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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIACHAO DO DANTAS DA COMARCA DE RIACHAO DO DANTAS

Rodovia, Bairro Centro, Riachdo do Dantas/SE, CEP 49320000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202089100226 Distribuic&o: 11/02/2020

Numero Unico: 0000224-46.2020.8.25.0007 Competéncia: Riachdo do Dantas
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: MACIEL PIAS DOS SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: RIACHAO DO DANTAS - Estado: SE - CEP: 49320000
Requerente: Advogado(a): ALEX SANDRO NASCIMENTO CONCEICAO 5643/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, N° 74 -5° ANDAR, CENTRO

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIACHAO DO DANTAS DA COMARCA DE RIACHAO DO DANTAS
Rodovia, Bairro Centro, Riachdo do Dantas/SE, CEP 49320000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00



PROCESSO:
202089100226

DATA:
11/02/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202089100226, referente ao protocolo n°® 20200210172105713, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIACHAO DO DANTAS DA COMARCA DE RIACHAO DO DANTAS
Rodovia, Bairro Centro, Riachdo do Dantas/SE, CEP 49320000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 10/02/2020, as 17h21min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTiISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (iZA) DE
DIREITO DA VARA CiVEL DA COMARCA DE RIACHAO DO
DANTAS/SE

MACIEL PIAS DOS SANTOS, brasileiro, maior, capaz, solteiro, portador da
Identidade n°® 3.897.326-0, CPF. N° 868.168.745-01, residente e domiciliado na
Loteamento Luciano I, n. °© 07, Povoado Bomfim, Riachdo do Dantas (SE),
CEP: 49320-000, por meio do seu procurador devidamente constituido vem
com todo o respeito perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Frente a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT, portadora do CNPJ n° 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador
Dantas, 74, 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP. 20031-205, pelos
motivos de fato e de direito que a seguir expde:

Travessa Santa Luzia, n° 28 - Centro - Lagarto/SE - CEP: 49400-000 - Fone: (79) 3631-7176 / 99989-2437
99965-2437/e-mail: alexsandroadvl3@hotmail.com
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DA JUSTICA GRATUITA

Requer o demandante o beneficio da Justica Gratuita, haja vista que nao
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e 0S
honorarios advocaticios em detrimento de seus sustentos e de sua familia, nos
termos dos artigos 5° LXXIV e 134 da Constituigcdo Federal, combinado com os
artigos 98 e seguintes do CPC, Lei 1.060/50 e Provimento n° 10/04 do TJ/SE.

Como prova do direito que requer, o demandante apresenta seu Cadastro

Unico demonstrando ser baixa renda, uma vez que sobrevive do beneficio do
programa bolsa familia juntamente com seus familiares e esta desempregado.

RELATO DOS FATOS

O requerente sofreu acidente automobilistico em 24/11/2019, estando como
garupa na motocicleta HONDA/NXR150 BROS ES, ano 2011/2012, cor
vermelha, placa OEN 9209, RENAVAM 004006516146, conduzida por José
Valdir de Jesus Santos, conforme Boletim de Ocorréncia em anexo.

Em decorréncia do acidente, o autor pleiteou o beneficio de seguro DPVAT
perante a seguradora demandada, recebendo como sinistro o n°® 3200005387.

No entanto, teve seu requerimento negado sob a justificativa de “ndo é
possivel, no momento, caracterizar invalidez permanente pleiteada”, consoante
comunicacao anexada.

Ocorre que, o0 autor apresentou seu prontuario médico hospitalar, atestado e
receituario a fim de comprovar a sequela gerada em decorréncia do acidente, o
gue néo foi analisado pela demandada.

Ademais, a requerida ndo oportunizou ao demandante a realizacdo de pericia,
nao direcionou 0 segurado ao perito para que o mesmo avaliasse acerca da
invalidez, negando sem qualquer avaliacdo por perito especializado.

Portanto, diante da negativa, o autor busca amparo perante este judiciario, a
fim de ser indenizado em raz&o das lesdes sofridas, em grau a ser apurado em
pericia judicial, com a devida corre¢cdo monetaria a partir da data do acidente
em 24/11/2019.

DO DIREITO

Consoante disposto no artigo 3° da Lei 6.194/94, os danos cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem indenizagdes por morte, invalidez permanente e
despesas com assisténcia médica:

Art. 30 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

Travessa Santa Luzia, n° 28 - Centro - Lagarto/SE - CEP: 49400-000 - Fone: (79) 3631-7176 / 99989-2437
99965-2437/e-mail: alexsandroadvl3@hotmail.com
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suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada.

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

Il - 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.

Os documentos apresentados comprovam a existéncia do acidente de transito,
bem como nexo de causalidade entre o acidente e o dano decorrente, fazendo
jus ao recebimento do seguro obrigatério, conforme previsdo do artigo 5° da Lei
6194/74:

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

Para comprovar o acidente o autor junta aos autos o Boletim de Ocorréncia,
documentos do veiculo e prontuario médico hospitalar.

Considerando a existéncia do dano, urge a necessidade de realizacdo da
pericia para averiguar o grau de invalidez do autor, por ser fato constitutivo do
seu direito.

Diante do exposto, 0 requerente comprova a existéncia do acidente, a
existéncia do nexo causal entre o acidente e o dano sofrido, pelo que merece
receber o seguro obrigatorio.

DA DESINTERESSE DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO E
MEDIACAO

O autor manifesta que ndo possui interesse na audiéncia de conciliacdo nem
mediacao, conforme disposto no artigo 319, VII, CPC.

DOS PEDIDOS

Face a tudo que foi exposto e confiante na tutela do Poder Judiciario vem o
requerente perante a Vossa Exceléncia requerer o seguinte:

A citacdo da requerida, para oferecer sua defesa no tempo oportuno sob pena
de revelia e confissao ficta da matéria de fato, com o consequente julgamento
antecipado da lide;

Travessa Santa Luzia, n° 28 - Centro - Lagarto/SE - CEP: 49400-000 - Fone: (79) 3631-7176 / 99989-2437
99965-2437/e-mail: alexsandroadvl3@hotmail.com
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O deferimento da Assisténcia Judiciaria Gratuita ao requerente, por estar
enquadrado nos termos dos artigos 5° LXXIV e 134 da Constituicao Federal,
combinado com os artigos 98 a 102 do CPC, pois, encontram-se desprovido de
recursos para custeio da presente acdo sem prejuizo da propria manutencao,
pelo que junta aos autos seu Cadastro Unico, uma vez que sobrevive da renda
do programa bolsa familia, a fim de comprovar sua hipossuficiéncia;

A realizagdo da pericia médica para ser constatada acerca da lesdo do autor,
assim como o grau;

A procedéncia dos pedidos, e consequentemente a condenacdo da
seguradora demandada ao pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
no grau fixado pela pericia;

Informa o autor acerca do desinteresse na audiéncia de conciliacdo nem
mediacao.

Requer-se ainda a condenac¢do da Requerida em honorarios advocaticios, no
valor de 20% sobre o valor da condenacdo custas processuais e demais
cominacgdes legais, levando-se em conta que 0s juros moratorios, em caso de
recurso;

Protesta provar o alegado, por todos os meios de prova em direito admitidos,
tais como depoimento pessoal do requerente e do representante legal da
Requerida, depoimento de testemunhas e pericia, juntada posterior de outros
documentos, arrolamento de outras testemunhas a outros meios de provas que
se fizerem necessarios para a bom andamento do feito.

