conforto : !
{ ) 3. Risco de Integridade da pele prejudicada () Auxiliar na deambulacgo |
EZncaminhade ao C.C por: Hora: |

Zntrada na S.C

{ Sala: _1 | Hora ! ( ) Acordado ( )-Sonolento o-;-Agrtado (matoso :
i { ) i
Cirurgia realizada: _ “ulyneyd s’ Ao Jiendol Cirurgiso: ‘f’t-x_,t_m._),@:‘ ' Instrumentador: _ .l conole
i - Anestesista: | coovd eio| Geral venosa () ' ' Peridural ¢/ cateter ( ) Sedagﬁo( )
Anestesia . Injcio: { TOT n® Geral inalatéria ( ) _Peridural s/ cateter ( ) | Blogqueio ( )
| Término: 5 Geral combinada ( ) Raquianestesia () Local ()
Ciassificac@o do | Pequeno parte (< ) Meédio porte (+) Grande porte ()
,._uc i;;;;m , Limpa( ) | Potencialmente contaminada ( ) Contaminada.( ) Infectada ( )
Posico cirirgica - Dorsal (+) IVentral( ) | Litotomica () Lateral ()D ()E Outras:
Localizacdoe de | i Eletrodos Drenos/Sondas/ Sangue e solucdes
squipamentos: ver  |@@ Pungdo arterial | |- Cateteres: 5
tegenda |8 Placa de bisturi ( ) Gastrican® .1 () Conc. Hemidcias
elétrico ; () Nasoenteral n°® _-»| Qtde debolsas
A Restrictes , ﬁ-’ 7€ ) Sucgdo - - '} ( )Plasma - |
@ Puncdo venosa %l ( )Penrosen®__. . . | Qtdedebolsas '
| 9 Sitio cirirgico k) i ( ) Dreno de térax ( ) Plaquetas
i1 ] ( ) Sonda de foley Qtde se bolsas
: m ( ) Guedeln®_ . Outros
] | L () Cateternasalde 02| . 0

Anectactes de Enfermagem:

ontest YO et 100 red WG LA SO
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a8 B 5 é’}m RH s FICHA DE ATO

Universitario Educagao CIRI’JRGICO
| PACIENTE: LUAN BARRETO BRITO DATA: 28/05/2019
| REGISTRO: 0059837/5 I IDADE: 29 LEITO:

—

"DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO | FRATURA DE TIBIA ESQUERDA

CIRURGIA REALIZADA | TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO
CIRURGIAQ (4) BRENO GOMES GALLO

- AUXILIAR MARCO RI
ANESTESISTA ANDRE BARRETO -

" ANESTESIA RAQUIANESTESIA + SEDAGCAO

"INSTRUMENTADOR (A) | RICARDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | FRATURA DE TIBIA ESQUERDA + FLICTENAS

TIPO DE CIRURGIA

{3 CIRURGIA LIMPA (X ) CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA

¢ ) CIRURGIA CONTAMINADA ( ) CIRURGIA INFECTADA

INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO - FLICTENAS . (X )SIM ( YNAO
TOPOLOGIA DA INFECCAO ( ) OUTRAS :

() VIAS AEREAS () URINARIA () CARDIOVASCULAR | ( ) CUTANEA
SUPERIOIRES t

( YPULMONAR [ () GASTROINTESTINAL | () SNC () OSTEOMUSCULAR

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

- FEITO ANTISSEPSIA E ASSEPSIA LOCAL

' COLOCACAO DE CAMPOS ESTEREIS

' INCISAO ANTERIOR EM 1/3 MEDIO DA PERNA COM ACESSO A TIBIA

| REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNO, CONFERIDO ALINHAMENTO,
. COMPRIMENTO E ROTACAO.

' CURATIVO + MANTIDO PE EM NEUTRO COM AUXILIO DE ATADURAS/AMARRIAS

 30A PERFUSAO DO MEMBRO INFERIOR AO TERMINO DO PROCEIDMENO.

Hospital Regional de Lagarto — Monsenhor Jo#o Batista de Carvalho Daltro
Avenida Brasflia S/N — Lagarto/SE
Tel (79) 3632-1501
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H

;:w ?;: ; % g" | Ministério da FICHA DE ATO
Universitdrio 22 ey Measiron ki CIRURGICO
| PACIENTE: LUAN BARRETO BRITO DATA: 04/06/2019
REGISTRO: | IDADE: LEITO:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIQ | FRATURA DA TIBIA DISTAL + FIBULA (e)

CIRURGIA REALIZADA | REDUCAO CRUENTA + FIXACAO INTERNA
CIRURGIAO (A) THIAGO NASCIMENTO

AUXILIAR MARCOS

ANESTESISTA

ANESTESIA RAQUIANESTESIA

INSTRUMENTADOR (A) | PEDRO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | O MESMO

| TIPO DE CIRURGIA

| (X) CIRURGIA LIMPA

() CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA

() CIRURGIA CONTAMINADA () CIRURGIA INFECTADA

' INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO ( )SIM (X) NAO

. TOPOLOGIA DA INFECCAO () OUTRAS
( )VIAS AEREAS ( ) URINARIA ( ) CARDIOVASCULAR ( )CUTANEA
SUPERIOIRES
( ) PULMONAR ( )GASTROINTESTINAL | ( ) SNC ( ) OSTEOMUSCULAR

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM DVH SOB ANESTESIA
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
ANTISSEPSIA + ASSEPSIA DO MIE
COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS

T

w

+ PARAFUSOS CORTICAIS

RADIOSCOPIA
HEMOSTASIA + SUTURA POR PLANOS
CURATIVO + ENFAIXAMENTO

M‘p
M ma\.ﬁ\o%\a
¢ 170l cawis? »
g 370

VIA LATERAL SOBRE FIBULA DISTAL + REDUGCAO DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA DCP

6. VIAMEDIAL SOBRE TIBIA DISTAL + ALINHAMENTO DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA
DCP + PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS, COM TECNICA TIPO “PONTE”. FOI UTILIZADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO
Avenida Brasilia S/N — Lagarto/SE
Tel (79) 3632-1501
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Tipe de Instrumental: ' ] Tipo de ‘nStrumentaI . _ ——
Data de Processamento: ___ [/ _ - | Data de Processamento: __/___/‘
Val. __/_/__ Autoclave:( )1 ( )2/Termo( ) | Val.: ) B Autoclave; (
Lote: Total de Pegas: | lete;” Total J1( )2/Termo( )
Responsével: | Responsavel: otal de Pecas:
S
DU p— ; r--.___ Lo
Cele aqui ¢ integrador guimico que se encontra \ Cole aqui o integrador qufmi;::mﬂq —
dentro deste pacote ' 'taﬂa ! ~ dantro dests paccc:: se encontra
FOLHA DE CONSUMU ; tAs10 DE MATE MEDE MEUILL - Linos ————
_ Descrigdo Unid Qtde - Descricdo Unid . Qtde. |
SolugBes [ Antisseptiws = ... . Dispositivos '
Alcool 70 % vy A ml S/, |Agulha de Desc. Bloqueion® ©) {,  |Unid A i
Clorexidine Degermante 100 mi A - |Frasco [7AY Agulhadesc. 25 x0,7 Unid <), |
Clorexidine Aquosa 100 mi Frasco N Agulha desc. 30 x0,8 - Unid |
Clorexidine Alcolica 100 ml Frasco 7 |Agulha desc. 30x40 Unid A |
Escova Degermante ' Unid © 7L lielco n® Yo Unid oo /8 i
* ] " |puplavia (externscr) : Unid 4 & i
SOLUCGES - Sczlp nr Unid
Soro Fisiolégico 0,9% 100 ml Fr. Amp Equipo Macro Gotas : Unid 4N
Soro Fisiolégico 0,9% 250 m Fr. Amp Equipo Micro gotas Unid
Soro Fisiolégico 0,8% 500 ml | | Fr. Amp B Equipo Bomba de Infuso Unid
Sol. De Ringe Lactato 500 ml |y Fr. Amp A Seringa 1 cc Unid A z
Sol. Glicosada 5% 250 mi Fr. Amp . Seringade 3 cc Unid “F !
Sol. Glicosada 500 m! Fr. Amp Seringa de 5 cc Unid £ i
Sol. Glicosada 10% 500 ml Fr. Amp Seringa de 10 cc Unid )
isocel Fr. Amp " |Seringade20cc . Unid
Fios de Sutura Torneirinha 3 vias Unid
Mononylon nr  ~/_ = | | ; *|Unid "¢/ 4 |taminadeBisturi nr ) & Unid
Vicryl Poliglactinane ) - < [ |1 Unid 24| |laminade Bisturi nr < |Unid
Prolene / Polipropilenc ne ; Unid Cateter Oxigénio Tipo Oculos Unid
Fio de AlgodZo C/An® - {Unid - tuvas de Procedimentos / Pares Unid
Fio de AlgodSo S/An¢ Unid " IMarcaras Descartavéis Unid
Catgut Cromado C/A n2 Unid Luvas Estéril n2 <} O Unid
Catgut Cromado S/A n2 Unid " |tuvasEstéril ne - 0 < Unid
Catgut Simples C/A n® Unid “[Dreno Penrose nr 01 i Unid
Catgut Simples S/A ng Unid * " [Dreno Torax n® Unid i
Ethibond / Poliglecaprone Unid _ Dreno Sucgio n@ Unid S
Fita Cardidca n® “|Unid ‘|Tubo Orotraqueal C/Baléc n® Unid .
Fio de Aco [ Aciflex Unid Canula de Traqueostomia n® Unid
€N '-;f‘:\;w,__L'-';“-“p M _'5 -0 i Sonda Aspiracdo nr Unid |
- ' Materiais Sonda Naso Gastrica longa Nr Unid
Eletroldos Unid oS Dreno de Kher Unid .
|Compressas Grande Pctecom4 1 [ ji [ | Unid .2 Y -|Coletor Diurese Sist Fechado Unid
Gazes simples 4,5 x4,5 Pcte O Coletor Diurese Sist Aberto Unid !
Atadura Crepon cm . |Unid N Filtro de Barreira Unid
Atadura Crepon cm Unid Extensor B.l seringa Unid : |
Atadura Gessada cm ~{unid Latex Unid A "
Algod3o Ortopedico Unid Sonda Vesical demora Foley Unid i
Malha tubular MMl Unid 1 .
Malha tubular MIMSS i Unid “ ¥ Materizl Especial
Esparadrapo Impermeavél ~|Cm - |Bolsa Colostomia (Karaya) Unid i
Micropore . lcm -|Tela Cirtirgica Unid
Gaze Algodoada Unid . |Grampeador Cirdrgico Unid |
' .. |Geofuan Unid
Equipamentos Sim . Nao Cimento Ortopédico Unid :
Monitor Muitiparamétrico > “|KIT de PA Unid |
Oxigénio = oy | ' |
Bisturi Elétrico Y
Ar Comprimide )
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Tipo de instrumental:

Data de Processamento: / 14
Val.: / / e

Lote:

Total de Pecas:
Respensavel: : =

Autoclave: ( Ql{ )2/ Termo { )

Cole aqui ¢ integrader quimico que se encontra

| Tipo de Instrumental: Logarto

Data de Processamento: / /
Val.: / /

Autoclave: {
Total de Pegas:

TYL( )2/ Termo( )

! qui o integrader quimico que se encorxfré ‘ |
dentro deste pacote ‘3_ dentro deste pacote ﬁ
i L —AS
— R -
INOME: | =) ~Torontudrio: & A & S P/ |Data: =3
|AdmsalaNe S~ | : oA MLAX X Y IFe YO spoz: 89 4 ¢
' Ato Anestésico:  Hora: ____/ Y1 Iniclo AtoCirtrgico: L 558 Tipo Anestesia: | :
{Fim Ato Cirlirgico PA: 4 Y X (OCE; FC: Cf'}{ sPO2: 1 E,'Lj‘ p
|Garrote: Hora Inicio: {___ Fim: / 0BS
|ASRPA: ¢ - Especialidade: U Ko
é Descricdo - Unid Qtde Descrica0 Unid Qtde.
i‘ Psicotrépicos ~ Antibioticos
iDimorf 0,2MG/mi (1 ml) Amp Cefalotina’ 1 gr Keflin Amp
grﬂc"' img/mi (2mi) Amp Cefazolina 1gr Kefazol Amp o1
|Dimorf 10mg/ml {1mi) Amp Ceftriaxona 1 gr Rocefim Amp !
?azc:!a"\ smg/ml {3 ml) Amp < 1 Metronidazol 500 mg { Flagyl ) Amp
M1dazolcm img /ml (5 ml) Amp Ciprofloxacino 400 mg Amp
:3: zepan 10mg Amp Amicacina. 100 mg Amp
somcg/mi (1mi) Amp < _L Clorafenicol 1 gr Amp
iCior. Naloxona 0.4 mg/ml (1ml) Amp Gentamicina 80 Mg Amp
i 1penco [ Cierato Eentanila + Droperidol) Amp Clindamicina 150mg/m! Amp _J
-,_Cstr de Fentanila 78,5mg {10 ml) Amp : Medicacoes _l
|Cizr de Fentanila 78,5mg (2ml) Amp O Adrenalina -|Amp
‘>ropoiol 10mg /mi 20 mi Framp " |Agua Destilada 10 ml Amp :
. |Propofel 10mg /mi Seringa 19%( ) 2% () Seringa Decadron 4mg .|Amp ¢
‘-,Ee:a-*r' na (Clor. De Dextrocetamina 50mg/ml) Framp ) f Clexane 20 mg Amp
Huoicsak (Clor. de Peditina 50mg/ml (2ml) Amp Clexane de 40 mg Amp
{ezomidato 2 mg/mi (10 mi) Amp ‘AntaK 150 mg ( Ranitidina) Amp . ]
icicr. De Remifentalina 2 mg Framp Ondasentrona _4mg/ml 2 ml Amp ‘
szenit 0,img/mi {5ml) Amp Atropina {solugio}lml Amp __].
iqueiicin (Clor. De Suxametdnio 100 mg) Framp Buscopam Composto Amp i |
Lf"_ﬂcncex {Clor, De Dexmedetomidina 100mg/ml Framp Dipirona 18r Amp o _l
C‘o' De Tramado! 100mg/2ml Amp Cedilanide 0,4 Mg Amp 4\
':is de Cisatracurio 2mg/mi (2 mi} Amp Efortil 0,01 gr Amp
|Brom de Rancurdnic SOmg/mi (10 ml) Framp Eernegan 50 mg Prometazingd Amp
Amp Glicose 25 % ~|Amp 1
L Hiostina / Buscp Simples Amp _1
i Anestésicos Glicose 50% Amp _,1
{Cior. De Bupivacaina Smg/ml 20 mi S/V Framp . Hidantal 250 mg Amp . _\
is' De Bupivacaina + Glicose 5 mg/ml Amp o3 Kanakiom / Vit K Amp ; _J
INeocaina 0,50% (Bup + Epinefrina ) 20 mi Framp. | d Lasix 20 mg Amp |
INovabupi (Isobarica ) 4 m! Amp Bromoprida Amp B
'\wam.p. (Clor. De Levobupivacaina 20 mi) Amp Neostigmina - Amp _]
IClor Ge Lindocaina 1% s/vaso 20 ml Framp O \_ |profenid IV Amp [y : J
;C'.c.'. Lindocaina + Epinefrina 20 ml “\Framp Solucortef 100 mg- Amp 41
iClor Lindocainag + Epinefrina 1,0% 20ml Framp Solucortef 500 mg Amp _]
iClor. De Lindocaina 2% - 20ml Framp Omeprazol 50 mg Amp ﬂ
Eqﬁcz"urar:c Frasco Transamin 0,5 Mg Amp =
iisofurane Frasco Sulfadiazina Prata_gr Grama ) J
) colagenase Grama 4(
—_— Xilocaina Geleia Tubo ‘
{Assinatura do Profissicnal: & ;ﬁ}/{,;w A Sl :tJ/ =< 2 2 - ) ___l

i



Sumario de Alta

iDENTIFICACAO

Nome/ Luan Barreto Brito Prontuario: 059837/5
idade: 29 anos 8 meses Sexo:Masculino Leito: 402B
Data internacao: 27/05/2019 Data Alta: 06/06/2019 Permanéncia: 10 dias

Convénio: Sus
Zquipe responsavel: Dr. Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

. DIAGNOSTICOS
Motivos da internagdo
fratura da pema, incluindo tornozelo (s82)
Diagnéostico principal na Alta
Fratura da perna, incluindo tornozelo (S82)
EVOLUCAO
£10° DiH/2° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

(35 ]

=

FACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES. )

NO DIA 04/06/2018 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

PLANO POS-ALTA

{  Motivo da Alta

i Alta medica

Recomendacdes da Alta
Encaminhamento ao ambulatério do hospital
Afastamento laboral por 90 dias
Curativos diarios em posto de salde
Encaminhamento ac ambulatorio de ortopedia com 15 dias (marcar no nir) ,,10/ i
Fazer uso de medicacao prescrita ire \ﬂe“
Ndo deambular Murco
Retirar os pontos com 15 dias

Medicamentos Prescritos na Alta otep
LISADOR DIP -- 1CX - Uso Interno W
PACO 500+30MG -- 1CX - Uso Interno
CEFALEXINA 500MG -- 1CX -- Uso Interno

ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO (12)

B

il

h

06/2019. 08:08 h Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE

v

Identificagao

\

Luan Barreto Brito

Sumario de Alta Leito: 402B 059837/5 |

]

APIMPR_SUMARIO_ALTA DE/0£72018 08:08:42 41270-20241-2
p- 99 O Servico de Saude prestado por esta Instituicdo é gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS),




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS L'E AlH - SISAIHO1

VERSAO: 16.30 HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRDO

ESPELHO DA AIH . PAGS !
O E . Mz80350001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAD: 07 /2019 DATA . 03/07/2019
Num AlH : 281910045108-0 Situacdo : DIGITADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacgéo :07/2019 Data Autorizagdo: 27 / 05/2019
Especialidade : 01 - CIRURGICO Org&o Emissor : M280350001 CRC:
Doc autorizador : 190125160670018 Doc med resp : S80016288960824 Doc diretor clinico : 980016283208113 Doc médico solic: 980016288380824
CNES : 6568343 - HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRO CNS : 70340321413501-0
Paciente : LUAN BARRETO BRITO Prontuério : 598375
Data Nasc.: 25/09/1989 Sexo: MASCULINO MNacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : IGNORADO Doc:
Responsavel pac. : LUAN BARRETO BRITO Nome da M&e : LUCIENE BARRETO BRITO
Enderego : RUA G CONJUNTO LAUDELINO FREIRE 168 Bairro: G CONJUNTO LAUDELINO FREIRE Raca/Cor: 04-AMARELA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 280350 - LAGARTO UF: SE CEP : 48400-000 Telefone : (21)0210-50000  Muda Proc.? : NAQ

Procedimento solicitado : 04.08.05.054-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAQ TIBIAL
Procedimento principal :  04.08.05.054-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

Diag. principal : SB23-FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 27/05/2019 Datasaida: 06/06/2018 Mot saida: 12 - ALTA MELHORADO
Liberagao SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
—[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]
| CNPJdoEmpregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO CN SICNPJ Agurar\falorg Q_tgg ____p_ Descri@g
1 0408050543 ssomszaagaaazazzmmq‘__ n 6568 O TR TADEREE!
2 0408050543 980016287101496 2251 51(8)
3 0702030898 R it
4 0211020036
50204060168
DADOS DE OPM
Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor  Lote
3 41832 55.121.602/0001-99

CID SECUNDARIO
Cid Caracteristica Descricéo

V011 ADQUIRIDO PEDESTRE TRAUM, EM COL. C/ VEIC. A PEDAL - ACIDENTE DE TRANSITO
Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vives : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
De acordo com a Portaria SAS/MS N° 82 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unifo; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segdo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”

p. 100
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SUS fﬁ;"‘; ::"'m } _ LAUDO PARA SCLICITACAO DE AUTORIZAGAO
: sade  saude || DE INTERNACAO HOSPITALAR
e ot
__ % - KOIME DO €STABSLEGMENTO SGUCITANTE | 2CHES
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO || 6568343
R e - o
- HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO | 6568343
Kesinatuia & S ———
i
!
|
5
i
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

5/f)’)ff) ([rt®n | v L/thfn_d;. ,
RG n°_3 ¥l2 163-0 ., data de expedicéoa_g_z_fﬂ@<
Orgio 55P]SE , portador do CPF n° (039 2 Sf{ 645-'40,

domicilio na cidade de _&b{,}mﬁ: , no Estado de
; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Kua Nokol  Panndd X6,

complemento &gga , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

, cujo o condutor  era

vihzo
unn Bonty AU D

Vewulod—beO aJ
Modelo: hlengda oo J1OT
Ano: Vel

Placa: Q m¢ - 69§5

Chassi: QgcQJ‘BOJwJ'R 0§2812

Data do Acidente: .23 fOSjc.Qqu

Local e Data: 19

\\\.

\ e YR Arrirtad)

Ass:qﬁtura do Declarante

Lo Bonntle Bl

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

SUBSTITLTA; DAMIELA SANTOS LIMA DO NASCIMENTOD

3]:[[“0 l TABELIAO: LAFAIETE LUIZ DO HASCIMENTO
ESCREVINTE AUTORZADA: JULIAMA GLITEIRA DE MENEZES

Reconhego por Autenhcld firmp de JOAO E
VICTOR LIMA ANDRADE § ' (¢ 26 de setembro @ -
de 2019. Em testemunh I\ AT da verdade a1

Escrevente Deborah Santaha Santos. Selo Digital ’E‘ﬁﬂg
201928516062479. Site wwi jse.jus br/UDCFXT.
w=o  {2OFICI0 DACOMARCAD: LAGARTORSE

_____ Déborah Santana Santos
Escrevente

p. 103




S

DETRAN - SE2000 18847960y, 015213654243

MNERD > 08 WO

—VIA

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
——— COD. RENAVAM' ‘

DL TRES

RNTRC.

EXERGICIO;

c@is9

1 R1176

 NOME ———

'1‘. w ','

£H NN

AN

Janm VICTOR LIMA ANBRADE
)wlEhﬁaﬁ*!‘%*!{-******iﬁ**kdﬁ =¥
v..k-x-n—é:(—. r*:t)i‘rk!.Kki*:é‘*-!-h--&**-}%-xn-*
u\HH(x) :le-ur.—'

iR B

* ¥ AHH

el ARy

c#umm' 

B39, o8k, C4S-40

S PLACA

L] vl st L
Rt L SV

GMESS

—— PLACA ANT /UF
JHE Eb."'laf;l

CHASS!

-

JEEIRELQE I RABEE

=

PAS /MO TO!

=
ESPECIE TIPO"

Pl et ,-__r-

| W B |“':

MARCA / MODELO. —

HhNDR/PDp.llmI ;

LINA

—— . COMBUSTIVEL—— |
‘ et s 3
wd £l 23l X! sifect

SE N2 015213454243 BILHETE DE SEGURO DPVAT

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

[»- EXERCICIO -I r~— DATA EMISSAQ — I8

2819

i /B4 /20

GT.I(:NPJQ. E45-140 lr

218

2018

MOD; B

— RENAVAM

i1?634789$

MARCATMODELCI —_—

HONDA/PCGR

1 t_.C- :Ju..» ]

-
1171

.':'I»'-'!BEU

L@3CC

PARTI

CATEGORIA

E PRETA

COR PREDOMINANTE — - |-

|
P
Vv
A

COTA

PAGOD

UNICA:

— VENC. GOT&UN!G‘\——-—VENC COTAS —
%***-‘-***%J A e e 6

= FAIXA | RVA, —
R RRNNEN

AR HERF AU

—— PARCELAMENTO [ COTAS —— 2'.& I

WX [N

£ o
Fe WK

9CES

— AND FAE~| {m.mﬁ et e N9 CHASS|
9 ]'

BAl1QAIR@EE

DENATHAN (R$)

4, 2@

PREMIO TARIFARIO —
———1 —CUSTO DO SEGURO (RS)| §§

48, BT

DATA DE PAGAMENTO 7

~ PREMIO TARIFARIO (RS$) T IOFR$) —— PREMIO TOTAL (RS)
SEM RESTRILDES FEINANCEIRAS

1OF (RS)
@, 32

84, 58

MOTOR =

OBSERVAGOES

JBO1EGIBBE4E7

L

LOCAL

1521

=CIBO SE N°

FECEBI O CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCA.

2]

o G ud

tr=
[} *8

jﬁ{ﬁl 3

ﬁwaﬂ4a

>4-B0D. RENAVAM

LAGARTO=8E.

DATA —

[ ]earcerano

[ DATADE QUITAGAD——
27/02/2819

217347203

..__.,u..,.__.
3 PEBSOAIS

'OTORES DE
+APESSOAS
DPVAT

i PESSOME
JRES DE ViA
A PESDOAS

3654243
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SEDE: Rua Campa do Brito, 331, 13 da Julho, Arscaji-SE, 40020-380
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 036.807.195-23
Nome: LUAN BARRETO BRITO
Data de Nascimento: 26/09/1989
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigao: 26/10/2005

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:00:47 do dia 27/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: E656.7295.1797.A06D

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

m


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp

27/12/2019 Dirf - Relagédo de Dirf’s Entregues

Declaragao de Imposto sobre a Renda Retido na Fonte - Dirf
Relagao de Dirf’s Entregues

CPF: 036.807.195-23
Nome: LUAN BARRETO BRITO

Nao Consta Entrega de Declaragdes

Somente serao disponibilizadas informagdes sobre declaragdes a partir do Ano-Calendario 1999. Caso tenha transmitido a Dirf hoje, consulte novamente mais
tarde.

ATENCAO contribuinte PESSOA FISICA !
Esta consulta refere-se as Declaragdes de Imposto Retido na Fonte - Dirf. A Dirf € apresentada por pessoas (fisicas ou juridicas) que realizaram pagamentos a
outras pessoas com retengdo de imposto na fonte.

Caso esteja procurando informagoes sobre Declaragao do Imposto de Renda - DIRPF, verifique em IRPF - Consulta Declaragdes Entregues e Restituigao.

