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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Dados do Processo

Processo: 202040600146 Distribuic&o: 31/01/2020

Numero Unico: 0004711-77.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: IVALDO ALVES DOS SANTOS

Endereco: RUA SANTO  AGOSTINHO

Complemento: PROXIMO A MERCEARIA DE MARIA

Bairro: CIDADE NOVA

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49070360
Advogado: THAYLA JAMILLE PAES VILA 1193/A/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua da Assembléia

Complemento: 16° andar, Ed. City Tower

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20011000



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
202040600146

DATA:
31/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600146, referente ao protocolo n°® 20200131194704971, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

dia 31/01/2020, as 19h47min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 3



p. 4

EXCELENTISSIMO JUIZ DE DIREITO DA VARA DE DELITOS E ACIDENTES DE
TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU-SE

IVALDO ALVES DOS SANTOS, brasileiro, casado, motorista, inscrito no
CPF sob n. 533.970.025-91, portador do RG n. 1.036.704 SSP/SE, residente e domiciliado Rua
Santo Agostinho, n° 235, Bairro Japaozinho, Aracaju/SE, CEP 49070-360, vem mui
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por meio de seus advogados que esta

subscrevem (procuragdo anexa), ajuizar a presente.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n. 09.248.608/0001-04, com sede na Rua da
Assembléia, 100, 16° andar, Ed. City Tower, Centro, CEP: 20011-000, Rio de Janeiro, RJ, pelos
fatos e fundamentos juridicos que ora passa a expor:

I-DOS FATOS
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A Parte Autora sofreu acidente de transito no dia 14.12.2018, por volta das
17:00 horas, enquanto transitava pela Avenida Jodo Ribeiro. Conforme consta em Boletim de
Ocorréncia de n° 035170/2018, o requerente estava conduzindo uma motocicleta Honda/CG 150
Fan ESDI, de placa NVI9737, quando colidiu na lateral de um veiculo nio identificado, que havia
feito um retorno e entrou sem sinalizar na via, com o impacto o requerente caiu e sofreu fratura
exposta no terceiro dedo da mao esquerda e fratura na tibia da perna direita. O SAMU fora
acionado, conduzindo a parte autora ao Hospital Governador Jodao Alves Filho, sendo
devidamente constatado no momento oportuno: “Fratura exposta da mao e 3° QD dedo e
Fratura do perénio, fratura do tornozelo unimaleolar, fratura maléolo lateral, fratura do

halux esquerdo”.

Como mostra o Prontuario Médico, a Parte Autora, foi atendida no hospital em
razdo do acidente de transito sofrido, diante disso faz jus ao recebimento da Indenizacdo do
Seguro obrigatorio — DPVAT em razdo das lesdes e permanentes que lhe afetam. Sendo que uma
analise mais detalhada ¢ encontrada nas paginas do prontuario médico, onde se descreve em

termos médicos os procedimentos.

Em razdo do ocorrido, pleiteou administrativamente junto a Requerida o
pagamento de indenizagdo securitaria, recebendo como compensagdo pelo evento, a quantia de

RS$ 4.218,75 (quatro mil, duzentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos). (doc. anexo)

Entretanto, a quantia supracitada, atinente ao seguro DPVAT, paga pela
Requerida, ndo se mostra proporcional a extensdo dos danos sofridos pela Parte Autora, uma vez
que do fatidico resultou danos a maior, muito além dos relatados anteriormente, o que de toda
sorte propicia a Parte Requerente o pagamento do beneficio securitario (indenizatdério) em valor

superior ao liquidado em momento pretérito.
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Cumpre destacar que a Parte Autora encaminhou todos os documentos exigidos
para a abertura do processo administrativo, o que em consequéncia ensejou na liberacao da

quantia disposta linhas acima.

De outro tanto, no exordio do processo administrativo, que possibilita aos
vitimados o pagamento de beneficio securitario, ndo ¢ necessaria a apresentacdo de um laudo
médico conclusivo, que demonstre se houve ou ndo lesdo permanente, ainda, qual seria o grau
da mesma, bastando para tanto que seja apresentado o B.O (boletim de ocorréncia), na qual conste
a informacao de que as lesdes apresentadas se deram em detrimento de acidente ocasionado por

veiculo terrestre, fato este que se amolda perfeitamente ao caso apresentado.

A respeito do assunto abordado, ¢ sempre oportuno relembrar, que o corpo

humano ¢ dividido classicamente em cabega e pescogo, tronco € membros, nos termos abaixo:

1.  Cabeca e pescoco - inclui tudo que esta acima da abertura toracica

superior.

2. Membro superior - inclui a mao, antebraco, brago, ombro, axila,

regido peitoral e regido escapular.

3.  Toérax - ¢ aregido do peito compreendida entre a abertura toracica
superior e o diafragma toracico.

4.  Abdémen - ¢ a parte do tronco entre o torax e a pelve.

5. Costas - a coluna vertebral e seus componentes, as vértebras e os
discos intervertebrais.

6.  Pelve e perineo - sendo aquele a regido de transi¢ao entre tronco e

membros inferiores e este a regido superficial entre sinfise pubica e
cOcCix.

7.  Membro inferior - geralmente ¢ tudo que estd abaixo do ligamento

inguinal, incluindo a coxa, articulacdo do quadril, perna e pé. (grifou-se).
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E patente dizer que, no caso em aprego, a parcela securitaria no valor de R$
4.218,75 (quatro mil, duzentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos), paga a Parte Autora,
como sendo suficiente pelos danos experimentados, destoa da realidade, sendo que a gravidade
das lesdes sofridas, supera o ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova

apreciacao/enquadramento, o que sera demonstrado linhas abaixo.

Posto isto, ndo lhe restou alternativa, sendo procurar a tutela jurisdicional para
ter seus direitos resguardados, haja vista que do ato negligente praticado pela Empresa Requerida,

veio lhe acarretar diversos prejuizos, os quais serdo considerados linhas abaixo.

IT - PRELIMINARMENTE
I1.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, faz-se necessario demonstrar a Legitimidade Passiva para a
presente causa, tendo em vista ser unissono o entendimento de que, qualquer uma das
Seguradoras da Sociedade Seguradora Nacional do Convénio DPVAT responde pelo pagamento
da indenizacdo em virtude do Seguro Obrigatorio, tudo nos termos do art. 7°, da Lei n. 8.441/92,

in verbis:

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

§1°. O consorcio de que trata este artigo podera haver regressivamente
do proprietéario do veiculo os valores que desembolsar, ficando o veiculo,
desde logo, como garantia da obrigacao, ainda que vinculada a contrato
de alienacdo fiduciaria, reserva de dominio, leasing ou qualquer outro.

Neste tocante, a Jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justi¢a ¢ pacifica,

sendo vejamos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consércio. Legitimidade de
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qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a legislacao
em vigor, que instituiu sistema elogiavel e satisfatorio para o interesse de
todas as partes envolvidas, qualquer seguradora que opera no sistema
pode ser acionada para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu
direito de regresso. Precedente. Recurso conhecido e provido.

(STJ - REsp: 401418 MG 2001/0194323-0, Relator: Ministro RUY
ROSADO DE AGUIAR, Data de Julgamento: 23/04/2002, T4 -
QUARTA TURMA, Data de Publicacao: DJ 10.06.2002 p. 220)

Portanto, nota-se que ¢ entendimento pacifico na Jurisprudéncia patria que, o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do

consorcio instituido pela Resolugdo 1/75, do CNSP. Analisa-se o seguinte julgado que corrobora

ao entendimento:

FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE
DO VEICULQO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde
pelo pagamento da indenizagao do seguro obrigatorio, pouco importando
a condi¢do do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se a
imposicao de limites por Resolucao. (Acordao n® 2.115/01, proferido nos
autos do Recurso n°® 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Por todo explanado, ¢ o entendimento razoavel que, a Parte Autora deve ter sua

problemética dirimida pela SEGURADORA LIDER.

I1.2 - DO INTERESSE DE AGIR

Quanto a eventual alega¢ao por Parte da Requerida, no que tange a matéria da
falta de interesse de agir da Parte Autora, a Constituicdo Federal assegura, em seu art. 5°, XXXV,

abaixo:

Art. 5°. omissis

()
XXXV - A lei ndo excluird da apreciacdo do poder judiciario lesdo
ou ameagca a direito.

Deste modo, a Parte Autora ndo € obrigada a se submeter as "vaidades"

administrativas das seguradoras do convénio DPVAT para ver atendido seu direito legal. Assim,
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suscitar a falta de INTERESSE DE AGIR, caracteriza total desentendimento com a Constitui¢ao
Federal, tal entendimento pode-se verificar através da jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de

Justica do Estado de Mato Grosso do Sul:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
FALTA DE INTERESSE DE AGIR. NAO ESGOTAMENTO DA
VIA ADMINISTRATIVA. IRRELEVANCIA. SENTENCA NULA.
RECURSO PROVIDO. Em se tratando de pagamento do seguro
obrigatorio DPVAT, ndo ¢ necessdrio o esgotamento da esfera
administrativa para o recebimento da indenizacdo, tendo a parte
interessada prerrogativa de ajuizar a demanda diretamente perante o
Poder Judiciario. (TJ/MS; 4* Camara Civel; Rel. Des. Paschoal Carmello
Leandro; Apelacdo n° 0821049-37.2012.8.12.0001 — Campo Grande;
Julgado em 10.12.2013 — grifou-se).

Importante salientar que, as seguradoras conveniadas ao seguro DPVAT
sempre dificultam o pagamento de sua obrigacdo por via administrativa, solicitando vasta
documentacdo, o que por sua vez prorroga a0 maximo o pagamento da indeniza¢do devida. Nao
obstante, quando ocorre o pagamento, ndo cumprem a legislagdo vigente em razdo da mora.
Logo, ndo esta obrigado a Parte Autora a receber valor inferior ao Legal ou de modo exclusivo

ao administrativo, ficando assim explicito o INTERESSE DE AGIR.

III - MERITO

A previsdo legal do pedido encontra-se na Lei 6.194/74, que "dispoe sobre
seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por
sua carga, a pessoas transportadas ou ndo", com a ultima alteragao da lei 11.945/09. Vejamos

0 que anota tal Diploma Legal:

Art. 3. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indeniza¢des 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:
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I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

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

§1°. No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverao ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes 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 extensao das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatomica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma
prevista no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizag¢do que correspondera 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 repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais.

§2°. Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois
mil e setecentos reais), previsto no inciso III do caput deste artigo, de
despesas médico-hospitalares, desde que devidamente comprovadas,
efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico de Satde,
quando em carater privado, vedada a cessdo de direitos.

§3°. As despesas de que trata o § 2° deste artigo em nenhuma hipdtese
poderdo ser reembolsadas quando o atendimento for realizado pelo SUS,
sob pena de descredenciamento do estabelecimento de saide do SUS,
sem prejuizo das demais penalidades previstas em lei.