Da-se a causa o valor de R$ 998,00 (novecentos e noventa e oito reais) para
efeitos meramente fiscais.

TERMOS EM QUE,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.

Lagarto (SE), 28 de janeiro de 2020.

Bel. ALEX SANDRO N. CONCEICAO
OAB/SE 5643

Bela. BARBARA SILVA DOS S. MACIEL
OAB (SE) 10.133

Travessa Santa Luzia, n° 28 - Centro - Lagarto/SE - CEP: 49400-000 - Fone: (79) 3631-7176 / 99989-2437
99965-2437/e-mail: alexsandroadvl3@hotmail.com
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PROCURACAOQ "AD JUDICIA"

OUTORGANTE(S): MACIEL PIAS DOS SANTOS, brasileiro, maior, capaz,
solteiro, portador da ldentidade n°® 3.897.326-0, CPF. N° 868.168.745-01,
residente e domiciliado na Loteamento Luciano I, n. © 07, Povoado Bomfim,
Riachdo do Dantas (SE), CEP: 49320-000, sem enderego eletrénico, pelo
presente INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAOQO, nomeia e
constitui seu bastante procurador o advogado:

OUTORGADO(S): Dr. ALEX SANDRO NASCIMENTO CONCEICAO,
brasileiro, maior, capaz, solteiro, inscrito na OAB (SE), sob o numero 5643,
CPF n.° 909.406.795-15, com escritério profissional na Travessa Santa Luzia,
n° 28 - Centro — Lagartc (SE), CEP: 49.400-000, Telefone (79) 3631- 7176 e
Dra. BARBARA SILVA DOS SANTOS MACIEL, brasileira, maior, capaz,
casada, inscrita na OAB (SE) n® 10.133, CPF n° 048.896.395-86, com escritorio
profissional na Travessa Santa Luzia, n°® 28 - Centro — Lagarto (SE), CEP:
49.400-000, a quem confere:

PODERES: Por este instrumento particular de procuragéo, constituo meu
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes para o foro em geral, com
a clausula "AD JUDICIA =T EXTRA", inclusive os enumerados na parte "in fine"
do art. 105 do CPC, na presente ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT,
podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas
usando os recursos legais, acompanhando-os, em qualquer instancia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste
mandato.

PODERES ESPECIFICGS: a presente procuragao outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes para confessar, desistir, remir, adjudicar, assinar
escrituras publicas, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citagao,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre que se funda a
acao, passar recibo, receber e dar quitagdo, fazer levantamento de depdsitos
judiciais, impugnar, assinar quaisquer termos e praticar quaisquer atos em
defesa do outorgante, inciusive contestar, recorrer, pedir a justica gratuita e
assinar declaragao de hipossuficiéncia econémica, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Lagarto (SE), 07 de fevereiro de 2020.

Mol Qo dol Conln
MACIEL PIAS DOS SANTOS

Travessa Santa Luzia, n® 28 - Centro - Lagarto/SE - CEP: 49400-000 - Fone: (79) 3631-7176 / 99989-2437
99965-2437 / e-mail: alexsandroadvi3@hotmail.com
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Ministério da Fazenda

<49 Receita Federal »;E“‘
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF QS
Nimero

368.168.745-01

Nome
MACIEL PIAS DOS SANTOS

Nascimento
25/02/2000
P i~ S | i

CODIGO DE CONTROLE
96F6.3BE9.96CB.7851

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as +8:48:07 do Jia 20/05/2019 (hora e data de Brasilia)
digite verifizador 19
R/A:HDO SOMENTE COM LOMPEIVANTE DE IDENTIFICAGAO
‘\_\ = ‘—__’_—_-——/
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FATURA DE ENERGIA ELETRICA
Companhia Sul Sergipana de Eletricidade
Rua Capitso Saloméo, 314-Centro Esténcia/SE
CEP: 49200-000 CNPy: 13.255-66&!1!01-98
www.sulgipe.com.br

& 0800-284-9909
JOSEFA MARIA DOS SANTOS

LOT LUCIANO |, 7, .
POV BOMFIM - Riachao do Dantas/SE - 45 320. 000 Medidor: 4683508 - g

Vencimento
y

28/11/2019
DADOS CARAS R e o v
JADOS CADASTR&IS e — RN mADOS DE FATUMMENTO
anta: Conveng, Emizsan 1441142019
NPJCPE g0 1:3 515,88 MeésfAna Faturamenio Moy
rupo/Subgrupo B-B1r| 9a¢a0 Monofasico i i (i iianaa "
3 . i £2016) 5927

12sse RESIDENCIAL - BAIXA RENDA - Nis. 20514711920 1L:.|:.L.I: :;L[’:m ;r-rﬁn':.r;fgrf;; 5;‘;3
SEE criada pels lei n® 10 438 ae 2610419000 Préxmalaiurs 13122019
anséo de Farnecimenta (vy 127 t,unsqrruj Meadido {k o 38
mites adequadcs o nsdo (V) 117 fa 1 *J Consumo O KwWh) 1,15
MITES DAS TENSOES DE FORNE .. Dias de Consumo 13
NEXO | DO MODULO 8 Do PRODIST Ocorréncia do Mes: Lido
‘ODIGO PARA DEBITO AUTDMATICO 082482 Medis KWh Glimos 12 meses 27

= e

ALSTORICO DE CONSUMO - kih -y __TQDLNT_IQCEK_O_:::I

Més/Ang Consume Obs Fagamerta Valor R§

12019 38 Lida Em aberto 1 385 57 02 284 99s ¢
10/2019 48 Lido  Emaberto 1 365 5702264 995/
09/2018 a5 Lida . L...r.aldetnr.rega 1

08/201g 52 Ldo  1gg/ig COMPOSICAO DA FATURA - R§
07/2019 30 Lido 19/09/19

(Art.31, rasc olugdo 16 05 J—J‘E

06/2019 30 Lide 19/09119 Energia 3, 55
05/2019 30 Lido Distribuigao 2 B8
0412019 30 Lido Transmissao 057
03/2019 0 Lida ncargos Setonas 0,51
02/2019 30 Lido 22/071 H Tributos: 283
01/2019 30 Lido 13/06/19 Perdas 0,01
12/2018 30 leo 08/03/19 o m,- 024
- 112018 30 O8msMe :
ITENS FATURADOS AR REAVISO DE_FATURA VENCID
,”c Otde. I Unit. Vaion(R$) ’TfO’T\’IEI'T‘OE Que até o momento nag
Wﬂa energia 30 x 021339 = 640 | registamos o pagam > dofs) debitofs)
urdsumo 8 x 036582 = 297 | relacionadofs) abaixo
DIC BAND AMAREL A 25 x 0.00560 = ! ;
: : MES/ANG VALOR
Dic ) VERMELHA 13 « 001615 = e
HIC BAND v E 13« 0,0181 102019 R$ 27,91
OFINS ..
VENCIMENT O DESTE REAVISO
291172019

