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 INDIAROBA DA COMARCA DE INDIAROBA

Praça João Alves Filho, Bairro Centro, Indiaroba/SE, CEP 49250000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

Dados do Processo

 

Assuntos

 

Dados das Partes

Requerente: JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA SANTOS

   Endereço: RUA PEDRA DO RUMO

    Complemento:

    Bairro: COLÔNIA SERGIPE

    Cidade: INDIAROBA - Estado: SE - CEP: 49250000

Requerente:    Advogado(a): ELTON SOARES DIAS  10289/SE

Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

   Endereço: RUA SENADOR DANTAS, 5º ANDAR

    Complemento: 5º ANDAR

    Bairro: CENTRO

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

Curador: MARIA DOMINGAS SATIRES DOS SANTOS

   Endereço: RUA PEDRA DO RUMO

    Complemento:

    Bairro: COLÔNIA SERGIPE

    Cidade: INDIAROBA - Estado: SE - CEP: 49250000

Processo: 202087100400
Número Único: 0000397-54.2020.8.25.0077
Classe: Procedimento Comum
Situação: Andamento
Processo Origem: ******

Distribuição: 13/04/2020
Competência: Indiaroba
Fase: POSTULACAO
Processo Principal: ******

- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatório - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenização por Dano Moral - Ato Ilícito
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 INDIAROBA DA COMARCA DE INDIAROBA

Praça João Alves Filho, Bairro Centro, Indiaroba/SE, CEP 49250000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202087100400

 

DATA:

  13/04/2020

 

MOVIMENTO:

  Distribuição

 

DESCRIÇÃO:

  Registro eletrônico de Processo Judicial sob nº 202087100400, referente ao protocolo nº 20200413172602818, do

dia 13/04/2020, às 17h26min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato Ilícito. 

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO 

DA ____ VARA CÍVEL DE INDIAROBA/SE. 

 

 

 

 

 

 

 

 JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS, solteiro, 

desempregado, RG nº 3.436.038-7 SSP/SE, CPF nº 052.693235-08, neste ato 

representado por sua procuradora, MARIA DOMINGAS SATTRES DOS 

SANTOS, brasileira, divorciada, aposentada, RG nº 34.464-2 SSP/SE, CPF nº 

019.739.015-36, ambos residentes e domiciliados à Rua Pedra do Rumo, n° 20, 

Colônia Sergipe, Indiaroba/SE, CEP nº 49250-000, não tem endereço eletrônico, 

vem, através do seu advogado e procurador in fine, (procuração anexa), com 

escritório profissional na Travessa Guaporé, nº 889, bairro América, 

Aracaju/SE, local onde recebe notificações e intimações, vem, respeitosamente a 

presença de Vossa Excelência, para propor: 

 

AÇÃO DE COMPLEMENTAÇÃO DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE 

DANO MORAL 

 

em face da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATS/A, pessoa jurídica de direito privado, inscrita com CNPJ n° 

09248608/0001-04, com endereço na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5º Andar, 

Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expõe: 

 

QUANTO À AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO (ARTIGO 319, 

INCISO VII DO NOVO CPC) 

 

01. O Requerente opta pela não realização de audiência conciliatória 

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC). 
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I – DOS FATOS 

 
 

02. O Requerente sofreu um acidente de trânsito quando trafegava 

com sua motocicleta, se sentiu mal e perdeu o controle do veículo vindo a cair, 

com a queda bateu a cabeça em uma grota, o relatório do Hospital de Urgência 

de Sergipe – HUSE, emitido pelo Dr. José Ailton de Vasconcelos Lima Santos, 

diagnosticou que o paciente teve traumatismo crânio encefálico grave, relato 

obtido pelo B.O em anexo.   

 

 03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE, 

onde foram identificadas as sequelas deixadas após o acidente de trânsito, como 

vemos nos relatórios médicos anexados aos autos, traumatismo crânio 

encefálico grave,  inclusive a gravidade do acidente foi tanta que a Requerente 

precisou se internar da UTI - Unidade de Terapia Intensiva, apesar do bom 

procedimento médico, o Requerente ficou com sequelas permanentes e 

gravíssimas.  

 

04. O relatório médico produzido pelo Dr. Renato Teixeira, CRM 

1450, ortopedia e traumatologia, que analisou todo o histórico médico do autor 

e com base na documentação médica aqui também colacionada, após exame 

clinico e físico, concluiu que o acidente deixou sequelas permanentes em seus 

membro inferior além de danos estruturais nos órgãos internos. 