Data: 27/1:

p. 108
https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/DIRF2003/Declarantes.APP/DirfC100/DirfC100_impressao.asp 11



27/12/2019 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2017

Prezado Contribuinte (CPF 036.807.195-23),

LUAN BARRETO BRITO

Sua declara¢do nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 27/12/2019 17:59
versao 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao:v.01R

p. 109

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp

m


https://gov.br/
javascript:window.print()
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina

27/12/2019 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2018

Prezado Contribuinte (CPF 036.807.195-23),

LUAN BARRETO BRITO

Sua declara¢do nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 27/12/2019 17:58
versao 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao:v.01R

p. 110

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp

m


https://gov.br/
javascript:window.print()
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina

27/12/2019 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 036.807.195-23),

LUAN BARRETO BRITO

Sua declaracao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 27/12/2019 17:57
versao 01.20180815

Voltar E

(Javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina) Versao: v.01R

p. 111

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 11


https://gov.br/
javascript:window.print()
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade
http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina

"~ SERGIPE
SECRETARIA-GERAL

CERTIDAO

0 Secretério-Geral da Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional de Sergipe certifica que,
o registro da Sociedade de Advogados LAERTE FONSECA ADVOGADOS ASSOCIADOS,
protocolado sob n® 464/2017, livro A-5, fls. 64, registrado em 02/05/2017, sob n?
464/2017, no livro B-46, fls. 11/15, foi deferido pela Comisséo de Sociedade de Advogados
em 02/05/2017, conforme Art. 15/17 do EOAB, Artigo 37/43 do Regimento Geral e o Artigo

82 do Provimento 112/2006 do Conselho Federal da OAB.///////1/1111111111111111111111111]

Aracaju, 02 de Maio de 2017.

=

—-
DO ESPIRITO SANTO
Secrefario-Geral da OAB/SE

p. 112
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
09/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 113
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
14/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DECISAO Defiro os beneficios da justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC. Considerando a regularidade da
inicial, cite-se a parte ré para comparecer a audiéncia de conciliagdo/mediacdo, acompanhada de procurador
devidamente constituido, designada para o dia 14/02/2020, as 10:20h, a ser realizada neste Férum, devendo constar
no mandado, a adverténcia de que o réu dispora do prazo de 15 (quinze) dias, contados da realizacdo desta, para,
guerendo, apresentar resposta, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos articulados pelo autor, nos
termos do art. 344 do CPC. Caso o requerido ndo tenha interesse na conciliagédo, devera fazé-lo, por peticéo,
apresentada com dez dias de antecedéncia, contados da data aprazada da audiéncia. Em havendo manifestacao
expressa no desinteresse em conciliar de ambas as partes, o0 prazo de contestacao comecard a fluir na data do
protocolo do pedido de cancelamento apresentado pelo demandado. Nos casos em que apenas uma das partes
manifestar desinteresse em conciliar ou que ndo tenha comparecido a audiéncia de conciliacao, o prazo para
contestar fluird a partir da assentada. Ressalte-se que 0 ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a
audiéncia de conciliacdo 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
(art. 334, §8°, CPC). Advirta-se as partes, que, na hipétese de serem beneficiarios da justica gratuita, tal fato ndo as
excluem do pagamento da multa pelo ndo comparecimento injustificado a audiéncia, especificada acima, nos moldes
do art. 98,84°, do CPC. Caso haja levantamento de preliminares de mérito arroladas pelo art. 337 do CPC, defesas
de mérito indiretas (fatos extintivos, modificativos ou impeditivos nos termos do art. 350 do CPC), intime-se a parte
autoral para replicar, no prazo de 15 (quinze) dias, inclusive, quanto a possibilidade do art. 338 do CPC. Optando a
parte autora, no momento da manifestagédo a contestacdo, em juntar novos documentos, intime-se a parte ré para se
manifestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 437. §1° do CPC. Proceda-se a marcacéo de pericia com
um ortopedista através do SCP, devendo o perito responder ao questionario abaixo, aos quesitos porventura
apresentados pelas partes, no prazo de 30 (trinta) dias, bem como informar o diagndstico com a descricdo do nome
da doenca, ndo se limitando a informacéo do CID: 1. Em razao do acidente de transito ocorrido, o(a) requerente é
portador(a) de alguma invalidez permanente? 2. Em caso positivo, qual seria o dano corporal sofrido, com base no
anexo da Lei n°® 6.194/747? 3. Qual seria o grau de invalidez sofrido pelo periciando? 4. O valor pago de forma
administrativa foi realizado de forma adequada aos patamares fixados na Lei n°® 11.945/09? Qual seria o valor
proporcional a lesdo constatada? Fixo os honorérios periciais em R$ 626,49 (seiscentos<br/><br/> Designo o dia
14/02/2020 as 10h:20min para que seja realizada audiéncia Conciliacao/Mediacao.

LOCALIZACAO:
p. 114



Secretaria

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

Ne° Processo 202054000026 - Nimer o Unico: 0000090-17.2020.8.25.0040
Autor: LUAN BARRETO BRITO
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DECISAO

Defiro os beneficios da justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC.

Considerando aregularidade daiinicial, cite-se a parte ré para comparecer a audiéncia de conciliagcdo/mediacao,
acompanhada de procurador devidamente constituido, designada para o dia 14/02/2020, as 10:20h, a ser realizada neste
Férum, devendo constar no mandado, a adverténcia de que o réu dispora do prazo de 15 (quinze) dias, contados da
realizacdo desta, para, querendo, apresentar resposta, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos articulados
pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC.

Caso o requerido ndo tenha interesse na conciliagdo, deverafazé-lo, por peticdo, apresentada com dez dias de
antecedéncia, contados da data aprazada da audiéncia. Em havendo manifestacdo expressa no desinteresse em conciliar
de ambas as partes, 0 prazo de contestaco comegara a fluir na data do protocol o do pedido de cancelamento apresentado
pelo demandado.

Nos casos em que apenas uma das partes manifestar desinteresse em conciliar ou que ndo tenha comparecido a audiéncia
de conciliagdo, o prazo para contestar fluird a partir da assentada.

Ressalte-se que 0 ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagéo € considerado ato
atentat6rio 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 (art. 334, §8°, CPC).

Advirta-se as partes, que, na hipétese de serem beneficiérios dajustica gratuita, tal fato ndo as excluem do pagamento da
multa pelo ndo comparecimento injustificado a audiéncia, especificada acima, nos moldes do art. 98,84°, do CPC.

Caso hgjalevantamento de preliminares de mérito arroladas pelo art. 337 do CPC, defesas de mérito indiretas (fatos
extintivos, modificativos ou impeditivos nos termos do art. 350 do CPC), intime-se a parte autoral parareplicar, no prazo
de 15 (quinze) dias, inclusive, quanto a possibilidade do art. 338 do CPC.

Optando a parte autora, no momento da manifestacdo a contestacdo, em juntar novos documentos, intime-se a parte ré
para se manifestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 437. 81° do CPC.

Proceda-se a marcacéo de pericia com um ortopedista através do SCP, devendo o perito responder ao questionario
abaixo, aos quesitos porventura apresentados pelas partes, no prazo de 30 (trinta) dias, bem como informar o diagnéstico
com a descricdo do nome da doenga, ndo se limitando ainformagéo do CID:

1. Em raz&o do acidente de trénsito ocorrido, o(a) requerente é portador(a) de alguma invalidez permanente?
2. Em caso positivo, qual seria o dano corporal sofrido, com base no anexo daLei n° 6.194/747?

3. Qual seriao grau de invalidez sofrido pelo periciando?

p. 116

Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,
em 14/01/2020 as 11:59:44, 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: 2020000062633-96. fl: 1/2




4. O valor pago de forma administrativafoi realizado de forma adequada aos patamares fixados na Lei n® 11.945/09?
Qual seria o valor proporcional alesdo constatada?

Fixo os honorarios periciais em R$ 626,49 (seiscentos e vinte e seis reais e quarenta e nove centavos).

Intimem-se as partes para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentarem quesitos e indicarem assistente técnico, tudo em
conformidade com o art. 465 do CPC.

Juntado o laudo pericial, cientifiguem-se as partes, podendo os assi stentes técnicos oferecer seus
pareceres e as partes manifestarem-se, no prazo comum de 15 dias, conforme 0 81° do art. 477 do CPC.

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT,
enana| JUIZ() de 12 Vara Civel de Lagarto, em 14/01/2020, as 11:59:44, conforme art. 1°, 111,
TISE | cietranica| "y da L ei 11.419/2006.

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

p. 117

Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,
em 14/01/2020 as 11:59:44, 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: 2020000062633-96. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
14/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico e dou fé que expedi carta de citagdo e intimacéo n° 202054000139.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 118
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
15/01/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:

Mandado de nimero 202054000139 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 119



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

12 Vara Civel de Lagarto |H Hl" H" |||| ‘l

Rod. Antonio Martins de Menezes, km 36, S/N
Bairro - Horta Cidade - Lagarto

e

Erommerntd Cep - 49400000 Telefone - (79)3632-1700 202054000139
PROCESSO: 202054000026 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000090-17.2020.8.25.0040
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LUAN BARRETO BRITO
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

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: DECISAO Defiro os beneficios da justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC. Considerando a
regularidade da inicial, cite-se a parte ré para comparecer a audiéncia de conciliagdo/mediac¢éo, acompanhada
de procurador devidamente constituido, designada para o dia 14/02/2020, as 10:20h, a ser realizada neste
Forum, devendo constar no mandado, a adverténcia de que o réu dispora do prazo de 15 (quinze) dias,
contados da realizacdo desta, para, querendo, apresentar resposta, sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos articulados pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC. Caso o requerido ndo tenha
interesse na conciliacéo, devera fazé-lo, por peticdo, apresentada com dez dias de antecedéncia, contados da
data aprazada da audiéncia. Em havendo manifestacdo expressa no desinteresse em conciliar de ambas as
partes, o prazo de contestacdo comecard a fluir na data do protocolo do pedido de cancelamento apresentado
pelo demandado. Nos casos em que apenas uma das partes manifestar desinteresse em conciliar ou que néao
tenha comparecido a audiéncia de conciliagdo, o prazo para contestar fluira a partir da assentada. Ressalte-se
gue o ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado ato
atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8°, CPC). Advirta-se as
partes, que, na hipdtese de serem beneficiarios da justica gratuita, tal fato ndo as excluem do pagamento da
multa pelo ndo comparecimento injustificado a audiéncia, especificada acima, nos moldes do art. 98,84°, do
CPC. Caso haja levantamento de preliminares de mérito arroladas pelo art. 337 do CPC, defesas de mérito
indiretas (fatos extintivos, modificativos ou impeditivos nos termos do art. 350 do CPC), intime-se a parte
autoral para replicar, no prazo de 15 (quinze) dias, inclusive, quanto a possibilidade do art. 338 do CPC.
Optando a parte autora, no momento da manifestacdo a contestacéo, em juntar novos documentos, intime-se a
parte ré para se manifestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 437. 81° do CPC. Proceda-se a
marcacao de pericia com um ortopedista através do SCP, devendo o perito responder ao questionario abaixo,
aos quesitos porventura apresentados pelas partes, no prazo de 30 (trinta) dias, bem como informar o
diagnéstico com a descricdo do nome da doenga nao se limitando a informacédo do CID: 1. Em razdo do
acidente de transito ocorrido, o(a) requerente € portador(a) de alguma invalidez permanente? 2. Em caso
positivo, qual seria o dano corporal sofrido, com base no anexo da Lei n° 6.194/74? 3. Qual seria o grau de
invalidez sofrido pelo periciando? 4. O valor pago de forma administrativa foi realizado de forma adequada aos
patamares fixados na Lei n°® 11.945/09? Qual seria o valor proporcional a lesdo constatada? Fixo os honorarios
periciais em R$ 626,49 (seiscentos

Designo o dia 14/02/2020 as 10h:20min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo/Mediacéo.
Data e horario da audiéncia: 14/02/2020 as 10:20:00, Local: Férum de Lagarto.
Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo 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.
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Qualificacdo da parte ré:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

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

Documento assinado eletronicamente por ELEISON AMERICO VASCONCELOS JUNIOR,
il Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Lagarto, em
TJSE | cictranica | 15/01/2020, as 09:53:17, conforme art. 1°, lll, "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 2020000070695-84.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
31/01/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200130170704544 as 17:07 em 30/01/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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2689114- C3/ 2020-00229/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTO/SE

Processo: 202054000026

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGCAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove LUAN BARRETO BRITO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACGAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicago: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagao do sinistro.

BANCO DO BRASIL

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdodigo Civil.
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Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencao de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 27/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n® 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, 1l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®.

8“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

7«SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Sart. 12. (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n2 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

LAGARTO, 29 de janeiro de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa(75%) | Média(50%) | Leve (25%) 10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

LHSEHTS nﬂurmdgmm w CUPSEM Com: {aﬁ dﬂnu :ngnihn_ Rﬁ 13 EW'.W Hi‘ 1|:|"|25.':|U H‘ E.TEG.W HS 33?5.W HS 1 ﬁﬂ.ﬂﬂ
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

RS 9.450,00 RS 7.087.50 R$4.72500 | RS 2362350 R§ 945,00
Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062.50 RS 3.375,00 RS 1.687 50 RE 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

% 3.375,00 RS 253185 RS 1.687 50 RE 843,75 % 337 50

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatomica efou funclonal g.umpqua de quakjuer um RE 1.350,00 RS 1.012.50 RS 675,00 R% 337 50 RS 135.00
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/R) — CEP: 20010-020
p. 131 www.joaobarbosaadvass.com.br



p. 132

SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritério na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move LUAN BARRETO
BRITO, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de LAGARTO, nos autos do Processo n2 00000901720208250040.

Rio de Janeiro, 29 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Seguradora
Seguradons Lider do Comsércia da Seque DPVAT 8
Tel 21 3B57-4600 m:?mdm.l er.oom. be L
Fua Senader Dantzs 74, 59 andar

Centra Rio de fanefre CEP 20031-205 Adrainiing ford de Seura ROAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOD
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE n2. 33 3.0028479-6
CHPJ/MF ne. 09248 60R/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRACAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 20107, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n2 100 - 268 andar — Sala de Reunido da Consetho de Administragdo, na Cidade do Rio
de laneirg, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAQ: Os membros du Conselho de Administracio foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheires titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendanga Alexandre, Rosana Techima Salsang, Ivan Luiz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, lodo Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
fledeiros, lodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia,
Presentes, ainda, os conselheiros suplentss Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peluoto @ Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reuni3o sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
corforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria: Isabella Marka Azevede da Cunha.

=. QRDEM DG DIA: deliberar sobra:

(i) reeleicio de Diretores Estatutdrios; e
{if) eleicio de membro pars o Comité de suditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos peio item (i} da ordem de dia, os membros do Conselhao de
Administragio dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretorfa da Companhia: {2) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPR/MF sob o n? 186.088.769-49 e litufar da carteira de identidade ng
2.237.060, expedido pela 55P-0F, residente & domiciliade na Cldade de Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeirg, para o cargo de Diretor Presidente da Companbia; (b} HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogado, ttular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAMN-RY, inccrito no CPRAMF gob o ng 990536 407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacdc especifica da

Ata ﬂ_HEl.ﬂ'u'ib dix Condeiha da ﬁ.dl'rl:il'lii-l.l'l#lﬂ da Se.guradm Lider da Cansdrcio do
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Junta Comercial do Batado do Rio de Janeiro
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Companhia; e (¢} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular da
documento de identidade n? 16482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o ng
060.1759.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneira, no Estada de Rio de Janeiro,
para o cargo de Direfora sem designacdo especifica. A posse des diretores ora eleitos dar-se-d
mediante assinatura do respectivo termo ne livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Os Diretares ora eleitas
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que n3o estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administragio de socledade mercantls em virtude de condenacio criminal, tampouco estio
impedidos, per lel especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou suborno,
toncussdo, peculato, contra a economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou 2 pena criminal
fque vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndo estando jncurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restriches legals que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso 1|, da Lei n2. 8.934, 18 de
dezembro de 1954 & no art. 147 da Lei n®. 6.404, de 15 de dezermbro de 1976, ciente da que
gualguer declaracio falsa Importara em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracio deliberaram, por unanimidade, retivar o itern (i} da ardem do dia de pauta. Em
decorréncia do item {f} da ordem do dia, os membros do Conselha de Administragio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar a5 fun¢des especificas perante 3 SUSEP atribuidas ans membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungdes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular ng 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inaxistirem as referidas
atividades na Companhia;

MEMBRO RCA MANDATO FUNGAQ ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP

N
1| Josélsmar Alves Térres 14,12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidents
2 Helio Bitton Rodrigues 14122017 | 13.12.2018 | sern fungdic especifica

Diretor responsdvel téonico {Circular SUSEP i~
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 | 234/03 e Hesolugdc CNSP n*  321/1%)
[executiva ou pperacional

Diretar responsdvel pelas relagBes com a
SUSFP {evecutiva ou operacional] :
Diretor respansdvel administrativo-financeirp
lexecutive ou operacional)

hdilton Beliizia 15.02,2017 | 14.02. 2018
4 i Diretor responsaval pelo acompanhamento,

supervisdo @ cumprimente das normas g
procedimentas de contabilidade (executiva au
operacional)

Diretor responsdvel pelo cumpriments do
disposto na Lef p® 9.613, de 3 de marea de
| 1998 [Circulares SUSEF n* 234/03 e 445713]
[fiscalizacao ou controke) )

5 | Andrea Louise Ruano Ribsiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Clretor responsavel pelos controles internos
(Tiscalizacdo ou controle)

Diretor responsdvel pelos controles intermos

| especificos para a prevencdo comtra fraudes
| p

| | [fiscalizacio ou controle)

Ata da Aeynddo do Conselho de Administregdo da Seguradora Liger de Consorclo do
Seura OPWAT S0, reafizada em 14 de dezembro de 2017, 35 10 haras
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7, EMCEREAMENTO, LAVRATURA, APROVACAQ E ASSINA DA ATA: Mada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio das fatos ocorrides & que, apos
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberta Barroso — Presidente (ass.), sabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria [ass.), Celso Damadi, Jabis de Mendonga Alexandre {ass.], Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo lunior {ass.), Alfredo Lalia Neto {ass.), Marcelo Goldman
{2ss.], Bernardo Dieckmann (ass.), lodo Gilberto Possiede (ass.}, Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medelros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azeveds (355} ¢ Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente é copia flel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselha de

Administrag3o da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso ] Isabﬁya gaﬁa Mzedn da Cunha

Presidents Secretaria

Ata tt;Fl;-'m“L!_u o Consetha da Administrag®e da Seguradora Lider do Consdecio do
Segura DPVAT 5.4, reslizada em 14 de derémbro de 2017, 3¢ 10 horas
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n%_ 09 248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAC DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF saob o n®
186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPYAT S.A. ("Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administracdoe realizada no dia 14 de dezembrs de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente terme, em conformidade com a Lei n2
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 fum) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lel n? 6.404,/76, declara, sob as penas da lei, que: {i] ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborme, concussia, peculato, contra 3 economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou a
pena criminal Que vede, ainda que tempeorariamente, 0 acesso a cargos poblicos; {ii} possul
reputacao ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vignr para o
exercicio do cargo para o qual foi eleito; e (iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
cunsiderada_ concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termas do art. 149, § 2% da Lei n? 5.404/15786,
declara que receberd as citagbes e intimagfes em processos administrativos € judiciais
refativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, b7, 92, 142 & 15% andares,
Centro, Cﬂd:ﬁ:le do Rio de janeire, Estado do Rio de Janeiro,
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SEGURADORA LIDER 0:0 CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4.
NIRE ng. 33300284796
CNPI/MF n®. 09,248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n® 07.285.050-3, expedido pelec DETRAN-R), inscrito no CPFAMF sob o n? 990.535.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP; 22410-000, eleite comeg membro da Diretorla
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Segura DPVAT 5.A. {"Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administracdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente terma, em conformidade com a Lei n®
6.404/1376, com praza de mandato de 01 {um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investide, nos termos do art. 147 da Let 9 6.404/78, declara, sob 25 penas da lei, gue: {i) ndo
gstd impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagiio, peits ou
suborno, concussio, peculata, contra a economia popular, a fé pdblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vade, aindz gue temporarizments, o acesse § cargos poblicos; [ii) possui
s reputacdo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
‘exercicio do cargo” para o gual foi eleito; e {iv) no oCupa cargo em sociedade que possa ser
mnsiderad;_;mncnrreme no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflita n}#";cum_n da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, § 22 da Lei n® 6.404/1576,
declara guejreceberd as citacies e Intimacdes em processos administrativos e judiciais
ﬁreEtims a atos e sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 62, 92, 142 p 152 andares,
"Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Rio de faneiro, 14 de derembra de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS' ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA T
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIPER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT 5.A., REALIZADAS EM 17 DE MA RCO DE I91§

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO | - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1" — A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a “Companhia™) é uma sociedade por agles, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social e pelas disposicdes lepais que The forem aplicaveis.

Artige 2° - A Compenhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, como previsio na regulamentacin
do Conselhe Macional de Seguros Privados - CNSP

Artige 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Izneiro, Estade da Rio de Janeiro,
na Rua Scnador Dantas n® 74, 5%, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Dirctoria, filiais, agéncias, sucursais, escrildrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais

Artigo 4" — A Companhie terd prazo indeterminedo de duracio.
CAPITULO I1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social £ de RS 15.000.000,00 {quinze milhies de reais), totalmente
subserilo e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {quinze milhies) de apdes
ordindrias nominativas escrituraig, sem valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindria confers a seu Hitular dircito a um volo nas
deliberacies da Assembleis Geral,

Artige 6" — Respeitadas as disposigdes legais aplicdveis, a Companhia poderd efetuar
resgate total ou parcial de aghies de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tezouraria, pelo valor patrimonial da agZo do Gltime balange auditado, cabendo
a0 Conselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO I1I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderss para decidir todos os negdcios relativos
2o objeto da Companhiz e tomar as resoluglies que julgar convenientes 4 sua defesa &
desenvolvimento, sempre por maioriz absoluta de votos, excetuados os casos CXPrESsos
em lei.

Angwn | & Ata des Assembleias Gernis Ordindria e Fxtraordmsria da Seguradora Lider dos Conséreics do
Segurn DPVAT 5 A realizadas em |7 de margo de 2016
Pagina I de 1D
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ARTIGO 8°- A Assembleia Geral reunir-se-a ordinariaments, dentro dos 3 {més)
Primeiros meses apds o encerramets do cxercicio social €, extracrdinariamente, sempre
que os inferesses socials assim o exigirem,

Paragrafo Primeiro - A Assembleia Geral serd convocsda na forma da lei.
Independentemente das formalidades de convocasEo, ambém serd considerada reguiar
& Assembleia Geral a que comparecerem todos os acionisas,

Pardgrafo Sepundo — A mesa da Assembléia Geral serd prasidida por um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamacio para dirigir os trabalhos,
o qual podera nomear até 2 (dois) secretérios, gue poderSo ser acionistas ou nAo, para
assessori-lo a dirigir os trabalhos, manter 2 ordem, suspender, adiar e encerrar as
reunides e redurir & termo o que fol deliberado, produzindg a competente ata,

Pariagrafo Terceiro - Os representanies legais © os procuradores constituidos, para
que possam comparecer &5 Assembléias, deverfio fazer a entrega dos respeciivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, ate 48 {quarenia e
oito) horas antes da reuniSo acontecer,

Pardgrafo Quarto — Ressalvadas s excecdes provistas em lel, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocag@o, com a presenga de acionistas que representem,
no minime, % (um quarto} do capital social com direito a voto, & em segunda
convocacio instalar-se-a3 com qualquer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd conter a transcricio das deliberaciics tomadas. Da ata tirar-se-So
certides ou copias awmenticadas para os fins legais,

Pardgrafo Sexto - Somente serd aproveda 2 modificagdo do cbjeto social da
Companhia com a aprovagdo de 2/3 (dois terpos) das agdes ordinarias.

CAPITULO TV - ADMINISTRACAQ DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Conselho de Administracio ¢ uma Diretoria
Executiva,

Pardgrafo Primeiro — Os Conselheiros & os Diretores serfio investidos, apés a
aprovacio de sua cleigio pela Superivtendéncia de Sepuros Privados — SUSEP, em
peus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livio de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Fardgrafo Begundn — O prazo de gestio dos Conselheiros e dos Direlores estender-
se-i atf a investidura dos respectivos sucessores,

Pardgrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Adminisiragio ¢ da
Diretoria  Executiva secdo lavradas em livro proprio e serfio assinadas pelos
Conzelheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexg | 2 Ata das Assembileias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Conséreios do

Segurn DPVAT 5.4, realizdes em 17 de margo de 206
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Pnrigljafn Quarto — Os membros do Conselho de Administraclio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglo como garantia de sua gestdo.

Pardgrafo Quinto -~ Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida ¢ destinada eonforme
deliberagiio do Consetho de Administragdo.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAQ

ARTIGO 10 - A Companhia sera administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minime, 2 (nove) membros, € no méximo, 15 (guinzec) membros, o igual
numero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pals ou nBo, eleitos e destitujveis
pela Assembleia Geral, ¢ com mandate de 1 {um) ana, permitida a reeleican.

Pardgrafa Primeiro - Os membros do Conselho de Administraciio terSo as seguintes
denominagbes: Conselheiro Presidente, Consclhciro Vice-Presidente ¢ demais
conzelheiros sem desigracio especifica

Pardgrafo Segunde — O membro do Conselbo de Administragiio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, néo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o dircito de voto nas deliberagdes do Consetho
de Administragiin que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nfo esteja ipualmente impedida,

Pardgrafe Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Consslho de
Administragio poderd ser superiora | (wm) ano, se estendendo até a Assembiéia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administragio, cabers a este
a eleigho do Presidente & do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos tempordrios.

ARTIGO 12 - Na hipotese de auséncias ¢ impedimentas tempordties de membro do
Conzelhe de Administrac3o, caberd ao seu suplente substitui-lo, &, no caso de vacincia
de cargo do Conselhe de Administragho, o conselheiro ansente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Aszembleia Geral,

ARTIGOD 13 - Tedas as deliberagfies do Consetho de Administragio, feitas nas
competentes reunides ¢ devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
voios dos presenies.