O néao pagamento dos debitos em aber!c

. -

:obrancas de terceiros 2 T prazo de vencimento deste Teaws

IP- Prefeitura hur neipal U024 |sijeita esta unidade o onsumidors &
SUSPeNGE0 do fi mecimento de energia
sletrica Confumeart 172 da rcsc.Ju.,aJ

VOTAL A PRGAR S N g AT [homeiar 41412010 damgencia
S i '\aolc’wl de .hnergla Elefrica - ANEEL
— = 2 e
2BUTOS Base da ¢, {R§} A { Valor{RE) NICDS
T = " 5 104018
(neluides  1CMS Inst rdn;.fr rmadora 1040183

novalor PISIPASER Mamero do medidor. » 4683509
fotal) COFING Fator de multiplc ag 1,000
Tipo de ligagag Monofasicg
_____ TNDICADORES DE _CONTINUIDADE o

Cenjunts SAQUINHD Referéncia "‘9"2019 *ﬂtNSAL TRJME_STRAL ANUAL
EUSD 6,69 = N'ET‘\._}IL 1145 22 90 45,80
O consumidor tem o dir it de sofi Hcitar i 0,00 0,00
§80 dos indicadores DIC FIC DMIC o [ DICRI 4 ualcnjer :z:-m o META FiC 7.67 30.69
“Onsunudor tem direitg « le receber uma Mpersagsn, casa [ APUR. FIC 0,00 0,00

Sejam violados os limites de ¢ continudade ndividials |=| ws [METADMIC 629

5 unidade consumj idora pars anu:ur,au ‘T]bnaﬁﬂ I esnual AF’UR_LJHﬂC 0,00 SE
g —RESERVADO A0 FISCO 3023 0pF DF3.EADS 57C1 1084 ABTE SAEE TS

9_Bandeirss vigd

Restneel28561 /19 Bamieu.as mgemnatll.ﬂb?urﬂ

Seneficio Tanfario: 29,80

8 conta normal de ca NsuUmo seria RE 24 06 . Porem tem um d
1290 R$ 8.67. que com os dermais valores

wnito da Tarifa Social de R$ 14,39, restands a ser
Cimas discriminados totaliza R§ 10,41

—
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_ mpcic L PIRS DS SavTOS ;

RGne_2.5993.2320-0 |, datade expedigio (% / Ol / IC, Orgao «%plse

CPF n? 6% 1% 245 -01, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) | LOTZ£pmEwTO  LUCIBREQ T
Numero 0%
Apto / Complemento ZOMVA CULA L
Bairro foveppO ACmeEim
Cidade QIBCHAD N0 PAUTAS
Estado el (PC
CEP 49220 - 000

Telefone de Contato | (4 ) aqacs - 12237

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: | pGARTDI[SE lel 12 301G

Assinatura do Declarante: - A\ANOG ) [J \4..(. (kfs ‘(' R Cu?t 7
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Famlliar: 23354800-90 1.10 Data da Entrevista: 12/08/2019

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA; 45.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: POVOADO

112 -Tipo: DISTRITO 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: BOMFIM

1.15 - Nimero: 7 1.16 - Complemento do Numero: CASA
1.17 - Complemento Adicional: LOT LUCIANO |

1.18 - Cep: 49320-000 1.20 - Referéncia para Localizagdo:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: JOSEFA MARIA DOS SANTOS

4.03 - NIS: 20614711929 4.06 - Data de Nascimento: 18/05/1971
4.07 - Parentesco com Responsdvel FILHO(A)

4,02 - Nome Completo: MACIEL PIAS DOS SANTOS

4.03 - NIS: 16420326223 4.06 - Data de Nascimento: 25/08/2000
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A)

4,02 - Nome Completo: EZEQUIEL PIAS DOS SANTOS

4.03 - NIS: 16325817983 4.06 - Data de Nascimento: 28/11/2002

&RSG_O AU,

Local e Data

*WML /27 wulm. &d‘é’ :\;1,;4,@7

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO & a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagao, subslituindo a assinatura, foi delegada a outra

p. 14




SINISTRO 3200005387 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MACIEL PIAS DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAt;ﬁD SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO MACIEL PIAS DOS SANTOS

CPF/CNP): 86816874501

Posicdo em 20-01-2020 17:24:28
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada
para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas

ez Referéncia Ver
Carta Carta

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

> 13/01/2020 NEGADO ‘.t, ‘
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
11/01/2020 DPVAT ‘.t. ‘
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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, 11 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200005387 Vitima: MACIEL PIAS DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), MACIEL PIAS DOS SANTOS

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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 0 nosso site para maiores informagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15350866
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIACHAO DO DANTAS - RIACHAO DO DANTAS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 131603/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 12/12/2013 11:22 Data/Hora Fim: 12/12/2018 11:50

Origem: Data: 12/12/2019
Delegado de Pollicia: Clever Farias de Oliveira Filho

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Municipal de Riachdo do Dantas
Data/Hora do Fato: 24/11/2019 16:30
Local do Fato

Municipio: Riachdo do Dantas (SE)
Logradouro: PROXIMO A ENTRADA DO POVOADO TANQUE

Bairro: Povoado Tanque

Tipo do Local: Via Pablica

Meio(s) Empregado(s)

Natureza
20005: ACIDENTE COM LESOES Velculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: MACIEL PIAS DOS SANTOS (ENVOLVIDO ) |
Naclonalldade: Braslleira Naturalidade:SE - Lagarto Sexo: Masculino Nasc: 25/08/2000

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Josefa Maria dos Santos

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 3.897.326-0

Endereco
Municipio: Riachdo do Dantas - SE
Logradouro: RUA DO CAMPO
Bairro: POVOADO BOMFIM
Telefone: (79) 99855-9027 (Celular)

Ne: 07

[Nome Clvil: JOSE VALDIR DE JESUS SANTOS (COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) ]
Naturalidade: SE - Riachdo do Sexo: Masculino Nasc: 31/08/1992

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: LAVRADOR
Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Mae: Querina Maria de Jesus

DENASCIMENTD

®
34

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 24003042 Q 7 ‘g
s —L %
Municipio: Riachdo do Dantas - SE & es
Logradouro: RUA VICENTE FONTES COSTA Ne: 01 " 2|
Bairro: POVOADO BOMFIM ~84
Telefone: (79) 99827-1709 (Celular) c_ O
¥ o2
St s283
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) i 3 § 32
: 5352
- 3 ; S8
o DED S X
= s P3:5a
Delegado de Policia Civil:Clever Farias de Oliveira Filho Pagi Ol FONB L0
Impresso por:  Francisco Romildo Castro Neto o- 23z z03R
{E Sinecp Datadeimpressio:  12/12/2019 11:50 S T 33-243
- . - - . . . - o E-‘ z ':‘, .8 g 8 ‘S
<i:] 3%Zczhgs
O £32E8S
bS]
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIACHAO DO DANTAS - RIACHAO DO DANTAS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 131603/2019
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFI/CNPJ do Proprietdrio 027.346.835-98 Placa OEN9209
Renavam 00406516146 Numero do Motor KDOSESC514060
Numero do Chassi 9C2KD0550CR514060 Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2011
Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe
Municiplo Veiculo Riachao do Dantas Marca/Modelo HONDA/NXR150 BROS ES
Modelo HONDA/NXR150 BROS ES Velculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Sltuagdo Envolvido, Meio Empregado
Ultima Atualizagao Denatran 30/04/2015 Situagéo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos
Jose Valdir de Jesus Santos Possuidor