 

 05. Apesar de toda a documentação e provas, comprovando o 

acidente de trânsito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a 

Requerida negou o pagamento da indenização. 

 

06. Diante disso, em virtude de ter sido negado o seu pedido de 

indenização decorrente das sequelas deixada pelo acidente de trânsito em que 

foi vítima, não restou outra alternativa ao Autor, senão valer-se do Poder 

Judiciário para resguardar os seus direitos. 
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II – DO DIREITO 

 

II.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA  

 

07. O seguro DPVAT, que é o seguro responsável pelo pagamento da 

indenização aos danos pessoais causados por veículos automotores de via 

terrestre, instituído pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples e sequer é 

preciso advogado ou terceiro para fazer sua solicitação, para o seguro ser 

pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de trânsito e os danos sofridos 

em decorrência do mesmo, além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos 

envolvidos, entendimento do artigo 5º da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.  

  
 

“Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples 
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da 
existência de culpa, haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia 
de responsabilidade do segurado.“ (Grifamos) 

 
 

08. Já os artigos 3º e 7º da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece 

as regras para o pagamento de seguro e não faz distinção entre os envolvidos 

no acidente, referindo-se tão somente à pessoa vitimada, o que estende seu 

alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de trânsito. 

 

 

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

(...)  
 
Art. 7o  A indenização por pessoa vitimada por veículo não 
identificado, com seguradora não identificada, seguro não realizado ou 
vencido, será paga nos mesmos valores, condições e prazos dos demais 
casos por um consórcio constituído, obrigatoriamente, por todas as 
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.“   
(grifos nosso) 
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09. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu 

direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os 

procedimentos necessários para obter o seguro, juntando toda a documentação 

necessária, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de 

trânsito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de 

pagamento da indenização. 

 

10. Em virtude da negativa ao seu pedido de pagamento do seguro 

pela Requerida através da esfera administrativa, vem, o Requerente, perante 

Vossa Excelência, requerer a condenação da mesma no pagamento da 

indenização estabelecida no art. 3º, alínea II da Lei 6.194/74, no valor de 

R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda 

funcional permanente do membro inferior e R$13.500,00 (treze mil e 

quinhentos reais) referente aos danos em seus órgãos estruturais, seguindo os 

parâmetros determinados na tabela anexada pela Lei nº 11.945, de 2009, que 

estabelece valores para cada membro lesionado. 

 

ANEXO 
(Incluído pela Lei nº 11.945, de 2009). 

(Produção de efeitos). 

(art. 3o da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)  

Danos Corporais Totais Percentual 

Repercussão na Íntegra do Patrimônio Físico da Perda 
Perda anatômica e/ou funcional completa de ambos os 
membros superiores ou inferiores 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as mãos 
ou de ambos os pés 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de um membro 
superior e de um membro inferior 

  

Perda completa da visão em ambos os olhos (cegueira 
bilateral) ou cegueira legal bilateral 

  

Lesões neurológicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental 

100 

alienante; (b) impedimento do senso de orientação espacial 
e/ou do livre 

  

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle 
esfincteriano; (d) 

  

p. 7

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11945.htm#art32
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6194.htm#art33


 

Travessa Guaporé, nº 889, bairro América,  
Aracaju/SE, CEP 49080-270 

comprometimento de função vital ou autonômica   
Lesões de órgãos e estruturas crânio-faciais, cervicais, 
torácicos, abdominais,  

  

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuízos 
funcionais não compensáveis 

  

de ordem autonômica, respiratória, cardiovascular, digestiva, 
excretora ou de 

  

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de 
função vital 

  

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

Perda anatômica e/ou funcional completa de um dos membros 
superiores e/ou 

  

de uma das mãos 70 
Perda anatômica e/ou funcional completa de um dos 
membros inferiores 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de um dos pés 50 
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 
punhos ou dedo 

  

Polegar 25 
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou 
tornozelo 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de qualquer um 
dentre os outros dedos da 

  

Mão 10 
Perda anatômica e/ou funcional completa de qualquer um dos 
dedos do pé 

  

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais 
Outras Repercussões em Órgãos e Estruturas Corporais das Perdas 

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonação 
(mudez completa) ou 50 
da visão de um olho   
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 
vertebral exceto o sacral 

25 

Perda integral (retirada cirúrgica) do baço 10 
 
 
 