Parigrafo Primeiro - O Presidente & Vice-Presidente do Conselha de Administragiio
terdo direito & volo, cabendo, ainda, an Presidente em exercicio, na hipotese de cmpate
nas deliberagdes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselha de Administracio possam se
instalar e validamente deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membroz
em exercicio (Lilulares ou suplentes), desde que a reunifo tenha sido regularmente

Amexo | & Ata das Azsembleiss Cerais Ordinacia e Extaordindria da Seguradera Lider dos Consdreios da
Bepurn DPVAT S A realizadas em 17 de margo de 2018
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convocada, %/

Pardgrafo Terceiro - Cabers ao Presidente do Conselho de Administragio presidir as
reunides do aludido Consclho de Administracio, e escolher o scoretirio da reuniio,
que poderd nfio ser membro do Censclho de Administracio.

ARTIGOD 14 — O Consetho de Administragdo reunir-se-8. ordinariamente, | {uma) vez
por més o, oxitaordineriamente, quende necessirio, mediante convocaciEn de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Execuriva participardo das reunides
do Conselho de Administraglio, quando convecados pelo Presidente do Conselho de
Administragiio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administra¢io deverdo ser
convocadas, por escrifo, mediante cara, telegrama ou ecmail a cada um dos seus
membros, e des membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com 5 {cinco) dias
titeis de anteced@ncia da data de sua realizacio. O locel de realizagdo das reunides dao
Consclho de Administragio deverd constar do competente andmcio de convocagio,
Juntamenie com o hordrio, a data de reafizacio @ a ordem do dia,

Parigrafo Terceire - Independeniemente das formafidades relativas 4 convosaglo,
considerar-se-4 regular a reunific a que comparceerem todos o8 membros titulares do
Consclho de Administracio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compele ao Conselho de Administraclo, além das atribuicfes que |he s50
conferidas por lei:

a) convecsr as Assembléias Gerais Ordinarias e Extraordinarias:

b} fixar a orientagdio geral dos negocios da Companhia e aprovar as dirctrizes politicas
empresatiais e objetivos bisicos para todas as dreas principais de aluac@o da Companhia
bem come a sua politica de investimentos financeiros:

C) aprovar o orgamento anusl, o plirianual & o plencjamento estratégico da Compasnhia;

d) eleger ¢ destituir os Diretores da Companhia ¢ fixar-Thes as atribuipdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como atribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixada pela Assembleia Geral, oo honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio de Companhia;

&) eleger, destituir e fixar a remuneragio dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e sglicitar informaches sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
celebm:;.& pela Diretonia Excoutiva;

Anexa | & Ala das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Exirnordingris da Scguradora Lider dos Cansdreins do
Seguro DPVAT %A, realizadas e | 7 de marco de 2016
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g) manifestar-se, previamente, sobre o relaidrie da Adrministragdo, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragiies financeiras do exercicio ¢ examinar os balancetes mensais;

h) por proposta da Dirstoria Exceutiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos a conta
de hlmms apurados em balangos semestrais & submeter & Assembleia Geral a proposta de
destinaglio do lucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragio de qualquer operagdo ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliangss estratégicas, parcerias, contmatns de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisi¢o, de venda, de constituigio de &nus reais o de locaclio cuio valor
exceder o limile de aleada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Consetho de
Administracio;

1} sutorizar 2 concessdio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer gus #eja o
montante, vedada a concesslio de garantias para negdcios estranhos ags interesses sociais:;

k] a aprovecio de qualquer transaglic para pdr término a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecida pelo proprio Consslho de Administragio;

1} estabeiecer, por proposta da Diretoria Execuliva, critérios gerais de remuneragio ¢ a
politica de beneficios, diretos ¢ indiretos, do guadro de funciondrios;

m) decidir sebre a aguisiciio das proprias agtes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria €, neste 0ltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alicnagao,
observadas as disposigfes legais aplicdveis:

n} nomear e destiluir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homolegando os resultados de sens trabalthos;

o} contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias € processos de gestdo,
recomendando & Dirctoria Executiva o alinhamento da companhia ds melhores priticas,
gtuando como agente de modernizacio;

p} analisar & aprovar as propostas para movos investimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagies e os assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o planejamento esiratégico;

1} aprovar dotagdes orgamentdrias pars cada érea e projetos, avaliando ¢ aprovando os
resultados # serem atingidos e seus gjusies,

5] manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdecios;
i) aprovar a contrataglo de servigos de regulacio e de liquidagdo de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprit o Codigo de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre 03 casos omisses no Estatuio Social & excrcer oulras atribuicies que a

Ancxo | & Ate das Assembileias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdrzios da
Sepure DPVAT 5 A, realizadas em 17 de mamo de 2016
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lei ou este Estatuto ngo confiram a outro Grgdo da Companhia.
ARTIGOD 16— Sao atribuigies ezpecificas do Presidente do Conselho de Administracdo:

a} fixar 85 datas para as reuniBes ordinarias & convoear 25 reunides extracrdingrias do
Consalha;

b} presidir as reunibes € supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
c} dar o voto de guslidade em cazo de empate, além de seu propTio volo; ©

d) zeler pela preservagio do estatulo social, e pelo cumprimento das atriboigiies que
cabem ao Conselho de Administragao;

Parigrafo Unico - Incumbe 2o Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente dorante a5 suss auséneiss ou impedimentos.

CAPITULO V1 - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 = A Companhia terd um Comité de Auditoria.

ARTICO 18 - O Comitd de Auditoriz serd composto por 3 (trés) membros e ze regerd,
em todos o8 scus aspectas, pelo previsio na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados £ da Superintendéncia de Seguros Privados,

Parigrafo unico - Os membros do Comité de Auditoria serlio eleitos e destituiveis
pele Conselho de Administragie, com mandato de até | fum ano}, sendo permitida a
sua reeleiglo na forma da legislaglo em vigor, e receberao, a titulo de remuneracio, o
estabelecido pelo Conseiho de Administraclo.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Dirctoria Executiva ¢ o drglo de representagio da Companhia, a fuzm
compete praticar todos os alos de gestio dos negicios sociais e serd composta pele Diretor
Presidente e por 4 (quaire) Diretares sem designaciio especifica, dentre eles um
responsivel pelos controles internos e que terd as atribuigoes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd ¢ responsdvel (éenico e responsével pela prevenclio de fravdes, outro que sera
responsdvel pelo relacionaments com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, que também  serd  responsével  pelo
acompanhamento, supervisio & cumprimente dss normas e precedimentos  de
contabilidade, tude conforme o que displie & regulamentacdo cm vigor, com as demais
atribuicfes estabelecidas pele Conselho de Administraglo da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores serfo eleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, ¢om mandato de até 1{um ano). sendo permilida a reeleigfio.

Parigrafo Segundo — Na hipdtese das auséncias & impedimentos dos Diretores cabera
a0 Dhreler-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo alribuigio
do Conselho de Administragdo lomar as medidas necessfirias em caso de auséncia

Anexo |4 Ata das Assemblzias Gerais Ordinérie ¢ Exiraordindria da Seguradara Lider dog Consércios do
Seguro DFVAT 5.4, reelizadas em |7 de mareo de 2006
Pagina 6 de 10

p. 145

4

Junis Cemercial do Esiado do Rio de Janeire
Empresa; SCGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPYAT SiA
Mires 333002847065

Protocolo; 00163575185 - ETH0SE016
1/r’ CERTIFICC O DEFERIMENTC EM 10102016, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.

Autenticacdo: $5FSATCEEERIBES4TCO1B47TOTEECEA 1 18124T0AES20E20EE2A5403CTE4SCHE0

Berrarde F, 5. Banwangar | c 111
ik Arquivementa: 00002953803 2016




N

lemporaria do Diretor-Presidente, hem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vaciocia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 — Cabe aos integrantes da Diretosia Executiva, em conjunto, supervisionar
¢ controlar todos os assunios da Companhia, de acerdo com as direirizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Adminisirapio e pela Assembicia Geral, competindo-The
ainda:

a) administrar 03 bens e servicos da Com panhia;

HJHIHTY

b) perir as atividades da Comparhia, obedecendo dgorosamente s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administrac8o e pela Assembleia Geral;

¢) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumpriv as deliberacBes do Conselho do Administragio e da
Aszemblein Geral;

e} elaborar e apresentar anuwalmente, 20 Conselho de Administraciio, relatdrio
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagao de contas do exercicio finda, bem
como a sud compatibilidade com o plangiamento estratégico ¢ orgamento plurianual da

{ompanhia;

f) preparar e submeter a0 Conselho de Administragio o orgamento anugl e o plerianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

) elaborar e escriturar o balango e o5 livios contdbeis referentes s demtonstragfes do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio e da
Aszsembleia Geral;

h} autorizar a celebraglo de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convéniog), bem ecomo contratos {inanceiros, de
aquisigho, de venda, de constituiclo de dnus reais ¢ locagio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

i} aprovar qualgquer transagie para por términe a litgio dentro da slgada estabelecida pelo
Conselbo do Administragio;

J) admitic & dispensar o pessoal administrativo:
h) representar 2 Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, slém de coordenar a agio dos Diretores ¢
de dirigir as atividades relacionadas com o plangjamento geral da Companhia:

a} convocar e presidir as reunides da (Hretoria Executiva:

b) executar a politica, as dircirizes € a5 atividades de administragio da Companhia,
conforme ¢specificado pelo Conselho de Administragho e pela Assembleia Geral:

Anexo | & Ats das Assembleiss Gersis Ordindria ¢ Extraordingriz da Seguradora Lider dos Consdreios da
Seguro DPYAT 5 A realizadas emm 17 de margo de 2016
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c) manter o Consclho de AdministracZo informado sobre as atividades da Companhis,
atraves da apresentagio mensal de balancete sconémico-{inanceiro e patrimeonial da
Companhina;

dymanter o Conselho de Admimstracio informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andamento de suas operagbes;

&) propor um codigo de ética para a Companhia. consistente eom o chdigo de &lica
aprovado pelo drgde de representagio sindical superior das empresas de seguro;

B avaliar perindicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio a0
Conselho de Administracio;

g} delegar para qualquer um dos Diretores a execugio das atribuiches qus estejam dentro
de sua algada; e

i} exercer cutras funcocs gue lhe forem cometidas pelo Conselho de Administracio.

ARTIGO 22 - Como regra geral, a Companhia se obrigard validsmente sempre que
representada pot:

a) dois Dirctores;
b} qualquer Diretor em conjunto com um procurador;
¢) dois procuradores com poderes especiais.

Paragrafo Primeiro — Na constituicio de procaraderes, obscrvar-se-&o as seguintes
regras:

@) todas as procuragdes serfo vutorpadas pelo Diretor Presidents, em conjuntc com
outro Diretor, Na auséncia do Dirctor-Fresidente, as procuraghes serio outorgadas pod
dois Dhretores em conjunto;

b} quando a procuragdo tiver por objela a pratica de alos que dependam de prévia
autorizachio ds Dirctoria Fxecutiva, a sua outorpa ficard sujeitz ao disposto no
Parigrafo Segundo desta Clausula,

Pardgralo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragbes outorgadas paia
Companhia ndo poders exceder o praze de mandato da Diretoria Executiva, exceto
paraas procuragies judiciais, que terfio o prazo correspondente 4 dura¢lio da respectiva
a¢dio judicial ou, se inaplicivel, prazo indeterminadao.

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e

responsabilidades serdo o5 definidos o lei.

Anexo | a A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Segurn DPYAT 5 & resfizadas em 17 de margm de 2016
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Paragrafo Primeiro ~ 0 Conselho Fiscal & composto por, no minime, 3 (trés) e, no /@/
maximo, 5 (cinco) membros efetivas ¢ igual numero de suplentes, cleitos pela
Assembleia Geral,

Faragrafo Segundo — O Consclho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessario,
mediante convocagdo de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberaglies.

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 — O exercicio social 1erd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de ecada apo, Ao término de cada oxereicio socizl serlo elaboradas as
demonstragbes financeiras previstas em lei,

| ARTIGO 25 — Em cads exercicin, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um pereentual do fuero liguido do exercicio, chedecido o minimo obngadng
de 25% sobre aguele lucre liguids, com os sepuintes ajustas:

i) o acréscimo das importdncias resultantes da reversio, no exercicio, de reservas
para contingéneias, anteriommente formadas;

b} o decréscimo das importincias destinadas. no exercicio, & constituicio da reserva
¥ legal & de reservas para contingéncias;

c} sempre que o moentante do dividende minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liguide do exercicio, a Diretaria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administragdo ¢ 2 Assembleia Geral aprovares, destinar o excesse i constituigio do
1 reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redacdio dada pela Les
n® 10.303/01).

ARTIGO 16 — A Companhia poderd levantar balangos semestrais, trimestrajs oy
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declavar dividendos inlermzdidrios & conta de lucros
acurmulados ou de reservas de lucros existentes no Gltimo balango anual ou semestral.

Paragrafo Unico — Os dividendos disiribuidos nos termos deste artigo poderao ser
imputados ao dividendo obrigatério.

ARTIGO 27 — A Companhia poderd pagar ou ereditar juros sobre o capital propric.

Parigrafo Unico — A remuneraciio pagd nos termos deste arligo podera ser imputada
ao dividendo obrigatdria.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 — A Companhia entrard am liguidiclio nos casos previstes em jsi,
observadas a5 disposi¢hes contidas no artige 68 ¢ seguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & Ata das Assembleias Gergis Ordindria © Exrraondinaries da Seguradors Lider dos Consércios do
Segura DPVAT B.A., reafizadas em | 7 de margo de 26
Féging 9de 1D

Junta Comergial do Estade do Rk de Janairo
Emprasa; SEGURADCRA LIDER D05 CONSDRCIOS DO SEGURD DPFVAT SiA
Mire: 33300284706
Profocolo: 0020463575185 - 27/00/2016
h.,\ Y 1/ CERTIFICC O DEFERIMENTT EM 10M072018, E O REGISTRO SO O NIRE E DATA ABAIXD.
Autentlcagho: 4BF9ANCEEEAIB284TCE1B47TOTIBCEATT 1 24 TEAEDZD8206E 2354020 70450685

Batrercal & et Arguivamento: 00002353803 - 11/10/2018
Seerpiinie Garal
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ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualgquer
espécie a terceiros, sob gualquer modalidade, para ncgdcios sstranhos sos interesscs
sociais da Companhia,

ARTIGO 30 — A Companhia observara todos os acordos de acionistas registrados na
forma do artige 118 da Lei n® 6.404/76, cabenda & administragdo absier-se de registrar as
transferéncias de apdes coniririas aps seus respeclivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragfo, sbster-se de computar os votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas,

ARTIGO 31 - A Companhia sssegurard a scus administradores, dirigentes & comsclheiros
fiscais, presentes & passados, nos casos em que nio hovver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e na forma definida pela Direroria Execufiva s defesa em
processos judiciais ¢ administrativos contra cles instauradas pela pritica de atos no
exercicio de cargo ou fungio na Companhia,

Parigrafu Unico — Sem prejulzo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrate de segure de responsabilidade civil (seguro D& permanenis em favor de
seus adrinistradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguards-los de quaisquer
atas ou fatos pelos quais eventuaimente venham a s=r responsabilizados, cobrindo todo
o perledo de exercicio de seus respectivos mandatos. ‘

ARTIG 32 - Fica eleita o fore da Comarca do Rio de Janeirg, Estado do Rio de Janeiro,
para dinmir todas as questdes oriundas deste Estatuto Secial com exelusio de qualguer
auleg, por mais privilegiade que seja.™

Anexo T @ Atn das Assembleis Gerals Ordinaria & Extroordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Sgpura DPVAT S.A,, realizades e 17 dé marco de 20146
Pégwa [0 de 1D

Junta Comercial do Estade do Rio de Janairo
ELI:np resa: SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Mirg; 33300284796

Protocola: 0020163575185 - 2T/08/2016 )
"( / CERTIFICC O DEFERIMENTC EM 10MA 02016, E O REGISTRC 500 O NIRE E DATA ABAIXD.
o Aulenficacio: 4BF0ANCERRAZR2M TCEIB4TTOTIBCEAT 18124 TEAED208206R 2954030 TE4 50695
e LD; o— Amuivamento: 00002958803 - 11/10/2016
EEI:IIII'.'EHE



PROCURACAQ

Pelo presente instrumento particular de procuracio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 g 152 andares,
parte, Centro, Rio de laneiro - RJ, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, SSP-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 990.536.407-20
e DAB/RI n2 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 0B2587.197-26 e OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n% 542 587.407-30 e OAB/RI n2? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n2 110.916.708-38 e OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n2 079.914.007-43 e OAB/RJ
ne 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83,969, FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n2 037.242.447-38 e QAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 & OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n2 034.062.507-42 ¢
OAB/RJ n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileira, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/R]
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CFF/MF n2 055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088.398.387-75 & QAB/RJ
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n2 115.998.867-66 e OAB/R) n2 174.217;
todos com endereco profissional & Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualguer Juizo, Instdncia, Tribunal e I:jrgﬁns de Protecdn e Defesa do Consumidaor,
podendo firmar compromisse, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
firn especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em Instituicdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Credito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT 5.4,
CMNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Jlaneira, 05 de fevereiro de 2018.
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n°® 74 - 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccio
de Sao Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBQSA, brasileiro, casado, QAB/RJ 152.629; JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro,
casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, QAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140.522:
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681:
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, nimero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel: (21) 3265-5600, aos quais,
independentemente de ordem ou nomeagéo, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agbes e recursos competentes e defender a Qutorgante nos contrarios, usando de todos
0s recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termos, conciliar nos termaos dos artigos 105 e seguintes do Codigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, tudo

A .
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com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em
nome de qualguer pessoca fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), cnde a QUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, comao beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depodsito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO

SEGURC DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n*

34, de 02/08/2018.
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BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 18/ 11/ 2019
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 1. 687, 50

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  LUAN BARRETO BRI TO

BANCO 104
AGENCI A: 00645
CONTA: 000000068214- 3

Nr. da Autenticacao F74B81641BAA34AC
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190621495 Cidade: Lagarto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUAN BARRETO BRITO Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P2,5,7,9,38,53,54
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
03/02/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico e dou fé que, a Contestacgéo retro, foi juntada tempestivamente ao presente feito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
04/02/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 202054000139, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido<br/><br/>
{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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') AVISO ma __ .

DESTENATARIO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A
RUA SENADOR  DANTAS n° 74, 5° ANDAR. CENTRO.

[SEEan v S LB
taat

20031205 - RIO DE JANEIRO - RJ

IR i

£ Cagainy

ENDERECO PARA DEVOLUGAOD DO AR - Centralizador Regional

DECLARACAD DE CONTEUDG (QU INFQ S DE INTERESSE DO CLIENTE - OPCIONAL)
Referente ao processo de nro. 20205¢X  eXnandado nro, 202054000139

TENTATIVAS Dﬁ MOTIVOS DE DEVOLUCAD
1° / /

s | ] mudousse Recusadp

%?)G RN Tva, Nao existe 0 ndmero Ausente
RN 0| (4] Desconhecido Falecidn
Outros:

Endereqo insuficiente [El Nao procurado

RUBRTCA E MATRE?ULA D
LARIEIRO

—~_

=
-,
e

NOME LEGIVEL DO RE@O@S“ . ‘

ENTR%GA
DE} ENT}D,&DE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
06/02/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTO/SE

Processo: 202054000026

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, ja devidamente
qualificado nos autos, inconformada, data mdxima vénia, com a R. Decisdo proferida nos autos da Ag¢ao de
Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe promove que lhe promove LUAN BARRETO BRITO, em atendimento ao
despacho publicado de fls. vem pronunciar-se a respeito dos honorarios periciais ora em debate.

Ha que se observar que, conforme despacho exarado, este juizo reconheceu a necessidade de realizacdo de
pericia técnica, invocando o artigo 95 do CPC e, incumbiu a Ré do pagamento dos honorarios do perito.

Inicialmente, cumpre informar ao Juizo, que é a parte Autora da presente quem deve arcar com quaisquer
encargos decorrentes da produgdo da prova médica pericial, uma vez que consiste em seu 6nus exclusivo
realizar tal prova nos autos, pois é de clareza meridiana que se trata de fato constitutivo de seu direito
conforme preconiza o artigo 373, inciso |, da Lei Adjetiva Civil.

Neste passo, cumpre esclarecer, que o autor é beneficiario da gratuidade de justica e, em se tratando de Justica
Gratuita, ha previsdo expressa na Resolucdo n2 35/2006, quanto a responsabilidade do Tribunal sobre tal 6nus,
vejamos:

RESOLUGAO N2 35/2006:

“(...) Atr. 12 Ficam instituidos os servigos de peritos, tradutores e intérpretes custeados
com os recursos do TJ/SE, vinculados ao Projetos de Concessdo da Justica Gratuita
previsto no Plano Plurianual, destinados a atender as partes beneficiadas pela
gratuidade processual nos feitos de jurisdicdo da Justica Estadual.”

Neste sentido, foi a orientagdo aos llustres juizes:
Oficio Circular N2 288/2006 Aracaju, 14 de Novembro de 2006.
Ref. GP/T)
Senhor (a) Juiz (a),
“Com a finalidade precipua de prover a prestacao jurisdicional de maior eficacia e

celeridade, especialmente quanto aos feitos abrangidos pela Assisténcia Judiciaria

Gratuita, foram instituidos, por meio da RESOLUCAO N2 35/2006, os servigos de
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 159 www.joaobarbosaadvass.com.br



peritos, adutores e intérpretes, custeados por este Tribunal, para atendimento das
partes beneficiadas pela gratuidade processual, cujos procedimentos de realizagcdo
deverdo se dar por meio informatizado. [...]"

Desse modo, por ser questdo de justica, requer a ré, que reconheca que o préprio Tribunal de Justica do Estado
do Sergipe é quem deve arcar com os honorarios periciais, tendo em vista possuir orcamento destinado a este
fim.

Cabe observar, ainda, que visando dirimir as ddvidas existentes quanto ao grau de invalidez, o Tribunal de
Justica deste Estado e a Seguradora Lider firmaram um convénio n2 21/2018 prevendo que em todas as acbes
envolvendo sinistro com cobertura do Seguro DPVAT, independente de qual seja a Seguradora demandada, o
magistrado indicara perito de sua confianga, ficando facultada as partes a indicacdo de assistentes técnicos para
acompanhamento das avaliagGes médicas.

N3o obstante, todas as pericias realizadas serdo pagas pela Seguradora Lider a um valor fixo de R$250,00
(Duzentos e cinquenta reais), independentemente do resultado, devendo a Seguradora ser devidamente
intimada a efetuar o pagamento em até 15(quinze) dias a contar da realizacdo da pericia.

CLriI:ISU LA SEGUNDA — DO PAGAMENTO - As pericias realizadas serfio pagas pela
SEGURADORA LIDER a um valor fixe de RS 250,00 (duzentos e cinquenta reais) por pericia médica
judicial presencial no curso normal do processo e RE 250,00 (duzentos e cinguenta reais) para pericia
médica judicial presencial realizada em pautas concentradas de pericias com possibilidade ou nio de
conciliagfio, independente de seu resultado (constatagio ou ndo de invalidez permanente da wvitima
periciada).

Deste modo, requer que Vossa Exceléncia se digne observar que os honorarios periciais ndo podem ser
arbitrados em valor superior a R$250,00 (Duzentos e cinquenta reais), conforme o convénio n2 21/2018 de
cooperacado institucional supramencionado.

Caso ndo seja este Vosso entendimento, requer ainda, que seja observado, na integra, o caput do artigo 95 do
CPC, quando dispde que os honorarios poderdo ser rateados quando a pericia for requerida de oficio ou por
ambas as partes.

Ante o exposto, requer-se a V. Exa. que (i) ratifique que serd o autor a arcar com o 6nus dos honorarios
periciais, ainda que sendo beneficidrio de gratuidade, sendo entdo custeado pelo Estado; (ii) caso ndo seja
atendido ao item i, que o valor n3o ultrapasse o valor de RS 250,00 (duzentos e cinquenta reais), valor este
afirmado perante ao convénio n2 21/2018 ou (iii) alternativamente, caso seja se entendimento deste Juizo, que
a responsabilidade recaia para ambas as partes, devendo o valor arbitrado ser rateado, de maneira que o valor
nao seja superior ao disposto no referido Convénio.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

LAGARTO, 5 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 160 www.joaobarbosaadvass.com.br
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PODER JUDIC]ARIO Administradora do Seguro DFVAT
TRIBUNAL DE JUSTICA DE SERGIPE

CONVENIO N° 21/2018

TERMO DE CONVENIO DE COOPERACAO
INSTITUCIONAL QUE ENTRE SI CELEBRAM
O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
SERGIPE E A SEGURADORA LIDER DO
CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A.

O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE, estabelecido na Praga Fausto
Cardoso, 112 - Centro, Aracaju/SE, CEP: 49.010-080, inscrito no CNPJ/MF sob o nimero
13.166.970/0001-03, neste ato representado por seu Desembargador Presidente CEZARIO SIQUEIRA
NETO, inscrito no CPF/MF sob o niimero 199.356.765-87, e identidade nimero n°® 358.435 SSP/SE,
doravante denominado TRIBUNAL, e a SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT S/A, inscrita no CNPJ/MF sob o nimero 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de gestora do Seguro DPVAT, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitario, inscrito no CPF/MF sob o ntimero 186.088.769-49 — identidade niimero 2237060 — SSP/DF
e por seu Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil, Sec¢do de Rio de Janeiro, sob o niimero 071.709, inscrito no CPF/MF
sob 0 namero 990.536.407-20, doravante denominada SEGURADORA LiDER, ajustam a celebragio
do presente CONVENIO, de acordo com o parecer juridico 145/2018, sob sujeigio as normas da Lei n°
8.666/93, de 21 de junho de 1993, fazendo-o em observéncia das seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO - Constitui objeto do presente Convénio o
estabelecimento das bases de cooperagdo entre os participes, no dmbito das suas respectivas dreas de
atuagdo, com vistas a realizagfio de pericias médicas judiciais presenciais em ag¢des envolvendo o Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.

1.1 A realizagfo das pericias médicas judiciais presenciais € indicada pelos Magistrados em
quaisquer agdes que envolvem o Seguro DPVAT, independente de qual seja a entidade/seguradora
demandada, assim como em pautas concentradas de pericia com possibilidade ou néo de conciliagéo.