RELATO/HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE QUE NO DIA, HORARIO E LOCAL SUPRAMENCIONADO ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTO E
QUE NA GARUPA ESTAVA SEU COLEGA DE NOME MACIEL PIA DOS SANTOS. QUE FOI ULTRAPASSAR O ONIBUS
DA EMPRESA COOPERTALSE QUE ESTAVA DESEMBARCANDO ALGUNS PASSAGEIROS. QUE TRANSITAVA SUA
MOTO COM APROXIMADAMENTE 10 KM/H DURANTE A ULTRAPASSAGEM. QUE VINHA UM VEICULO NO SENTIDO
CONTRARIO E ATINGIU A LATERAL DA MOTO . QUE A MOTO TEVE ALGUMAS AVARIAS, QUAIS SEJAM: LATERAL
DO TANQUE, ESCAPAMENTO, PISCAS, ENTRE OUTROS. QUE SEU COLEGA DA GARUPA FRATUROU A ESQUERDA
E SE SUBMETEU A PROCEDIMENTO CIRURGICO. NADA MAIS.

ASSINATURAS

iido Castro Net0

< pnnG

5900227377}

syl 99 A5
A . fmnte de Polict? y .

-

Francisco Romildo Castro Neto Jose Valdir de Jesus Santos
Responsével pelo Atendimento (Envolvido / Comunicante)
*Declaro para o devidos fing da direlto Gue sou ofa) Unico(a) r dval palas Inf cldes acima das e clants que poderel Ml e pola p que del
origem, conforma previsio nos Attigos 338-O: 30 C. e 340-C icacso Falsa de Crime ou de Contravencdo do Cédigo Penal Brasileiro.”

<>, CARTORIODO 1: OFICIO | 5

Certifico e dou fe que esta fotocopia
reprodugdo fiel do original que me for
apresentado 18/12/2019 Escrevente
Deborah Santana Santos Selo Digital
201920516082156 Site
wvw‘tjse.jus‘brlleGRRxC

Delegado de Policia Civil:Clever Farias de Oliveira Filho P4gina 2 de 2
Impressc por:  Francisco Romildo Castro Neto
{Isinecp Datadeimpressio:  12/12/2019 11:50
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Paciente: Maciel REGISTRQ:'?SO? x DATA:
Pias dos Santos bos St on N4/12/2019
RECEITUARIO :
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
_HOSPITAL E MATERNIDAD DO CACULA
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f14.CAQ DO DANTAS / SE / / (ASSINATURA SQ 1ZDICO E CARIMBO) i
!
b
L wh —
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DO PACIENTE CJU =£SFONSAVEL /POLEGAR DIREITO
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U, por melo  desin

focumento, assumo total responsabilidade pela recusz ¢c zlendimante/medicagdo, mMesmo que SSO 1rdga 0anas
| minha salde ausentando de qualquer responszabilidace 2 equipe de servigo de atendimento hospitalar

1EDICACAO: O INTERNACAQ: O TRANSFERENCIA: [J ETC.. (3

HOSPITAL E MATERNIDADE DONA CAGULA
AV.DR. LUIZ GARCIA, N*500
RIACHAO DO DANTAS /SE - CEP: 43320 - 000
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. RELATORIO MEDICO e
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NOME DO PACIENTE: 1_, . W o St /kc;\_.\_.x.k;;v D)
DATA DA ENTRADA: 0%/ / A ) f,;m:i A

DATA DA SAIDA: C 4/ /&7 D0 §

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

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTI( )
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be\.y.r—-, '1” e e ey I o] Vet " 2. do re_,L:\_.:. ?
.+._..———_._.__-___._._..._—____-___._._____ L LU LI S I S S ————— ARS8 8 e
' 1MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
+ _____________________________________________________________________________
No. DO BE: 87328 DATA: 24/11/2019 HORA: 18:20 USUARIO: ACFERREIRA
CNS: SETOR: 06-SUTURA
+ ____________________________________________________________________________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : MACIEL PIAS DOS SANTOS BOC. st
IDADE.........: 19 ANOS NASC: 25/08/2000 SEXO. .: MASCULINO
ENDERECO......: POV BOMFIM NUMERO:
COMPLEMENTO. ..: 164203262230007 BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO..... : RIACHAO DO DANTAS UF: SE CEP...: 49320-000
NOME PAI/MAE..: MILTON PIAS DOS SANTOS /JOSEFA MARIA DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: A MAE TRl ...s 79
PROCEDENCIA...: RIACHAO DO DANTAS
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
+ ____________________________________________________________________________
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [
+ ____________________________________________________________________________
. WXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] T€C
— [ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ ____________________________________________________________________________
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ ____________________________________________________________________________
DADOS CLINICOS: e DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / i

/
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| DIAGNOSTICO: CIDi
_|.. ____________________________________________________________________________
| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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+ __________________________________________________________________________
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAOC [ 1 DESISTENCIA

* [ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
on B Damtes
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) - Eﬁﬁﬁﬁﬁﬂm“”Q§
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMIL ] Iﬁf [ ] ANAT. PAT
ASSINATURA DO PACIENPE/RESPONSAVEL ASSI _§S:£:E;§ MED
NATU IMBO D
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Reg. Definitivo...:
Numero do CNS

...............

Documento
Data de Nascimento:
Sexo
Responsavel
Nome da Mae
Endereco
Bal PrO e & 2 saresing
Telefone
Municipio
Nacionalidade
Naturalidade

---------------
........
........

Forma de Entrada..
Clinica
Leito
Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico
Identif. Operador.:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipoc de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Jecundario:
Outro:

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

8807
0000000000000OOO
MACIEL PIAS DOS SANTOS

Tipo :
25/08/2000 Idade: 19 anos
MASCULINO i

MILTON PIAS DOS SANTOS
JOSEFA MARIA DOS SANTOS

POV BOMFIM 164203262230007
ZONA RURAL Cep.: 49320-000
79
2805802 - - SE
BRASILEIRO
SERGIPE
DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. do BE: 87328
918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
999.0437
24/11/2019
20612

017.371.775-60. - RODRIGO OLIVEIRA PASSOS
NAO INFORMADO

NAOC INFORMADO

TSANTOS

DE SATIDA

; t)\j-\-lu"l.. Lo ALV T I'l\.".'.:'-

| REALIZADO eMo2 172175
'as /T 5o #S HORAS
| -/
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Reg. Definitivo...:
Numero do CNS.....:

Responsavel....... :
Nome da Mae.......:
Endereco..........:
Baidrri0e o e eisie s & sisreis
TelefoNe. ... & sauwat
MURICIPIGL < « « wwanisimis 2
Nacionalidade.....:
Naturalidade......:

Forma de Entrada..:
CliNiCasng 5 3 vrevess .