Cumpre destacar que a Parte Autora encaminhou todos os documentos exigidos
para a abertura do processo administrativo, 0 que em consequéncia ensejou na liberacdo da

quantia disposta.

E patente dizer que, no caso em aprego, a parcela securitaria no valor de R$
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4.218,75 (quatro mil, duzentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos), pagos ao
Requerente como sendo suficiente pelos danos experimentados destoa da realidade, uma vez que,
a gravidade das lesdes sofridas supera o ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova

apreciacdo/enquadramento, o que sera demonstrado linhas abaixo.

Nota-se, da tabela/anexo I, constante da Lei sob n® 6.194/74, devidamente
modificada pela Lei 11.487/07, que a gravidade da lesdo sofrida pela parte Autora, faz jus ao
pagamento de indenizagdo na propor¢ao de 100% (cem por cento) do teto da remuneracio paga
pelo Seguro DPVAT, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Isto porque se
enquadra no seguinte quesito: Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior

e de um membro inferior, conforme explicitado abaixo:

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
das Perdas
Repercussées em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e 100
de um membro inferior.

Indubitavel que, a quantia paga em momento pretérito pela Requerida nao se
coaduna com a atual situacdo do vitimado, quando ao revés, deveria ter recebido valor além do

pago em momento pretérito.

Como se vé nos termos exegéticos, indubitavel ¢ a aplicagdo do percentual
acima mencionado, afinal a lesdo ocorreu em um membro importante para o cotidiano da vitima,
portanto, sem sombra de duvidas, enquadra-se no quesito “membros superiores e membro

inferiores” da Lei.

De outro viés, as consequéncias pds-operatorias em fraturas deste tipo sdo de
fato prejudiciais ao pleno desenvolvimento funcional, afinal quando se esta a falar de uma lesao

de tal magnitude, inevitavelmente menciona-se o comprometimento de todo e qualquer
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movimento, ou de membros que exigem o pleno desenvolvimento deste.

Neste interim, evidenciado o dano sofrido no evento, incontestavel que a Parte
Autora faz jus ao enquadramento com o percentual previsto na tabela constante da Lei n°

6.194/74, de 100% (cem por cento), almejando este Autor somente a justa indenizacio.

IV - DO VALOR INDENIZATORIO DO SEGURO DPVAT

Nesta corrente, diante da gravidade das lesdes sofridas pela Parte Autora, cabe
aele a fixacao do seguro DPVAT em 100% (cem por cento) do méximo previsto, conforme laudo

médico em anexo, o que sera confirmado pela pericia a ser realizada posteriormente.

Acerca do assunto ja se posicionou este egrégio Tribunal de Justiga:

EMENT A - APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT - QUANTUM INDENIZAVEL -
APLICACAO DA LEI N. 11.945/09 - POSSIBILIDADE - PRINCIPIO
DO TEMPUS REGIT ACTUM - DISTINCAO ENTRE INVALIDEZ
TOTAL OU PARCIAL - RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. A
redacdo do art. 3° da Lei 6.194/74, recentemente alterado pela Lei
11.945/09, ¢ aplicavel aos fatos ocorridos apds sua entrada em vigor, ou
seja, 15 de dezembro de 2008. Como, no presente caso, o sinistro data de
18.01.2009, deve ser levado em consideragdo o grau de
comprometimento do membro, sentido ou fun¢do, quando do
arbitramento do quantum da indenizacdo. Recurso conhecido, porém
improvido. Decisao mantida. (TJIMS - Apelagdao Civel - Sumario - N.
2010.014828-4/0000-00 - Trés Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. Jodo Maria
Los - 1 Turma Civel - Julgamento 21.09.2010). (grifou-se).

Ao dispor sobre os requisitos necessarios ao recebimento da indeniza¢do do

seguro obrigatorio, a Lei n. 6.194/74, em seu artigo 5°, expressamente condiciona a procedéncia

do pedido a simples prova do acidente e do dano decorrente, in verbis:
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Art. 5° O pagamento da indenizac¢ao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (grifou-se)

De fato, ndo resta diivida que a Parte Autora sofreu acidente automobilistico

na data relacionada no B.O, ja citado, a mesma que se encontra no prontuario médico emitido

pela Unidade de Saude.

Acerca do tema, a jurisprudéncia ¢ dominante, no seguinte sentido:

EMENT A - APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO SOB A
VIGENCIA DA MEDIDA PROVISORIA N. 451/2008 CONVERTIDA
NA LEI N. 11.945/2009. INVALIDEZ PERMANENTE.
INDENIZACAO FIXADA NA TABELA ANEXA A REFERIDA LEL.
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. As indenizacées por
invalidez permanente decorrentes de acidente automobilistico
ocorrido apos a entrada em vigor da Medida Provisoria n. 451/2008,
posteriormente convertida na Lei n. 11.945/2009, devem ser pagas de
acordo com a tabela contida na referida Lei de regéncia. No que tange
a corre¢do monetaria, ndo obstante tenha me posicionado em outras
oportunidades no sentido de que sua incidéncia, nesses casos, deveria se
dar a partir da data do sinistro, entendo que o critério mais adequado ¢
aquele que prevé considerar a atualizagdo do montante de R$ 9.450,00
de modo a fazé-lo retroagir a data de vigéncia da Medida Provisoéria n.
340/2006, sob pena de tornar indcuo o objetivo da legislacdo que
regulamenta a questdo, a qual possui nitido carater. Contudo, nao tendo
havido recurso da parte autora nesse sentido, deve ser mantida a data da
incidéncia da correcao consoante consta na decisdo recorrida.

(TIMS - Apelaciao Civel - Ordinario - N. 2012.019797-7 - Trés
Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. SERGIO FERNANDES MARTINS -
1* Camara Civel - Julgamento 17.07.2012). (grifou-se).

Desse modo, nos termos da Lei n® 6.194/74, cabe a parte Autora o pagamento
de indenizacdo de 100% (cem por cento), valor maximo do seguro DPVAT, qual seja, RS

13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que se confirma pela simples andlise detida dos
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documentos acostados, o que serd confirmado pela pericia a ser realizada.

Desta forma, o ndo pagamento do valor devido ao Requerente, proporcional a
extensdo de danos sofridos por este ultimo, encontra dbice no entendimento j& pacificado do
Superior Tribunal de Justi¢a, conforme a Simula 474: “4 indenizacdo do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez”.

De mais a mais, resta visivel que a quantia de RS 4.218,75 (quatro mil,
duzentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos), pagos ao requerente anteriormente, nao se
retrata na atual situagdo daquele, uma vez que teria direito ao recebimento da quantia de R$

13,500,00 (treze mil e quinhentos reais), haja vista a dor e graves ferimentos experimentados.

V - DA PERICIA

A medida cabivel para a atual situacdo da Parte Autora ¢ a verificagdo das
lesdes suportadas pela mesma, através da realizacdo de um laudo médico/pericia, que apure a

real situagdo do segurado.

Desta forma, se faz necessario o levantamento de dados, apura¢do do grau de
invalidez do mal experimentado pela Parte Requerente, o que se dard por intermédio de uma

pericia médica especifica.

No caso em tela se faz imperioso, num primeiro momento, apontar a real
situagdo do vitimado e a gravidade das lesdes sofridas, para posterior caracterizagdo do valor

pertinente ao enquadramento da indenizagao.

Assim, de forma a demonstrar o grau de invalidez acometida pela Parte Autora,
deve ser realizado exame médico pericial, o qual apontara a natureza das lesdes mencionadas,
para, em momento posterior, concluir sobre a classificacdo dos danos, segundo a tabela exposta

na Lein. 6.194/74.
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VI - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
E INVERSAO DO ONUS DA PROVA

No presente caso verifica-se que o Seguro de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres ¢ um servigo posto a disposicao do consumidor pela
seguradora. Assim, a relacao juridica entre o segurado e a seguradora, ora R¢, ¢ nitidamente uma

relacdo de consumo protegida pelo Codigo de Defesa do Consumidor.

O CDC ¢ nitido ao dispor que fornecedor ¢ toda pessoa, publica ou privada,
que disponibilize produtos ou fornega servigos, inclusive de natureza securitaria, equiparando-se
aos consumidores todas as vitimas do evento, tais como o beneficiario do seguro obrigatorio

(DPVAT), vitimado em acidente causado por veiculo automotor.

Acerca do tema, a jurisprudéncia tem entendido no seguinte sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PROCESSUAL CIVIL. ACAO
DE INDENIZACAO. COMPLCAO DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). - CDC. APLICABILIDADE.
INVERSAO DO ONUS DA PROVA. POSSIBILIDADE. -
PERICIA. REQUERIMENTO DO AUTOR. HONORARIA.
INTERLOCUTORIO COM DETERMINACAO PARA A
SEGURADORA PAGAR A PERICIA. IMPOSSIBILIDADE.
INTELIGENCIA DO ART. 33, DO CPC. AUTOR
BENEFICIARIO DA JUSTICA GRATUITA. ART. 3°, V, DA LEI
N. 1.060/50. RECOLHIMENTO AO FINAL. - DECISAO
REFORMADA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

Embora nio seja tipica relacdo securitaria, é aplicavel o
Diploma Consumerista aos seguros obrigatorios, notadamente
porque as partes se enquadram nos conceitos de fornecedor e
consumidor (arts. 2° e 3° do CDC). Possivel, ademais, a inversao
do 6nus da prova, mormente quando ausente qualquer impugnacao
especifica quanto ao preenchimento de seus requisitos. - "Na linha
da jurisprudéncia da Corte, a inversao do 6nus da prova, deferida
nos termos do art. 6°, VIII, do Cdodigo de Defesa do Consumidor,
ndo significa transferir para a parte ré o dnus do pagamento dos
honorarios do perito, embora deva arcar com as conseqiiéncias de
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Boletim de Ocorréncia.

sua nao-producdo." (STJ. Recurso especial n. 651.632/BA,
Terceira Turma. Rel. Min. CARLOS ALBERTO MENEZES
DIREITO, j. em 27.03.2007).

(TJ-SC - AL 522545 SC 2010.052254-5 - Blumenau, Quinta
Camara de Direito Civil; Relator: Henry Petry Junior, Data de
Julgamento: 06/09/2011, grifou-se, sic).