1.2 Em todas as hipéteses, o Magistrado indicard perito de sua confianga, ficando facultada
as partes a indicagdo de assistentes técnicos para acompanhamento das pericias médicas judiciais
presenciais.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PAGAMENTO - As pericias realizadas serdo pagas pela
SEGURADORA LIiDER a um valor fixo de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) por pericia médica
judicial presencial no curso normal do processo e R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) para pericia
meédica judicial presencial realizada em pautas concentradas de pericias com possibilidade ou néo de
conciliagdo, independente de seu resultado (constatagdo ou nd@o de invalidez permanente da vitima
periciada).

2.1 - A Seguradora Lider devera ser intimada apo6s a realizagio da pericia médica judicial
presencial para efetuar o pagamento em até 15 (quinze) dias tteis a contar do recebimento da intimagéo,
para as pericias médicas judiciais presenciais realizadas no curso normal do processo ou a contar da da
do recebimento do Oficio original, a ser expedido pelo Juizo competente se for essa a modalidade
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escolhida pelo mesmo, para as pericias médicas judiciais presenciais realizadas nas pautas concentradas
de pericias com possibilidade ou ndo de conciliagdo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS CONVENENTES - DOS
COMPROMISSOS DOS PARTICIPES - Para o cumprimento do presente Convénio, os participes
comprometem-se a implementar agdes conjuntas, observada a legislagdo em vigor:

3.1 Compete ao TRIBUNAL:

3.1.1 Dar ciéncia a todos os Magistrados competentes para julgamento de agdes
relacionadas ao Seguro DPVAT acerca do contetido do presente convénio, destacando a importdncia da
realizagdo de pericias médicas presenciais para identificagdo da legitimidade das partes e do correto valor
a indenizar.

3.1.2 Garantir a indicagd@o de perito judicial e a intimag@o da parte autora, para realiza¢do
da pericia médica judicial presencial; e de ambas as partes para ciéncia de que a pericia podera ser
acompanhada por assistentes técnicos que indicarem.

3.1.3 Intimar ou Oficiar a Seguradora Lider-DPVAT para o pagamento da pericia médica
judicial presencial na forma do item 2.1.

3.2 Compete 8 SEGURADORA LIDER - DPVAT:

3.2.1 Receber as intimagdes acerca das pericias médicas judiciais presenciais designadas e,
querendo, conforme facultado em lei, providenciar assistentes técnicos para acompanhamento das
pericias médicas.

3.2.2 A partir do recebimento da respectiva intimagdo, em até 15 (quinze) dias tteis,
providenciar o pagamento dos honorarios das pericias médicas judiciais presenciais realizadas no curso
normal dos processos, no valor individual fixo de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais),
independentemente do resultado da pericia médica judicial presencial e da gravidade da leséo apresentada
pela vitima/autor da ag#o. ;

3.2.3 A partir do recebimento do Oficio original, caso tal modalidade seja escolhida pelo
Juizo competente, em até 15 (quinze) dias Uteis, providenciar o pagamento das pericias médicas judiciais
presenciais realizadas nas pautas concentradas de pericias com possibilidade ou ndo de conciliagdo, no
valor individual fixo de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), independentemente do resultado da
pericia médica judicial presencial e da gravidade da lesdo apresentada pela vitima/autor da agéo.

3.2.4 Providenciar as comprovagdes dos pagamentos das pericias médicas judiciais
presenciais para o envio ao Juizo respectivo.

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO - O presente Convénio terd vigéncia pelo prazo
de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante
Termo Aditivo proprio, por manifestagdo conjunta dos participes.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO - Este Convénio sera publicado, em
extrato, no Diario de Justica Eletronico do TISE, na forma do art. 61 e seu pardgrafo tnico, da Lei

8.666/93.
P a
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CLAUSULA SEXTA - DA DENUNCIA

6.1. O presente Convénio podera ser denunciado por qualquer um dos participes, mediante
comunicagdo escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, respeitados os compromissos
assumidos.

6.2. Podera ocorrer, ainda, a rescisdo deste Convénio, no caso de superveniéncia de lei ou
outro ato equivalente que o torne material ou formalmente impossivel, por razdes de relevante e
excepcional interesse publico, ou por inadimpléncia de quaisquer de suas cldusulas, independentemente
de notificagdo judicial ou extrajudicial, devendo ser observado, quando possivel, o prazo fixado.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO - Fica eleito o foro da Comarca de Aracaju-SE
como competente para dirimir questdes decorrentes deste Convénio.

Assim, justos e combinados, os participes assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor, juntamente com as testemunhas abaixo firmadas.

Aracaju, de de 2018. Rio de Janeiro, de de 2018.

Desembargador CEZARIO SIQUEIRA NETO
PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE SERGIPE

=,

3

JOSE JISMAR ALVES TORRES LIO BITT RODRIGUES
iretor President Direfor Juridico

SEG DORA LIDER DO CONSORCI
DO SEGURO DPVAT S/A

TESTEMUNHAS:

1. NOMEJORSON CUROSSILUAE OLVEARS (o 1091630825

NOME CPF
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
11/02/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Réplica a Contestacao realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: LAERTE PEREIRA
FONSECA - 6779}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 166



Bel. Laerte Pereira Fonseca

D2 LAERTE FONSECA  ssgiimsinecie

QI & ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 2* VARA CIVEL DA
COMARCA DE LAGARTO (SE).

Processo n°® 202054000026

p. 167

“Quando o Direito ignora
a realidade, a realidade se
vinga, ignorando o
Direito”. Georges Ripert

LUAN BARRETO BRITO, ja devidamente
qualificado nos autos do processo epigrafado, vem por seus advogados
devidamente constituidos, diante da contestacdo ofertada pela requerida,
apresentar, tempestivamente, REPLICA, em obediéncia 20 comando judicial, nos
seguintes termos:

II - DO MERITO

Em que pese o esforco incomensuravel da Requerida,
sua defesa nao merece ser acolhida, posto, de um lado, nao guarda qualquer relacao
com o conjunto probatério juntado pelo Autor, e, de outro, ndo traz quaisquer
elementos materiais que demonstrassem a veracidade de suas alegacoes.

Praca Felino Fontes, n. © 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, n. © 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/ 9.9947-7246 [ 9.9959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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A controvérsia cinge-se em saber se o pagamento
realizado ao autor foi realmente o valor devido diante da lesdo que o demandante
sofreu.

Em sua contestagdo a Seguradora nio juntou qualquer
documento de que realizou uma pericia prévia antes de realizar o pagamento.

A seguradora atesta apenas que o valor pago foi
condizente com a lesdo, mas nada junta para comprovar suas alegacoes.

O autor sofreu uma lesao muito gravosa e que diminuiu
o movimento da sua perna esquerda, por essa razao, o valor pago nio atende
sequer a tabela do DPVAT, e estd muito aquém do valor devido.

Os argumentos trazidos pela seguradora nao sao capazes
de infirmar a tese autoral, e por essa razao a procedéncia ¢ medida que se impde.

A pericia no presente caso ¢ medida de extrema
necessidade para apuracio do grau da lesio que o autor, sofreu, por essa razio
pugna pela referida prova.

IV - DOS PEDIDOS

Sem delongas, uma vez que as recomendagoes elencadas
na peca de enceto ja sao suficientes para corroborar o direito do autor, REITERA
EM TODOS OS TERMOS A INICIAL, pugnando pela designacao de pericia
médica, com um expert, e ap6s seja julgado PROCEDENTE a acio.

Praca Felino Fontes, n. © 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, n. © 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
p. 168 E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Desde ja, informa que diante da contesta¢ao apresentada
e a réplica, resta prejudica a audiéncia de conciliagao diante do desinteresse das
partes.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.

Lagarto (SE), 11 de fevereiro de 2020.

Bel. LAERTFE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6.779

Praca Felino Fontes, n. © 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, n. © 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
p. 169 E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
14/02/2020

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

Declarada aberta a audiéncia, considerando ja haver nos autos contestacgéo e réplica, inclusive com a manifestacéo
do requerido pelo desinteresse em conciliar, encerro o presente termo para fazer os autos conclusos para deciséo. E,
como nao havia mais nada a tratar, encerro o presente termo que fica devidamente assinado por mim e, ainda, pelos
presentes.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 170
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ESTADO DE SERGIPE
_PODER JUDICIARIO
13 VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTOC

ACAOC DE COBRANCA DE DIFERENCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT

PROCESSO N.° 202054600026

Requerente: LUAN BARRETO BRITO

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DC SEGURO DPVAT
S.A

TERMO DE AUDIENCIA

Acs quatorze dias do més de fevereirc do ano de 2020, as 10:20 horas,
na sala de audiéncias da 12 Vara Civel de Lagarto, Estado de Sergipe, onde
presente se encontrava o Conciliador, que este subscreve. Apregoadas as partes,
ao pregdo responderam: a preposta da requerida, Natalia Maria Fontes
Vasconcelos. Declarada aberta a audiéncia, considerando ja haver nos autos
contestacdo e réplica, inclusive com a manifestagdo do requerido pelo
desinteresse em conciliar, encerro o presente termo para fazer os autos
conclusos para d'eciséo. E, como ndo havia mais nada a tratar, encerro o
presente termo que fica devidamente assinado por mim e, ainda, pelos

presentes.

conitador) ‘/\m WJ/

Preposte do Requerldo
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CARTA DE PREPOSICAQ

SEGURADORA LIDER S.A., empresa seguradora com sede & Rua
Senador Dantas, 74 — Centro, Rio de Janeiro — RJ, inscrita no CNPJsob o n®
(09.248.608/0001-04, representada por Kelly Chrystian Silva Menéndez,
brasileira, advogada, inscrita na OAB/SE sob o n 2.592, nomeia o seguinte
preposto: |

NOME: y\afala o Fortus (Toscore oy
RG: 3. £ 29, L09-O

para representa-la na condi¢do de PREPOSTO, podendo comparecer a
audiéncias, fazer acordos, fazer requerimentos e depoimentos, enfim,
podendo praticar todos 0s atos necessdrios para o perfeito cumprimento da

presente.

Aracaju.f4 dew__ de Jopl0 -

. Cﬂé’;wff }
KELLY CHB%"F IANSILVA MENENDEZ
" QAB/SE 2592
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
14/02/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 173
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
19/02/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Cumpra-se o despacho de 15/01/2020, em sua integralidade.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 174
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deLagarto

Ne° Processo 202054000026 - Nimer o Unico: 0000090-17.2020.8.25.0040

Autor: LUAN BARRETO BRITO
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA

Movimento: Outras Informagdes

Cumpra-se 0 despacho de 15/01/2020, em suaintegralidade.

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT,
Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto, em 19/02/2020, as 09:35:47, conforme art. 1°, 1ll,

ietonics| "b", da Lei 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

preenchl mento do nimero de consulta publica 2020000387925-39.

p. 175
5, |Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,

em 19/02/2020 as 09:35:47, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
onferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000387925-39. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
05/03/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Pericia agendada para o dia 25/05/2020 de 07:00 as 10:00 hs para o Perito Leandro Koiti Tomiyoshi - DPVAT.
Endereco: Avenida Tancredo Neves, s/n Férum Gumersindo Bessa - Setor de Pericias, Capucho, Aracaju-SE.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 176
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
06/03/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Intimem-se as partes para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentarem quesitos e indicarem assistente técnico,
tudo emconformidade com o art. 465 do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 177
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
15/03/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: LAERTE PEREIRA
FONSECA - 6779}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 178



II / Bel. Lat::rie Pereira Fonse’c.a
~z7 LAERTE FONSECA  oegtqomssomes Goons

QI & ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 1.* VARA CIVEL DA
COMARCA DE LAGARTO (SE).

Processo n°® 202054000026

LUAN BARRETO BRITO ja conhecido nestes autos, vem
a presenca de Vossa Exceléncia, por meio do seu procurador firmatario, em atengao ao
Ato Otdinatério do dia 06/03/2020, apresentar o seu rol de quesitos:

QUESITOS:

1.Qual o tipo de lesao sofrida pela requerente?
2.Esta lesdo € de carater permanente?

3.Esta lesao trara sequelas permanentes a requerente?

4.Qual a porcentagem referente a incapacidade usando como

parametro a tabela do DPVAT?

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

Lagarto (SE), 15 de margo de 2020.

Bel. LAERTFE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6.779

Praca Felino Fontes, n. © 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, n. © 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
p. 179 E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
06/04/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Indicacéo de Quesitos realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 180



2689114~ C3/ 2020-00229/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTO/SE
Processo: 202054000026

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos
da ACAO DE COBRAN(A DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUAN BARRETO BRITO, em tramite perante este
Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este
Juizo, apresentar os seus quesitos.

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticio inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatagio;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por cento)
para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso 11, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

» Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pés;

» Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
p. 181 www.joaobarbosaadvass.com.br



Por fim com fulcro no artigo 52 LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgio da prova pericial, seja
aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nio se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

LAGARTO, 23 de marco de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
p. 182 www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
19/05/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando realizacao de pericia.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 183



PROCESSO:
202054000026

DATA:
22/06/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Aguardando laudo pericial.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 184
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
26/07/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
INTIMAR as partes para, no prazo de 10(dez) dias, informar se a pericia fora realizada em 25/05/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 185
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
31/07/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: LAERTE PEREIRA
FONSECA - 6779}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 186



p. 187

Bel. Laerte Pereira Fonseca

Il/"r L A [ H '|' E F [] N S E E Bela. Naiane Santos C. Déria

Bel. Yuri Andrade Chaves
d & ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DA 1* VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTO (SE).

Processo: 202054000026

LUAN BARRETO BRITO, ja conhecido nos autos,
por meio do seu procurador firmatario, vem a presenca de Vossa Exceléncia, em
atencio ao Ato Otdinatério do dia 26/07/2020, informar que compareceu a
clinica, contudo estava fechada em virtude da pandemia. Por essa razio, requer a
designacao de nova data para realizacdo da pericia.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.

Lagarto (SE), 31 de julho de 2020.

LAERTFE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6779

Praga Felino Fontes, 41, centro, (Préoximo a Praga da Antartica) - LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735 / 9.9947-7246 / 9.9959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
31/07/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 188



2689114- C3/ 2020-00229/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTO/SE

Processo: 202054000026

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUAN BARRETO BRITO, em trdmite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar que e o ator
guem poder afirmar sobre a realizacdo da pericia visto que é ele quem iria se submeter a avaliagao.

Dessa forma, requer sua intimacgdo para que diga se houve ou nao a pericia médica, devendo ser considerada a
auséncia de reposta como falta de interesse na produgdo da prova em questdo, devendo ser julgada

improcedentes os pedidos.

Caso assim nao entenda, havendo entendimento deste juizo pela necessidade de producdo da prova, ratifica os
termos da peti¢do protocolada em 06/02/2020, a qual impugna o valor dos honorarios arbitrados.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

LAGARTO, 30 de julho de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 189 www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
17/08/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Tendo em vista a manifestacdo do autor em 31/07/2020, faco estes autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 190
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
17/08/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 191



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
04/09/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Solicitacdo de Informagédo ao Juizo da Pericia de especialidade Ortopedia (Somente DPVAT). Ao Sr. Juiz de
Direito,Solicito remarcacao da pericia médica para 19/10/2020, das 07h as 10h por ordem dechegada. Endereco:
Avenida Tancredo Neves, s/n Férum Gumersindo Bessa - Setor dePericias, Capucho, Aracaju-SE. . Na qual o
requerente devera comparecer munidos deexames, relatérios e laudos médicos, necessarios a esta pericia.
{Movimento Gerado pelo Médulo de Pericia}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 192



p. 193

Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

PROCESSO: 202054000026

Ao Sr. Juiz de Direito,

Solicito remarcacdo da pericia médica para 19/10/2020, das 07h as 10h por ordem de
chegada. Enderego: Avenida Tancredo Neves, s/n Forum Gumersindo Bessa - Setor de
Pericias, Capucho, Aracaju-SE. . Na qual o requerente devera comparecer munidos de
exames, relatorios e laudos medicos, necessarios a esta pericia.

Atenciosamente,

Leandro Koiti Tomiyoshi
CRM 3730
Médico Perito

Aracaju, 04 de setembro de 2020.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
12/09/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Tendo em vista a informacao de 31/07/2020, promova esta Secretaria novo agendamento de pericia, conforme
despacho de 15/01/2020. Entdo, prossiga-se nos termos deste.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 194
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deLagarto

Ne° Processo 202054000026 - Nimer o Unico: 0000090-17.2020.8.25.0040

Autor: LUAN BARRETO BRITO
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Tendo em vistaainformagéo de 31/07/2020, promova esta Secretaria novo agendamento de pericia, conforme despacho
de 15/01/2020. Entéo, prossiga-se nos termos deste.

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT,
Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto, em 12/09/2020, as 12:54:06, conforme art. 1°, Ill,

TISE | Setinica| "b", da Lei 11.419/2006.

=
|

)

my A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
A Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
HEs: preenchimento do ndmero de consulta piblica 2020001682186-27.

p. 195
5, |Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,

em 12/09/2020 as 12:54:06, 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: 2020001682186-27. fl: 1/1

TISE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
01/10/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Cancelamento da solicitagéo de pericia, de sequéncia 1, da especialidade Ortopedia (Somente DPVAT). Motivo:
remarcado pelo medico

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 196
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
01/10/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:

Solicitacdo de Informagédo ao Juizo da Pericia de especialidade Ortopedia (Somente DPVAT). Ao Sr. Juiz de Direito,
Solicito remarcacéo da pericia médica para 19/10/2020, das 07h as 10h por ordem de chegada. Endereco: Avenida
Tancredo Neves, s/n Forum Gumersindo Bessa - Setor de Pericias, Capucho, Aracaju-SE. . Na qual o requerente
deverad comparecer munidos de exames, relatérios e laudos médicos, necessarios a esta pericia. {Movimento Gerado
pelo Modulo de Pericia}. Intimem-se as partes.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 197
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
05/11/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando realizacao de pericia.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 198
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
05/11/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi oficio 202054003567

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 199
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
10/11/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202054003567 do tipo OFICIO DE ( assinante escrivdo ) [TM3000,MD2026] <br/><br/>
{Destinatario(a): Geréncia de Pericia}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 200



g@]@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

12 Vara Civel de Lagarto mlHl‘lHll‘l ”

Rod. Antonio Martins de Menezes, km 36, S/N

e

Bairro - Horta Cidade - Lagarto

£ '““‘“‘m ] Cep - 49400000 Telefone - (79)3632-1700 202054003567
PROCESSO: 202054000026 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000090-17.2020.8.25.0040
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LUAN BARRETO BRITO
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Prezado(a) Senhor(a),

Através do presente, () DETERMINO ou () SOLICITO que seja cumprida a finalidade abaixo
transcrita:

Finalidade: Oficie-se a geréncia de pericia para que informe acerca da pericia realizada.
Na resposta ao presente, favor mencionar o nimero deste processo.

Atenciosamente,

Destinatario

Nome: Geréncia de Pericia
Endereco: Av. Pres. Tancredo Neves, S/N
Bairro: Capucho
Cidade: Aracaju - S E

CEP: 49081901

[TM3000, MD2026]

Documento assinado eletronicamente por MOACIR LOPES POCONE NETO, Escrivao/Chefe
e de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Lagarto, em 10/11/2020, as
TJSE | aictranica | 08:30:28, conforme art. 1°, lIl, "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 nimero de consulta publica 2020002157764-87.

p. 201

A, | Assinado eletronicamente por MOACIR LOPES POCONE NETO, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretério de 12 Vara Civel de Lagarto,
.|em 10/11/2020 as 08:30:28, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020002157764-87. fl: 1/1

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020002157764-87



PROCESSO:
202054000026

DATA:
18/11/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando manifestacio

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 202
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
01/12/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 203
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JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE LAGARTO/SE

Processo: 202054000026

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos
da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove LUAN BARRETO BRITO, em trdmite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer a intimacdo do
autor e do perito para que digam se foi realizada a pericia agendada trazendo o respectivo laudo aos
autos se for o caso.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

LAGARTO, 27 de novembro de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 204 www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
09/12/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Intime-se o requerente para dizer se a pericia foi realizada, em 05 dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
15/12/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: LAERTE PEREIRA
FONSECA - 6779}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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II / Bel. Lcu.arte Pereira Fonse’c.c
2= LAERTE FONSECA  efgqions somes . oere

QI & ADVOGADOS ASSOCIADOS

AO DOUTO JUIiZO DA 1* VARA CIVEL DA COMARCA DE
LAGARTO (SE).

LUAN BARRETO BRITO ja conhecido nestes autos,
por meio do seu procurador firmatario, vem a presenca de Vossa Exceléncia, em atengao
a0 Ato Ordinatério do dia 09/12/2020, informar que tealizou a peticia na data designada.
Por essa razao, requer a intimag¢ao do perito para que acoste aos autos o laudo pericial.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.

Lagarto (SE), 15 de dezembro de 2020.

Bel. LAERTE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6779

Praca Felino Fontes, n. © 41, centro, (Proximo a Praca da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, n. © 294, centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/9.9947-7246 / 9.9959-0626.
p. 207 E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
08/01/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Oficie-se o setor de pericias solicitando o laudo pericial.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
08/01/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi oficio 202154000037

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 209
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
08/01/2021

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202154000037 do tipo OFICIO DE ( assinante escrivdo ) [TM3000,MD2026] <br/><br/>
{Destinatario(a): Geréncia de Pericia}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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g@]@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

12 Vara Civel de Lagarto mlHl‘ |H| |‘| ”

Rod. Antonio Martins de Menezes, km 36, S/N

e

Bairro - Horta Cidade - Lagarto

£ '““‘“‘m ] Cep - 49400000 Telefone - (79)3632-1700 202154000037
PROCESSO: 202054000026 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000090-17.2020.8.25.0040
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LUAN BARRETO BRITO
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Prezado(a) Senhor(a),

Através do presente, () DETERMINO ou () SOLICITO que seja cumprida a finalidade abaixo
transcrita:

Finalidade: Solicito que seja juntado o laudo pericial.
Na resposta ao presente, favor mencionar o nimero deste processo.

Atenciosamente,

Destinatario

Nome: Geréncia de Pericia
Endereco: Av. Pres. Tancredo Neves, S/N
Bairro: Capucho
Cidade: Aracaju - S E

CEP: 49081901

[TM3000, MD2026]

Documento assinado eletronicamente por MOACIR LOPES POCONE NETO, Escrivao/Chefe
e de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Lagarto, em 08/01/2021, as
TISE | ictranica | 14:25:02, conforme art. 19, lIl, "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 nimero de consulta publica 2021000014839-61.

p. 211

A, | Assinado eletronicamente por MOACIR LOPES POCONE NETO, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretério de 12 Vara Civel de Lagarto,
.|em 08/01/2021 as 14:25:02, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2021000014839-61. fl: 1/1

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2021000014839-61
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
11/01/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
--- <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>de laudo pericial e de pedido de liberagcdo de honorarios através de
alvara.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 212



Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

PROCESSO: 202054000026

Ao Sr. Dr. Juiz de Direito,

Solicito que intime o requerido para estar fazendo o deposito do honoréario pericial no
valor R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) na realizagdo da pericia médica e confeccao
do laudo. Logo apos seja liberado o alvara.

CPF: 289.850.158-18. A ser liberado na conta abaixo:

Nome \ Leandro Koiti Tomiyoshi

Banco: Brasil Conta Corrente N° da Agéncia: 1603-9 N° da Conta: 33507-0

Atenciosamente,

Leandro Koiti Tomiyoshi
CRM 3730
Médico Perito

Aracaju, 16 de dezembro de 2020.

p. 213
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LAUDO MEDICO PERICIAL

A pericia médica ndo tem por fim o julgamento de causa, mas sim o fornecimento
de provas objetivas para que isso seja bem executado pelo magistrado.

PREAMBULO

Em resposta a intimagao do(a) Excelentissimo(a) Sr.(a) Doutor(a) Juiz(a)
de Direito, para realizacdo de exame no Sr. LUAN BARRETO BRITO,
brasileiro, maior, portador do CPF n.° 036.807.195-23, Identidade n.°
1.546.346, SSP (SE), residente na Rua G, n.° 168, Bairro Laudelino Freire,
Lagarto, Sergipe no processo 202054000026.

Pericia realizada no hordrio aprazado, estando o periciando sem
acompanhantes, sem assistente técnico das partes.

HISTORICO

Os dados abaixo relacionados representam uma sintese de todo o histdrico médico
de sinais e sintomas, antecedentes, e fatos de interesse para esta pericia, baseado em relato
espontdneo do periciando ou interrogagio e constatagio pelo exame do perito.

Sao as seguintes, as declara¢des do requerente: foi vitima de acidente de
transito em 27 de maio de 2019 no municipio de Lagarto conforme Boletim de
Registro de Acidente de Transito — BRAT (pagina 19). Atendido no Hospital
Regional de Lagarto com diagnostico de fratura dos ossos da perna esquerda;
realizado tratamento cirurgico — fixagao externa inicialmente convertida para
osteossintese com placa e parafusos segundo documentagao médica presente nos
autos.

Refere realizacdo de sessOes de fisioterapia e estar em acompanhamento
pelo médico assistente devido a fistula intermitente.

EXAME FiSICO

Geral:
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Periciando em bom estado geral, bem trajado, consciente, normocorado,
hidratado, eupneico, orientado no tempo e no espaco com o pensamento com
forma curso e conteido normal, a memdria esta presente e preservada, o humor
igualmente presente adequado as situagdes propostas. Nao observamos a
presenca de delirios ou alucinagdes. As caracteristicas fisicas exibidas sdo
compativeis com o sexo, tipo étnico e idade.

Exame fisico direcionado:

Inspecao

Geral

Marcha com claudicacao moderada, deambulando com auxilio de uma
muleta do tipo canadense. Relagdao normal dos segmentos corporais. Trofismo
muscular, simetria, forma e volume articular globalmente preservado. Auséncia
de maculas e tumoracoes.

Membros Inferiores

Inclinagdo e nivelamento pélvicos normais. Desvios e angulagdes de
joelhos ausentes no plano coronal e sagital. Arqueamento tibial, alinhamento das
pernas, relacdo dos maléolos, silhueta do pé, arco plantar longitudinal e
angulacao do retro pé dentro dos padroes da normalidade.

Na perna esquerda em terco distal: cicatriz cirtirgica incisa na porcao
lateral em bom estado com 10 centimetros de extensdo e cicatriz cirurgica na
porcao anterior em estado regular com 12 centimetros de extensao associada a
fistula ativa em maléolo medial e cicatrizes numulares.