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico.......:
Identif. Operador.:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:

Tipo de Saida:

CID Principal:

CID Secundario:

. Principal:
Jecundario:

E?Outro:

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAC DO PACIENTE

5807
000000000000000
MACIEL PIAS DOS SANTOS

Tipo :
25/08/2000 Idade: 19 anos
MASCULINO E

MILTON PIAS DOS SANTOS
JOSEFA MARIA DOS SANTOS
POV BOMFIM 164203262230007
ZONA RURAL Cep.:
79

2805802 - -
BRASILEIRO
SERGIPE

49320-000

SE

DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. do BE:
8918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
999.0437
24/11/2019
20:12
017.371.775-60. - RODRIGO OLIVEIRA PASSOS
NAO INFORMADO
NAO INFORMADO
TSANTOS

87328

DE SAIDA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DO DANTAS
SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE
UNIDADE MSTA DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO / TRANSFERENCIA

Ref: / /
Nome do pacicnle/W A P9 ) 08¢ _§7/h-'Tof :
Cartdo do SUS:
CPF/RG: Idade: Sexoj/)’lﬁsculino ( ) Feminino
) Naturalidade:
’ Endereco: Telefone:

Local a ser encaminhado: _
Cidade/ Estadozv//7,'4 (1722 DO DayADaa: 2_,?! // /7 Horario: /6. /& /-

DIAGNOSTICO QUE ORIGINOU O ENCAMINHAMENTO: .
(DN D¢ w70 2 AT YV A

freivn-= &xPRIA pe  Pla~- @—':3
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Assinatura do médico responsavel Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura do receptor
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vonvitU Uk URTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRE.SCRI_TCGES DIARIAS \/20&0 @ 0 / 5

°DIH

DATA @Z( (1 1
NOME: /)/)MK/ 0/}6 @&6 g

DIAGNOSTICO: ﬁt_';( T@ / A f 7

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Horarios de Administragé:
i 118, Cieta Livre
A E 128, Gelco Salinizado
= ce :nfazol 1g EV 8/8hs owKeflin 1g IV 6/6hs %
~ 4e. 5. Fisioldglco 1000ce 24hs ,1

52, Dipirona 2mi+ 8 ml AD IV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs g -9,'{ i 2%
69. Nsusedron 8mg 1V 08/08hs 508 Sog ]
72, Aitak 50mg EV ou 156mg VO / Omeprazol 40mg IV ou VO as 6hs
ge. Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% IV ou VO 8/8hs SOS Py gc', ¢
92. Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% IV 12/12hs [ lo4) A
10¢. i_aptopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmlHg e PAD > 110 mmHg SOS N~ o<

i 11¢. Lufeal 40 gts VO de 8/8 hs SOS coC

| 12¢. Clexane 40mg SC 1 x diz ou Heparina 5000UI SC 2 x dia : "_/d

i 130 Dextro 6/6hs se Diabético . ) =
14¢ Insulina Regular SC, apés a dextro.
201 —250; 02U 301 -350: 06Ul
251 - 300: 04U1 - 351 - 400: 08U!

i > ou =401: 10Ul
1582, Curativos Dldrios 1 x dia SF0,9% + Gazes
152 S5V 5/6hs . 7 i

) 178 Dieo r./'Ilnera{ 20 Ml, VO se ndo presentar dejegdes o~ / /
s o) dn (P o~ [ /0

199\_,C/Z/ Lt/ VL A (NS L

wo [ ol . P
ot /10 B4
S L ?C@ AN

D8 \/@/0000
\
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&22  GOVERNO DE SERGIPE J £ o
(2, . ESTADO DA SAUDE jemesemses |
ORTOPEDIA
Paciente: Maciel Pias dos Santos '| REGISTRO: 9807 | LEITO: A32 | DATA: 04/12/19
Prescrigdo e Dieta
I | DIETA LIVRE L)
2 |SF0.9% SOOMLEVACADA 12H A M
3 |KEFAZOL 1G EV A CADA 8H 20 AU 0%
4 | DIPIRONA 1G EV A CADA 6H g dhk 06 )~
5 |PROFENID100 MG + SF0.9% 100 ML EV 12/12H (SN) 7 v
6 | TRAMAL 50MG + 100ML SF0.9% EV A CADA 12H (SN) .
7 | RANITIDINA 150MG VO 1X AO DIA Ok
8 | CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA 20
9 | CUIDADOS E CONTROLES GERAIS
10 | CURATIVOS 1x AO DIA [
RADIOGRAFIA PO @\ /
‘b'c|i!*I'\'\'tﬁ"b't***\'\‘i'l'i'l'**i*ii*************v‘r*******ﬁ**’)r Th"ago N S(.'fm'enta
.- vor CRAM 3702
o AAD. o 2l
\

EVOLUCAO DO DIA

)
Paciente internada desde 24.11.2019 fratura da tibia (E) OPERADO :
Solicito Rx PO [ /]
'-‘r'lf*\?*w****\.'r|-'t*******1-'1-**v‘t*******ir*v'cﬁ-*inl-******ﬂt-'t-'r||r**1‘:******************************Dr Thf‘ﬂg( ﬂsciﬂl!.'ffr()

<~ /A CRM 3702

N

|

b\
g
/\

/
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HUSE

'-IOSPIT.-\L DE URGI:.NCIA D_ SERGIPE

it

N

RE(JEST RO DE ENFERMAGEM NO TRANS — OPERATORIO

NOME: [ll M Ly okt /,*sxs 5.,»*5”:" PRONTUARIO: _3_‘__)_-3
DATA: 6A/ | 1 f i) ‘\ HORARIO: SALA:
CHEGOU AQ CENTRO EQUIPL MULTIDISCIPLINAR HORARIO
CIRURGICO CIRJRGIAC: ENTRADA NA SALA:
( ) CONSCIENTE AUX 1 INCTO DA ANESTESIA:
( ) INCONSCIENTE AUX2 INICIO DA CIRURGIA:
( )ORIENTADO CIRCULANTE: TERMINO DA CIRURGIA:
( ) DESORIENTADO INSTR' JMENT”ADOR: TERMINO DA ANESTESIA:
( )DEAMBULANDO ENFERMEIRQ):. SAIDA DA SALA:
{ YJEMMACA ANESTESISTA:
PROCEDENCIA DO PACIENTE;
CIRURGIA PROPOSTA:
CIRURGIA REALIZADA:
TECNICA ANESTESICA = POSICAO DO PACIENTE EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS E DISPOSITIVOS
(_MDORSAL ( ) VENTRAL _ UTILIZADOS
( ) GERAL VENOSA (T)LAT 35Q ( )LAT.DIR ( )BOMBA DE INFUSAO
( )GERAL INALATORIA ( YCAMIVETE ( ) LITOTOMIA E ) DESFIBRILADOR