Destaca-se que nao pairam duavidas sobre a relagdo consumerista entre as
partes, devendo, ademais, ser concedida a inversao do 6nus de prova, conforme dispde o art. 6°,

inciso VIII, do CDC. Cite-se:

Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor:

VIII - a facilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversao
do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do
juiz, for verossimil a alega¢do ou quando for ele hipossuficiente, segundo
as regras ordinarias de experiéncias;

De mais a mais, verifica-se a verossimilhanga das alegacdes, diante da

gravidade das lesdes sofridas pela Parte Requerente, demonstradas pelo prontuario médico, e

Nesse sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVERSAO DO ONUS DA PROVA.
POSSIBILIDADE. APLICABILIDADE DO CDC. PEDIDO DE
EXPEDICAO DE OFICIO AO IML PARA ATESTAR A
EXISTENCIA DE INVALIDEZ. ART. 5°, § 5° DA LEI 6.194/74.
IMPOSSIBILIDADE. VIA ADMINISTRATIVA. PERICIA
JUDICIAL. APLICACAO DOS PRINCIPIOS DO
CONTRADITORIO, AMPLA DEFESA E CELERIDADE
PROCESSUAL. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

1. O seguro DPVAT esta entdo inserido em contrato tipicamente de
consumo, sujeito as normas expressas pelo CDC, que admite, como
forma de facilitacao da defesa dos direitos do consumidor, a inversao do
onus da prova, desde que presentes os requisitos da verossimilhanga das
alegagdes do consumidor e a comprovacao de sua hipossuficiéncia.
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2. O laudo do Instituto Médico Legal ¢ colocado a disposi¢ao da vitima
para que esta possa pleitear a indenizagdo pela via administrativa de
modo que a realizacao da pericia judicial nao afronta o contido no artigo
5°, § 5°da Lei 6.194/74, até porque tal prova serd produzida sobre o crivo
da ampla defesa e do contraditorio.

(TJ-PR - AI: 7323020 PR 0732302-0, 10* Camara Civel; Relator:
Arquelau Araujo Ribas, Data de Julgamento: 12/05/2011, grifou-se)

Dessa forma, necessario o reconhecimento da aplicagdo do Codigo de Defesa

do Consumidor ao caso em tela, bem como o mister de ser realizada a inversao do 6nus da prova.

Ademais, na hipétese de ndo se entender pela aplicagdo do CDC ao caso
concreto, ainda assim deve ser realizada a inversdo do 6nus da prova, visto que a situagdo de

direito material do caso em tela autoriza que o referido 6nus seja tratado de forma diferenciada.

Nesse sentido, esta caracterizada a vulnerabilidade técnica e a hipossuficiéncia
da Parte Autora, diante da dificuldade de suportar os encargos para a produgao da prova pericial,

necessaria a demonstracdo dos fatos constitutivos de seu direito.

VII- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Por fim, pretende a Parte Autora que lhe seja concedida os beneficios da Justi¢a

Gratuita, nos termos do inciso LXXIV, do art. 5°, da Constituicao Federal, in verbis:

Art. 5°. omissis

()

LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos;

Bem como nos termos do art. 99°, pardgrafos 1%, 3* e 4, da Lei 13.105/15,

conforme in verbis:

1 MARINONI, Luis Guilherme; e ARENHART, Sérgio Cruz. Cédigo de Processo Civil, vol 2, processo de conhecimento, 62 ed., Sdo Paulo, Ed.

Revista dos Tribunais, 2007, pagina 267.
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Art. 99. O pedido de gratuidade da justi¢a pode ser formulado na peti¢ao
inicial, na contestacdo, na peti¢do para ingresso de terceiro no processo
Ou em recurso.

§ 12 Se superveniente a primeira manifestagdo da parte na instancia, o
pedido podera ser formulado por peti¢ao simples, nos autos do proprio
processo, € nao suspendera seu curso.

(...)

§ 32 Presume-se verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural.

§ 42 A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a
concessdo de gratuidade da justica.

E da Lei 7.115, de 29.08.1983, visto que ¢ desprovida de recursos suficientes
para arcar com as despesas processuais oriundas da demanda, consoante declaragao de
hipossuficiéncia anexa, quais sejam, pagar as custas do processo e os honorarios de advogado,

sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

VIII - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Julgar procedente, em sua totalidade os pedidos formulados na
presente peca processual, CONDENANDO a empresa R¢é ao pagamento da indenizag¢do do
Seguro obrigatdrio no valor total correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
a ser corrigido com juros a partir da citacdo, nos termos da Sumula 426 do STJ e corregdo
monetaria desde a data do acidente, de acordo com as sumulas 43 e¢ 54 do mesmo codex,
descontando da quantia supracitada o importe de RS 4.218,75 (quatro mil, duzentos e dezoito

reais e setenta e cinco centavos), recebido administrativamente;

b) Subsidiariamente, condenar a Requerida ao pagamento em valor

proporcional a gravidade da lesdao apurada em exame medico pericial;

¢) Caso constatado em pericia médica realizada que a parte autora permaneceu

com a mesma lesdao da esfera administrativa (pagamento administrativo), que seja a Requerida
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condenada ao pagamento dos juros e correcio monetaria nos termos da Simula n. 580 c¢/c
Stimula n. 426 ambas do STJ, uma vez que a Ré ao efetivar o pagamento administrativo
nio realiza a atualizacido dos valores a partir da data do acidente, adimplindo apenas o

valor principal da tabela;

d) Determinar a citacdo da Requerida, conforme previsto no artigo 280
NCPC, no endereco preambularmente aposto, para que apresente contestagdo nos moldes

exigidos;

e) Diante da nova exigéncia do NCPC, como no presente caso nunca ha
conciliagdo prévia sem o resultado da pericia a ser realizada, informo desde ja o desinteresse na

conciliag@o por ser impossivel;

f) Conceder os beneficios da justica gratuita por assim necessitar, ndo
podendo a parte Autora dispor de meios suficientes para demandar em juizo sem prejuizo proprio,

nos moldes da Lei n. 1.060/50;

g) Seja concedido a inversdo do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso

VIII, do Coédigo de Defesa do Consumidor, e artigo 373, inciso Il do NCPC;

h) Condenar a Requerida ao pagamento das custas processuais e demais
consectarios legais, bem como ao pagamento dos honorérios advocaticios, a serem fixados em
20% (vinte por cento), nos termos do art. 85 e seguintes do Novo Cdédigo de Processo Civil,
fixados por apreciacdo equitativa conforme Art. 85, § 8° do CPC, ou valor correspodendente a

resolucao 02/2015-OAB/MS caso aplicado o Art. 85, § 2° do CPC;

i) Determinar a realizacio de pericia médica, a ser custeada pela Requerida,
acerca da natureza e extensao dos danos causados a parte Autora, devendo ser respondido pelo

perito oficial os quesitos formulados que acompanham a presente inicial.
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Protesta por todos os meios de prova em direito admitidas, em especial a
pericial, bem como requer que seja nomeado perito (especialista) por este D. Juizo para responder

0s quesitos que segue.

Por fim, requer que todas as intimagdes e publicacdes sejam realizadas,
exclusivamente, em nome da advogada Dra. THAYLA JAMILLE PAES VILA OAB/SE
1.193-A, sob pena dos efeitos de nulidade.

Da-se a causa o valor de R$ 9.281,25 (nove mil, duzentos e oitenta e um e

vinte e cinco centavos).

Nestes termos, pede deferimento.

De Campo Grande/MS para Aracaju/SE, 31 de janeiro de 2020.

Thayla Jamille Paes Vila Arthur Andrade Francisco
OAB/SE 1.193-A OAB/MS 16.303
Rafael Coldibelli Francisco Filho Thayla Jamille Paes Vila
OAB/MS 15.878 OAB/MS 16.317
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QUESITOS PERITO:

1) Queira o Sr. Perito elucidar quanto aos danos fisicos sofridas pela Parte

Autora, se estes sdo provenientes do acidente ocorrido.

2) Apontar se houve limita¢ao/invalidez permanente e se € possivel descrever

o local dos traumas, lesdes, fraturas, bem como se sao compativeis com o prontudrio.

3) Informar se as fraturas geraram perda Ossea, limitacdo dos movimentos e

perda ou diminui¢ao de for¢a dos membros/6rgaos afetados.

4) Queira o Sr. Perito quantificar o grau de invalidez do periciado nas
atividades rotineiras, para o lazer e demais atividades do cotidiano, tais como correr, pular,

caminhar por longas distincias, etc.

5) Queira o Sr. Perito esclarecer acerca da extensdao do dano, especialmente se
houve limitagdes fisicas ou consequéncias danosas a 6rgaos nao afetados diretamente pela lesao,

mas prejudicados em razado desta.

6) Queira o Sr. Perito esclarecer algo que considere conveniente falar sobre a
situacao fatica.

7) Se houve invalidez permanente total ou parcial.

8) se parcial, de acordo com a tabela anexa a Lei 6.194/74 artigo 3°, §1°, 1I,
alterada pela Lei n® 11.945/09, se esta ¢ considerada como perda anatdmica funcional de

repercussdo intensa, média repercussdo, leve repercussao ou apenas sequela residual.
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OUTORGADOS: COLDIBELLI ADVOGADOS sociedade de advogados inscrita sob n. de ordem

672/2014, inscrita no CNPJ n. 22.251.902/8001-33, neste ato representada por seus socios, “ARTHUR
ANDRADE FRANCISCO, brasileiro, solteiro, advogado. regularmente inscrito na QAB/MS sob o n.
16303 “¢” RAFAEL COLDIBELLI FRARCISCQ FILHO. brasileiro. divorciado, advogado,
regularmente inscrito na OAB/MS sob o n. 158787 ¢ THAYLA JAMILLE PAES VILA, brasileira,
casada, advopada, regularmente inserita na OAB/MS sob o n. 16.317. todoes com enderego profissional
na Avenida Alvorada, n. 121, CEP 79.002-520, Campo Grande (MS). Telefone: (67) 3211-9972/ 3211-
9973, na Rua Porto Alegre, n. 259, Bairro Siqueira Campo, sala 01 CEP 49.075-480. Aracaju - Sk, ¢,
Tv. Independéncia, n. 52, CEP 49.200-000, Estancia - SE.

PODERES ESPECIFICOS: para o foro em geral. previstos no art. 5% ¢ pardgrafos, da Lei n.