Impossibilidade de apoio mono podal em membro inferior esquerdo.

Palpacao

Membros Inferiores

Temperatura e textura cutanea dentro da normalidade; eminéncias dsseas,
ventres musculares e tendoes palpaveis com auséncia de crepitagdo, sinais
flogisticos ou sinais de ruptura; tumoragoes ausentes.

Refere dor a palpagao no foco da fratura.

Grau de mobilidade
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Membros Inferiores

Quadris (extensdo, rotacao interna, rotacao externa, flexao, abducao e
aducdo); Mediotarsica (adugao e abdugao); Metatarso-falangeanas (flexao e
extensao) e Interfalangeana do halux (flexdo e extensao) com amplitudes de
movimento simétricas e sem sinais aparentes de bloqueio articular.

No joelho esquerdo, apresenta limitagao leve da flexao.

No tornozelo esquerdo, apresenta limitagao intensa da extensao plantar e
moderada na flexao plantar.

Exame neuroldgico

Membros Inferiores

Exame de sensibilidade: Sem sinais de deficit de sensibilidade referentes
as raizes do plexo lombo sacro e cauda equina; e ao nervo safeno (L4), fibular
superficial e profundo (L5) e sural (S1).

Forca muscular: sem sinais aparentes de deficit.

Exame vascular:

Membros Inferiores

Pulsos femoral, popliteo, tibial posterior e do dorso do pé presentes,
simétricos e de boa amplitude.
Sem presenca de veias varicosas ou sinais de estase venosa.

EXAMES SUBSIDIARIOS

Os exames aqui apresentados sio os julgados de relevdncia para o caso,
devidamente respaldados por seus executores, podendo ter sido solicitados por outro
profissional da drea ou por este perito.

Radiografia da perna esquerda (06/08/2019): osteossintese com placas e
parafusos de fraturas diafisarias no terco distal da tibia e da fibula.

Radiografia da perna esquerda (03/09/2019): osteossintese com placas e
parafusos de fraturas diafisarias no terco distal da tibia e da fibula.
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DISCUSSAO / CONCLUSAO

O texto abaixo versard sobre o caso em questdo, levando em conta os dados obtidos
pela historia clinica, exames subsididrios, e dados relevantes dos autos do periciando,
acrescido da impressdo e argumentacdo técnica do perito.

A conclusdo aqui obtida foi fruto de um minucioso estudo do caso, acrescido da
experiéncia e conhecimento do perito, baseado na boa pratica e literatura médica vigente.

Avaliadas as sequelas presentes no autor, decorrentes do acidente de
transito sofrido, temos a ocorréncia de fratura da extremidade distal da tibia
(CID-10: S82.3) e fratura da fibula (CID-10: S82.4).

As lesdes no membro inferior esquerdo estdo em acompanhamento
meédico. Portanto a quantificagao da taxa de incapacidade das lesdes ortopédicas
foram realizadas no estado clinico em que o paciente se encontra atualmente e
conforme descrito no exame fisico e constante nos autos, baseado na tabela
SUSEP para fins de DPVAT temos: incapacidade parcial incompleta - perda
funcional de um dos membros inferiores (70%) de grau médio (50%).

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Do Juizo:

1. Em razao do acidente de transito ocorrido, o(a) requerente é portador(a) de
alguma invalidez permanente?

Resposta: Sim. Vide “Discussao / Conclusao”.

2. Em caso positivo, qual seria o dano corporal sofrido, com base no anexo da Lei
n® 6.194/74?

Resposta: Vide “Discussao / Conclusao”.
3. Qual seria o grau de invalidez sofrido pelo periciando?
Resposta: Vide “Discussao / Conclusao”.

4. O valor pago de forma administrativa foi realizado de forma adequada aos
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patamares fixados na Lei n® 11.945/09? Qual seria o valor proporcional a lesao
constatada?

Resposta: Prejudicado.

Do Requerente:

1. Qual o tipo de lesao sofrida pela requerente?
Resposta: Fratura da extremidade distal da tibia e fibula.
2. Esta lesao € de carater permanente?

Resposta: Vide “Discussao / Conclusao”.

3. Esta lesao trara sequelas permanentes a requerente?
Resposta: Vide “Discussao / Conclusao”.

4. Qual a porcentagem referente a incapacidade usando como parametro a tabela
do DPVAT?

Resposta: Vide “Discussao / Conclusao”.

Da Requerida:

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente
narrado na peti¢ao inicial e a lesdo apresentada pelo autor. Caso haja, informar
se da referida lesao resultou invalidez permanente ou temporaria;

Resposta: Ha nexo. Vide “Discussao / Conclusao”.

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente € notoria ou de facil
constatacgao;

Resposta: Facil constatagao pelo exame fisico.

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua
incapacidade com base nos documentos médicos acostados aos autos;



p. 219

Resposta: Nao é possivel afirmar com base nos documentos.

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se
esgotaram todas as possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

Resposta: Encontra-se em tratamento.

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja
contava com alguma sequela oriunda de circunstancia anterior;

Resposta: Prejudicado.

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total.
Sendo a invalidez parcial incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro
afetado e se a redugao proporcional da indenizagao corresponde a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussao, 10% (dez por cento) para as de sequelas residuais, consoante o
disposto no Art. 3? inciso II, da Lei 6.194/74;

Resposta: Vide “Discussao / Conclusao”.

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessdrio ao
deslinde da causa.

Resposta: Veja o inteiro teor do Laudo.

Leandro Koiti Tomiyoshi

CRM-SE 3.730 TEOT 11.607
Membro da Sociedade Brasileira Ortopedia e Traumatologia
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
11/01/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 221
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
28/01/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Prossiga-se nos termos do despacho de 15/01/2020, cientificando-se as partes, podendo os assistentes técnicos
oferecer seus pareceres e as partes manifestarem-se, no prazo comum de 15 dias, acerca da peticdo de 11/01/2021,
conforme o 81° do art. 477 do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 222
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Ne° Processo 202054000026 - Nimer o Unico: 0000090-17.2020.8.25.0040

Autor: LUAN BARRETO BRITO
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA
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Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Prossiga-se nos termos do despacho de 15/01/2020, cientificando-se as partes, podendo os assi stentes técni cos of erecer
Seus pareceres e as partes manifestarem-se, no prazo comum de 15 dias, acerca da peticéo de 11/01/2021, conforme o 8§1°

do art. 477 do CPC.

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT,
Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto, em 28/01/2021, as 11:20:53, conforme art. 1°, 1ll,

Sietanics | ", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2021000158029-18.

Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,

em 28/01/2021 as 11:20:53, 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: 2021000158029-18. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
02/02/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando decurso de prazo

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 224
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
15/02/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 225



2689114- C3/ 2020-00229/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE LAGARTO/SE

Processo: 202054000026

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUAN
BARRETO BRITO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

LAUDO INCONCLUSIVO

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente, requerendo em juizo a complementacao da indenizacdo do Seguro DPVAT, impugnado o resultado
da pericia realizada no momento da regulacdo administrativa.

Importante frisar que todas a pericias realizadas na esfera administrativa sdao subscritas por dois médicos
especialistas, sendo um profissional responsavel pela realizacdo da pericia médica e outro profissional
responsavel por realizar a revisdo da pericia.

Desta forma, apds a parte autora ser submetida a pericia, conclui-se pelo pagamento da indenizacdo no importe
de RS 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) em total consondncia com a
Legislagdo vigente.

BANCO DO BRASTIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DFVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATR DA TRANSFERENCIA: 18/11/2019

NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOER TOTAL: 1.687,50

##x%* ¥ *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUARN BARRETC BRITO
BANCO: 104

AGENCIA: 00645

CONTA: 000000068214-2

Nr. da Butenticacioc F74BS51641BAR3I4AC
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Vale ressaltar, que, a parte autora nao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber a integra do teto indenizatdrio, sendo certo que o mero descontentamento da parte com o resultado da
pericia realizada no dmbito administrativo ndo autoriza a realizagdo de novo exame pericial em sede judicial.

Na instrucdao processual, o Nobre Magistrado determinou a realizacdo de pericia médica, a fim de apurar
eventuais lesdes suportadas pela parte Autora, suas respectivas extensdes e o nexo de causalidade entre as
supostas lesGes e o acidente automobilistico narrado na exordial.

Contudo, apds analise do laudo pericial de fls., realizado pelo i. expert, verifica-se que o referido exame clinico é
incapaz de provar o direito a indenizagdo requerida pela parte autora, visto que embora aponte a existéncia
de invalidez permanente, também aponta que a vitima ainda esta em tratamento:

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se
esgotaram todas as possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

Resposta: Encontra-se em tratamento.

Repita-se que, o laudo pericial apresentado é contraditério e ndo elucida, outrossim, o percentual da redug¢ao
final da invalidez, visto que ndo ha que se falar em estado permanente ja que o tratamento busca exatamente
reduzir a repercussdo da lesdo.

Percebe-se, portanto, que a invalidez apontada nao corresponde ao percentual final de carater permanente pois
ainda estdo sendo adotadas medidas de amenizagdo da lesdo.

Cumpre ressaltar, que a gradagao devem ser enquadradas acertadamente, sob pena de haver enriquecimento
ilicito por uma das partes que receberd além do valor previsto em lei, ou mesmo ser uma delas prejudicada
com o pagamento por uma lesdao menor que a de fato apresentada.

Assim, por se tratar de 6nus que cabe a parte autora, qual seja, de comprovar que restou permanentemente
invdlida em decorréncia do acidente noticiado em grau superior ao que foi constatado na esfera
administrativamente, quando o autor ndo junta aos autos documentos capazes de comprovar que houve o
agravamento da lesdo decorrida do acidente automobilistico, assim como é imprestdvel a prova pericial
realizada nos autos, outra alternativa ndo resta a este atendo juizo, sendo julgar totalmente improcedente o
pedido autoral.

A jurisprudéncia deste Tribunal é pacifica ao inadmitir indenizacdo quando o autor deixa de provar o 6nus que
Ihe compete, consoante é possivel aferir do julgado a seguir listado:

“APELACAO. ACAO DE COBRANGA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ONUS DA PROVA.
Deve ser julgado improcedente o pedido de cobranca de indenizagdo advinda do seguro
obrigatorio quando o autor ndo colaciona aos autos prova hdbil do grau da
incapacidade advinda da lesGo permanente. Incidéncia da regra descrita no art. 333, |,
do CPC.

(TI-MG - AC: 10116120033158001 MG, Relator: Cldudia Maia, Data de Julgamento:
12/06/2015, Cémaras Civeis / 142 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 19/06/2015).”

N3o é outro o entendimento do Tribunal de Goias, in verbis:

“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. ONUS DA PROVA. FATO
CONSTITUTIVODO DIREITO DO AUTOR NAO DEMOSTRADO. IMPROCEDENCIA DO

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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PEDIDO EXORDIAL. PERICIA DESIGNADA. NAO COMPARECIMENTO DO AUTOR. 1- A
medida do grau de interesse das partes em comprovar seus fundamentos fdticos, o
Cddigo de Processo Civil dividiu o 6nus probatdrio: toca ao autor o énus de provar o
fato constitutivo de seu direito; ao réu, os fatos impeditivos, modificativos e extintivos.
2- Ndo tendo o autor comprovado o fato constitutivo do seu direito, a improcedéncia
do pedido exordial é medida que se impde. 3- Regularmente designada pericia médica
e, ndo tendo o autor diligenciado no sentido de comparecer, mesmo regularmente
intimado, configura-se seu desinteresse processual na produgdo de prova que lhe
competia. 4 APELACAO CIVEL CONHECIDA, MAS DESPROVIDA. (TIGO, Apelagéo Civel n®
01362644320158090011, 42 Camara Civel, Relatora: Des. Elizabeth Maria da Silva,
Julgado em 15/09/2016).”

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de complementacdo a indenizacdo a parte autora, devendo ser
respeitada a proporcionalidade do grau de invalidez apresentado na esfera administrativa subscrita por dois
médicos especialistas, visto conforme amplamente demostrado, o laudo de fls., ¢ CONTRADITORIO QUANTO
AO GRAU DA INVALIDEZ PERMANENTE.

Portanto, ndo tendo a parte autora se incumbido de provar fato constitutivo de seu direito, 6nus este que lhe
cabe, deve a presente demanda ser julgada IMPROCEDENTE, com fulcro no art. 487, |, do Cédigo de Processo
Civil.

Outrossim, deve ser observado que o pedido do autor é limitado a diferenca indenizatéria de RS 1.687,50, visto
gue o mesmo fundamenta sua demanda na invalidez parcial completa do tornozelo, de maneira que eventual

condenacdo ndo poderd exceder o pedido em tela, visto que a incidiria em uma decisdo ultra petita.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

LAGARTO, 11 de fevereiro de 2021.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUAN BARRETO BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 00645
CONTA: 000000068214-3

Nr. da Autenticacdo F74B81641BAA34AC
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190621495 Cidade: Lagarto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUAN BARRETO BRITO Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P2,5,7,9,38,53,54
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190621495 Cidade: Lagarto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUAN BARRETO BRITO Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P2,5,7,9,38,53,54
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 090865/2019
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicin co Regetro: 2000872018 15:58 Data'Hora Firn: 29082018 1611 oy .
Celegado de Pallia;  Jorga Eduardo Dos Sanlos Fiho C\E 3‘ .}-_EL.
DADOS DA OCORRENCIA

Afpto: Delegacin Fegional de Lagario - Aisp
CatafHora do Fale: 27052019 08:00
Local do Fato
Municipio: Lagartn (SE) Bairra: Cenlm

Logmdoura: 2RACA DR. EVANDRO MEMNDES
CEP:45.400-000

Tipo do Loca!. Via Pubiica

|Natureza Meio{s} Empregadois)

1223: Lesdo corpargl sulpesa na direqo de veiculo automolor (A, 303 Capul Ouilrois)
da Lei dos crimas de iransito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
'Noeme Civil: LUAN BARRETO BRITO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Arasiara Maturalidade: SE - Aracaju Saxo: Masculing Masc: 26/05/1949
Profisafio: Maotoriste
Esadn Civil. Sol =iola)
Mome da Mae: Luclana Bareto Brito Moma do Pai: Jose Vicente Brito

Decumanto{s)
ZPF - Cadasro de Pessoas Fisicas: 036.607.195-23
ARG - Canlairz de lderticade: 1546346
Enderego
Wunicipio: Legarin - SE
Logradowro; WA G N DBB
Complemanio:CJ. LAUDELIND FREIRE
Zalrro; CENRO CEP: 49.400-000
Tedafone (78) $9€03-3321 (Celular)

‘Nome Clvil; DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORANFRATOR ) |

Maconalidade: Brasiara

Enderege
Municipio: Legario - SE

DBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Muotocidaia/Molonela
CPFICNPJ do Proprietdario (39 284, 645-40 Placa QMEBIIS

Renavam 07176347085 Numero do Motor JBO1ECJDB2487
Mimero do Chassi S8CZIB0100JR0OB281.2 Ano/Modelo Fabricagdo 201872018
Cor PRETA UF Veicula Sargipa

Dwlagudo de Policia Civildorga Eduando Dos Santos Fho Pagina 1 de 2
Npresss por Luciene Sanine Sdva

] Zalade | LT 2B/ 2018 18:18
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N 0908652019
Municipio Veiculo Lagarto Marca/Modelo HOMDAFOR 1101
Modealo HCONDAPOP 1101 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Undade Situagio Meio Empregade
Uttima Atualizacio Denatran 20122016 Situagao do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvide Envolvimentos
Luan Barreto Brito Bossuldor
RELATO/HISTORICO

Aslata o noticiantz gue na data citada conduzia a refenda molocicleta pelo local cltado guando ol abalroado por um veiculo |
kia/cerato, placa policial QKLU-3838) que vinha em santido contréro. Qua, apés o impacto, o declarania caiu ra pista de
rolagem e ficou lesionado. Cue, fol socerrido pelo SAMU ( RELATORIO (804/2019 REFERENTE A OCORRENCIA
HUMERC 1205277344 | ESUS - SAMU e-DOC 020000.16419/2019-0, sendo conduzido para 0 HOSPITAL REGIONAL DE
LAGARTO, onds faf alendido e diagnosticaco com FRATURA EM MEMBRO INFERIOR. (ue, a vitima foi subrretida & dois
procedimentcs cirurgiots , conforme PRONTUARIO MEDICOS expedidos.

ASSINATURAS

1
|
¢ Satos Silva
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R CnanTe pees s g S L Dt aons Caisritaa v 9 L sencalhn Falns o8 CRne ou de Corweescin do Ciesgo Pregl Brebem
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190621495 Vitima: LUAN BARRETO BRITO

Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUAN BARRETO BRITO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LUAN BARRETO BRITO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000645

Conta: 0000068214-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

p. 234Estamos aqui para Vocé
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Home

HNome Social

Frontuario

[LUAN BARAFETC BRITO
|

Nome Mie

Sexo Estado Ciwvil

Dt Nascimenta

LUCIENE BARRETG BRITO

L b

Masculino | [asado |

Be/05/1989 ]

Data cadastro Data recadastio

Pront. Familia

Homes Fal
JOSE VICENTE BRITO B7705/2019 | | 10 |
. B CPE Cartdo 3US
(5463486 | [036.807.195-23 | [ |
Neme RAnterior Cidade de nascimentc uE
| | EAGARTO —] [SE_|
1
| Grau Instrucdo Nacienalidade
B Grau Completo | [BRASILEIRO |
Frofissdo Cédigo da profissdo Cor Fane asu Becado
| 1] | [Farda | [79-356845236 |
|
| lLogradouro Posto de Referéncia : | |
FuR G CONJ LAUDELINO FREIRE
; Numero Complemento Bairro
[iZ8 1 ] ] [cENTRO |
Cidade Ur CEP
LAGARTO |  BE ] [48400-000 |
: Identificader
[FLEIDE WILZE OLIVEIRA PRATA |

Area Cadastradora

Y
s

CENTRD CHSTO 1

Observaca

.
o

coupacdo autdénome

de direito

i Declaro para teodos os fins e sob as penas da lei gue as
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1/ Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 04/06/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacdao: 05/06/2018 08:10  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacdo: 05/06/2019 0D8:14 CRM: 5452 SE
Evolugao:

#9° DIH/1* DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM

INTERCORRENCIAS.
NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA

7 FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO. SEM
INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR INTENSA EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAOQ. PRESENCA DE EDEMA 2+/4+, NEUROVASCULAR
PRESERVADO.

CD:

- MANTENHO PRESCRICAQ

- AUMENTO ANALGESIA i
- POSSIVEL ALTA HOSPITALAR AMANHA

MNotas Adicionais:

F— Identificagao
Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Univarsitario

Prontuario: 59837/5

EVOLUCAO

T piE2Be/2019 08:14



171 Evolucao

— Dados do Paciente
Referéncia: 04/06/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagdo: 04/06/2019 11:35  Atendim 41270 N Responsavel: THIAGO FRANCISCO DO
acao te ento ome do Responsave NASCIMENTO

Data Confirmagao: 04/06/2019 11:36 CRM: 3702 SE

Evolugao:

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO CONFORME ATO OPERATORIO. ENCAMINHADO A
SRPA

Notas Adicionais:

H Identificagio
. + Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario
% -
EVOLUGAO Prontuario: 59837/5
04/06/2019 11:36

p. 240



~ i Evolucao

r— Dados do Paciente

Rateréncia; 2B/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA
Paciente: LUAN BARRETC BRITO Mome Social:
Data de Nascimento: 26/09/1989 MN* do Cartdo SUS: 0

Prontuario: 59837/5

AMANDA VITORIO DE LIMA

Data Criag8o: 28/05/2018 10:31 Atendimento 41270 Nome do Responsavel. OLIVEIRA
ata Confirmagao: 28/05/2018 12:54 COREN: 220765 SE
Evolugén;

- ' aﬁa‘gff.:gs
‘{otas Adicionals: S8 &=

10:15 - Paciente 29 anos, proveniente da CLC acompanhado por profissional. Bom estado geral, localizado em
tempo e espago, comunicativo em declbito dorsal aguardando procedimento cirlrgico para corregio de fratura de
MIE, Sem queixas no momento. Nega HAS, DM e uso de medicagbes continuas, bem como alergia medicamentosa,
bebe socialmenta, nega tabagismo. Refere realizar tratamento para asma com berotec+ atrovent. Cirurgias prévias
de adenoide e corregdo de fraturas devido a acidente a aprox. 06 anos atras. Em uso de AVP em MSE, jejum desde
as 20 horas.

SSVV: PA: FG:90 bpm T:35.8 C° Sat: 99%

10:25 Paciente encaminhado a sala de operagéo n® 01 monitorizado, posicionado confortavelmente em decubito
dorsal, realizado procedimento anestésico blogueio por Dr. André. Sem intercorréncias.

SSVV: PA: 98X 65 mmHg FC: 98 bpmT: 35.8 C* Sat: 99%

12:10 Paciente admitido na SRPA monitorizado, posicionado em declbito dorsal, sem queixas no momento. Em uso
de AVP em MSE com 500 mi de ringer e fraida descartével. Segue aos cuidados da equipe.

SSVV: PA: 91X 58 mmHg FC: 98 bpmT: 35.8 C® Sat: 98% T:34.2C*

b -
T AT

:iﬁfx’:/

j—
- m;mm??s
" :
H,
= . Universitaric
Lagarto
EVOLUGAO
28/05/2019 12:54
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Sumario de Alta

fofha: 1/ 1

1. IDENTIFICACAD

Mome/ Luan Barreto Brito Prontuario: 0539837/5
fdade: 29 anos & meses Sexo: Masculino Leito: 4028
Data internacao: 27/05/2019 Data Alta: 0&8/06/2019 Permanéncia: 10 dias

Convénic: Sus
Equipe responsdvel: Dr Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internagao

fratura da pema, incluindo tornozelo (s82)
Diagnastico principal na Alla

Fratura da parna, Incluindo tomozelo (582)

3. EVOLUCAO

#10° DIH/2° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDOC A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2018 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESOUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES.

NO DIA 04/06/2018 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS

MO MOMENTO, OUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADC, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO

4. PLANO POS-ALTA

Mativo da Alta
Alta médica

Recomendagtes da Alta
Encaminhamentio ao ambulatério do hospital
Afastamento laboral por 80 dias
Curalivas digrios em posto de salde
Encaminhamento ao ambulatério de ortopedia com 15 dias {(marcar no nir)
Fazer uso de medicacao prescrita
Mao deamibular
Retirar o5 pontos com 15 dias
Medicamentos Prescrilos na Alta
LISADOR DIP - 1CX = Uso Infemo
PACO 500+30MG - 1CX - Uso Internc
CEFALEXINA 500MG -- 1CX ~ Usa Intermne

ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO {12}

DEDE2019, 08:08 h Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 5E f
1

|dentificacac

[ 1

|| Luan Barreto Brito

‘ Sumario de Alta lLa'm;:: 4028 059837/5

M AN
Praddhdarmn ata BT OB U 47 AT PA-2

O Servico de Salde prestado por esta instituico e gratulto, vinculado ao Sistema Unico de Salide (SUS).



Hospital Universitario de Lagarto

AV BRASILIA 5/N BAIRRC SANTA TEREIIMER 43040000 LAGARTC SERGIFE BRASIL
CEP 4%400-000 - Lagarto - SE - Brasil

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, que o paciente LUAN BARRETO
BRITO, esteve sob meus cuidados profissionais, necessitando de 32
dia(s) de afastamento, a partir desta data 16/07/2019

Observacoes:

LAGEEITD -SE, 15!{]?!2019 e o Vielrd

/ IM"II.*'-""*"[:"F ;}mﬁﬂl"
MARCOS FREIRE VIEIi‘fA
‘CAMS452 SE
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Sumario de Alta
folha: 111

1. IDENTIFICACAD

lome/ Luan Barrato Brito Prontudrio: 058837/5
idade: 28 anos 3 mesas Sexo:Masculing Leita: 4028
Date internacio: 270520185 Data Alta; 06/08/2018 Permanéncia: 10 dias

Convenio: Sus
Equipe responsavel: Dr Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internacio

fratura da pema, inclundo tornozelo (sB2)
Diagnéstico principal na Alla

Fratura da perna, incluindo lomozelo (S82)

3. EVOLUCAOQ

£10° DIN/2" DPD DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PAGIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR, BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES, )

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIAE PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECGAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

4. PLANO POS-ALTA

Motivo da Alla
Alta médica

Recomendagbes da Alta
Encaminnamento ao ambulattrio do hospital
Afastamenio laboral por 90 dias
Curativos didrios em posto de satde
Encaminhameanio ao ambulatdno de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacio prescrita
MNao deambular
Retirar o5 ponlos com 15 dias
Medicamenios Prescrilos na Alla
LISADOR DIP - 1CX = Uso Intemo
BACO 500+30MG — 1CX -~ Uso Interno
CEFALEXIMNA S00MG - 10X — Uso Intemao

B. ESTADO DO PACIENTE NAALTA

ALTA MELHORADG (12)

DEDEZ2019, 0A08 h Or MAHCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE W
o FrEC )
Mo Lﬂh'rﬁ'r"fﬁ
“iomﬁ‘“’
— - ..\I _r’ Identificagio

Luan Barreto Brito

Sumario de Alta '.iLeitn: 4028 059837/5
A _J

VEWE TamdARal s TR T DOl T §1P0-g0 3

p. 244 O Servico de Saide prestado por esta Instituicio ¢ gralufto, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS).



Hospital Univ Monsenhor Joac Batista de Carvalho Daltro 06/06/2019 09:22

MHro Consulta: 42252 Data: 01/07/2019 Hora: 14:50 Dia: SEG Grade: 54
Zona: UNIDADE AZUL i
Andar: 1 Ala/Bloco: PRINCIPAL Setor: Sala: 3
Consulta: ORTOPEDIA Tipo: SUS/DEMANDA ESPONTANEA/PRIMEIRA CONSULTA
Equipe: ORTOPEDIA Profissional: RAFAEL GONCALVES DE SOUZA
Paciente: LUAN BARRETO BRITO Prontuario: 598375 Codigo: 95383
Nome Social: Marcado por: ANTONIO
Obsarvacao
Atjiio Corlos Santos Lorres

H
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Sumario de Alta
folha: 1/ 1

1. IDENTIFICACAO

MNomef Luan Sarreto Brito Prontuario: 039837/5
Idade: 28 anos 8 mesas Sexo:Masculing Leito: 4028

Data internacao: 27/05201% Data Alta: DE/08/2013 Permanéncia: 10 dias
Convénio; Sus

Equipe responsavel: Dr Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da internagao

fratura da pema, incluindo tornozelo (s82)
Diagnastico principal na Afta

Fratura da perna, incluindo tormozelo (S82)
3. EVOLUCAD
210° DIH/2° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

BACIENTE SUBMETIDO A PROGEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES.