{ )GERAL COMBINADA
(£) RAQUIANESTESIA
JPERIDURAL C/CATETER
JPERIDURAL S/CATETER
) SEDAGAO

) BLOQUEIO DO PLEXO
YLOCAL

—

ASSLPSIA

) PVFITOPICO

) PVFI ALCCOLICO

) CLOREX. ALCCOLICA

) CLOREX,, DEGERMANTE
) CLOREX. AQUOSA

—

SUPORTE VENTILATORIO

( ) TRENDELEMBURG
( )TRENDELEMBURG REVERSA

BISTURI ELETRICO
( 1 BIPOLAR {_) UNIPOLAR
{ 1 ULTRASS dNrc >0 ( ) ARGONIO
I LACA DE BISTURI

LOCAL . ___( i

COMPRESSAS GRANDES
ENTREGUES:
DEVOLYDAS: _
COMPRESSAS PEQUENAS
ENTREGUES: -
DEVOLVIDAS:__

COMNTAGEM DE INSTRUMENTAL

)MONITOR CEREBRAL

( )INTENSIFICADOR DE IMAGEM

{ )MANTA TERMICA

( ) MICROSCOPIO

( ) FIBROSCOPIO

{ 9 MONTOR MULTIPARAMETROS
) PA NAO INVASIVA

( )PA INVASIVA

{ )OXIMETRO

{ ) CAPNOGRAFO

( )PIC

{ )FOCO AUXILIAR

( JFONTEDE LUZ

( ) BRONCOSCOPIO

( )CARRO DE ANESTESIA

( ) GARROTE PNEUMATICO

TUBO ENDOTRAQUEAL ( ) CARDIOSCOPIO
( JORAL  ( )NASAL ENTREGUES: - ( ) TERMOMETRO
TUBO AMARADO DEVOLVIDAS: ( )OUTROS
( )SIM Ne: ( YACESSO VENOSC PERIFERICO
MASCARA LARINGEREA GASOMETRIA ARTERIAL ( )ACESSO VENOSO CENTRAL
( )S™ JEIM )NAQ “()D ())E
COXINS DE CONFORTO PLACA DE BISTURI, ELETRODOS E SONDAS
LOC‘..\L DI INCISAO ( )SNG Ne
it 63 ( )SNE N°
g } LecETA ( )FOGARTY N°
ﬁ ,i\;\: / \t‘ ( )SOND, FOLLEY  N°
| & ’ g FLACA DE BI5TUR - ( ) C/RESTRICAO ( )S/RESTRICAO

( )FOLLEY SILICONE N°
( )SONDANELATON N°

n
SLETRODOS PASSADA POR:
'y x ]
BEtE ASPIRACAQ N
DRENOS E CANULAS ])IURE.‘)E DESPREZADA EM SALA SANGUE E QUANT. DATA HORARID
. = HEMODERIVADO
( )SUCCAO N° HORA VOLUME ASPECTO ﬁ‘é;?&‘c’.‘l‘;‘“"“ 11:;;1%?
( )ABDOMINAL N° il
st L PLASMA N g
( YTORAX Ne° lrei:ﬁ:'r?o_
rd o Z°INICIO
s ANATOMO PATOLOGICO TERMINO
( )PENROSE N HOME DA OLTRAS:
( )KHER Ne FECA. PLAQUETAS I*INICIO.
( ) TRAQUEOSTOMO N° N DA Fandio
( )GUEDEL Ne_ PECA: TERMINO.
( )TOT Ne C)SIM ( )NAD STT OLTRAS:
N DA BOLSA
SINAIS VITAIS
FC (BPM) ¥ | 1% A
$pO2 (mmHi ' 5
po2( 2 qq o &= Py
EPCO2(mmHg) LG v
PA (mmHg) (r;'{ﬁ-jﬁ ; "!' 5 }r- /j'fE’ ’{ ?ﬁrc‘g
PAl (mmHg)
FR. (RPM)
TEMP. (°C)
LPP (LOCAL)?

Elabm_‘ado pelos Inegrantes da Liga Académ:ca em Unidade de Centro Cintirgico (LAUCC) do Centro Universitario
Estécio de Sergipe no periodc di: 2019.2 orizntado pelos Professores(a): Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos
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HUSE

ISPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

LSl s

CHEKLIST DE CIRURGIA SEGURA

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA
1. | Dados pessoais confirmados com o paciente + equipe -+ prontdrio - pulseira SIM | NAO | NA
2. | Procedimento/sitio cirtrgico confrimado com o paciente +- equipe + pronturio +exames | SIM | NAO | NA
3. | Termo de consentimento assinado SIM | NAO | NA
4, | Checado funcionamento do equipamento 2nestésico SIM | NAO [ NA
5. | Alergias conhecidas: SIM | NAO | NA
6. | Via aérea dificil e/ou risco de broncoaspiragio? SIM | NAO | NA
' Se SIM, os materiais devem estar disponivel em sala
7. | Avaliado risco de perda sanguinea >500m! (7ml/kg e criangas) SIM | NAO [ NA
Se SIM, paciente deve ter 2 AVP calibrosos puncionados ou CVC fluico previsto em
sala
ANTES DA INCISAO CIRURGICA i
8. | Todos os membros da equipe se apresentam informando nome e fungin SIM | NAO | NA
9. | Equipe confirma nome do paciente, local da cirurgia ¢ procedimente SIM | NAO | NA
10. | Imagens essenciais disponiveis na sala operatdria o SIM | NAO | NA
11. | Antibioticoprofilaxia administrada nos dltimos 60min. SIM | NAO | NA
12. | Materiais e implantes no prazo de validade SIM | NAO | NA |
ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERACAOQ |
13. | Todos os membros da equipe confirmam o procedimento realizado SIM | NAO | N A |
14. | Contagem de instrumentais, compressas e agulhas estio corretas SIM | NAO | NA |
15. | Bidpsia identificada com: Nome completo do paciente, data de nascimento, n® do SIM | NAO | NA |
prontuario, nome do cirurgido e data e do procedimento. N° de amostras: i
16. | Identificados problemas corn equipamentos durante o procedimento SIM | NAO | NA |
17. | Recomendages especiais para o pds operatério SIM | NAO | NA
) ANOTACAQ DE ENFERMAGEM
HORA | /} /" [ . _ REGISTRO s ASSINATURA
I A b L) (e e N frpn B S e e [l G X80
i : é‘.‘{(z’l’.’—-@# /o Aan lordpe o i’lm ¢ ‘”"3}7'.}*'} Y Hen o I N 1
Dt ggirsale BBt N Gron L0 cig it 5 -
Lo Go ra Capitten 24 cor (it ideadyi ' ¢, s e
- "79_7,«': i \‘)76’&2.43'&;2;3 % (>~ P .'):?/l-'/{?/ J:I"v' S £U~7
i TR £l LS G B it f’ﬁ;(ﬁﬂ{l;.;-u C Bt {7 gnen i |y ,.: : 4
fwa s el o Fe Do oot R S T
[
{ ENCAMINHADO PARA:
|

Elaborado pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidede de Centro Cinirzizo (L AUCC) do Centro Universitério
Estacio de Sergipe no periodo de 2019.2 orientado pelos Professores(a): Silvin Sandes ¢ Alexandre Vasconcelos
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GYERNO DE SENTIFE
oo dana et Datoaa 32 $auc ‘,'l

]