$.906/94 (Estatuto da Advocacia e a OAB), inclusive guanto aos poderes especiais de que tratam o
art. 105 do CPC, confessar. reconhecer a procedéncia do pedido, transigir. desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagio, exceto receber citaglo, que tambem sdo
outorgados, para praticar lodos os atos necessarios 4 defesa do interesse do outorgante, incluindo as
clausulas EXTRA e AD JUDICIA, para representagiio em juizo ou fora dele, em qualquer instancia
ou alcada, podendo praticar todos os atos que se fizerem necessérios ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, podendo, inclusive, substabelecer com ou sem reservas os poderes ora outorgados,
além de requerer justica gratuila ¢ assinar declaragiio de hipossuficiéncia econdmica. nos termos do
artigo 105 do NCPC/15 e da simula do TST 463, bem come com poderes para negociar ¢ transigir,
nos  termos  do  artiso 334, pardgrafo 10, ESPECIALMENTE para  propor

4
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Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campoe Grande - M5
Fone {i:?} 3211-9972 /32119975

RBua Herculano Pena, i, 330, Centro Sala (01, CEP 79400000 - Coxum — M5

Rua Porto Alegre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, CEP 42.075-480 — Aracaiu - 5F;

Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49200 000 = BEardnoe — 5H

p. 22
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Sicioall

advogados

DECLARACAO PARA BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

Eu, _ Lﬁ\hﬁzﬁk} thi}\ -{-H—ﬁ {_-__J ‘Jllﬁﬂ'l

nacionalidade B mm* estade or Mdo_y_ profissio m
mscHio no P t?%“i q:}‘u U&r‘ﬂf R :Lx,:?@‘ 7—\-"]’(.)]-‘{ resydente ¢ domiciiado a

E\,LU:P 'ﬁuﬁ% MMWM I 11!:?:-"5 Dulrro
Ly ;P )m% £="\_J na cidade de }9{_3!_.._ %h., EJS_El

DECLARA. nos termos do artize =, inciso, LXXIV, da Constituigio Federal. &/c art. 4% da Lei

n. 1.060. de 05 de fevereiro de 1950 ¢ artigo 98° e seguintes da Lei 13.105/2015 do NCPC: para
os devidos fins, que é pobre na acepelo juridica do termo, nio dispondo no momento de
condicies econdmicas para arcar com eventual 6nus processual. ou scja, especialmente pagar
as custas do processo ¢ os honoririos de advogado. sem prejuizo do proprio sustento ¢ de

sua familia. Requeiro, ainda que os beneficios abranjam a todos s atos do processo.

Por ser expressio de verdade, ¢ com base na Lei 7.115, de 29 de agosto de
1983, ¢sta assumindo inteira responsabilidade pelas declaragdes acima prestadas, sob as penas

da lci. assinando a presente declaragiio, buscando assim, os beneficios da justica grawita.

) |

-

e / \ 14 f i o s
K"-.,__' |/ f }I' ? ;__.}.-""’f Itr'.--* \IJI.Q 3 .l‘_?-é:' . _,; "-‘_\-:]' J} |'_r Ill-._.,: {j‘l ]

Declarante

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 - Campo Grande - MS
Fone (67) 32119972 f 3211.9973;

R Herculano Pena, a, 330, Centeo Sala 01, CEP 79.400-0G00 Coxim — M5;

Huz Porto Alepre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, € TP 49075480 — Araesu — BE:

Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Esmincia — 5F.
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b

‘Cartio Nacional de Satude - CNS

1 w

Sr. IVALDO ALVES DOS SANTOS,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu ndmero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Satde - SUSs.
Recorte o Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

SU5- S i _ ; IVALDO ALVES DOS SANTOS

Data Masc.: PTF0TS1973 Sext: M

ey B 705 0092 4149 4056

D A

ADOE" SANTOS

e = = )
r' OARTHL i

P

533 _070. 025 . D1H e
i
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

N°: 035170/2018

DADOS DO REGISTRO

DataHora Inicio do Registro: 27122018 11:18
Delegado de Policka:  Daniela Ramos Lima Bamreto

DatafHora Fim: 27A2/2018 11:45

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Trinsito
Data/Hora do Fato: 141202018 17.00
Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE)
fLogradoura: Avenida Jodo Ribeiro

Bairro: Santo Antonio

CEP:48.080-000
Fonto de Referéncia: EM FRENTE AQ HOSPITAL SAQ JOSE
Tipo do Local: Via Pablica
Matureza Meio(s) Empregada(s)
1223 Lesdo corporal culposa na direcio de veiculo automotor (Art, 303 Caput Veiculo
da Lei dos crimes de trénsito - CTB)
ENVOLVIDO(S)

;Nom& Civil; MARILENE DE MELO SANTANA DOS SANTOS (COMUNICANTE )

Macionalidade: Brasileira
Profissao: Desempregado
Estado Civil: Casadofa)
Mome da MEe: Maria Ribeiro de Melo Santana
Documento(s)

- RG - Carteira de ldentidade: 1.151. 995

CFF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 626.843.375-00

Enderaga
Municipin: Aracaju - SE

Maturalidade:SE - Lagarto

Sexn; Femining Masc: 29101973
Escolaridade: Ensino Médio Completo

Mome da Pai: José Carvalho de Santana

Logradouro: RUA SANTO AGOSTINHO M 235
Bairma; JAPADZINHO CEP: 48.070-350
1_Tn[t:fm':ua: {79) 99874-5684 (Celular)
Nome Civil: IVALDO ALVES DOS SANTOS (VITIMA ) =]
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: PE - Sirinhadm Saxo; Masculino Masc: 2707H9T3

Profissfio: Motorista
Estado Civil: Casado{a)
Mome da Me; Maria Izabel Moura dos Santos

Documento(s}
RG - Carteira de Identidade; 1.036.704
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 533.970.025-91

Enderago
Murnicipio: Aracaju - SE
Logradouro: RUA SANTO AGDSTINHG

iy

Escolaridade: Ensino Médio Incompleto

MNome do Pai: José Juvencio Alves dos Santos

M 235

Impresso por.  Roberval Rodrigues Bemarding |
a Data de Impréssao: 2722018 11148 (
iy

Delegado de Policia Civil:Daniela Ramos Lima Ban"tﬁ

Pagina 1de 2

\ PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA - N®: 035170/2018

Bairo: JAPADZINHO
Telefone: (79) 99621-7238 (Celular)

[Nome Givil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORANFRATOR | ' o]
Macionafidade; Brasileira : :
i : . .
Municipid: Aracaju - SE ;

OBJETO{S) ENVOLVIDO(S)

Grupo  Weiculo S| Suebgrupo  Molocicleta/Motoneta

CPFICHFJ do Proprietério ﬂEG 230 455-11 2 Placa NVIST3T

Renavam 00348579861 " © - Namerodo Motor KC16EBBS547333

Mamero do Chassl 9021(015&1&!13&54?333 : i g AnocModelo Fabricagdo 2011/2011

Cor VERMELHA oLt T UF Veloulo Sergipe

Municipio Veiculo Aracaju - T T “MarcaModelo HONDACGET50 FAN ESDH

Modelo HONDA/CGIS0 FAN ESDI e I ; WVelculo Adulterado? Mao

Quantidade 1 Unidade " Situagio Envolvido

tima Atualizagdo Denatran 03032017 Restrighes NADA CONSTA
|Nome Envolvido Envolvimentos
hvaldo Alves dos Santos Possuidar

T RELATO/HISTORICO

Srelata & comunicania que 28U espose [VALDD ALVES D05 SANTOS conduria a motocict=ta acima mencionada, licenciada
em nome de LIVIANE SANTANA DOS SANTOS, pelo local, dia e hordric acima citades, guando colidiu na lateral de um
velculo nao identificade; Aduz a comunitants gue seu esposo disse que o condutor do veiculo fez um retorno & entrou de vez
sem sinalizar; Que com ¢ impacto o espose da comunricante calu e sofrew fratura exposta no tercelro dedo da mao direitz &
fratura-na tibia da perma direita; Que fol atendido pelo SAMU e levada para o HUSE de onde fol transferide para o Hpspital de
Cirurgia onde fez a drurgia; Fica 5 comunicants informada que caso descubra a piaca do veiculo a vitima tem sels meses
para representar ciminalmente o condutor do vaiculo.

ASSINATURAS

e :
Roberval h&ﬁriguaa Be:rading Marilene de Melo Santana dos Santos
Fbupm.ﬁ«.—el. palum i : R
~Deciam para #3 dwkdos By G el ﬁg adm mlmrthmmmlwrm » Emialneris pe presenls dedarrlc qua del
mhuWMmmmhﬂ Fﬂuutcﬁmmdec
g A1, ‘5
':_Hw"ll" |
52 Servigo Motarial & R tral
Rus Laran|elras, 47 - Cantry - CEP 9.
b = - Cent#fico que edts cipin canfele tom o arl
I;EE}E.—-Q" ;ﬂmﬂwﬁ I:ﬁﬁiwm '|I Aracaju/SE, = Tm
Aganie de Pohicia Hanripue Maklon
samavicula; 568,411 S5F ISt Selo TISE: 201920508037621
: Acesset winw tige Jus. by /x/ KMXAEC
\‘_-_._"\-\.__i 1 7
| »
|
Delegado de Policla Chil:Danieta Ramss Lira Barrelo | =
Impresso por:  Roberval Rodrgues Bemarding Pagina 2 de
Date d MEER 18 11:
Q #ﬁ mm;.lgn.-ﬁ; Nic di,g{jﬁm 2 PPe - élsk:ma de Procedimentos de Policia
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Y

/DATASUS
No. DO BE: 1828450 DATA: 14/12/2018 HORA: 17:56 USUARIO: CMSLEITE
NS : . SETOR: 06-SUTURA

: IDENTIFICACAO DO PACIENTE D&
(OME : IVALDO ALVES DOS SANTOS {F DOC...: 1036704
DADE. ........: 45 ANOS NASC: 27/07/1973 S< SEXO..: MASCULINO
'NDERECO. .....: RUA SANTO AGUSTINHO < NUMERO: 235
‘OMPLEMENTO. ..: 200053934710002 BAIRRO: CIDADE Nd?é
IUNICIPIO.....: ARACAJU UF: CEP...: 49000-000

NOME PAI/MAE..: JOSE JUVENCIO ALVES DOOS SANTO/MARIA IZABEL MOURA DOS SANTO:
HESPONSAVEL. ..: MARILENE DE MELO/ESPOSA - TRAZIDO PELO TEL...: 3215-7002
PROCEDENCIA...: SAO JOSE

ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)

AS0 POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: SIM VEIO DE AMBULANCIA: SIM
[ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
AAMES COMPLEMENTARES: [ ] RATO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] 2€
[*] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

T N e e T S Ty s o g - o o —

T L D W O it e S S S e | T — 1 — . o - — - - - —— e —

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / 7
DT AW BE  ACdens Camo¥ MO, Tatgs  feo SAMU, s faroe
Srae U0 DE alacems , ¥EBA M € ?e«tn,; d‘a NiVe— D¢ C»O“sc..

Cun .