NO DIA 04/06/2018 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADC POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM 30OM ESTADC, SEM SINAIS DE INFECGAO. NEUROVASCULAR PRESERVADOD

4. PLANO POS-ALTA

Mativo da Alta
Alta medica

Recomendagbes da Alta
Encaminhamento ao ambulatdéno do hospital
Atastamenio laborai por 80 dias
Curativos diarios em posto de sadde
Encaminhamento ao ambulatorio de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacio prescrita
Mo deambular
Relirar os pontos com 15 dias
Meodicamentos Prescritos na Alta
LISADOR DIP = 1CX = Us0 Intemo
PACO S500+30MG — 1CX = Uso Interno
CEFALEXIMNA 500MG -~ 1CX - Uso Intemao
A NA ALTA
ALTA MELHORADO {12)

DEDE2019 DB0DB h Or, MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE W .
Murﬁlﬂ Freit® fﬂu
% L]
{ﬂ“fﬁiww
W
S = _\I - ldentiticacio
B |
Ui vErsit ‘Luan Barreto Brito
Sumario de Alta || Leito: 4028 059837/5 |
L AN #
Hm'_ﬂ iy RLTA DRSS B0 0E 6 Ll oo ] R R
p. 246 E )

O Servigo de Sadde prestado por esia Instituicdo & gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS)



3 : Registro de Classificacdo de Risco
' S Protocolo de Manchester

LUAN EAHHETG BHITD PAC]ENTE SEM Ghauadn 2?!05!‘2019 11.20.00

Nome:
~—  Saxo: MASCULING Idade: 29
26/09M1989

Transporte: SAML.F Data de Na.smmento

PACIENTE E TRAZIDO PELO SAMU, COLISAD MOTO X CARRO, ESTAVA DE CAPACETE, FRAT

Queixa Principali - oADA EM MIE. NEGA ALERGIAS.
Fluxograma: Quedas Discriminador: DOR MODERADA
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Parametios: | pjs0 110 Ritmo: Sat 02 (%): |98
Temperatura Timpéanica 36 Escala de Dor: PA 140X92
Briordada EMERGENTE MIUITO URGENTE URGENTE POUCO NAD URGENTE [ -
bt VERMELHA LARANJA . AMARELA VERDE AZUL BRANCO
Clinica: 0 minutos | A 10 minutos Alé 60 minuios Aé 120 minutos Ath 240 minutos
Fluxe
Interno: CIRURGIA
- 3 Hiora o i R Fom de Fen R
) MBI JULMNA EANT""‘NA mrmn i L_as.u-" ZTOS0NE 11,27 46
it -
Queixa Principal:
Fluxograma: Discriminado
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Parametos:| p1en Ritmo: Sat 02 (%):
Temperatura Timpanica Escala de Dor: PA
Prioridade EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO HAC URGENTE
CT:D{::H VERMELHA LARANJA AMARELA VERDE AZUL BRANDD
e, 0 minutos Até 10 minutos Até 60 minutos A4é 120 minutos Alé 240 minutos
Fluxo
Interno:
Classificador: COREN / CRM: Horm de Inici CH. Hora de Fim CR:

p. 247



‘ 3 Carvalho Daltro
! Boletim de Identificagic / Internagio

s L Hospital Univ Monsenhor Joao Batista de s
3_! QQQJ 27/05/2019 15:10

ATNR BOLETIM INT

———

" »— Identificacdo do Paciente _ v ~

--'“"‘1"'" Faciente: 95383 Prontudrio:0059837/5

Nome: LUAN BARRETO ERITO
llome Maie: LUCIENE BARRETO BRITO
Enderecc: RUA G CONJ LAUDELINO FREIRE Cartdo SUS:0

o 168 Complemento: Telefone: 79 996845236

air CENTRO

Cidade: LAGARTOC UF: SE Cep: 4%9.400-000
Data Nasc.: 26/09/19895 Idade: 29 Sexo: M Cor:M Est. Ciwvil:C

ume

M

£
LA
O

Prefissda: )
Maturalidade: LAGARTO UF Nascimento: SE

ke Hacionalidade: BRASILEIRC .

(,_ Identificacdo do Responsavel -
|

Home:
- Endereco:

..,_.—[\_ Cidade: UF: CEP: Fone:

Dados de Internacds =
Data Internacdo: 27/05/2019 15:07
CID Principal:SE2.3 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
CID Secundario:VOl.l PEDESTRE TRAUMATIZADC EM CcoLISAc coM UM VEICULO A PEDAL -
Frocedimento:4 08050543 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO PILAD TIBIAL
Clinica: CIRURGICA Dif. Classe: N Acompanhante: N
Andar: 1 Aala: 1 Cuarto: 4062 Leito: B Convénio: 1/1 5SUS - INTERNACAD
Unidade: CLINICA CIEURGICA Acomodagdo: ENFERMARIA
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Carater de Internacdc: URGENCIA
Tabela:TABELA UNIFICADA Perm. 5US: 4 Dial(s)
\ Nro. Atendimento: i
~— Eguipe Madica -
Eguipe: RAFAEL GONCALVES DE SOUZA

CRM: 4707 SE CPF: 767916530
Chefe da Equipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : AGHUHRL
CRM: 123456 SE 640508155063

Ir,...“‘s‘1.4~:.i:.1.una:im que efetuou a Internacio i
Home: OSVAILSON SANTOS ALMEIDA
C. Ponto: 200 3122625

‘.
F o Observacac

p. 248
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PRESCRICAQO

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID . FRATURA DA PERNA, INCLUIMDO TORNOZELO

Data da Imemagio: 27/05/2019

Folha 142 . ) . Validade de m@ﬁ@_ma._m 1156 h mmﬂc?ﬂc g1 _un_ f.
- DIETA ~Aprazamento
1.|Branda I CNP
CUIDADOS b~ Aprazamento

2 [Controle de sinais vitais, de 6/8 horas

%

Ropouso no lewg 6omnes

ol S
BF e i w30

e o |

MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

APRAZAMENTO

4 |CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

...H; . x.%._“w-q ;

u RS ..".... ...
Ll TS

LT

. Dm_u}NO_._Z} d a
Administraglio: EV:

Administrar 1 CMP, VO, a critério médico

M{ rwwﬂ-?_# .“..-M. ﬁﬂu*.ﬂ.ﬁ.wﬁ.. i |

Administrar 1 AMP, IV, de B/8 horas, obs.: SE Z}.._mm__pm Q...

rﬁ__._..__._E_.ml 000 mag, _n___... n_m m___m :E.mm. nwm D......
Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60

. obs.; SE PAS>160 E/OU

".. Liel Py .T”.:_". f

%ﬁ oo

_pz,.,__

_n_-

minutos: IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solugo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem reducéo da eficacia do produto,
; Fi
o Identificagao
Hy. LUAN BARRETO BRITO
| iUniversitario
Lagarto
L 1_~mmn_a_0h0 Leito: 4028
WP TR PRCE dnmscnl if B LR P




PRESCRICAQ

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID - FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNGZELO

rl

Validade: de 28/05/2019 1158 h. a mrmh_c?.mﬂ.nm_ 1100k,

Data da Internagho: 27052018

=

Folha 22

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

28/05/2019,11:58h.

~ 150 vEeAA ;u.%umo

Phoe GAnvo DR

ARee

P WOV iz wyo EW TTORAD 2R10

sevad 95 geovto, (Mauvew PR OEW N 2u~re0)

o

—|dentificagdo

Hs
“1o s Universitdrio
Laganio

PRESCRIGAO

LUAN BARRETO BRITO

Leito: 4028

059837/5

MR W PRCH PRAAIATED 11 A0 N, HaE

p. 252



Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO

Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 20520191100 h.

Folha 111
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
Incluir  |TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, JV, de 24/24 horas, obs.: EV lento 30-80min, D\w
! M .||41WMmm“1n_ : e ;
I
€ [ [ MO ™
Dr. :_pmoﬁm FREIRE VIEI @» $5452 SE
20/05/2019,08:47h.
i
Identificacdo
‘-..1 LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagarta %
N
059837/5c.

PRESCRICAO MEDICA

Leito: 4028




MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO
Unidada: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

Folhe 11

Validade e 28/052019 1158 h a r9/052019 1100 h
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA

DOSAGEM i e

| 28/05/2019 23 03n.

Dr. BRENO GALLO CRM: 3847
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MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

Foba 11 Validade: de 205201911 .56 h a29052019 1100 h
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Identificagio
mu, LUAN BARRETO BRITO
visibinfversitano
_...ﬁnnﬁ %
PRESCRIGAO MEDICA Leito: 4628 059837/5°

WPRL 1P FETR SRRSO E FEA0EY % MIN



PRESC _m.._ﬂhh.
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID - FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELOD Dala da Internagan: 27/05/2019
Folha 1/2 - — = Validace: de 20/05/2018 11 00 h a30/052019 11:00h |
DIETA Aprazamento
1.|Branda SND
CUIDADOS

2 | Controle de sinais vitais, de 6/6 horas

3.| Repouso no leito, continuo

4_| Curativo grande, de 24/24 horas

MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

5.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

Administrar 1 CMP, VO, a ﬁﬁ._a :E_S obs.: SE PAS>160 E/OU
PAD>100

6.|CLORETO DE SODIO 0,8% 500 ML PARA INFUSAO
BOLSA FLEX.

Administrar 1.000 mL, IV, n_m Mtf :Emu

7.| DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

ar 1 AMP, IV, de 6/6 horas,

8.| TRAMADOL INJETAVEL ___.__GEH M ML 50 En__q:r

}n:..__.._ﬁal AMP, IV, de 8/8 horas,

2.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 ma/ml.

1 rz_n 1V, de 8/8 EE. obs.: SE NAUSEAS OU

10.|ENOXAPARINA (MPP) 40 mg

__p_"_:.___z_m_aﬂ. __E ma, SC, de 24/24 horas, obs.: Devera ser
administrado por via subcutdnea, na regido antero-lateral do

abdémen, alternando a cada aplicacio os lados direito e mmm:mao.
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID - FRATUURA DA PERMNA, INGLUINDO TORNQZELO Data da Inlemagio 27/05/2019
Folha 2/2 . — Validade de 20/05/2019 1100 h. a A005/2019 11:00 h
MEDICAMENTQS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

11.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1,000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D1
Administrag8o: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60

‘minutos; IM: Administrar em Areas de grande massa muscular.
A soluglio pode se tornar amarelo mais forte chegando 4 amarelo

m&uﬁﬁl? sem redugéo nn,.in&a produto.

12.|DIAZEPAM 5 mg

13./CETOPROFENO 100MG IV 100 mg.

Administrar 5 ..3 VO, de 111 dias, obs.- A NOITE APOS JANTAR
Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, Se Necessario; obs.: EM |

OR FORTE

14 |OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas,

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE
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M
[ N
WR
Identificagdo
t ik LUAN BARRETO BRITO
Universitaric
Lpgaiio
PRESCRIGAO e s —

WPEM_ W _PROCR

TRMYR019, 08 7314 L} el



PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA_ INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagin: 27/05/2019
Folha 112 - |r - Vakidace: de 30/05/2019 1100 h a31/05/2019 1100 h
DIETA Aprazamento
1.|Branda VQ/@.\L% ) g~
CUIDADOS Aprazame
2 [Controle de sinais vitais, de 6/6 horas N2 et o\ &SC
3.| Repouso no leito, continuo : I= it F.\__.«(D.i:fm.k.,
4. Curativo grande, de 24/24 horas M
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg : Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs.: SE PAS>180 E/OU
PAD>100
6.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Administrar 1,000 mL, IV, de 24/24 horas,
BOLSA FLEX.
7 |DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL Administrar 1 AMP, |V, de 6/6 horas,
8 |TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL . Administrar 1 AMP, |V, de 8/8 horas,
9 | BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,
10.|ENOXAPARINA (MPP) 40 mg Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.. Devera ser
administrado por via subcutanea, na regido &ntero-lateral do
abd6men, alternando a cada aplicagio os |ados direito e esquerdo.
reire Vieir?
_.u_.q :
gﬁ%ﬂ&%ﬁgaﬂm ﬁ&v ik
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELD Data da Intemagsio. 27/05/2019
Folha 1/2 - — _ Validade: ge 31/052019 1100 h_a01/06/2019 11:00 h
B DIETA Aprazamento |
1.| Branda
CUIDADOS
2 | Controle de sinais vitais, de 6/6 horas
~3.| Repouso no leito, continuo
4 | Curativo grande, de 24/24 horas
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5,|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg " Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs.: SE PAS>180 E/OU| , s . \
i i _ § e R s Al ed (.,
6.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Administrar 1,000 mL, IV, de 24/24 horas, r.m‘ ?wpﬂ :
BOLSAFLEX, ___ = =

7 |DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL _Administrar 1 AMP, |V, de 8/6 horas, 1

8. |TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de B/8 horas, ...r

9. |BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL ~ Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas, S

10 |ENOXAPARINA (MPP) 40 mg Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.. Devera ser
administrado por via subcutdnea, na regido antero-lateral do 20
abdémen, allernando a cada aplicagfo os lados direito & esquerdo.

ggagg

Mestre em Culdados Clin,.
ﬁ COREN-SE 277035 . g
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
. GID  FEATURA DA PEAMNA, INGLUINDO TORNQZELD Data da Imermacio: 27052018
Foiha 272 = = Validaoe: de 31052019 11400 h m_u.mm..mu.. 911:00h.
MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

APRAZAMENTO

11.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1,000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D2

Administraglio: EV: Direla de 3-5 minutos; Diluldo de 30-60
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solugBio pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugio da eficacia do produto. :

12.|DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR

13.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg

‘Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, Se Necessério; obs.: EM

CA .

14 |OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas,

3105/2018.08:38h,

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE
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PRESCRICAQO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID FRATURA DA PERANA, INCLUNDO TORNOZELD Dala da Intemagho 27.06/2019
Folha 1/2 Validade de 01062019 11:00 h. a 02062019 1100 h
DIETA hhiumamaﬁ
CUIDADOS Aprazamento
2, naz_.ﬁ__m de sinais vitais, de 6/8 hora
W ﬂﬂuﬂwﬂ.gﬂﬂﬁna G .u,?v; ...... i
4, n:qmu._....n grande, de 24/24 horas

_pn_._._*..__mzﬂ ._n q.n mn ..um u______u; rc__mm obs.: Ua:ma L

: mzcxbnhz_z,p :.,_ﬂn.u_ .E _._.__u
administrado por via E_u._.éa:mm na ragifio Antero-lateral do
abddmen alternando a cada aplicagBo os lados direito 8 esquerdo.
Wl S
Bruna Moreira Camoron do Conko

COREN-SE w._______L.. FidF
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PRESCRICAQ

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID FAATURA DA PERNA, INCLUINDD TORNOZELO

Folha 2/2

MEDICAMENTOS

Data da Inlemagio 27/06/2019

Validace: de 01/06/2019 1100 h a 00820191100 M

DOSAGEM

APRAZAMENTO

Grinistrar 1,080 g, 1V, do 818 horés, obs. D§

R it

OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

01/06/201 8 08 26h.

Dr. MAR

COS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CiD FRATURA DA PERNA. INCLUINDO TORNGZELD Data da inlemagao 27052019
Folha 1/2 _ B _ - _ Validade oe 02/06/2019 11 00 h a 03/06/2019 11.00 h
DIETA Aprazamento
1.|Branda ; sSUD
2 Vi
CUIDADOS -~/ A nto

2 [ Controle de sinais vitais, de 6/6 horas (¥ \ 24 OB

3.| Repouso no leito, continuo I= = e

4.| Curativo grande, de 24/24 horas

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5 |CAPTOPRIL 25 MG 25 mg er 1 CMP, VO, a critério médico, obs.: SE PAS>180 E/OU
- P
6.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Administrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas,
BOLSA FLEX. : : o

7 |DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de 8/ horas,

B.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, |V, de 8/8 horas,
~ 8,|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

10.|ENOXAPARINA (MPP) 40 mg Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.. Devera ser
administrado por via subcutdnea, na regido antero-lajeral do w P""‘H
abdémen, alternando a cada aplicagio os lados direito @ esquerdo.
Ltin
g0 cglwadld G
oSt Morerd s Clicos
*5‘1“%{::&“ mgs LF
identificagdo
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CIO - FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Intemacae: 27/05/2019
Folha 212 . Validade: de _m_.m._____.:.m_._m_u_._ 91100 h a0306/201911:00 h
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

minutos; IM: Administrar em dreas de grande massa muscular.
A solugdo pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugéio da eficécla do produto.

11.|CEFAZOLINA 1 g Administrar 1,000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.; D4 B
Administragdo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60 .._ m.\ AN..U.n

12.|DIAZEPAM 5 mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR 3° o
13 |CETOPROFENO 100MG IV 100 mg Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, mm Necessério; obs.: EM [0

: CASO DE DOR FORTE Fx
14 |OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas, jo-2

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

02/06/2019,10:10h \..IluD =
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PRESCRICAO
Unidada: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID | FRATUAA DA PEANA, INGLUINDO TORNOZELD Bt Imbrnican. <4 B/ade
Falha 1/2 - . B — — Validade: de 03/0672019 11 U_I_II_E a b4/06/20t9 11 00 h
DIETA Aprazamento
T [Branda obs - ZERO A PARTIR DAS 23H SV
CUIDADOS Aprazamento
2 | Controle de sinais vitais, de 8/6 horas g"ﬁ’ 9-9'
3.|Repouso no leito, continuo |= Wl
4 | Curativo grande, de 24/24 horas "H_
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5.|CAPT DFRIL 25 MG 25 ma Administrar 1 CMF VO, a Gﬂtﬁﬂn nﬁdlco. obs.: SE PAS>1680 E/OU
' PAD>100 i
6. CLOREH’.‘J DE SODIO 0.9% suu ML PARA INFUSAO Administrar 1. uua mL, IV, de 24:24 horas,

BOLSA FLEX.
: mmh‘ INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

"Administrar 1 AMP, IV, de 6/8 horas,

| TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL

Administrar 1 AMP, |V, de 8/8 horas,

'9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL

‘Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D5

Administrag8o: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos: IM: Administrar em éreas de grande massa muscular.

A soluciio pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugfo da eficacia do produto.

i

DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR

/\

H
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PRESCRICAO
Unidads: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID  FRATURA DA PERNA. INCLUINDO TORNOZELO Data da Intemagéo: 27052018
Folha 2/2 __Validade: de 03/06/2019 11 00 b a 04/06/201911:00 h
MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

APRAZAMENTO

12.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg

Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, Se Necessario, obs.: EM _

CASC DE DOR FORTE

13.|OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas,

-

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

03/06/2019,07:56h,
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELD Data da Intemaggio: 27/05/2019
Folha 1/2 Vakdace: de 04/06/2019 1128 h 205062019 11:00h. |
T DIETA Apruammn
1 [Branda SND
CUIDADOS
2.| Controle de sinais vilais, de 6/8 horas |
~3.|Repouso no leito, continuo i % Lol
4.| Curativo grande, de 24/24 horas
MEDICAMENTOS
' POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAM EIHTD ”
5] wmu. 25 MG 25 -m _”;uminhtm 1 HHP VO, a uﬁ&uwm obs.: SE P#sa-wh /oy ,ﬁ'c_;i*q A
6. GLDRETO DE S0DIO 0, ﬂ% Sﬂﬂ HL PAHA INFUSﬁnD Administrar 1. UDI] mL IV, du 24/24 hnras 540 s 00
LSA FLEX. o 1 bt
3, INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL _ Administrar 1 AMP, |V, do 6/8 hotas, W
8

Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

. TF!‘AMADDL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL
.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/imL,

"~ Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas,

|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1,000 mg, IV, de 8/8 horas, nhs D5
AdministracBo: EV. D:reta de 3-5 rnmutos Diluido de 30-80
minutos; IM: Administrar em dreas de grande massa muscular
A soluclo pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugio da eficacia do produto.

p. 268,

~ 11.|DIAZEPAM 5§ mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs - A NOITE APOS JANTAR
12.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, N
- Identificagao —
M. LUAN BARRETO BRITO
t-’nwemtdrm Mdulr'ﬂ pio |
agario & .
PRESCRICAO Leito: 4028 ?ﬁ*’*
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID ; FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Dala da Intemago: 27/06/2019
_H..M..__:m i = Validade: de 04/06/2019 11:28 h. a 05/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
13, |OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg ~Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas, PR R R s

04/08/2019.11:20h

Dr. THIAGO FRANCISCO DO NASCIMENTO CRM: 3702 SE
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
GID - FRATURA DA PEANA, INCLUINDO TOARNOZELD Data da Inlernagao 27/052019
Folha 12 Vakidade: de 05/06/2019 11.00 h._a 06/06/2019 11 00 h
- DIETA Aprazamento
1.|Branda L
uf 1 _;:..}T
CUIDADOS Aprazagmento

2| Controle de sinais vitais, de 6/6 horas

3.| Repouso no leito, continuo 'z o

4 | Curativo grande, de 24/24 horas

MEDICAMENTOS J
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg Administrar 1 CMP, VO, a eritério médico, obs.: SE PAS>160 E/OU
PAD>100
6.|CLORETO DE SODIO 0.9% 500 ML PARA INFUSAO Administrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas, i 3,
BOLSA FLEX. "

7| DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mlL Administrar 1 AMP, IV, de 6/ horas, ) -

8| TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de 6/8 horas, W<,

9.|[BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas, /

10.|CEFAZOLINA 1 g " ng R,

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D5
Administragao: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-80
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.
A soluglo pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem reducfo da eficacia do produto.

11.|DIAZEPAM 5 mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.. A NOITE APOS JANTAR
12.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg Administrar 100 mg, IV, de 1212 horas,
f~ identificacdo
| o LUAN BARRETO BRITO —
Universitario \\\é‘p
Lagarta ﬁ A
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e Evolucao

— Dados do Paciente
Referéncia: 28/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagdo: 28/05/2018 11:57  Atendimento 41270 Nome do Responsdvel: BRENO GALLO
Data Confirmacao: 28/05/2019 11:58 CRM: 3647
Evolugdo:

POl DE FRATURA DE TIBIA ESQUERDA - FIXADOR EXTERNO

PACIENTE COM EVOLUCAO INFERIOIR A 24H DO TRAUMA EVOLUINDO COM FLICTENA . COLOCADO
_ FIXADOR EXTERNO MANTENDO ALINHAMENTO, ROTAGAQ E COMPRIMENTO. INICIALMENTE SERIA

REALIZADO FIXACAOC OM PLACA E PARAFUSOS, MAS APRESENTOU FLICTENAS APOS ANESTESIA E

ASSEPSIA,

MANTER TORNOZELO EM NEUTRO COM AUXILIO DE ATADURAS PARA PROFILAXIA DE RETRCAO EM

EQUINOC.

CURATIVO DIARIO 9ESCORIAGOES EM PERNA)

Notas Adicionais!

_F_ Identificagio
' Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagarto -
EVOLUCAO Prontudrio: 58837/5

R64%019 11:59



11 Evolugdo

— Dados do Paciente
Raleréncia: 28/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Dala Cracao: 28/05/201923:03  Alendimenio 41270 Mome do Responsavel: BRENO GALLO
Data Confrmacao: 28/052019 23:04 CRM: 3647
Evolucaa:

INTERCORRENCIA - QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL. RETIRO AMARRIA ANTI-EQUINO
COM MELHORA IMEDIATA. ACRSCENTO DIAZEPAN 5MG VO A NOITE (PACINETE USA CLONAZEPAM 0,5M
ORAL REGULARMENTE. NAQ TEMOS COMPRIMIDO DA SUBSTANCIA NO SERVICO.

REPOSICIONAR ANTI-EQUING AMANHA E REALIZAR FISIOTERAPIA. -
Notas Adicionais:

P - Iﬂenﬁflcaqan
il Paciente: LUAN BARRETOQ BRITQO
Universitario

T

g
EVOLUGCAQ

Prontuario: 53837/5

2§/05/g019 2306



. Evolucao

-

— Dados do Paciente

Referéncia: 29/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 29/05/2018 08:23  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 29/05/2019 08:27 CRM: 5452 SE
Evolugdo.

#1° DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

#3* DIH

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAQ DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES E FLICTENAS EM PERNA ESQUERDA

cD:

- REPOSICIONAR ANTI-EQUINO E REALIZAR FISIOTERAPIA.

- MANTENHO PRESCRICAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Motas Adicionais:
P Identificagéio
' Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagaric r
EVOLUCAO Prontudrio: 59837/5

/0372019 08:27



Ls Evolucao 1

—— Dados do Pacienle
Referéncia: 29/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagdo: 30/05/2019 08:57  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacao: 30/05/2019 08:59 CRM: 5452 SE
Evolugao:

#4¥ DIH/2° DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREAGOES E EQUIMOSES EM MIE, NO MOMENTO SEM FLICTENAS, MAS
COM SANGRAMENTO LEVE EM LOCAL DE INSERGAC DOS PINOS DO FIXADOR EXTERNO.

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA.