11. Quanto ao reembolso com os gastos de seu tratamento de saúde, 

tal direito também esta garantido no art. 3º, alínea III da Lei 6.194/74, onde, o 

citado artigo diz que o valor máximo para o reembolso é de até R$2.700,00 (dois 

mil e setecentos reais), o que lhe garante assim, o reembolso das despesas que 

teve com seu tratamento, aqui comprovadas através dos recibos e notas fiscais 

em anexo.   
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II.II-DA MULTA PELO NÃO PAGAMENTO DO SEGURO 

SEGUINDO A RESOLUÇÃO RESOLUÇÃO CNSP N° 14/95 

 

12. A resolução CNPS nº 14/95 elaborada pela 

SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS – SUSEP e o CONSELHO 

NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidades 

para as seguradoras que não cumprissem as normas que regulam o contrato de 

seguro. Tal resolução traz a seguinte redação em seu artigo 10, II: 

 

Art. 10 – Sem prejuízo de outras penalidades previstas na legislação 
específica, serão aplicadas às sociedades seguradoras que infringirem 
disposições da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e das 
respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:  
 
(...) 
 

II – multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do 
não pagamento de indenização do seguro DPVAT, no prazo de 
15 (quinze) dias, a contar da apresentação da documentação legalmente 
exigível. 
Grifamos 

 
 
 

13. Como vemos, a resolução prevê o pagamento de multa quando a 

seguradora não fizer o pagamento da indenização em 15 dias após a 

apresentação da documentação legal. Esse prazo foi alargado para 30 dias pela 

Lei nº 11.482, de 2007, que alterou a redação do artigo 5º, § 1º da Lei 6.194/74. 

 
 

“Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova 
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa, 
haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do 
segurado. 
 
 § 1o  A indenização referida neste artigo será paga com base no valor vigente 
na época da ocorrência do sinistro, em cheque nominal aos beneficiários, 
descontável no dia e na praça da sucursal que fizer a liqüidação, no prazo de 
30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:  (Redação dada pela Lei 
nº 11.482, de 2007)” 

 

p. 9

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11482.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11482.htm#art8


 

Travessa Guaporé, nº 889, bairro América,  
Aracaju/SE, CEP 49080-270 

14. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa, 

juntou toda a documentação exigida em lei, ainda assim, foi negado o seu 

pedido de indenização, diante disso, o Requerente precisou procurar o Poder 

Judiciário para resguardar seu direito. 

 

15. Ressalte-se que os documentos juntados aos autos são os mesmos 

juntados pelo Autor quando procurou a esfera administrativa, sendo estes 

suficientes para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas 

por ele. No entanto, o seu pedido de indenização foi negado, mesmo bastando 

apenas comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a 

receber a indenização, como determina o artigo 5º da Lei 6.194/74. 

 
II.III-O DANO MORAL  

 

16. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, não 

recebeu a indenização devida em virtude do acidente de trânsito sofrido, 

embora o benefício esteja disciplinado em lei própria e a mesma tenha 

preenchido os requisitos para ter acesso à indenização a Requerida negou o 

pagamento ao Requerente. 

 

17. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente 

e sua família, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio 

de seu tratamento médico, o caso concreto se amolda nos preceitos contidos 

Código Civil, mais precisamente nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo 

transcritos, que deixa bem clara a responsabilidade de quem comete ato ilícito 

que viola direito e causa dano a outrem.   

 
 

“Art. 186. Aquele que, por ação ou omissão voluntária, negligência ou 
imprudência, violar direito e causar dano a outrem, ainda que 
exclusivamente moral, comete ato ilícito. 
 
Art. 187. Também comete ato ilícito o titular de um direito que, ao exercê-lo, 
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econômico ou social, 
pela boa-fé ou pelos bons costumes. 
 
(...) 
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Art. 927. Aquele que, por ato ilícito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, 
fica obrigado a repará-lo. 
 
 
Parágrafo único. Haverá obrigação de reparar o dano, independentemente de 
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente 
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os 
direitos de outrem.” 

 
 

18. O Requerente, além de ter sido vítima do acidente, sofreu e sofre 

com as sequelas deixadas pelo acidente, teve o seu pedido negado, mesmo 

juntando todas as provas necessárias para o seu provimento, o que deixou o 

autor abalado com a sensação que as leis no país não são cumpridas e sentindo-

se abandonado, sentimento esse que repercutiu no seu íntimo. 