HO3PITAL DE IJRGENCIA DE SERGIPE- HUSE

BLOCO CIRURGICO

CONSUMO DE SALA

g v TR TA R T

uar
wi

Fundagie j 7
Haspitala
el Sadede

PACIENTE: [/ :q' (A ;1-);\'" {-;’,'(,Lj 4,07 gy Nt prONTUARIO: & F0 7— oata: (29740, /(f? PSICORDR/ NE LAC
CIRURGIAD: .f_-l:, _r:'g,';).:{_z_'::’ {: _(? - : ,:‘,/’.,"‘: TIFO DF ANESTE A -/\"2}\7 LA . CIRCULANTE: ﬂ ’-_a'.c‘._:;' | ] 1 l J
CIRURGLA: " M Lo -;,-'-{.:) T INSTRUMENTADOR: = ."—ff[ 1 (C-*'-’f’{- N® DE SALA: ':./‘F 1’ s P 2
eneermEee: 71 L 3 {'L" AnEsHiSISA:  fdv gl N¥ DO KIT: () ¢3 IR
oo g5 = = = -
MEDICAMENTOS COMUNS UTIZ | REPOSTA |LIDO12 INA/ KILOCAINA 2% C/V SERINGA 5 ML r ) £
“GUA DESTILADA LIDDEA 1A/ RILOCAINA 2% 5/ SERINGA 10 ML C}d )
AMINDFILINA LIDDA 1A/ XILDCAINA SPRAY SERINGA 20 ML L1
ATROPINA PANCURDNI SONDA DE ASPIRACAO N a
JICARBONATO DE 5ODI0 RONGL RENIC SONDA DE URETRAL N$
SROMOPRIDA (DIGESAN) R JACAINA SONDA NASOGASTRICA N2
aio Qo
ZEFALOTINA (KEFLIAY MATERIAIS E SANEANTES UTIZ | REPOSTA |TOR 14 3 VIAS
ZEFAZOUINA [KEFAZOL, AGUL ORIGEMADA TUEQ ARAMADO N2
ZETOFROFEMND (PROFENID] AGUJILHA 13K,043 TUEQ ENDOTRAQUEAL N
~7 Qo Qo
CLONIDIN AGUIHA 25K '{,}:.‘a Fios umiz | rePos
DEXAMETASONA (DECADRON) AGJIHA 30XE i ?'_: ALGODAO C/fA N2
DIPIRONA AGUIHA C0X12Z u; T ALGODAD 5/A N2
EPINERINA (ADAENALINA) AGUILHA PERI JURAL - J FI0 DE ACO {ACIFLEX) t2
SFRING (EFORTIL) AGULHA RADJI 22 MONONYLON frvion) Nt el ) " 2. 1N -(_I:‘
SENTAMICINA (GARAMICINA) AGU HARARJI2S POLIESTER (ETHIBOND)
GLICONAT() DE CALCIO AGU.FA RAQJI 26 POLIGLACTINA (VICRYL) NO
HEPARINA F/A SML AGU JARAQJI 27 ,"' | POLIPACPRILENO (PROLENE) N9
AR Qi - Qrc
HIDROCORTIZONA DE 100 MG ALCCOLTCH r-',' { EQUIPAMENTOS UTIUZ | REPOS
IMETOCLOFRAMIDA (PLASIL) ALGOCEAD ORTDPEDICO ) BISTURI ELETRICO S
NEOSTIGMINE (PROSTIGMINE) ATAD). CREPOM CARRO DE ANESTESIA
NOREPINESRINA ATAD. GESSADA 101M DESERIBILADOR
OMEPRAZOL ATAD. GESSADA 150M :J{'? MICROSCOPIO
INDASETFONAfNAUSZDRON) ATAD. GESSADA 200M MONITOR CARDLACO )
RANITINA "ANTAK) CAPA I/ IAICOSCE PO NEGATOSCORPIO
SUNAMETONIC 100 MG (QUELICIN CAP/\ 17/ V' DEC OXIMETRO DE PULSQ X I
TERBUTAL NA [BRICANYL) CATITIR DL (0 GEHID N GASOTERAPIA UTiUZ | REPDS
aro QTmo .
SOROS UTIUZ | REPOSTA |CATITER P/ SULCLLVIA (INTRACATH) . Alt COMPRIMIDO
SCRO FISIOLOGICO 100ML CATITIR TR0 &CULOS | ! NITROGENIO
50RO FISIOLOGICO 250ML 7 CLOBEXIDINA ALCOOUCA g 0IGENID
5CRO FISIOLOGICO 50IML | \L] CLONEXIDINA AQUOSA E PROTOXITO DE AZONIO = =
5CRO GUCOFISIOLOGICO e CLOUEXIDING DERG EVIANTE OUTROS unuz | REPO:
50RO GLICOSADO S COLITOR DE JFINE
SORC RINGER LACTATO n= ELETRODSS 4
40 QD A
CONTROLADOS UTIUZ | REPQST: |EQUIPO BONBA
OEKTROCETAMINA (KETALAR) EQUIPD DE SANGU:
CTUMIDATC EQUIPD M ACROGCTAS | 3 ,-J-
FENTANIL + DROPERIDOL (NILPERIDOL) ESZON A PYPI n':.- ;’,
FENTANIL 204L ESPLRADRAFC '-ﬁ,‘?'f\
FENTANIL 10ML EXTINSOR i
MIDAZOLAM SMG({DORMANID) FILT 10 BARREIRA
MIDAZOLAM 15MG[DORMANID) GASE ALGODDADA 2l a
|MORFINA 0.2MG (DIMORF) GASE SIVIPLES Tt I TRE a ' X
MORFINA 10 MG (CIV.ORF) GELECNT sk i
MORFINA 2 MG (DIMORF) LANMIMA DE BISTURI NE
|PARECOXIBE (BEXTRA LANIMA DE EISTUR| Ne 15
|PROPOFOL LAN IME DE EISTURI N2 23 :
REMIFETANILA {ULTIVA) LAN IME DE EISTURI NP 24 1'“,':!_4
SEVOFLURAND LATIX ()2 i
TRAMADCL (TRAMAL) LUV AL ESTER N7 7 val) 2
| QrD Qi <
ANESTESICOS UTILZ | REPOSTA_|LUV AN ESTER M27,5 5
BUPIVACAINA 0,5% C/V LUVAY ESTER NEE
BUPIVACAINA 0,5% S/V 1A CROPORE
JUFRACA A GLICOSE (WECCANA PESADA) ,: J PVPEGERMANTE
CISATHAC JRIO PVPITEFICO
'LIDOCAINA /XILOCAINA 1% C/V SER NGA 1 ML
LICOCAING /XILOCAINA 15 S/V SER MGA 3 ML Q'J

REPOSTO POR(FARMACIA)
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Elaborado pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidade de Centro Cirtirgico (LAUCC) do Centro Universitério
Estécio de Sergipe no pzricdo de 2019.2 nrientado pelos Professores(a): Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