- MANTENHO PRESCRICAD

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Motas Adicionais:

P Identificagio
i Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagerts o
EVOLUGCAO Prontudrio: 59837/5

30/05/2019 08:59
p. 278



11 Evolucao

— Dados do Paciente

Heferéncia: 30/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacdo: 31/05/201908:39  Atendimento 41270 MNome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacao: 31/05/2019 08:40 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#5° DIH/3* DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
EIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES E EQUIMOSES EM MIE, NO MOMENTQ SEM FLICTENAS, MAS
COM SANGRAMENTO LEVE EM LOCAL DE INSERGAO DOS PINOS DO FIXADOR EXTERNO.

cD

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pe equino

- MANTENHO PRESCRIGAQ

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

MNotas Adicionais:

[Z] Identificagao
i Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Universitario

ugarm ,

EVOLUCAO Prontuario: 59837/5

31/05/20138 08:40

p. 279



5. Evolucao

— Dados do Paciente
Referéncia: 31052019 Leito: 4028
Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 01/06/2018 0827  Atendimenio 41270 Nome do Responsdvel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 01/06/2019 08:29 CRM: 5452 SE
Evolucdo:

#6" DIH/4® DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PAGIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS, NA NOITE APRESENTOL QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES NO MOMENTO, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM USC DO

FIXADOR EXTERNO.

co:
- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESCRIGAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Matas Adicionais:

P_- ‘ldenﬂﬁcaq.iu

. s Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Liniversitdrio
Lagarts PYEn .
EVOLUGAO Prontuario: 59837/5

(/0602019 08:23



W Evolucao

—— [Dados do Paciente

Referancia: 01/06/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagdo; 02/06/201910:10  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 02/06/2018 10:10 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#7° DIH/5" DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAQ DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA. .
APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES NO MOMENTO, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM US0 0O
FIXADOR EXTERNO.

cD:
- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino
MANTENHO PRESCRICAO
- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES
- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES DIA 04/06/2019

Notas Adicionais:

K

o
Viel®
MO sk s
W
T - Identificagao
Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Universitario
£ Prontudrio: 58837/5

EVOLUGAO

02/06/2019 10:10
p. 281



Lk Evolucao

— Dados do Paciente

Referéncia: 02/06/2019 Laito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagéo: 03/06/201907:56  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagéo:  03/06/2019 07:56 CRM: 5452 SE
Evolucap:

#8° DIH/6" DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNCS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREAGOES NO MOMENTO, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM USO DO
FIXADOR EXTERNO

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESCRICAO

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES DIA 04/06/2019

Motas Adicionais:

= Tdentificagio
X Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Prontudrio: 58837/5

EVOLUCAO

p26a/2015 07:56



e Evolucao

sr— Dados do Paciente

Referéncia; 05/06/2019 Lailo: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacao: 06/06/2019 08:07  Atendimento 41270 Mome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacdo: 06/06/2019 08:08 CRM: 5452 SE
Evolucan:

#10° DIH/2® DPO DE OSTEQOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS.

' NO DIA 04/06/2018 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA

= 7 FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM
INTERCORRENCIAS.

— NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR INTENSA EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAQ, PRESENCA DE EDEMA 2+/4+. NEUROVASCULAR

PRESERVADQO.
o

MO € 5% o
oo

CD:
- ALTA HOSPITALAR

Notas Adicionais:

[.— P identificagao
Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Universiaric

2 Lagarte :
J EVOLUCAO Prontudrio: 59837/5

06/06/2019 08:08
p. 283
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Z0SPITAL RECIONAL 3% LACARYY i
MONSENHOR JOAC BATISTA DE ENTO
CARVALHO DALTRO |

5 ) . .
Peig presente instrumento ew, _ o> Yy . Vil LY ) A
R H up 23 g k . responsavel legal pelo pacients _ g S Aal £

ieciare cue fulsuficientemente esciarecido(a) pelo(a) médico(a)

; e k- —
sirgroide, CRM bé_f-j‘ \- . sobre o diagnéstico. = = ; ~Glie
- PF e‘t—&.!: Les

2 o orocedimento cirlrgico a ser realizado para este caso,

gon o Tiinct Y e p J -
com 0 gue: concordo. Fui devidamente informado(a) quanto 5 Ertrmgnnsncc
raizmenio. independentes de todos os cuidados tomados. experiéncia profissionai e técnica anecuadz g
coder2o evar a complicagdes conhecidas, como também imprevisiveis.
Compromete-me 2 seguir todas as orientagdes pos-operatorias necessdrias ao restabelecimento. o

constardic em prontuario &/ou receituano médico por ocasido da alta.

- Laganﬁa'SE. ;. 8 de u

o

B["EI""'!' ".:a“

| e o k2
r" H ..=r"|

l-'\-'a-h._

i - + - I - j -
Responsavel pelo paciente @i g«zﬁc mbo/Assinatura

INFORMADO PARA ANESTESIA

Ceciare gue ful informado(a) sobre 2 opgdo anestésica/sedac#o indicada para o caso em guestdo. seu
giais & alternativas possiveis. pelo(a) meédico(a) anestesisia

CRM_X2
informo que rel equipe médicz responsével, todos os antecedentes patologicos & progressos o
pecienie & ser submetido ao processo cirirgico proposto. medicagdes usadas ou em uso. aleruiz

aCicementosss. a?ergias sistémica ou topica. assim como quaisquer informagdes que possam interferir i

EEptw B SCWE 1 F e

piscos. complicagdes pot

P NP ER T

adequacdo oz abordagem cirurgica. transfusdes de sangue e hemoderivados. além de condutas lomadas e
siuagdes mprevisias, que possam Ocomer ou acarreiar qualquer risco ao paciente. difersnle daqueiz
Lmente cropostas. sempre objetivando a integridade fisica e recuperagio da saude do paciente.

Zsiou ciente que seria impossivel para o(z) médico(a) a descricdo de TODAS as complicagdes oL

“iseos nossivels de acontecer no tratamento proposto. mas fui informado a respeitc dos mais freguentes ¢

entendo 220 existir garantia absoiuta de seguranca no resultado da cirurgia ou no processe de cura de algum
: Lagarto/SE._2f  de Ma e o045

?{asponséx'e] peio paciente

Autorizo. ainda. quaiquer outro procedimento que se faca necessdrio. exames. iramsteréncias




TERMO DE CONSENTIMENTC

Z0SPITAL REGIONAL DE LAGARTD
MONSENHOR JOAC BATISTA DE
CARVALHO DALTRO

b

INFORMADO PARA CIRURGIA

elc sresente insirumento eu. Wiend  BaoulR 84D
'QE@ 253 . responsavel legal pelo paciente M_M QT

. deciarc cue fal suficieniemente esclarecido(a) pelc(a) medico(a) = Do T A e

P cirurgido. CRM '5-"-2. . scbre o diagnéstico. G{""-‘L—. S, Fm s (TN
| & ¢ crocedimento cirtrgico a ser realizado para este caso, ( s G nas P e~

com o guel concorgo. Ful devidamente informado(a) quanto 20s riscos inerentes e prognostico cbjetive &
iraizmento. independentes de todos os cuidados tomados. experiéncia profissional e técnica adeguada qu
podergo :evar a compiicacdes conhecidas. como também imprevisivess.

™

Comporometo-me 2 seguir todas as orientagBes pods-operatorias necessarias ao restabelecimento. qu
 constardo em prontudrio e/ou receitudrio médico por ocasido da alta.

' Lagarto/SE. 03  de ALl e 0B

MME e

xesponsavel peio paciente C:mrgi&GfC arimbo/Assingiurz

INFORMADO PARA ANESTESIA

Teclare gue fui informado(a) sobre a opgdo anestésica/sedagdo indicada para o caso em guestdo. ssu
Jeneficios. riscos. ccmplicagBes potenciais e alternativas possiveis. pelo(a) médico(a) anestesisia

Do _.CRM

informo gue relatel & equipe médice responsavel, todos os antecedentes patologicos e progressos G

seciente 2 ser submetido ao processo cirlrgico proposto, medicages usadas ou em uso. aleruia
medicamentosas. zlergias sistémica ou topica. assim como quaisquer informagdes que possam interferir i

Autorizo. ainda. qualquer outro procedimento que s¢ faga necessario. exames. iramsferéncias
acequacdo ca adordagem cirdrgica. transfusdes de sangue e hemoderivados. além de condutas tomadas <n
siiuagdes mprevisias. que possam ocorrer ou acarrstar qualquer risco ao paciente. difersnte daquela

‘niciaimente propostas. sempre objetivando a integridade fisica e recuperagio da saide do paciente.

Estou ciente oue seria impossivel para o(z) médico(a) a descricio de TODAS as complicacdes o
riscos nossiveis de acontecer no tratamento proposto. mas fui informado a respeito dos meis Trequentes .

entendo nfo existir garentia absoiuta de seguranca no resuitado da cirurgia ou no processo de cura de algums

Lagartnlf"SE. 03 4 D g ie D9

£ La
Kesponsavel pelo paciente Cirurgifo/Carimbo/Assinaturs




Fo  EBSERH s
- Universitafio ; Educacic

o =~ L.m HOSMITAIE unwlttrrlfml _rr.'nl'luli
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFEMAGEM PERIOPERATORIA ____
o L e s =i :
Nome: e Data: OL [ /A< Enfermaria/Leito
_idade: Sexo: | Cirurgia proposta: ¥~ oo s eneen AT [Terno ( M ( )T ( N
Sinais Vimgis: PA (- X mmHg) T (=Z# °C) FR( rpm) FC( 34 bpm) 57, . Peso:

ansioso | | Eupnéico( ) Hipertenso( ) Cardiopata( ) Acuidade visual ( )SIM ( }Dhmm__-
Deambula () Dispnéico () Diabético( ) Outros( <) Acuidsde audit. ( )SIM ( )Diminuida
viedicaches gue faz uso: . . Alergias: (e

Oculos( ) Lente decontato( )

Retirer: Prétese Dentaria (- yb o Joias { )

Jejum{inicio ___ hs) Banho( SSLM{ )NAO |Trimamin( ) SIM { JNAO | Enteroclisma ( )sim ( )ndo
Tiesso venoso( ) PERIFERICO L _ L ( )CENTRAL Dispositivo( )Gelcon’ () Cateter duplo iimen
“Exames  Hemograma Completo () Raio X (~) | BCG( ) |Utra-som( ) Outros:
Reservas | Hemoconcenwado ( ) |Plusma{ )] iP‘]aqu:ems{ ) HVagldeUTl( ySimLeito______ ( ) N&o -
notacdes de Enfermagenm: .

~ DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM .
. 1. Ansiedade () 6. Risco de quedas () Incentivar & verbalizacio de sentimentos
.2 Conhecimento deficiente () () Estimular sobre 0 i
3 Miedo £y () Permanecer com o paciente ¢ identificar suss necessidades
:. Pacriic ge sono projudicado () { ) Proporcionar tranquilidade e conforto |
| 3. Risco de |ntegridade da pele prejudicads | () Auxiliar na deambulacio
racaminhado 20 C.C por: Hora:

SoadaisS0 | Salm: . Hora:r .- /| () Acordado ( )Sonclento () Calmo ()
!
Cirergia realizada: j b JlodPl . Cirurgiio: T:'t1.a;££3'f'.."" Instrumentador: _ L oC .0 "0 =
Anestesista: iy bt | Geral vemosa () Peridural ¢/ cateter ( ) | Sedacio( )
snestesia | Inicio:  TOTn® Geral inalatéria ( ) Peridural s/ cateter ( ) | Bloqueio ( )
Término: K Geral combinada ( ) | Raquianestesia () | Loeal ()
Cizssificacio do i-"ec_?uem parte (= ) ] Médio porte { =) Grande porte { )
:-—'_I.'l:i.q.!!.':.'.':fﬁ?f: _,I‘r'|_|:|.al J Pmmciai i { ] : 5 ’ { } | M{ }
‘tse8c cirargica | Dorsal (1) Ventral () | Litotomica ( ) Lateral( )D ()E Outras:
_ceaiizacho de 'f Eletrodos Sangue e sofucbes
sguipamentos: ver '@ Puncdo arterial
ggendz B Placa de  bisturi ( ) Conc. Hemacias
elétrico Oudedebolsas
A Restriches ( ) Plasma
| @ PungSo venosa Qidedebolsas
* Sitio cirtrg] { ) Plaquetas _
Qtde se bolsas
Onutros '
anotaches de Enfermagem: k !
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. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM £ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

() Ansiedade
() Risco de aspiracio

{ ) Risco de desequilibrio na temp. corporal
{ ) Risco de infeccio

{ 1 Risco de lesfio ( por bisturi elétrico)

- ( ) Risco de lesfio (por posicionamento perioperatério)
- [ ) Risco de volume de liguidos deficiente

' () Risco desequilibrio de volume de liquidos

} Risco de sangramento

i) !'mmm-mm o paciente e identificar suas necessidaces
{ ) Proporcionar tranquifidade e conforto

( ) Aspirar secreces

{ ) Observaro posicionamento de pimntt € curativos

( ) Observar cianose labial e dos leitos ungueais

( ) Elesar temperatura do ambiente

- ) Utilizar cobertores

{ )Utilizar técnicas assépticas durante procedimento

( YMarter o menor ndmero de pessoas dentro da SO

*
e
-
N .
3

{ ) Padrio respiratirio ineficaz
{ ) Risco de confusfio aguds
{ J Temp. corporal desequilibrada

| { ) Vol De lig. Excessivo

{
( 3 Hipotermia o { ) Certificar posicionamento correto da placa dispersive
{ }Integridade da pele prejodicada { ) Manter hidrataciio venosa prévia
" { ) Infundir hemocomponentes
{ ) Observar h:hlw hklri:n
Eatrada SRPA: : : - ===
HORARIO 15° (30 45 [60° | 1630° | 2bs |+ |
PA b - TS = i Eseals de Dor
FC 59,2 1 5 [ e
i | Temperstura ; | 1 { Leve ]
i | Sp02 EE 2 Moderada
; INDICE AX [rg ¢ 3
 Ativ. Mussuler . 1 ] | rmﬂ
"7 Resplragan 7
Cirenlacio _
Conscincia ] _ Mota 3 i [ ]
Sateracio 01 Atividede Moviments & | Meovimeam 2 | Incapar ds
- '] - i Mucnlar membros el mover
Dor | - o | J mem bogy
Dicese ! Respiracie Capaz de Dispmeia o Apnéiz
= respirar Hmitacio de |
Tremores [ | [ ]‘ . profondumen ¢ respiracio
N isenVimito | ] m
Trido Circulscio PAZD do | PAZDe40® de | PAS &p
; mivel pré- | mivel pra- mivel pres
mlﬁﬂ':‘ﬂ' $ .I.E_l'ﬁi anessic
T imprid T Comscidncia Lacido e | Desperms s | “do responds
Ligquicos | 1 sriemtado | solicitade -
Sudoresc Cor da pele Set>92% | Sat>%0%cem | Sar<®e
! Emar | uso de 02 Mg e =
Agitacin | smbignte | i de 02
Anctaches/prescriches dt =
eafermlgem
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM [HTERVENQES DE ENFERMAGEM a
{ ‘hﬂ!lﬂiad: ( ) Perfusio tissular ineficaz | ( ) Avaliar o nivel e os sinais de dor
¢ ) Dor aguda ( ) Retenclo urindria { ) Adm. analgésicos prescritos ou consultar anestesista
i.) lategridade da pele { ) Risco para infeecio { ) Utilizar métodos alternativos como mudanca de posicio
prv:ju:dlcada ( ) Risco para aspiraciio ( ) Avaliar ferida e curativo cirtrgico
{ }H!pﬂ}lr:nuia . ( ) Vol De liquidos deficiente | (X) Aquecer o paciente com cobertores e adm soro aguecido
() Mf:nhd:dad: fisica prejudicada ( ) Administrar antieméticos conforme prescricio médica
{ ) Nduseas { ) Lateralizar a cabeca do paciente

( ) Incentiver a respiragdo profunda

( ) Administrar oxigénio umidificado

{ ) Manter declibito elevado 45°

( ) Passar sonda de alivio, conforme solicitacio médice

( ) Monitorar sinais vitais

Desrmn do paciente: ( ) Clinica cirirgica ( ) UTI ( ) Obito ( ) Outros

Enfermeiro (a):

Hora:

Circulacte:
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_F"I-l';"l.'ln-'_'-":ﬁf_—:lr.'g E B s E R H HEinlistérinl o FICHA DE ATO

CIRURGICO
PACIENTE: LUAN BARRETO BRITO [ DATA: 28/05/2019
| REGISTRO: 0059837/5 | IDADE: 29 | LEITO:

 DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO | FRATURA DE TIBI4 ESQUERDA

CIRURGIA REALIZADA | TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO

CIRURGIAQO (A) | BRENO GOMES GALLO
AUXILIAR | MARCO R

ANESTESISTA | ANDRE BARRETO -

| ANESTESIA | RAQUIANESTESIA + SEDACAO

_INSTRUMENTADOR (A) | RICARDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | FRATURA DE TIBIA ESQUERDA + FLICTENAS

T1PO DE CIRURGIA

L I CIRUBGIA LIMPA | (X ) CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA
 CIRURGIA CONTAMINADA, { )CIRURGIA INFECTADA
_INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO - FLICTENAS (X ) SIM ( JNAO |
_TOPOLOGIA DA INFECCAO () OUTRAS |
. ) VIAS AEREAS ' ( ) URINARIA |'{ ) CARDIOVASCULAR [{ ) CUTANEA '
SUPERIOIRES | '
. ) PULMONAR | ( YGASTROINTESTINAL | ( ) SNC | () OSTEOMUSCULAR

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
FEITO ANTISSEPSIA E ASSEPSIA LOCAL

COLOCACAQ DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAQ ANTERIOR EM 1/3 MEDIO DA PERNA COM ACESSO A TiBIA

REDUCAOQ E FIXACAO DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNO, CONFERIDO ALINHAMENTO,
COMPRIMENTO E ROTACAO.

CURATIVO ~ MANTIDO PE EM NEUTRO COM AUXILIO DE ATADURAS/AMARRIAS

B0A PERFUSAO DO MEMBRO INFERIOR AO TERMINO DO PROCEIDMENO.

./7# d T ;

Hospital Regional de Lagarto — Monsenhor Jolio Batista de Carvalho Daliro
Avenida Brasilia S/N — Lagarto/SE
Tel (79) 3632-1501
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K EBSERH rouuse FICHA DE ATO

Ao CIRURGICO
PACIENTE: LUAN BARRETO BRITO DATA: 04/06/2019
REGISTRO: | IDADE: LEITO:

' DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIOQ | FRATURA DA TIBIA DISTAL + FIBULA (&)

CIRURGIA REALIZADA | REDUCAO CRUENTA + FIXACAO INTERNA

' CIRURGIAO (A) THIAGO NASCIMENTO |
| AUXILIAR MARCOS |
| ANESTESISTA ]
| ANESTESIA RAQUIANESTESIA

| INSTRUMENTADOR (A) | PEDRO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | O MESMO

TIPO DE CIRURGIA

(X) CIRURGIA LIMPA () CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA J
{ ) CIRURGIA CONTAMINADA () CIRURGIA INFECTADA ]
| INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO ( )SIM (X)NAO 1
. TOPOLOGIA DA INFECCAO (_) OUTRAS ] -
() VIAS AEREAS () URINARIA (_)CARDIOVASCULAR |( ) CUTANEA
SUPERIOIRES |

{ ) PULMONAR () GASTROINTESTINAL | ( JSNC () OSTEOMUSCULAR

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

| . PACIENTE EM DVH 50B ANESTESIA
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
ANTISSEPSIA + ASSEPSIA DO MIE
COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS "
VIA LATERAL SOBRE FIBULA DISTAL + REDUGCAO DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA DCP
+ PARAFUSOS CORTICAIS
V1A MEDIAL SOBRE TIBIA DISTAL + ALINHAMENTO DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA
DCP + PARAFUSOS CORTICALS E ESPONJOSOS, COM TECNICA TIPO “PONTE". FOI UTILIZADO
] RADIOSCOPIA
7. HEMOSTASIA + SUTURA POR PLANOS
! 8. CURATIVO + ENFAIXAMENTO

O

&

m&“ﬁ%

1w
, H’“m UH-F’

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO
Avenida Brasilia S/N - Lagarto/SE
Tel (79) 3632-1501
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Tipo de! ~ PN 3 —'n s ""'""'"----;.,__IS:H '
ipo de instrumental; —
Data de Processamento; ___f_ _/_ mp:::::;:::::‘ - e —
val: __J__J _ Autoclave:( j1( )2/Termo{ ) Val; Wi A—"’—J =
Lete: Total de Pecas: Lote: M m'_‘:'“ ( J1( )2/Terme ()
Responsavel: Rﬁq\n nsavel: ﬂl‘ll-n‘u Pecas:
— o
Cole agqui ¢ integrador quimico que se encontra - s . Cole agui o integrador quim —
dentro deste pacote \ ltéﬂﬂ \\*— dantro d:l“ p"::;:i i€ ancontra
FOLHA DE CONSUMIL 7 =as 1) DE MATE MEDE - MELILD - & — —
Descriclo Unid Descrighe | Umd | Que
SolugBes [ Anﬁupﬂns i Dispositivos
Alcool TO % mi . |Agutha de Desc. Bluquu‘.unl&k__ Unid e
Clorexidine Degermants 100 mJ A Fraseo ) E Aguthadesc. 25 x0,7 Sl 5
Clorexidine Aguesa 100 mi |Frasco : Jgﬂn:ln:.anﬂ,k Urid 1
Clorexidine Alcoolica 100 mi Frasco 4 |Agulha desc 30x 40 Unid A
Escova Degermants Unid L) '_.L. Llalco n® D..;p Urid E
! Dupla via (externscr] Unid i
| SOLUCHES Scalp nr Unid
|Saro Fisiciégico 0,9% 100 mi Fr. Amp Equipe Macro Gotas Unid i ¥
{Soro Fisioldgico 0,9% 250 mi Fr. Amp Eguipo Micro gotas Unid
Soro Fisiolégico 0,9% 500ml | | Fr.Amp | < Equipo Bomba de Infuslo Unid
Sai, De Ringe Lactato 500 mi 11 Fr. Amp 4 Seringa 1 cc Unid 4
Sol. Glicosada 5% 250 mi Fr. Amp Seringa de 3 cc Unid 3!
Sol. Giicosada 500 mi Fr. Amp Seringa de 5 cc Unid <
Sol. Glicosada 10% 500 mi Fr. Amp Seringa de 10 cc Unid -
isoce! Fr. Amp Seringa de 20 cc Unid 5 |
Fios de Sutura Torneirinha 3 vias Unid f
Mononylonnr - - | § 1 Unic “f & 4 |taminadeBisturi nr ) 4 Unid
Vicryl Poliglactinane . - | 1|} |uinig “ 24| |aminadeBisturine /< |Unid 7
Prolene / Polipropiienc n® : Unid Cateter Oxighnio Tipo Oculos Unid T
Fio de AlgodSo C/A n® Unid Luvas de Procedimentos / Pares Unid Vol
Fio de Algodio S/A né Unid |Marcaras Descartavéis Unid oR
Catgut Cromado C/A n Unid Luves Estéril 8~} < Unid [
Cargut Cromade 5/A nf nid " luvesEsErit ot 5y O Unid 2 &
;cmmpluc.f_tgﬂ Unid '[Drenc Penrose nr0l ' Unid
uqmmpiﬁﬂhni Unid * [Dreno Torax nf Linid
Ethibond / Poligiecaprone Unid Dreno Sucglo né Unid i
Eita Cardidca n® Unid | Tubo Orotragueal C/Balsa ne Unid
Fio de Aco / Acifiex Unid Canula de Traqueostomia n® Unid
Vi don, w - 9-C | Sonda AspiracSo nr Unid
; T Materiais Sonda Naso Géstrica longa Nr Unid i
Eletroidos Junid 0% |Drenc de Kher Unid 1
Compressas Grande Pctecom4 | [ /1 | Unid L{  [coletor Diurese Sist Fechado Unid
Gares simples 4.5 x45 Pcte OR Coletor Diurese Sist Aberto Unid
Atadura Crepon cm Uinid "~ |Fiitro de Barreira Unid
Atadura Crepon cm Unid Extensor B.l serings Unid
Atadurs Gessada cm Unid Latex Unid L} |
" |sipodio Oropedico Unid Sonda Vesical demora Foley Unid
Maiha tubular MM Unid EN
|Malha tubuler MIMSS Unid Material Especial
|Esparadraps Impermeave! Cm Bolsa Colostomia (Karaye) Unid
| Micropore Cm | Tela Cirdrgica Unid
Gaze Algodoada Unid Grampeador Cirirgico Unid
TG-UTU-'II'I Unid
Equipamentos Sim Nio  |Cimento Ortopédico Unid
Monitor Muitiparamétrico 5 liaT depAl Unid
Oxighnio N :
| Bisturi Eléerico i 4
|n.r Comprimido = Y
p. 292 o 4 A
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o N .~ S

-~ hroc g l Tipo de Instrumenta S [
Tipo de instrumantal: I tan f sripis Data de Processamento: == 2 |
Data de Processamento: __ 7. -/ il Vali __J/__ /  Autoclave: ( J1( )2/ Termoi| | |
Vai___J__J/_ Autoclave: { «1 ¢ 12/ Termo( ) | ~——u  TotaidePecas: '| -
Late: Total de Pecas: fs |
Responsavel; i e "'T—-—-—-‘,____ j B
pgrador qui E‘n . Qui o integradar quimica que se encontra _.“
Cole agui o integrader guimico que se encantra dentro deste Sats ‘
dentro deiie pacote “_ &
p— — MO - s
em—— E —
INOME: | L ——o SOV o m >
\AdmSalaNg~ - | Horarl0 : 9= IPA: U3 X 13 . 7
Ato Anestésico: Hora: L/ 300 lﬂfﬂé*“;‘“%!t‘;mm -
|Fim Ato Clrdrgico ___ ' — PA: (K {i_f_ OBS: L
\Garrote: Mora Inicio: ____f__ FAm: ___J____ :
|ASRPA: __ — | Especialidade
Descricdo Unid Qtde Descrigio
i Psicotropicos — Cefalotina_1 gr Kefiin Amp o7
Srert 0,20G/mil [ 1 ml ) M_IF —— e C :
{Dimerf 1mg/mi {2ml) ED C‘Im_ l = .
|Cimert 10mg/mi (1 mi ) An': 2N Metronidazol 500 mg ( Flagy! ) Amp
[eviicazalam Smg fmi (3 mi) m_m! Frees
[Wiigazaiam 1mg /mi (5 mi] : Amp mﬁﬂmﬂlmm” = e
r::lil'l-‘pil'l W mg Amip -L. Lr .
iClonidma 150 megd/ml [1mil) Amip g uﬂ""ﬂ‘:“l ~r Fores
|Clor. Naloxona 0.4 mg/ml {1 mi) Amp Gentam = e
|Milperide [ Citrato Fertania + Droperidol ) Amp Clindamicina 150mg/
iCitr de Fantaniia 78,5mg (10 mi) |Amp = : Medicagbes e
Cier de Fenmanita 78,5mg (2ml) Amp {) ‘! Lh"‘ﬁ“ =— s I
E:—:pcfn: 10mg /ml 20 ml Framg me'mﬂ g e el
~ |Propofe| 10mg /mi Seringa 1%( ) 2% | ) Seringa 7 iy o
Catamina (Clor. De Dextrocetamina SOmg/mi) Fr amp Clexane i e
Dalosal {Clar. de Pediting 50mg/mi (2 ml ) Amp ; mﬂﬂﬂﬁ e s
r—:';"'nlsat: 2 mgfral | 10.ml ) Amp g o
{Clgr. De Remifentatina 2 mg Fr amp Dm:hwmﬂ_ e }_1_,.-.,1 o
[Flumazeni 0,1mg/mi (5mi) Amp |ALroping S P
iQueticin {Cior. De Suametdnio 100 mg | Framp Bnmpll. “1 s
'srechoex (Clor, De Dexmedetomidina 100mg/ml __ [Framp :w ﬂ!;mi ps
lCor. De Tramade! 100mgf2ml Amp meh’;mmF Fi
iBes de Cisatracurio 2mg/mi | 2 mi) Amp ! = = e
Ilu.rr_'um de Rancurdnic SO0mg/mi| 10mi) Framp m = Prometaz e |
e Hioscina / Buscp Simples Amp —
Anestési Glicose 50% Amp |
= Hidantal 250 mg Amp J
|Clar. De Bupivacaina Smg/ml 20 mi SV Fr amp — T i _!r
Ciar. De Bupivacaina + Glicose 5 mg/mi Amp mu!mm | = =
{Neocaina 0,50% [Bup + Epinefrina ) 20 mi Framp ‘_ mg o
-!‘_,c'ui:u::u (lsabdrica ) 4 ml Amp WHPFH;. e
Se=vanup (Clor. De Levobupivacaing 20 mi) Amp Neostigm ~ o - .F |
|Car de Lindocaing 1% s/vaso 20ml Eramp [ 9] Profenid = e 1
Clor. Lindocaing = Epinefrina 20 mi Fr amp Solucortet Smﬂ' Fa
e ncocaing - Epinefrina 1,0% 20mi Fr amp Hum't!fl mﬁ:_ -
Clor. De Lindocaina 2% - 20ml Framp m e —
Sevofurano Frasco = e =
wofurane Frasco , Ifadiazina T
Yilocaine Geleia Tubo
\Assingtura do Profissional: 44 J : 3 T, —4 4-1
p. 293



Sumario de Alta

. IDENTIFICACAO

Nome/ Luan Barreto Brito Prontu&rio: 0588375
|dade: 29 ancs B meses Sexo:Masculing Leito; 402B
Ciata internacdo: Z7/05201%9 Data Alta: 06/08/2019 Permanéncia: 10dias

Convénio: Sus
Squipe responsavel: Dr Rafael Goncalves de Souza

Cantro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da internagao
ratura da perna, incluinde tomozelo (582)
Disgndstico principal na Alta
Fratura da perna, incluindo fomozelo (582)
3. EVOLUCAD . 5
2 0° OiH2" DPO DE OSTECSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

SACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE FIXADORES
=XTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO. SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES !

NO DIA 04/06/2012 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
SUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTC, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS

FC SECA. EM BOM ESTADC. SEM SINAIS DE INFECGAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

4, PLANO POS-ALTA
| Metive da Alta
i Alla madica
Recomendzgoes da Alta
Encaminhamento ac ambulatdrio do hospital
Afastamento laboral por 90 dias
Curativos diarios em posto de sadlde

Encaminhamento a0 ambulatério de orlopedia com 15 dias {marcar no nir) 1(’ {0
Fazer uso de medicaco prescrita Frgjlr: Vie
MEo deambular Mﬂfﬂﬁ 5,&5&51
Retirar os pontas com 15 dias CRN E‘{M
Meadicammentos Prescritos na Afta )
LISADOR DIP - 1CX - Uso Intemo W
PACO 500+30MG -- 1CX — Uso Interno
CEFALEXINA 500MG — 1CX — Uso Intermno
5. ESTADO DO PACIENTE NA ALTA
LLTA MELHORADO (12)
D& 062019, GB:BB h Or. MARCOS FREIRE VIEIRA CﬁH 5452 EE
R - = N Igentificacio ~
| Luan Barreto Brito
Sumario de Alta |La|m.' 402B 059837/5 |
AN ;

prl.294|. foc AT EEOEIUE DR ORAZ FLFE R TLE]

O Servico de Salde prestado por esta Instituicio € gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS)




MS-DATASUS PROGRAMA DE ARPOIO A ENTRADA DE DADOS LIE Al - SISAIHT1

VERSAQ 130 HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAD BATISTA DE CARVALHO DALTRS

ESPELHO DA AlH AL, '
OE  M2E03S0001 ESFERA PUBLICOD APRESENTACAD 0T / 2018 DATA . 03OT206
Mum AlH : 281810045108-0 Situagdo : DIGITADA Tipo | O1-INICIAL Apresentacso : 072018 Dats Autorizagio: 27 / 05/ 2018
Especialidade : 11 - CIRURGICO Crgdo Emissor : M2B03SH001 CRC:
Doc autorizador - 180126160670018 Doc med resp : S800152B8080824  Doc diretor clinico ¢  GB0018282208113  Doc médico solie : 9800628805080
CNES : 6583343 . HOSPITAL UNN MONSENHOR JOAD BATISTA DE CARVALHO DALTRO CNS ; T0340321413501-0
Paciente © LUAN BARRETO BRITO Prontudrio ; 588375
Data Masc. - 265/ 08/ 1680 Sexp: MASCULING Nacionaiidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. © IGHNORADD Doc :
Responsavel pac. : LUAN BARRETO BRITOD MNome da Mie : LUCIENE BARRETO BRITO
Endereco ; RUA G COMJUNTO LAUDELING FREIRE 188 Bairo G CONJUNTO LAUDELIND FREIRE RagaCor 04-AMARELA Elnia: 0000-NAD SE APLICA
Municipio : 280330 - LAGARTO UF: SE CEP: 40400-000 Telefone : (21)0210-50000 Muda Proc.7 : NAD

Procedimento selicitado | 04 08,08 054-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAQ TIBIAL
Procedimento principal : 04 08 05 064-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAQ TIBIAL

Diag. principal : SR2I-FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA Diag. secundirio ¢
Complementar Causa Obito .
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Cata imternagdo : 27/ 06/ 20% Datasaida ; 08 /08 /2016 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO
Liberacéo SISAIHDA - AlH Anterior ; s AlH Posterior :

| Causas Externas (Acidente ou Vicléncia) |

CNPJ do Empregador © i - CMAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
unmrmm mmgg

1 DB/2019 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAD

6568343

2 D40BOS0543 mnmszsnmm 225151 ) 55883 AD
3 oFON308E8SS s
4 0211020035 6568343 6568343 1 0B/2019 ELETROCARDIOGRAMA -
5 E0RN0ID.. N =
== - _
Linhg Mois Fiscal CHPJ Forpecedor  Lots Séng
3 41632 £5 121 BO2M0001-89
-
Cid Caractsristica Descrigho
Vi1 ADBURIDD PEDESTRE TRALM, EM COL G/ VEIC A PEDAL - ACIDENTE DE TRANSITO
Mimero de Mascidos Nimero de Saidas N° Pri-Matal:
Yivos - Moros © ARas Transf.: Obitos
ASSINATURA E CARIMBOD
O acomio com a Portana SASMS N® 52 de 22 de agosto de 1995 pubiicada no didrio Oficial de Uinido. Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Grasiia OF 24 08 1995 Secdc | p 12088 umi v CBSfe relaidng deve sar amuivado no pronfulng oo peciente”
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Seuradora
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i ity W

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [B] iINvauDEZ permanenTe [ morte i

4 -rumu completo da witima
1]

6+ CPF:

9 - Numero: i 10 - Complemento

f i | H T e s Coanp by r )l
i Lot Lhe o T Ll T N TRTEN T > (L = gt TR Tl T
13- Baims: 13 Gidade: D . 13 - Estada }‘ - CEP: ;i

o T -\. KL LJ._£ &.F|_._'|.a.ﬂ..._ e e _1__::3&_ :EM’._ Rt |

1.'-* E—mll] 16 - Tel.[DOD).

wuu S . O0Ve U, — - {) 9a5SC- 2085 |

Mﬂﬂl DO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS (4 INCAPAZ COM CURADOR

17 - Name completo do Aepresentante Legal:

18- CPF dn- HEpfl.'l.!ﬂtiM! Lagal: ; - Profissio do Hﬂ:lrﬂmm:l.ml

— e — —_

Declaro, para todos o8 fing de direito, residir no nﬂdﬂm;u acima informado, conferme comprovante anexo |[AMEXAR Eﬂ.lll.

20 - RENDA MEMSAL DO TITULAR HWNTL

E RECUISO INFORMAR [0 ré1.00ars100000 [J ws2 501,00 ATE RS5.000,00
[ semrenoa [[] ws1.001,00 AT RS2 500,00 ] acimva pe r$s.000.00
21 - DADOS BANCARIOS: [ sENEFICIARIO DA INDENIZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR}
(7] CONTA POUPANGA fsomants para o bamcos abssim. Asinale uma ogxa) [[] conTa CORRENTE {fados os bamcos)
[ tradesen (237} [ rea ey Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001) [ Caia Econdemica Federal {104)

AGEIICIA:O conwa: [ (55 914 ] IEEHﬂA:[:)O conra: )D

{inifosrmmar o digito s exintir] {informar o digito se skt [infrma o dgglo we Emtin] (et o o fe exndin)

Autorite a Seguradara Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolzo do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito. reconhecendo e dando, desde jd 2 somante apds a #fetivaclo do crédito. guitagdo total do valos recebida

¥ j V.

- nﬁmu;muumuumnnnu - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Dedero, sob & penss da bsi, gue estou impossibilnsdo de apresentar o ludo do ndituto Médico Legal {IML) para o3 fing de requerimento de indenizagio
do Segurn DPVAT por imvaldes permanente, urma ver gue (aisknalar oma das oppBei):

E Mo ha ML gue atenda a regido do acdente ou da minha resdencia; ou
Dﬂ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncta ndo realiza pericas para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa) dias do pedido.

Pelo Mot assinalado, solicito o prosseguimento da andlse do mew pedido de indenimclo do Segurn DPVET, per invalide: parmanents, com base na documentacdo
apresentaca. concordando, desds ja.em me submeter 3 avaliacio medica s custas da Seguradora Lider para verificacdo da exsténcia ¢ guantificagdo das lestes
permanentes decorrentes de acdents de tringto, conforme Led 619474, art 38§19, decdaranda gque asia sutonmacio ndo ugnific prewa toncordancia com a futura
aualiapio médica ou renuncis ao direito de cotesta-la, caso discorde do seu contelda

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

3 - Estado 2 : M - Data do
L“.ﬂum [ soheire mem [ oneorciade Dwm DML S0 e vitriac

I5 - Grmu de Parerteuco com 2 wiima: | :I'E 'u'mmduw_nmpmhelmtal Ds.m Duh 27+ 52 3 vitima detecal cormpanheirode], informar o nome completn:

28-Vitma [] Sim 29 S-thnmfm-ﬁrmr - Vitima debens |:|5ur. 31 - Vitima !-1 hﬂﬂmm' 33- Viima debes L] Sim |
I:I\rlmhcl?[:[—h Falecidos. mhﬂr-‘j? h*i‘mh?D__ Falecidos [ B v D Mio
Estou clemte de que o .egur.:uura Lider ﬁjm_;.;s_q;m 2 ingen ragia E-n.eglEl?!'\_.fﬂm mirts aqueltes beneRoanas GUE 52 SpresEntarem & provarem
esta condigio, estanda cienle, sinda. de gue qualquer omizsio ou deckaradao ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigacan de rescaror o valor recebedo, além da
responsabilidade pnminal por mfracio do artige 299 |:||:=- Codigo Penal
38 - 1¥ | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:
R Assinatura da testemunha
35 - CPF legivel de quem assina 8 rogo/a pedida 39- 1 | Nome: 2
CPF: 11'( f
g e/
A7 - |*) Assinatura de gquem assina & rogo/a pedida
J Assinatura d

40 - Local e Cata,

Fouam 'm o

/ /ﬂ 7
1- Assingtura da witima/beneficiirio (dedarants| : ,.u., g._.;.—r

42- a do Representante Legal (se houver "" Cisinatu Aeurndo {s2 Yo
p. 25§ ;
‘P5.001 V0022019




& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
17/02/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: LAERTE PEREIRA
FONSECA - 6779}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 299



II ” Bel. Laerte Pereira Fonseca
la. Nai _Déri
g UMERTE FONSELR e s

q & ADVOGADOS ASSOCIADOS

AO DOUTO JUIZO DE DIREITO DA 1* VARA CIVEL DA COMARCA DE
LAGARTO (SE)

Processo n® 202054000026

LUAN BARRETO BRITO ji conhecido nestes autos
vem a presenca de Vossa Exceléncia, por meio do seu procurador firmatario em atengao
a0 despacho exarado por este juizo em 28/01/2021, informar que o laudo corrobora
com os fatos da exordial, pois atesta que a incapacidade do autor é de perda funcional de
um dos membros inferiores de 50% a 70%, por essa razao, o valor pago pela seguradora
¢ menot.

Sendo assim, requer a condenacdo da seguradora na
diferenca do valor.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.

Lagarto (SE), 17 de fevereiro de 2021.

Bel. LAERTFE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6779

Pracga Felino Fontes, n. ° 41, centro, (Proximo a Praga da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, n. © 294, centro, (Proximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Tel.: (79) 3631-7735 / 9.9947-7246 / 9.9959-0626.
p. 300 E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
18/02/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 301
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
19/03/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Considerando-se a impugnacao juntada aos autos em 15/02/2021, intime-se o perito desighado para, no prazo de
10 (dez) dias, esclarecer o ponto de suposta contradi¢ao trazido pela parte. Ademais, deve, no mesmo prazo, 0 perito
responder aos quesitos formulados por este Juizo, especialmente o item 4, considerando-se que o autor recebeu, na
seara administrativa, o valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos). Com a
juntada de manifestacéo, intimem-se as partes para, querendo, manifestar-se, em 15 (quinze) dias. Ap0s, conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 302
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deLagarto

Ne° Processo 202054000026 - Nimer o Unico: 0000090-17.2020.8.25.0040

Autor: LUAN BARRETO BRITO
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Considerando-se aimpugnacdo juntada aos autos em 15/02/2021, intime-se o perito designado para, no prazo de 10 (dez)

dias, esclarecer o ponto de suposta contradi¢éo trazido pela parte.
Ademais, deve, no mesmo prazo, o perito responder aos quesitos formulados por este Juizo, especialmente o item 4,
considerando-se que o0 autor recebeu, na seara administrativa, o valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e setereais

e cinguenta centavos).

Com ajuntada de manifestacdo, intimem-se as partes para, querendo, manifestar-se, em 15 (quinze) dias. Apos,
conclusos.

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT,
i1 Juiz(a) de 1* Vara Civel de Lagarto, em 19/03/2021, as 13:57:56, conforme art. 1°, 111,
TISE | cievanica| "y da L ei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
; e www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
"“ 2% preenchimento do ndimero de consulta piblica 2021000561401-66.

p. 303
5, |Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,

em 19/03/2021 as 13:57:56, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2021000561401-66. fl: 1/1

TISE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
15/04/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Oficio expedido a geréncia de pericias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 304
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
16/04/2021

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202154001402 do tipo OFICIO DE ( assinante escrivdo ) [TM3000,MD2026] <br/><br/>
{Destinatario(a): Geréncia de Pericia}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 305



g@]@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

12 Vara Civel de Lagarto
? ig Rod. Antonio Martins de Menezes, km 36, S/N mlHl‘ |H| |‘| ” ‘l H ||‘ |‘
£ et ) Bairro - Horta Cidade - Lagarto
e Cep - 49400000 Telefone - (79)3632-1700 202154001402
PROCESSO: 202054000026 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000090-17.2020.8.25.0040
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LUAN BARRETO BRITO
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Prezado(a) Senhor(a),

Através do presente, () DETERMINO ou () SOLICITO que seja cumprida a finalidade abaixo
transcrita:

Finalidade: Intimar o perito Leandro Koiti Tomiyoshi para, no prazo de 10 (dez) dias, esclarecer o
ponto de suposta contradicdo trazido pela parte. Ademais, deve, no mesmo prazo, o perito responder aos
quesitos formulados por este Juizo, especialmente o item 4, considerando-se que o autor recebeu, na seara
administrativa, o valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Na resposta ao presente, favor mencionar o nimero deste processo.

Atenciosamente,

Destinatario

Nome: Geréncia de Pericia
Endereco: Av. Pres. Tancredo Neves, S/N
Bairro: Capucho
Cidade: Aracaju - S E

CEP: 49081901

[TM3000, MD2026]

Documento assinado eletronicamente por MOACIR LOPES POCONE NETO, Escrivdo/Chefe
ol de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Lagarto, em 16/04/2021, as
TJ5E | sietranica | 12:05:03, conforme art. 1°, lIl, "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
"' X do numero de consulta publica 2021000769463-39.

p. 306

A, | Assinado eletronicamente por MOACIR LOPES POCONE NETO, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretério de 12 Vara Civel de Lagarto,
.|em 16/04/2021 as 12:05:03, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2021000769463-39. fl: 1/1

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2021000769463-39
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
26/04/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando resposta ao oficio retro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 307
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
27/04/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Solicitacao feita pela geréncia de pericias ao perito. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>Solicitagao feita pela
geréncia de pericias ao perito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 308



27/04/2021 Zimbra

Zimbra valeria.oliveira@tjse.jus.br

Fwd: INTIMAR PERITO

De : 1a Vara Civel de Lagarto <1civel.lagarto@tjse.jus.br>  seg, 26 de abr de 2021 08:39
Assunto : Fwd: INTIMAR PERITO #1 anexo
Para : Valeria Souza de Oliveira <valeria.oliveira@tjse.jus.br>

De: "Edvania Silva Travassos" <edvania.travassos@fjse.jus.br>

Para: "leandrotomoyoshi" <leandrotomoyoshi@yahoo.com.br>

Cc: "Thyago Avelino Santana dos Santos" <thyago.avelino@tjse.jus.br>, "Ledilson Teodoro
dos Santos" <ledilson.teodoro@tjse.jus.br>, "1a Vara Civel de Lagarto"
<1civel.lagarto@tjse.jus.br>

Enviadas: Sexta-feira, 23 de abril de 2021 0:03:45

Assunto: INTIMAR PERITO

Prezado Senhor
Leandro Koiti Tomiyoshi
Perito Judicial

De ordem do Coordenador de Pericias Judiciais, Thyago Avelino Santana dos Santos,
encaminhamos a determinagao judicial presente nos autos 202054000026, oficio
202154001402, para ciéncia e as providéncias que o caso requetr.

Outrossim, ressaltamos que segue copia do presente e-mail para ciéncia do Juizo de Direito
solicitante da demanda em tela, para conhecimento das providéncias tomadas por esta
Coordenadoria de Pericias Judiciais.

Atenciosamente,

Edvania Silva Travassos
Mat-1705 - COPEJUD/TJ]/SE

Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade com o MEIO AMBIENTE

Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade com o MEIO AMBIENTE

- NOTIFICAGAO PROCESSO 202054000026 INTIMAR PERITO.pdf
584 KB

p. 309
https://webmail.tjse.jus.br/h/printmessage?id=18181&tz=America/Bahia 1/2



27/04/2021 Zimbra

p. 310
https://webmail.tjse.jus.br/h/printmessage?id=18181&tz=America/Bahia 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
27/05/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando a manifestacdo do Perito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
08/07/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Oficio expedido a geréncia de pericias solicitando informacdes.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
09/07/2021

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202154002365 do tipo OFICIO DE ( assinante escrivdo ) [TM3000,MD2026] <br/><br/>
{Destinatario(a): Geréncia de Pericia}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 313



g@]@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

12 Vara Civel de Lagarto
? ig Rod. Antonio Martins de Menezes, km 36, S/N mlHl‘ |H| |‘| ” Hl‘ || Hl‘
£ et ) Bairro - Horta Cidade - Lagarto
e Cep - 49400000 Telefone - (79)3632-1700 202154002365
PROCESSO: 202054000026 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000090-17.2020.8.25.0040
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LUAN BARRETO BRITO
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Prezado(a) Senhor(a),

Através do presente, () DETERMINO ou () SOLICITO que seja cumprida a finalidade abaixo
transcrita:

Finalidade: Solicito informacdes acerca da resposta ao e-mail encaminhado ao Perito Leandro
Koiti Tomiyoshi.

Na resposta ao presente, favor mencionar o nimero deste processo.

Atenciosamente,

Destinatario

Nome: Geréncia de Pericia
Endereco: Av. Pres. Tancredo Neves, S/N
Bairro: Capucho
Cidade: Aracaju - SE

CEP: 49081901

[TM3000, MD2026]

Documento assinado eletronicamente por MOACIR LOPES POCONE NETO, Escrivdo/Chefe
de Secretaria/Secretério/Subsecretério de 12 Vara Civel de Lagarto, em 09/07/2021, as

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 2021001357670-73.
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A, | Assinado eletronicamente por MOACIR LOPES POCONE NETO, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretério de 12 Vara Civel de Lagarto,
.|em 09/07/2021 as 15:38:31, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2021001357670-73. fl: 1/1

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2021001357670-73
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
13/07/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
e-mail encaminhado ao perito pela geréncia de pericias. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>e-mail
encaminhado ao perito pela geréncia de pericias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 315



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PODER JUDICIARIO
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MALOTE DIGITAL

Tipo de documento: Informagdes Processuais
Cddigo de rastreabilidade: 82620211626994
Nome original: 202054000026.pdf
Data: 09/07/2021 16:13:48
Remetente:

Moacir Lopes Pocone neto

12 Vara Civel de Lagarto

TISE
Prioridade: Normal.
Motivo de envio: Para conhecimento.
Assunto: 202054000026
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gé}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

12 Vara Civel de Lagarto
*V-*,_ ig Rod. Antbnio Martins de Menezes, km 36, S/N mlHl‘ |H| |‘| ” Hl‘ || Hl‘
Fromeo Bairro - Horta Cidade - Lagarto
e Cep - 49400000 Telefone - (79)3632-1700 202154002365
PROCESSO: 202054000026 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000090-17.2020.8.25.0040
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LUAN BARRETO BRITO
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Prezado(a) Senhor(a),

Através do presente, () DETERMINO ou () SOLICITO que seja cumprida a finalidade abaixo
transcrita:

Finalidade: Solicito informagbes acerca da resposta ao e-mail encaminhado ao Perito Leandro
Koiti Tomiyoshi.

Na resposta ao presente, favor mencionar o nimero deste processo.

Atenciosamente,

Destinatario

Nome: Geréncia de Pericia
Endereco: Av. Pres. Tancredo Neves, S/N
Bairro: Capucho
Cidade: Aracaju - SE

CEP: 49081901

[TM3000, MD2026]

Documento assinado eletronicamente por MOACIR LOPES POCONE NETO, Escrivdo/Chefe
il de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Lagarto, em 09/07/2021, as
TISE | Giztranica | 15:38:31, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
Ao www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
'—"' X do numero de consulta pablica 2021001357670-73.
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A | Assinado eletronicamente por MOACIR LOPES POCONE NETO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Lagarto,
.| em 09/07/2021 as 15:38:31, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2021001357670-73. fl: 1/1

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2021001357670-73



27/04/2021 Zimbra

Zimbra valeria.oliveira@tjse.jus.br

Fwd: INTIMAR PERITO

De : 1a Vara Civel de Lagarto <1civel.lagarto@tjse.jus.br>  seg, 26 de abr de 2021 08:39
Assunto : Fwd: INTIMAR PERITO #1 anexo
Para : Valeria Souza de Oliveira <valeria.oliveira@tjse.jus.br>

De: "Edvania Silva Travassos" <edvania.travassos@fjse.jus.br>

Para: "leandrotomoyoshi" <leandrotomoyoshi@yahoo.com.br>

Cc: "Thyago Avelino Santana dos Santos" <thyago.avelino@tjse.jus.br>, "Ledilson Teodoro
dos Santos" <ledilson.teodoro@tjse.jus.br>, "1a Vara Civel de Lagarto"
<1civel.lagarto@tjse.jus.br>

Enviadas: Sexta-feira, 23 de abril de 2021 0:03:45

Assunto: INTIMAR PERITO

Prezado Senhor
Leandro Koiti Tomiyoshi
Perito Judicial

De ordem do Coordenador de Pericias Judiciais, Thyago Avelino Santana dos Santos,
encaminhamos a determinacao judicial presente nos autos 202054000026, oficio
202154001402, para ciéncia e as providéncias que o caso requer.

Outrossim, ressaltamos que segue cdpia do presente e-mail para ciéncia do Juizo de Direito
solicitante da demanda em tela, para conhecimento das providéncias tomadas por esta
Coordenadoria de Pericias Judiciais.

Atenciosamente,

Edvania Silva Travassos
Mat-1705 - COPEJUD/TJ]/SE

Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade com o MEIO AMBIENTE

Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade com o MEIO AMBIENTE

— NOTIFICAGAO PROCESSO 202054000026 INTIMAR PERITO.pdf
584 KB
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
27/07/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando manifestacdo do perito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
28/07/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Manifestacdo do perito. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>Manifestacéo do perito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 321



Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

PROCESSO: 202054000026

Ao Sr. Dr. Juiz de Direito,

Solicito que intime o requerido para estar fazendo o depdsito do honorério pericial no
valor R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) na realizagdo da pericia médica e confeccao
do laudo. Logo apos seja liberado o alvara.

CPF: 289.850.158-18. A ser liberado na conta abaixo:

Nome \ Leandro Koiti Tomiyoshi

Banco: Brasil Conta Corrente N° da Agéncia: 1603-9 N° da Conta: 33507-0

Atenciosamente,

Leandro Koiti Tomiyoshi
CRM 3730
Médico Perito

Aracaju, 24 de julho de 2021.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

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

PROCESSO:
202054000026

DATA:
28/07/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
INTIMAR o requerido para cumprir o solicitado pelo perito na manifestacéo retro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 323
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