 

19. Além do que, o recebimento da indenização daria ao autor e a 

sua família melhores condições, amenizando suas preocupações com as contas 

referentes ao seu tratamento de saúde, já que os mesmos são pessoas de baixa 

renda, inclusive, entendemos ser essa a função da indenização, já que os valores 

estabelecidos na lei não são altos, servindo tal indenização apenas para o 

custeio do tratamento de saúde e ajuda na recuperação do acidentado, tanto é 

que a SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS – SUSEP e o CONSELHO 

NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS – CNSP criaram a resolução CNPS nº 

14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a 

indenização não seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar 

deste dinheiro em sua recuperação, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo 

5º, § 1º da Lei 6.194/74, mais não foi retirado o seu caráter de urgência. 

 
 

Art. 10 – Sem prejuízo de outras penalidades previstas na legislação 
específica, serão aplicadas às sociedades seguradoras que infringirem 
disposições da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e das 
respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:  
 
(...) 
 
II – multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do não 
pagamento de indenização do seguro DPVAT, no prazo de 15 (quinze) 
dias, a contar da apresentação da documentação legalmente exigível.  
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Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova 
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa, 
haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do 
segurado. 
 
§ 1° A indenização referida neste artigo será paga com base no valor vigente 
na época da ocorrência do sinistro, em cheque nominal aos beneficiários, 
descontável no dia e na praça da sucursal que fizer a liquidação, no prazo de 
30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:                       
(Grifamos) 

 
 

20. Vale ressaltar, que ao não possibilitar que o Requerente tivesse 

acesso a indenização, houve agressão a esse direito e prejuízo direto a pessoa 

que foi privada dele, além de impedir que este pudesse usar o dinheiro da 

indenização no seu tratamento médico, incluisve, é esse o entendimento recente 

do Tribunal de Justiça de Sergipe-TJSE, para deferir o dano moral como vemos 

no julgado abaixo transcrito:  

 

 

”EMENTA APELAÇÃO CÍVEL – AÇÃO DE COBRANÇA – 
SEGURO DPVAT – DECISÃO QUE JULGOU PARCIALMENTE 
PROCEDENTE A AÇÃO – IRRESIGNAÇÃO – RETIFICAÇÃO 
DE ERRO MATERIAL CONSTANTE NO DECISUM 
OBJURGADO – MÉRITO – AUSÊNCIA DE PAGAMENTO DO 
SEGURO – EXISTÊNCIA DE DANOS FÍSICOS AO AUTOR 
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO – 
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA – 
CONSTRANGIMENTO – IMPOSSIBILIDADE DE 
UTILIZAÇÃO DO VALOR DO SEGURO NO TRATAMENTO 
MÉDICO A QUE FORA SUBMETIDO O DEMANDANTE – 
OCORRÊNCIA DE DANO MORAL – MANUTENÇÃO DO 
ÔNUS SUCUMBENCIAL – MAJORAÇÃO DOS HONORÁRIOS 
ADVOCATÍCIOS – RECURSO CONHECIDO E 
PARCIALMENTE PROVIDO.“ ACÓRDÃO: 2019541, RECURSO: 
Apelação Cível. PROCESSO: 201800734169 Relator: OSÓRIO DE 
ARAÚJO RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER 
DOS CONSÓRCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO: 
SANDRO SANTOS RIBEIRO.“  

 
 

21. Frise-se que, ao não possibilitar que o Autor tivesse acesso a um 

direito estabelecido em lei, houve agressão a esse direito e prejuízo direto a 

pessoa que foi privada dele.  
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22. Mais uma vez, é importante salientar que, a indenização por 

danos morais não esta sendo requerida em virtude do não pagamento do 

prêmio, más pelas consequências do não pagamento do mesmo, que deixou a 

Requerente desamparado, sem uma verba importante para custear o seu 

tratamento médico.  

 

23. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a 

pagar ao Requerente indenização por danos morais em valor a ser arbitrado 

por este juízo, porém, em valor não inferior a R$10.000,00 (dez mil reais), 

considerando-se as consequências dos acontecimentos, assim como as 

condições econômicas da Requerida. 

 

23. Frise-se, que valor menor não ira reparar a ofensa moral sofrida, 

muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessárias, para evitar 

que cometa novamente atos ilícitos, além de que, o valor é compatível com  o 

seu aporte econômico e não lhe trará nenhuma dificuldade econômica. 

 

III–DOS PEDIDOS 

 

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa Excelência: 

 

a) a citação VIA POSTAL da Requerida, no endereço indicado na 

qualificação, para responder aos termos da presente ação, sob os efeitos da 

revelia e pena de confissão sobre a matéria fática, com as cominações legais; 

 

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos 

moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Código de Processo Civil. 