D s AC, @ Vins Acnwng [\cn B MU+ say 83y, (©FfC 4B fkissy ("C’SVT‘L\"' @)!‘5"
NOTACOES DA ENFERMAGEM:

DFmaoan exlorna o MS SSQUe s o 37@b o EDets — Tovaot oo
h“""e_

‘—~'...-

Mﬁq o8y Jeof B JQ”-_‘U

/\JB\,\J\\? W ovmfesn
Le ne Bacon I R de 4y Sy A {ruv

4TA DA SAIDA: / iy HORA DA SAIDA: bl

Az [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESEST R

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO WAR e
"ERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : 395

/ANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
TO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ J IML [ T ANAT. PATOL

# ,_Q/ Sl D 2’7 ;4;;’

JSTNATURA DO PACIENTE/RESPONSA

V2 /5%/

/4 31’4 Coproy =9 ror _,c-_fmm

p. 28 e T A
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Y

/DATASUS
No. DO BE: 1828450 DATA: 14/12/2018 HORA: 17:56 USUARIO: CMSLEITE
NS : . SETOR: 06-SUTURA

: IDENTIFICACAO DO PACIENTE D&
(OME : IVALDO ALVES DOS SANTOS {F DOC...: 1036704
DADE. ........: 45 ANOS NASC: 27/07/1973 S< SEXO..: MASCULINO
'NDERECO. .....: RUA SANTO AGUSTINHO < NUMERO: 235
‘OMPLEMENTO. ..: 200053934710002 BAIRRO: CIDADE Nd?é
IUNICIPIO.....: ARACAJU UF: CEP...: 49000-000

NOME PAI/MAE..: JOSE JUVENCIO ALVES DOOS SANTO/MARIA IZABEL MOURA DOS SANTO:
HESPONSAVEL. ..: MARILENE DE MELO/ESPOSA - TRAZIDO PELO TEL...: 3215-7002
PROCEDENCIA...: SAO JOSE

ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)

AS0 POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: SIM VEIO DE AMBULANCIA: SIM
[ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
AAMES COMPLEMENTARES: [ ] RATO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] 2€
[*] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

T N e e T S Ty s o g - o o —

T L D W O it e S S S e | T — 1 — . o - — - - - —— e —

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / 7
DT AW BE  ACdens Camo¥ MO, Tatgs  feo SAMU, s faroe
Srae U0 DE alacems , ¥EBA M € ?e«tn,; d‘a NiVe— D¢ C»O“sc..

Cun .

D s AC, @ Vins Acnwng [\cn B MU+ say 83y, (©FfC 4B fkissy ("C’SVT‘L\"' @)!‘5"
NOTACOES DA ENFERMAGEM:

DFmaoan exlorna o MS SSQUe s o 37@b o EDets — Tovaot oo
h“""e_

‘—~'...-

Mﬁq o8y Jeof B JQ”-_‘U

/\JB\,\J\\? W ovmfesn
Le ne Bacon I R de 4y Sy A {ruv

4TA DA SAIDA: / iy HORA DA SAIDA: bl

Az [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESEST R

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO WAR e
"ERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : 395

/ANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
TO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ J IML [ T ANAT. PATOL

# ,_Q/ Sl D 2’7 ;4;;’

JSTNATURA DO PACIENTE/RESPONSA

V2 /5%/

/4 31’4 Coproy =9 ror _,c-_fmm
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- -_—-...__.._-—_..__.-__.-.-....-—..—_._.-..._.———...._-.-—-.——-__..__._—_.__..._.__.-_-__..__-————--.--.--_.

HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Definitivo...: 181619

ymero do CNS..... . 000000000000000

S . i 7, ALVES DOS SANTOS
QIREAEOL = « wawnesd 1036704 TIpo 2

ta de Nascimento:'27/07/1973 Idade: 45 anos

B noavi B 6 s e : MASCULINO

-sponsavel......- . JOSE JUVENCIO ALVES DO0S SANTO

me da Mae......-=: MARIA IZABEL MOURA DOS SANTOS
BB s einmnsnises UM SANTO AGUSTINHO 235 200053934710002
I TTO. + oo e ssssssss CIDADE NOVA Cep.: 49000-000
i u sl MRS R S « 3215-7002

HiCiPiO. senssesat 2800308 - - SE

,-ionalidade..... : BRASILEIRO

turalidade......: SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO :

~ma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1828450
59 6 .o S R o - 940 - PS VERDE TRAUMA I

o o e : 999.0045

-= da Internacao: 15/12/2018

ra da Internacao: 17:00
dico Solicitante: 388.866.345-87 - ORLANDO FERREIRA ALVES

~-ed. Solicitado: NAO INFORMADO
wgnostico.......:= NAO INFORMADO
entif. Operador.: VCDSOUZA

INFORMACOES DE SAIDA
~.Realizado:
.Hr Saida:
pecialidade:
o de Saida:
Principal:
Secundario:
rincipal:
undario:
1 0

- __..___..___...___.—_..-_—.——_-__-..-._—_._..-—_.—-——_“.-.-———-.—_—_-...__-._— e
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% ; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE e 5‘33%?555’ -
BT e ORTOPEDIA

DATA: A;r 12 /2018. CORREDOB;@ I orto | central
4 | - LEITO:
Nt

IAGNOSTICO(S): FRATURA  Tlgled \»"’wQ.C | Rolue t W o2 T

=volugdo do periodo passado: ( /Navb-q,l

s {:ﬁ;ﬂmu Q;(JZ LJP/(O (#wa { céc&w"\ oD J(WK Vo oA

Solicitagoes :

Medicamentos (Principio atlv’oﬁu ; .| “~Horarios de Administragao
12. Dieta RICA EM FIBRA LT
= O . - 3 h \g'} A X /
e SOLFISIOLOGICA 0,9% pOo MLEV ¥\1  HS /ey ~F0 o\ PR
/- B2 KEFLIN 1G EV 6-6HS OU KEFAZOL 1G EV 8-8HS 5 W onheE
4 = 145, GENTAMICINA 240MG /200ML EV 1X AO DIA e g —
= 5. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 30gts VO 6/6hs i b 3T %
62. Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS i . il
%, Omeprazol 40mg VO as 6hs OU ANTAK 150 VO 12- 12HS . Bh t(16132]
82 Tramal 50mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs 505 [ s\ / )
92, Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs | A\ ‘m
10°. Captopril 25mg Sub lingual se PAS > 180 mmHg ou PAD > 100 mmHg 508 by
- 112, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 2 x dia 1O\ L
122, GLICEMIA CAPILAR 3xao dia (anotar) -NAO- hs: 14hs: : - 22hs:
;¢ Insulina Regular SC, apds o GLICEMIA CAPILAR ,
201 - 250: 02Ul 301 - 350: 06U
251 - 300: 04U 351 - 400: 08U

) > ou =401: 10Ul
49 Curativos Didrios 1x dia COM SF0,9%

158 GLICOSE 50% 4 AMPOLAS EM 250ML SF0,9% EV SE GLICEMIA CAPILAR|
MENOR OU IGUAL A 70MG-DL
162 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

17. MEDIDAS ANTI ULCERA DE PRESSAO

18. MANTER MEMBRO FRATURADO ELEVADO i\ :V 2
|19 LAVAGEM INTESTINAL COM 500ML SOL GLICERINADA GOTA /80TA _ jsos
/0. LUFTAL 25 GOTAS VO 8-8HS 24N )

1. CLONAZEPAM GOTAS : 10 GTS VO A NOITE &
“ RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA (sem éfeito)

DR. JOAO FRANCISCO B{RAUJO CRM 2801 TEOT 5508 — ORTOPEDIA CLINICA

p. 32




‘é%ﬂ SERGIPE  SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE a8 %
A TEETUGE - HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE \’i b,
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA de Lo

~VOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA  DATA

16/12/18

NOME: IVALDO ALVES SANTOS

ALA: VERDE TRAUMA1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO IDADE: 45

JIAGNOSTICOS: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQ. + HALUX ESQ. + 32QDRE

VOLUCAO MEDICA:

HORARIO DE-ADMINISTRACAO

PRESCRICAO MEDICA
Dieta VO, LIVRE ‘

SF0,9% 1500ML EV P/24HS

4500 000 20

Keflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h D3 l % g [4— - 6 | 2~
IRanitidina, 02 mL+18 mLAD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, as 6:00 ) @6 --

Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h b 24 0G [
iProfenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h 02 nz f ,O

Tramal S0MG+ 100ML SFO,9% EV DE 8/8HS SOS

200

Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000UI SC, 2x/dia

MO (13|12 )

gromoprida, 02 mL+ 18 mLAD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vomitos SOS

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

o5

Insulina regular, conforme glicemia:

<200=0 251 -300=4U 351-400=8U

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

4 (Glicose 25%, 40ml, IV, se glicemia < 70

Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg S0S

CCGG + SSVV 6h/6h

r

Gentamicina 240mg , EV, 1x/dia Dz{/ @3‘3'

24

e .
CURATIVO DIARIO 1X/DIA o8t~

| -

oK |+
Fa N
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A

ECG de Repous©
came: 145 Rog.Clin.:V.TRAUMA Data: 15/12/2018
ome:IVALDO ALVES DOS SANTOS 15.12.2018 Nasc.: 27/07/1873
;27 bpm Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mm/s

e i i = e T

"AVALIAGAO CARDIOLOGICA

|

";

[ g o sl I
© mﬁmm
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Ruby Versdo Programa 2.2ML
DE URGENCIA DE SERGIPE
ENTO 2 -

ma

16/12/2018 T:34 NIS Analisador: 14926BG (HUSE) " iy

RDW _11.5-14.5

150

100

sEQ# 2551 IDOP Admin
Corrida 15/12/2018 0:06
Test CBC

Modo '§berto param 1
Limites Masc Universal (2)

200 250

100 150 200

50 250
LOBULARIDADE

50 100 150

RBC

200 250

No_ID Tipo Am Patient
(VALDO ALVES DOS SANTOS DN . Sex Masc
JERDE TRAUMA I DT/HR Coleta
Obs 1
Obs 2
12.6 10e3/ul
517 648 % &
3.20 25.4 %
1.10 8.72 % § w
052 M2 % & 2
081 643 % z 8 é
467  10e6luL < 8 2
140  gldL g
41.6 % 8
89.1 fL
289 P8 S T .
3 , 1
336 gl COMPLEXIDADE
1 ‘;2 %
187. 10e3/ul.
8.30 fL
PLT
570104 RBC 4.08-558 PLT 185366,
21696 393737 %  HGB 1291459 MPV 6.90-10.8
19.2.99 18.0-483 % HCT 37.7-537 INTERPRETAGAO
140.790 440127 % MOV £1.1-96.0 LEUC HEM
40.440 600730 %  MCH 27.031.2
yo-080  0.00-1.70 % MCHC 31.8-364 ANORMAL. DEF. POR USUARIO :

Leucocitose

p. 36

Neutrofilia
Linfocitose
Monocitose
Basofilla

PLT
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FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

RECEITUARIO

Nome:

["]_( (-;: LP‘.,.-—-.A ﬂ,u L@

N gl ﬂﬁ_& e O
/\)—F\lﬂ’r o pay SCEY ot
5‘-! "?Z\t——}i{’? e~ G g
/ww /&aec{w_,t\?%
Coifx ~pt wn o FfrT2 745,.1%?