CHEKLIST DE CIRURGIA SEGURA

ANTES DA INDUCA.O ANESTESICA
1. | Dados pessoais confirmados com o paciente + equipe + prontudrio + pulseira SEM | NAO | NA
2. | Procedimento/sitio cirirgico confrimado corn o pacients + equipe + prot tudrio + exames | SBV | NAO | NA
3. | Termo de consentimento assinado SIM | NAO | NA
| 4. | Checado funcionamento do equipamento anestésico SIM [ NAO | NA
5. | Alergias conhecidas: : : SIM | NAO [ NA
6. | Via aérea dificil e/ou risco de broncoaspiragiio? SIM | NAO [ NA
Se SIM, os materiais devem esiar disponivel em sala ‘
7. | Avaliado risco de perda sanguinea >500ml (7ml/kg em criangas) SIM | NAO | NA
Se SIM, paciente deve ter 2 AVP calibrosos puncicnadas ou CVC fluido prw}sto erm
sala
ANTES DA INCISAO CIRURGICA 2
8. | Todos os membros da equipe se apresentam informando nore ¢ fungfio SIM | NAO [ NA
9, | Equipe confirma nome do paciente, local da cirurgia e procedimento SIM | NAO | NA
10. | Imagens essenciais disponiveis na sala operatéria SIM | NAO [ NA
11. | Antibioticoprofilaxia administrada nos dltimos 60min. SIM [ NAO [ NA
12. | Materiais e implantes no prazo de validade SIM | NAO | NA
ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERACAO
13. | Todos os membros da equipe confirmam o procedimento realizado SIM | NAO | NA
14. | Contagem de instrumentais, compressas e agulhas estfo corretas SIM | NAO | NA
15. | Biépsia identificada com: Nome completo do paciente, Jata de nascimen:o, n® do SIM | NAO | NA
prontudrio. nome do cirurgiido e data e do procedimenta. N° de zmostras: '
| 16. | Identificados problemas com equipamentos durante o procedimento SIM | NAO | NA
| 17. | Recomendagdes especiais para o pds operatdrio SIM | NAO | NA
ANOTACAO DEE \TFER.NLA'\JEL\"] |
HORA | 1 /i ; &) REGISTRO ~ ASSINATURA
AS | PV720H T o dryn ZNARS Jovr 30y Vi Nact-cyne 2 40 o8 Lo 57 o
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. Connlti¥ T Asfias] ',t- yry frrs  OHins ) e - zg‘czn
Joars 4 e £ bl T Iy 2T 3 ! »> o P e, id’fo
ENCAMINHADO PARA:

Elaborado pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidade de Czntro Ciniirgico (LAUCC) do Ceatro Universitirio
Estdcio de Sergipe no perfodo de 2019.2 orientado pelos Professores(a): Silvia Sandes ¢ Alexandre Vasconcelos
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*3 HOSPITAL DE URSENCIA DE SERGIPE- HUSE
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e - @m | @D -
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e : T s i aro Qo
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“AMICINA (GARAMICINA) AGULHA QI 25 ; POLIESTER (ETHIBOND)
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$2R0 GLICOFISIOLOGICO CLORE <1 JINA DE GEINANTE S =ElChurRos T | unuz| reposTa
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|SCRO RINGER LACTATO N ELETR0I008 41
aiD oD
CONTROLADOS UTILIZ | REPOSTA |EQJIPD BOMEA l
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IMIDAZOLANM 150G DOIVIANID) GESE 31 300040A
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIACHAO DO DANTAS DA COMARCA DE RIACHAO DO DANTAS

Rodovia, Bairro Centro, Riachdo do Dantas/SE, CEP 49320000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202089100226

DATA:
11/02/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
A Conclusao.</br>{Via Movimentac&o em Lote n°® 202000029}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 50
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIACHAO DO DANTAS DA COMARCA DE RIACHAO DO DANTAS
Rodovia, Bairro Centro, Riachdo do Dantas/SE, CEP 49320000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202089100226

DATA:
22/02/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Defiro o beneficio da gratuidade de justiga requerida pela autora nos termos do art. 98, caput, do CPC.
Cite-se e se intime a parte demandada para, querendo, apresentar sua pec¢a de defesa no prazo de 15 (quinze) dias,
na forma do art. 337 do CPC. Apresentada a peca de defesa, intime-se a parte autora para, querendo, apresentar
réplica no prazo de 15 (quinze) dias. Se na réplica houver juntada de documentos novos, intime-se a parte
demandada para se manifestar, no prazo de até 15 (quinze) dias, acerca de tais. Por fim volvam-nos conclusos para
saneamento.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 51
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Riach&o do Dantas

N Processo 202089100226 - Nimer o Unico:; 0000224-46.2020.8.25.0007
Autor: MACIEL PIASDOSSANTOS
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDE SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro o beneficio da gratuidade de justica requerida pela autora nos termos do art. 98, caput,
do CPC.

Cite-se e se intime a parte demandada para, querendo, apresentar sua peca de defesa no
prazo de 15 (quinze) dias, na forma do art. 337 do CPC.

Apresentada a peca de defesa, intime-se a parte autora para, querendo, apresentar réplica no
prazo de 15 (quinze) dias.

Se na réplica houver juntada de documentos novos, intime-se a parte demandada para se
manifestar, no prazo de até 15 (quinze) dias, acerca de tais.

Por fim volvam-nos conclusos para saneamento.

: Documento assinado el etronicamente por ERICA MAGRI MILANI, Juiz(a) de Riachao
assinatura | 0 Dantas, em 22/02/2020, as 11:07:37, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

eletronica

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

2 1__?;", preenchimento do niimero de consulta pablica 2020000424282-11.

p. 52

Assinado eletronicamente por ERICA MAGRI MILANI, Juiz(a) de Riachdo do Dantas,
em 22/02/2020 as 11:07:37, 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: 2020000424282-11. fl: 1/1




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIACHAO DO DANTAS DA COMARCA DE RIACHAO DO DANTAS

Rodovia, Bairro Centro, Riachdo do Dantas/SE, CEP 49320000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202089100226

DATA:
02/03/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
AR expedido.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 53
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIACHAO DO DANTAS DA COMARCA DE RIACHAO DO DANTAS
Rodovia, Bairro Centro, Riachdo do Dantas/SE, CEP 49320000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202089100226

DATA:
03/03/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de niimero 202089101352 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Rod. Riachdo-Lagarto, s/n
Bairro - Centro Cidade - Riachdo do Dantas

k.

! '“““‘"m ] Cep - 49320000 Telefone - (79)3643-1241 202089101352
PROCESSO: 202089100226 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000224-46.2020.8.25.0007
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: MACIEL PIAS DOS SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: DESPACHO Defiro o beneficio da gratuidade de justica requerida pela autora nos termos do art.
98, caput, do CPC. Cite-se e se intime a parte demandada para, querendo, apresentar sua peca de defesa no
prazo de 15 (quinze) dias, na forma do art. 337 do CPC. Apresentada a peca de defesa, intime-se a parte
autora para, querendo, apresentar réplica no prazo de 15 (quinze) dias. Se na réplica houver juntada de
documentos novos, intime-se a parte demandada para se manifestar, no prazo de até 15 (quinze) dias, acerca
de tais. Por fim volvam-nos conclusos para saneamento.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° andar, 74

Bairro . Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por JANAINA FRANCA ANDRADE DO NASCIMENTO,
st Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Riachdo do Dantas, em
TI5SE | cierrénica | 03/03/2020, as 08:49:58, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 55

5. | Assinado eletronicamente por JANAINA FRANGCA ANDRADE DO NASCIMENTO, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Riachio
.|em 03/03/2020 as 08:49:58, 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: 2020000473822-58. fl: 1/2

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

DGQZPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000473822-58
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TJSE| &

do nimero de consulta publica 2020000473822-58.

p. 56
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