 

c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a 

indenização devida, em virtude do acidente de trânsito narrado acima no valor 

de R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda 

funcional permanente do membro inferior e R$13.500,00 (treze mil e 
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Travessa Guaporé, nº 889, bairro América,  
Aracaju/SE, CEP 49080-270 

quinhentos reais) referente aos danos em órgãos estruturais, respeitando os 

valores fixados no art. 3º, alínea II, da Lei no 6.194/74, e na improvável hipótese 

de Vossa Excelência entender que as limitações do Requerente não são aquelas 

apontadas, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenização 

no percentual corresponde ao dano causado em seu membro lesionado, aferido 

por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a súmula 474 do 

STJ e os parâmetros estabelecidos em lei, acrescido de atualização monetária e 

juros à taxa legal, computada a partir do evento danoso (Súmula 54 STJ) e 

artigo 5º, § 7º da Lei 6.194/74; 

 

d) Que seja a Requerida condenada a restituir ao Requerente os 

gastos que teve com consultas, remédios, tratamento e outras despesas médicas 

realizadas para o tratamento de seus problemas de saúde que advieram do 

acidente de trânsito narrado acima no valor de R$100,00 (cem reais); 

 

e) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de receber a 

indenização pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida seja 

condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolução CNPS nº 

14/95, artigo 10, II, em virtude da indenização não ter sido paga em 15 dias, ou 

30 dias seguindo o prazo estipulado pela Lei nº 11.482, de 2007, que alterou a 

redação do artigo 5º, § 1º da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais); 

 

f) Que seja julgada procedente a demanda para: condenar a 

Requerida em Danos Morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil 

reais), considerando-se as consequências dos acontecimentos, acrescido de 

atualização monetária e juros à taxa legal computada a partir do evento danoso 

(Súmula 54 STJ). 

 

g) Requer a condenação em custas processuais, honorários 

advocatícios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da 

condenação, consoante o artigo 85 do CPC. 
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Travessa Guaporé, nº 889, bairro América,  
Aracaju/SE, CEP 49080-270 

 

REQUER a inversão do ônus probatório, conforme prevê o Código 

de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os 

meios de prova admitidos em direito, especialmente pela produção de prova 

documental, testemunhal (cujo rol declinará oportunamente), valendo-se a 

Requerente também das demais provas que se fizerem necessárias no decorrer 

da instrução processual. 

 

Requer, ainda, a gratuidade judiciária, por ser pessoa de baixa renda, 

não tendo condições de arcar com às custas e despesas processuais sem 

prejuízo do sustento próprio. 

 

O Requerente vem informar que não tem interesse na realização de 

audiência de conciliação, dispensado sua realização desde já. 

 

O valor da causa é R$39.050,00 (trinta e nove mil e cinquenta reais).  

 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

Aracaju/SE, 13 de abril de 2020. 

 

ELTON SOARES DIAS  

OAB/SE 10.289 
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PROCURAÇÃO 

Outorgante: JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS, solteiro, 

desempregado, RG: 3.436.038-7 SSP/SE, CPF: 052.693235-08, neste ato representado 

por sua procuradora, MARIA DOMINGAS SATTRES DOS SANTOS, brasileira, 

divorciada, aposentada, RG:934.464-2 SSP/SE, CPF: 019.739.015-36, ambos 

residentes e domiciliados à Rua Pedra do Rumo, n° 20, Colônia Sergipe, Indiaroba/SE, 

CEP: 49250-000 

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob 

o n°10.289 com endereço na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos, 

Aracaju/SE. 

Poderes: por este instrumento particular de procuração, constituo como procurador o 

outorgado, concedendo-lhes os poderes da cláusula ad judicia et extra, para o foro em 

geral, e especialmente para: PROPOR AÇÃO CÍVEL em face 

5zofutede-r,„   
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em 

qualquer instância, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e 

praticar ainda, todos e quaisquer atos necessários e convenientes ao bom e fiel 

desempenho deste mandato. 

Poderes Específicos: A presente procuração outorga ao Advogado acima descrito, os 

poderes para receber citação, confessar, reconhecer a procedência do pedido, transigir, 

desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ação, firmar compromisso, pedir 

justiça gratuita e assinar declaração de hipossuficiência econômica, receber dinheiro ou 

valores ou bens, passar recibos e dar quitação, requerer adjudicação de bens, oferecer 

plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha 

e alvarás, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante, 

Os poderes acima outorgados poderão ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais 

poderes. 