Av. Desembargador Maynard, n® 174 —tel.: 2106-7312;“ g
CEP — 49055-210 - ATcaju -SE

|
L\
52 Servico Notarial g Re, istral AMINTHAS GARCEZ[®
Rua Laranjelras, 47 - C - CEP 9.010-000 - Araceju/ Ip
dam

. 0y Certifica que esta cdple griginal apresantads. Dou F
s Aracaju/dE, 0 de 2018

Henrigue arcez Vieira
salo TJSE: 201929509037618

Acesse: www.tjse.Jys.br/x/EBQDRX
NV .

e
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HOSPITAL

CIRURGIA

FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

RECEITUARIO

Nome_ (VA" Aws 99 Cgusity
@54,@&&;0 /(«9

j(%m pan ¥ AU @Ug
&Q@M}r oA+ 00 Moy * oAl X
Gl S8, 9 i Yusterlo 4
{000 for o CUAGN LU

g Mol /»(A'mw

Av. Desembargador Maynard, n@ 174 — tel.:2106-7312
CEP —49055-210 — Aracaju —SE :

PR Rus Laranjelras, 47 - Centrg\C
” e iy Certifico gue esta copia confere
. Aracaju/SE DB fema de 2019

— - - " 3 59 Ser\fiCO Notarlal e R.g%ﬂ}&MINTHAS GARC

Henrique Mo (<] Vieira
Selo TISE: 201929 09037619
Actsse: www.tjse.jus.br /x/QH273X
\_/ l ;
|
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE _SERGIPE .
SERVICO DE CiRURGIA DA MAO DO JOSE FRANCO
PRESCRICOES DIARIAS

AV 2312049
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Medicamentas (Principlo afivo + Conceniragao) | Horarios de ACminisizas
ZERO as 23hs :
; e KBS T oS o i

—— - e L e m————— —— S JE——

pirong ami = 8 mi AD EV 6/6ns 3C9
el ST il it WA o

e A e e S T

= = et o g | A AT i e i g syt A L e -
. — 3 i A P o - P ——— L i S =
i e e i A o b it e S s e g e e s g A S P—— -
- o s e e AR e A [ ST S MY i s S ,...-—__-——--,JI_,_.—..--_-.--—_-_-.__—..-—._—-_-_....__-_ o
- - — o S R g et e S ey o e ..J_.__-._,-.-.__-_m___,__.._-—-————....._—-__-__._._-.
...... o it et ST e ———— e i __._.___d-____ﬂ___—,__,_u_._.qm—a__..———ﬂ_—-_-—-——.—_
e e i e e i _.._...._..._d_._.._—f__,._..._-—-—-—____-—_._____—.‘...._.
] Ll
e i e e R —
- - — et __._._-...._A,__..—--._._,.__,......--- s s i S e —t e e ——— e
.
—e oy — E—— e e LR e .._..-_______,._....—-—-'-—*..___.__.., ARy

p. 39



P ospitakn

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE T e s

ENCAMINHO O PACIENTE: vald o AMwua B e N .

DIAGNOSTICO: AreD OO

-0 I e

e bt —

ORIENTACOES:

-

» PRORCURAR RECEPCAO DO HOSPITAL DE SOCORRO, NO DIA
93 O3 IS ws [ HORASPARAINFERNAGAD PARA

CIRURGIA DA MAO.

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

y
AN

@)= V? =
» CIRURGIA AGENDADA PARA O DIA__ Jo° 17 AS

5 JEJUMAPOS ~ . HORASDODIAZ __/ 3 1,

ATENCAOQ: O NAO COMPARECIMENTO DO PACIENTE NO DIA E HORA
DESCRITO I1TEM 1° DAS ORIENTACOES, IMPLICARA DESISTENCIA NA
REALIZACAG DO PROCEDIMENTO CIRURGICO E CONSEQUENTE
DISPONIBILIZACAO DA VAGA PARA O PROXIMO PACIENTES EM LISTA DE

ESPERA.

p. 40
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FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

ORIENTACGES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR APOS ALTA HOSPITALAR

NoMEZ LN ple 2/ vy fy=T IDADE:

DIAGNGSTICO(S)/CID-10___J- 7>9

DATA DA CIRURGIA /‘?j /9J/='f CIRURGIAD: & W&7 e 14)<

oaTA DA ALTA Hospraun (Y 1 /21 72

1- NAC PISAR, CASO A CIRURGIA TENHA SIDO NO MEMBRO INFERIOR; ;

2 - MANTER MENMBRO OPERADO uevmo:

3 . CURATIVO DIARIO NO POSTO DE SAUDE;

4- TIRAR QS FONTOS NO POSTO G SAUDE APOS 15 DIAS DA CIRURGIA;

5 - FAZER Us0 DAS MEDICACOES PRESCRITAS; .

6 - MAR(LE RETORNO PARA DF DV('?‘W /4‘”"/ . EM 1_|A DIAS, APCS ALT
HOSPITAL AL PARE BIVISAC RTEAICTIO DO INSS F ORIERIACET S PILO NOMIRC (72210
7200/ 2106 7207

OBS.. CASC OCOHRA ALGUMA NI HCORRENCIA PROCUKAR UM SERVICO [f URGE NC
MALS PROY IV, SI POSSIVEL DO KOSPITAL DE CIRURGIA.

7 TRAZIE 10 SOUCITADG NE AL 77 1HDSMTALAR (FAZER D




S CIRURGIA
FUNDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

ATESTADO MEDICO

).
| ATESTO PARA .
b S 0S DEVIDOS FINS QUE O (A) SENHOR (A) 7 g ;M Vi) Lte2) 1A J

A ~gt)
ENCON'E:RA-SE IMPOSSIBILITADO (A) DE EXERCER SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM
PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

' . ff)‘?

=

/9 12 77
' ARACAJU - SE ..... T - B (e

p.42



IATRSUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

sh 3 1580 FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA Eo , I8 4

£ o ESPELHO DA AIH L y
rib“'{gepﬁm ESFERA: PRVADO APRESENTAGAQ: 01/2019 _DATA: 04/01/2019
um AIH ' 281810047676-3 Situagio : UR_DA Tipo : 01-NICIAL Apresentagao :01/2018 Data Autorizagaos 16/ 12/2018
--pecialidade : 01 - CIRURGICO Orgao Ertissor : M280030801 CRC:

\oc autorizador : 180136126980000 Doc med resp : 206700614650009 Doc diretor clinico : 206790614650009 Doc médico solic: 980016000138321
HES © 0002283 - FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS : 705009241498405-5
sciente : IVALDO ALVES DOS SANTOS Prontudrio : 1066249

/1 Nasc. : 27/07/1873 Sexo: MASCULINO Naclonalidade : 010 - BRASIL Tipe Doc. : ldentidade Doc : 1036704
wsponsavel pac.: MARI LENE DE MELO SANTANA DOS SANTOS Nome da Mae : MARIA [ZABEL MOURA DOS SANTOS
nuerego : RUA SANTO AGUSTINHO 235 Bairro: CIDADE NOVA Ragca/Cor; 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA

juniclpio : 280030 - ARACAJU UF: SE CEP : 49070-020 Telefone : (79)9987-45684 Muda Proc.? : NAO

rucedimento solicitado : 04.08.05.057-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR
\racedimento principal :  04.08.05.057-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

Diaq. principal :  S826-FRATURA DO MALEOLO LATERAL Diag. secundério :
_omplementar : : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
ata internagdo : 16/12/2018 Datasalda: 19/12/2018 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO
iberagdo SISAIHO01: AIH Anterior : - AlH Posterior : -
| Causas Externas (Acidente ou Violéncia) 1
cNPJ do Empregador: . . [ - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -

LADOS DE gpm

Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor  Lote Série Req. ANVISA CNPJ Fabricante
i 000004037 06.886.136/0001-27
VALORES DA PREVIA Servigo Hospitalar Servigo Profissional
Direto Direto Rateado TOTAL
Préprio Terceiro Préprio Terceiro Préprio Terceiro
.-a‘iti,'.‘é';‘f’ = _ 2}
. 02.04-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 4,87 h 4.;'_fl
02 RR SR 3
4 08.05-MEMBROS INFERIORES 357,46 37,20 ‘ 66,79 481.,4g
Total Geral: 368,48 148,40 37,20 86,81 640,89
1L SECUNDARIO
Cig Caracteristica Descricdo
0 PREEXISTENTE MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. C/CARRO, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR TRAUM, EM ACID, i-TRANSITO
rlamero de Nascidos Nomero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO
Le acardo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

arasitia, DF, 24.08.1995. Segdo |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”

S

.43



ANEXO1

a Sistema_Ministério || | AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO ,‘,., Ko LTaL
ISUS Jnee S \r DE INTERNAGAO HOSPITALAR ClRURGlA

] Sadde Saude
_|dentificacédo do Estabelecimento ( de Salde o
! ‘ 0002283 '

__—1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE—
s_,____————'—__
| [ 0002283

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA B —
il

——3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUT.

-

"~ ldentificac@o do Paciente.
— & - NOME DO PACIENTE— l N" DO PRON .&RIO———|
10 mca%on——q

IVALDO ALVES DOS SANTOS
TA DE NASCIMENTO
GBS ] (" 27/07/1973 oo (X4 m [

5008241454
~11 - NOME DA MAE— 12 - TELEFONE DE con‘raro._-—1
poD ONE
\ARIA [ZABEL MOURA DOS SANTOS ] 79 | 987456 |
13- NOME DO RESPONSAVEL ¥4 - TELEFORE DECONTATC i
TANA DOS SANTOS /ESPOSA Bk m——___{
A ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO}— 1
RUA SANTO AGUSTINHO N. 235 BAIRRO CIDADE NOVA
18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA— - 17 - CAD. IBGE MUNICIPIOT—18 - UF 19 - CEP————
ARACAIU SE 49070020
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLIiNicOS— JUSTIFICATIVA L IN!EHNAC'A _577 --
Mr- T /
e L ' <
£ U A

as
prfr w friea o Are

~in
s TV r:

1. CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO—

R

—22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

23 - DIAGNOSTICO INICIAL @ 24 fp 10 PRINCIpAL——T—26 - CID §0 sEcuunAmD—rzs -CID 10 CAUSAS ASSOCIADA!

Ff"“’a ) AIAARLE N
PROCEDIMENTO SOLICITADO—

27 - DESCRIGAQ DO PROCEB!MENTO SOLIClTkDC— 28 ODIGO Do DCEDIM
o ki

"r.fll 4-!1- ‘
TE-‘.&SS‘STENT

= CLINICA—————30 - cmA*rsaomwrench 31 ‘DOCUMENTO—-—-T-J'Z u-noc MENTO (? RO ;s NAL soum
, 1cus ( SeCPF ' 77 i -
"2 NOME DO\PROFISSIONAL SOLICITANTE! SISTENTE—+ 34 AS AC] ss:u D leaa monocouseu
- ’ { Jor FTFI} e M fo~re jg; Y/ .u;,:v—- ?‘\0 )
: PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTEFINAS (ACIDEN oL S U OTEREIAS
4 BO BTLHET?—l——‘H - SERIE-

) ACIDENTE DE TRANSITO f | ﬁlc“fmleu]&‘r | | ] | .}

-
.( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO E—‘z pesep EMPRE&.—.— s A= g
( winmEE RN DTS . l

) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

36

38 -

———45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
| ) EMPREGADO { )EMPREGADOR { )AUTONOMO { )DESEMPREGADO {

) APOSENTADO { )NAOSEGURAD

- .‘LUTORIZAEIG—
45 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 47 - COD. ORGAO EMISSOR—

52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITAL

48 - DOCUMENTQ
{ )CHNS )CPF | l
51 ASS!NA‘I"IJRAECARIMBO

A ) :_
44 50- DATA DA AUTDRIZACI\ N ) s " o kD TON
J\- ARV

S 49 N° DocUMENTo NTO (CNSICPF) DO PROY |ss|o L
: 281810047676-3




o

‘Cartio Nacional de Satde - CNS "

i 1
Sr. [VALDO ALVES DOS SANTOS,

parabéns! Seus dados ja constam no sistema Unico de Satde - SUS.
Informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude —SUS.
Recorte o Cartdo abaixo e use-0 normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

IVALDO ALVES DOS SANTOS

pata Ndsc.: 27/07/1973 Sexo:M

92 4149 4056

AR

-."g Cartao Nacional de Saude

p. 45
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-‘\._.--""f.

FUNDACRO DE BENEFICENCIR.HOS
%74 UF:SE CEP

l"‘lo Ba H - C"‘
2V . DESEMBARGADOR MA%NARD,
©ICHA DE ADMISSAO HOSPITALAR

___.—.-._.--—-——.._.—.._.._.-_.—.—.-_--—.--.-..—-——.---—

.-.._.—-—-.._...-.-..—.—.-___.—..-.-—

ACOMODACRO:Enfermaria

DIREITO A ACOMPANHANTE? Sim

DATA: 16/12/2018 16:45:12

TIPO: Urgéncia

CONVENIO: sus INTERNO
PROFISSIONRL:QOOB—FRANCISCO GILSON TEIL

__._..__..-—._.-._.._-.__-_.-—_..--.-

PACIENTE

ATENDIMENTO:lOGGZdQ

NOME : IVALDO ALVES DOS SANTOS
ENDERECO: RUA SANTO AGUSTINHO N.235
BAIRRO: Cidade Nova

CIDADE: Aracaju

FONE: 98745684

DATA NASC.:27/07/1973
£8T.CIVIL :Solteiro
NOME DO PAL:JOSE JUVENCIO

ATT:

‘,‘f‘

pITAL DE CIRURGIA
.49075-170
renata

.._.—.-..-_._-_.-_--_-_..__—..--.-—.--——_.—...-.-..._.-__.._.——

.-..--.-.-—.--_-...--_..._-_.—_—-—..-.-...—-_.--....—---_u—

o e s s e S

p——

Ne: 235

UF:SE CEP:49070020
CEF 53397002591
R.G: 1036704
IDADE:45 SEXO:Masculino
PROFISSAO

ALVES DOS SANTOS

NOME DA MAE:MARIA IZABEL MOURA DOS SANTOS

..____.-_—_.-l.-__-.—_-_.-...-..—--..-—--..._....—_.._-—-

ANTANA DOS SENTOS/ESPOSA

____,____________,_.__.__.__,_.,____,_____._.____,_.....,___.__.___.,.__,._.___,_______.__.,,_._________________

____._.-___.__.-_.._.__.—__.-_.__..-_._-—-..--—.—-.-.-—-——__.._-__..____....-_._-_-—-—_...___..-———_.....--.-_

RESPONSAVEL:

NOMElDO RESPONSAVEL:MARILENE DE MELO S
ENDERECO:

BAIRRO CIDARDE: UF:
DADOS COMPLEMENTARES :

CID: 582 .4-Fratura do perdnio (fibula])
ORIGEM: Aracaju

DIAS INTERNAMENTO:S
PROC.SUS: 040805057-8 Tratamento

Cirurgic

o De Fratura Do Tornozelo p

—_.-..._.._.._...-.._._-....-_.—-.-.--»—--—.-—--.-—.—-_..-_.--_-—-_--..—.-—.._.---__..__.—..-_..--.—_..__..-_._____

e 1£0 0 22QInimroiaffmn/renatal 612201 8165250

5 -t
c‘:()‘j-ﬂ'}"

oo ¢
e

16/12/2018



- woS DE MEDCOM COMERCIO REE.

- Ss(aL INDICADOS RO LADO. EMIS sio-
% CRiiee  HOSPITAL DE CIRURGIA

sECEBIMENTO IDENTIE

28/12/2013 §}\LOR TOTAL:

174~CIRURGIAZ

E SERVICOS LTDA. EPPOS ?RODUTO:SOU %E%\;I%%glr%gggiaggﬁsrggng J
ARACAJU/SE P 000004037

1 Sérte 1

o \

o TEATITICACAD DO DUTENTE

mem

DANFE
Documento Ruxiliar da Hota
Fiscal E& atronica

cos LTDA. EPP =
M?Jg Fi LHO, 0 1 - SRIDA
9035750

N 000004037

Serie
folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

G

2818 1206 8861 36 31’13 7431 4370
ticidade N2 partal pacional da HE-Q

censulta de auten
wui.nfe, fazenda.gov. hn‘pern!. ou no site da Sefaz Autczizadoza

ARAGM uU-_SE
Tel ef one/ Fax: 230222122

|

mmm DE ADTORIZACRO DE
328180017262959 - 28.‘ 12/2018  14:42:33 J
P,

RELA DE OBPLRACAD
nDA MERC | SENTA [/ | NTERNA
TFioAD ESTADUAL T 31 S5TADOAL DO SuBST. TAL
1102381 06886136000127
‘.i'_i"l NATARIO/REMETENTE
cupa/cet
13016332000108

~/ RATAO SOCIAL

TAMMM

mmo DE BENEF. HOSPI TAL DE Cl RURG A
= BAIRRO/DISIRITO
V. Lx_s MAYNARD N. 174, SIN Ci RURG A 28-12-2018
CIFI0 OF EFONE/FAX TNSCRI THoRR DA SALDA
ACAIU SE 07921 06723655
UPLICATASFA )
ot ”6!02!2019 ]
146.64

Al L,ULODOIMPOSTO
- % cAicuULc Do rcus |VALOR
0,00

1R DO SAESE

el 0,00
7/ NSPORTADOR/ VO
U ¢ RRTAD SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO Pn' [Cwp3/CFE
B 0 - Emitente
GEAECD hamicieIo ur TNSCRICAD ESTARUAL
XT LOADE ESPECIT MARCA WUMERACAC PESO BRUTO pes0 LIQUIDQ
Cai xas
ADGSDOS 05 -
G162 [ osscaicho Do PRODUTO / SERVICO “[wcwsss_|ososT| €EO2 On | QuANT  |VALOR UNT|VALOR ToTAll DESC. | TR | 3 fonsen 1mt T [3 |
L ARAFUSO.  CORTI ICAL 16 UNDroooooceommemmnmmmmomemms 202110201 0102 | 5102 L MHD L. oo 1l . 0.0000. ... Y o R T (- | —_o.po]._0.001.81.9
3 ARRFUSE. CORTIGAL.18. 93929.3.9.&5.‘1.@; .............. 0211020, 0102 | 102 i I 1 I P 0 [T O I T o.00l .. 0.00%.0.00 1.9].9.
A LE-PB.J-} 3,5 .5 EUBQS. T0702030830 M. oo mcmmmmmmm 90211020, 9192 § 9102} R oo mem 1| 1466306 -.‘.I-‘EJL “pa02) . .0.00]. .- 9400 .9.00l.0].5.

| ||

C ALCULO DO ISSQN
S FTTERG MOWICIFAL|VALOR T0TAL DOS SEAVICOS BASE DE D0 185Q% SASE BE CALCULO 0O 1SSQN
RESEAVADO A FISCO

25 = Mat 10 6219 ?mc 04

w SUS DE :.\.chno pPas

/ _Pac
10-PATRICIA / Ret

$1057

omzCOES COMPLDENTARES
R R R iy SRR et

81
1335 -DEPOST DIas / Digitador: ¥

o nm dos Santos = SON
a: 0 / Cond., Venda:

resa - (19} 3431-1310 W . jamsofT. COm.DE

———
Sesenvolvende Solugh Para Sua Eop
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______,.‘___._._____......._________.....,____._..___._____.....___.,.._..,__,____....________,_._____..__.___._,_____

|MS/DAT£SUS HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO' SOBRINHO
No. DO BE: 740787 DATA: 27/03/2019 HORA: 1o 30 USUARIO: KESBISPO.
CNS: SETOR: 01-ACOLHIMENTO
+___*________-_____________"____________ﬁ__ﬂ________*_g; ______________________
; IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME ° : IVALDO ALVES DOS SANTOS ' DOC...: 1036704
IDADE% oo e saio s s : 45 ANOS '~  NASC: 27/07/1973 ' SEXQ..: MASCULINO
ENDERECO. .....: RUA SANDRG ALGOSTINHO NUMERO: 235
COMPLEMENTO. ..: 705009241494056  BAIRRO: CIDADE NCVA
MUNICIPIO.....: ARACAJU ) JF: SE CEP...: 49075-013
NOME PAI/MAE..: JOSE JUVENCIO A DOS SANTOS /MARIA IZABEL MOURA DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: A ESPOSA 2 TEL. 998745684
PROCEDENCIA...: ARACAJU-SE -
ATENDIMENTO. ..: NAO INFORMADOS
CASO POLICIAL.: NAO . PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: N&O
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
| PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] *va [ ] PESC: [ }
‘ EXAMES COMPLEMENTARES: i 1 RAIO X [ T SANGUE [ ] URINA [ 4 ®C
. : ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

| DADOS CLINICOS: DATA PRIM“IROS SINTOMAS: / /

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

e o e e e e e S e SRS RS SR P SR
| DIAGNOSTICO:
i e i
i

DATA DA SAIDA: /

ALTA: [ ] DECISAO MEDIC» " [ 1 A PEDIDO [ ] TVASAC

[ ] ENCAMINHADO AO XMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE. SAUDE) : ; P

OBRITO: [ ] ATE 48HS [ 1 ATOS 48Hs | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAZ'. PATOL
“Maclio d Mo Faco. der Ten )
;/RSSINATURA DO PACIENTE/XRESPONSAVEL 2SSINATUxA E CARIMBO DO MEDICO
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{Cirurgiéo:
[Anestesista:.
|

iiEnfermaria I

Plaquetas
I____Coagulacao
:___Sangramento
—__Protombina ; i
'___Trombcplastina i
___Sodio !
Ureia
,':Creatinina
i—_Glicose :

Outros:
r—_'___"_————-—————_“‘j




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SER
SERVICO DE CiRURGIA DA MAO DO.JOSE FRANCO

GIPE

PRESCRICOES DIARIAS 1

cate A% O3 12049

:
i
!

|
|
I
|
|
]
H
|

)

: 5
{HAGNOSTICO(S): Linas Osn terddas - ot

.« /""'Q.\

3D oo =

Medicamenies (Principio ativo + Conceniragio)

D =

Hordrios de Acministraca.

ZFRO &s 23hs
2+ 5G 5% 500mi EV p/ 24hs

& SRS T e —

3. Dipitona 2mi + 8 mi D EV 6/6hs so5

C e e —

2% Cuicados Gerais -

S+, Sinais Vitais
< o¥ gncaminhz a0 C.Cas L7hs "

—_—— —— o — e i — —_—
§ -
S e e . i
m— B -
- - i N S e
: -

.57
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE CIRURGIA DA MAO HOSPITAL SOCORRQO
y PRESCRICOES DIARIAS

DATA:Q&_ / 2019 { [
)

o J( i, o o | % .
DIAGNOSTICO(S) ] WVT /{ U ,6
) 7

W

J--.__“

Med:camentos (Principio ativo + Concentracao) " Horarios de Administracido |
12. Dieta Livre 4r
SN |
22 Gelco Salinizado . & > e |
2. Keflin 1g EV6/6hs ou Kefazol 13 EV 8/8hs AX & _1I
[ 42. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV 6/6hs A 24 oo 72 |'
2 Profenid 100 mg + 100 mi SF 0,9 % £V 12/12hs. 4g~ o4 |
| 62. Omeprazol 40mg vo 1 x dia. o6 ]
’ & Nausedron 1 amp Ev de 8/8 hs S/N ! (I '
bi Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV 8/8hs LENTO l ‘ )
92, Membro superior elevado e observazio rigorosa da perfusdo distal m : 1
102. Sinais vitais e cuidados gerais de 4 em 4 horas A ‘é /" AR 22 Wz o0¢C /}(l}
|___[11@ Alta apds as j~Fhoras com recaita € acompanhante " 2. f ]
e ; . . : S . G:lV"" ¢
[ [ [ ) _ mRE%ﬁ.% 11098
] ; om! 1%
| - Y/ | pRd v |
| Rt L |
| \ | -
W ‘~=-._4_|_--*'
EVOLUGAG MEDICA: '
i
|
Méc#ica
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AL NOSSA SENHORA DO SOCORR

HOSPITAL REGION
CCIH / SCIH ; .
PACIENTE
USO ORAL:
1.  LAMIVUDINA 30(MG/TENOFOVIR 300MG 1 FRASCO
TOMAR 01 CP POR DIA POR 28 DIAS
1 FRASCO

A DOLUTEGRAVIR. 500MG—

TOMAR 01 CP POR DIA POR 28 DIAS

DR® SAMUEL JOSE RODRIGUES - CRM /SE : 4441
INFECTOLOGISTA - SCIH
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o dztnq

SECRETARIA DO ESTADO DE SERGIPE

FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL NOSSA SENHORA DO SOCORRO

AUTORIZACAO PARA REALIZACA . TESTE RAPIDO /SOROLOGIA DE Hi
EU, EE%Q ﬁ@z ('/,9? Soy ity _AUTORIZO A REALIZAGAO
DO DE HIV, E ATESTO QUE ESTOU DEVIDAMENTE ORIENTADO SOBRE
OS POSSIVEIS RESULTADOS DESTE EXAME PELO MEDICO QUE ME ATENDEU.

Juojio AQ% A%Saﬁq

ASS. PACIENTE

(ANEXAR AO PRONTUARIO)
SECRETARIA DO ESTADO DE SERGIPE.

. FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL NOSSA SENHORA DO SOCORRO

EU- J\_/ﬁ,& Yy b SO surorizo a REALIZAGAO

DO EXAME DE HIV, E ATESTO QUE ESTOU DEVIDAMENTE ORIENTADO SOBRE

0S POSSIVE{S RESULT OS DESTE EXAME PELO MEDICO QUEME ATENDEU ..
Vi TR 3;;35%
Y a;ﬂa s 5—&,&5 . Inidototont

ASS. PACIENTE

(Via DO LABORATORIO)



HOSPITAL REGIONAL NOSSA SENHORA DO SOCORRO
CCIH / SCIH

) (CARGO),  EXPOSTQ
ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO, DEVE RECEBER IMUNf
PARA HEPATITE B,

DOSE: 0,06 ML X PESO (KG) = ML INTRA-MUSCULAR (§
5 ML, APLICAR EM 2 LOCAIS) : |

PASSAR DE

DR® SAMUEL JOSE RODRIGUES — CRM /SE : 4441
INFECTOLOGISTA - SCIH

p. 61 . |
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 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SERGIPE
' FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO SOBRINHO

LICITACAO/DE ANTIMICROBIANOS PARA TRATAMENTO

@Cfswrsb -

IDADE.___ |
SETOR/LEITO: 4
DATA: {)?5 / % I\ / A
FOCO \7 ?
() RESPIRATORIA | ( ) PELE E PARTES MOLES' |
() URINARIA ( ) CORRENTE SANGUINEA i
{( )ABDOMINAL ( )SNC |
( ST ] () FARINGOAMIGADALITE ESTREPTO DCICA
PROFILAXIA CIRURGICA, (Descrigido do exame de orofaringe)
JERISIPELA . . () PROFILAXIA DE FEBRE REUMATICA £ ERISIPELA
torial)

(Descrigao da lesio) y -’ (Anexar prescrigio do médico amb

. Uso prévio de Azﬁ:ibiéticos{ ) sim qual?

i
’
0
1

A T by

POR( )7 DIAS/ ( ]zongs

2 DOSE: 1 -
POR( )7DIAS/ ( )10 DIAS -

3 DOSE:
POR( )7DIAS/ ( )10 Dias
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT 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, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190469058 Vitima: IVALDO ALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), IVALDO ALVES DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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: IVALDO ALVES DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001500

Conta: 0000047315-7

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 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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

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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT 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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190469058 Vitima: IVALDO ALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), IVALDO ALVES DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau médio 62.5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (62.5% de 10%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: IVALDO ALVES DOS SANTOS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001500

Conta: 0000047315-7

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 nao 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 informacdes.

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

Atenciosamente,
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600146

DATA:
03/02/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600146

DATA:
11/02/2020

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por
nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o
pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, 8§ 2°, do Cédigo de Processo Civil. A peticao inicial encontra-se de
conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a
pretenséo ndo veda a autocomposicdo, encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacdo de audiéncia de
conciliacdo ou de mediacéo, citando a parte requerida para nela comparecer, intimando-se o primeiro, na pessoa de
seu advogado, via DJe, para a mesma finalidade. Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia,
ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposi¢éo, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez)
dias antes da realizacéo do ato, sendo obrigatoria a manifestacéo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°,
CPC). Em havendo a anuéncia quanto a realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, 0 prazo
para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do
CPCQ).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 66



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 202040600146 - Nimer o Unico; 0004711-77.2020.8.25.0001
Autor: IVALDO ALVESDOS SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

Cls.

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

A peticdo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo &
caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda
a autocomposi ¢ao, encaminhem-se 0s autos ao CEJUSC para designacéo de audiéncia de
conciliaggo ou de mediagdo, citando a parte requerida para nela comparecer,
intimando-se o primeiro, na pessoa de seu advogado, via DJe, para a mesma finalidade.

Cite-se e intime-se a r épara comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que,
em caso de desinteresse na autocomposicdo, deverdo informar a este Juizo em até 10
(dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatoria a manifestacdo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as
partes a0 acordo, 0 prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia
seguinte a audiéncia (art. 335, caputeinciso |, do CPC).

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

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliagdo/mediacdo, sera considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo
aplicacéo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do
valor da causa a ser revertidaem favor da Uni&o ou do Estado (art. 334, 88°, do CPC).

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

p. 67

a5, |Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
.|em 11/02/2020 as 10:19:36, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020000303210-63. fl: 1/2
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Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334,
capute § 3°, do CPC, que determina a citagdo da parte requerida com pelo menos 20 dias
de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacdo da parte autora
devera ser realizada na pessoa de seu advogado.

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliacdo (CEJUSC) para as
providéncias visando realizacdo dos atos or denados.

Aracau/SE, 5 de fevereiro de 2020.

Documento assinado € etronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
i | Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 11/02/2020, as 10:19:36, conforme art. 1°,
TJSE | ciewanica |[1, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai S/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000303210-63.
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Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 11/02/2020 as 10:19:36, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000303210-63. fl: 2/2



PROCESSO:
202040600146

DATA:
12/02/2020

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
202040600146

DATA:
12/02/2020

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600146

DATA:
13/02/2020

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 14/04/2020, as 07h:15min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta
Conciliacdo/Mediacdo PROCESSUAL 01.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600146

DATA:
13/02/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Em conformidade com o artigo 334, § 3°, CPC, considera-se intimada a parte autora, para a audiéncia designada,
através de seu patrono, via DJE.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600146

DATA:
13/02/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202040600753 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao

p. 73



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
% Centro Judiciario de Solucéo de Conflitos e Cidadania de
¥ Aracaju

Normal(Justica Gratuita)

202040600753

&

¢

& Wil
£

4

te e B Bairro - Cidade -
Cep- Telefone -

PROCESSO: 202040600146 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0004711-77.2020.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: IVALDO ALVES DOS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliacdo 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 contestacdo, 15 (quinze) dias, sera 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: Cls. Por se presumirem verdadeiras as alega¢Bes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa
natural, bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cédigo de Processo Civil. A
peticao inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de improcedéncia liminar
do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposi¢do, encaminhem-se os autos ao
CEJUSC para designacdo de audiéncia de conciliacdo ou de mediacéo, citando a parte requerida para nela
comparecer, intimando-se o primeiro, na pessoa de seu advogado, via DJe, para a mesma finalidade. Cite-se e
intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na
autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo
obrigatéria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC). Em havendo a anuéncia
guanto a realizagédo da audiéncia, mas nao chegando as partes ao acordo, 0 prazo para resposta, que sera de
15 (quinze) dias, iniciar-se-& no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do CPC).

Data e horario da audiéncia: 14/04/2020 as 07:15:00, Local: Forum Gumersindo Bessa, na sala de
audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta Conciliagdo/Mediagcdo PROCESSUAL 01.

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

Qualificagao da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua da Assembléia, 16° andar, Ed. City Tower, 100
Bairro: Centro

CEP: 20011000

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua da Assembléia, 16° andar, Ed. City Tower, 100
Bairro: Centro
CEP: 20011000
Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ
[TM4145, MD150]
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A, | Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de
em 13/02/2020 as 11:43:52, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000336781-89. fl: 1/2

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

DCgPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000336781-89
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Documento assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA,

Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Solugao

;s;injgiiué-: de Co_nflitos e Cidadania de Aracaju, em 13/02/2020, as 11:43:52, conforme art. 1°, Ill, "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
8% do ndmero de consulta publica 2020000336781-89.
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Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de
em 13/02/2020 as 11:43:52, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000336781-89. fl: 2/2
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