Aracaju,aaf  lonuivo 	20,20   

e 	 1 r  z, 

jizajtr xvi  dbcrar„.2 e-"2fc,0  C-30--C--& O .97  
MARIA DOMINGAS SATIRES DOS SANTOS 
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FATURA DE ENERGIA ELÉTRICA 
Companhia Sul Sergipana da Batridelado 

Rua Capitão Salomão, 314-Centro Eatáncia/SE 
CEP: 49200-000 CNPJ: 13255.858.0001-96 

www.sulgIpe.com.br  

V0800-284-9909 

UC  /  DV 

 

82736 / 3 

 

   

GICELIA LIMA DA SILVA 
R. PEDRA DO RUMO, 20, 
GOL SERGIPE- Indiaroba/SE- 49.250-000 

	
Medidor: 3975081 - M 

Mês de 
Referência 

Consume 
kWh Vencimento Valor R$ 

08/2019 1 	66 	11 05/09/2019 11 	68,17 I 

I DADOS CADASTRAIS DADOS DE FATURAMENTO 
Tarifa Convencional 
CNPJ/CIFé 048 350 905-1c 
Grupo/Subgrupo 8- BI Ligação MonofesToo 

Emissão 	 05/08/2019 
Mês/Ano Faturamento 	08/2019 

Classe RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL Leitura atual 	(05/08/2019)11324 
Leitura anterior 	(03/07/2019)11258 
Próxima leitura 	05/09/2019 

Tensão de Fornecimento (V) 127 Consumo Medido (kW1i) 	66 
Limites adequados de Tensão (L/1 	117 a 133 Consumo Diana (kW11) 	2,00 
LIMITES DAS TENSÕES DE FORNECIMENTO CONFORME Dias de Consumo 	 33 
ANEXO 1 Do MODULO 8 Du PROL(IST Ocorrência do Mês 	 Lido 
CÓDIGO PARA DÉBITO AUTOMÁTICO: 082738 media kWh últimos 12 meses 	37 

e 	•: 	e 	e 	e 	SUMO 	*11 Re  .  kill.~1;alea 
Mês/Ano 	Consumo 	Obs 	Pagamento 	Valor R$ 
08/2019 	66 	Lido 	Em aberto 
07/2019 	54 	Lido 	31/07/19 

68.17  Nota Fiscal / Sane 
08 008 2007 008771 50 01 007 063  /El 

06/2019 	30 	Lido 	10/06/19 Local de Entre a 1 
05/2019 	46 	Lido 	16/06/19 COMPOSI 	O DA FATURA - R 
04/2019 	73 	Lido 	03/06/19 (Att 31, resolução 166/2005 - ANEEL) 
03/2019 	87 	Lido 	30/04119 Energia 	23,15% 	15,78 
02/2019 	71 	Lido 	04/04/19 Distribuiyao 	17,44% 	11.89 
01/2019 	73 	Lido 	08/03/19 Tranenissao 	3,74% 	2.55 
12/2018 	31 	Lido 	06/02/19 Elide-6os Seloriats 	3.36% 	2,29 
11/2018 	30 	1 ido 	26/11/18 Tributos 	42 75% 	29,14 
10/2018 	30 	Lido 	29/10/18 Perdas 	 0,06% 	0,04 
09/2018 	30 	Lido 	24/09/18 Outros 	 9,51% 	6,48 
08/2018 	30 	Lido 	03/09/18 O.: 

1 	 ITENS FATURADOS REAV 50 DE FATURA VENCIDt 
?este] 	 Otde. 	VI. UM, 	Valor(R5) 888 	8  de energia 

	

08 	ik 0,63631 = 	41 99 
ADIC BANO AMARELA 	56 	• 0,01500v 0,84 
ADIC BAND VERMELHA 	lu 	s 0,04000 = 0,40 
ICMS 15.42 
PIS 054 
COFINS 2.50 

Cobranças de terceiros 
CIP- Preleitura Municipal 6.48 

TOTAL A PAGAR R$ 	 68,17 

TRIBUTOS 	 Base de calculo(RS( Aliquota(%( Valor(RE DADOS TECN1COS 

enchidos 	ICMS 	 61.69 	25.00 15.42 Inst transformado( a„,: 	1080197 
nasalar 	P1S/PASEP 	 SI 69 	0,88 0.54  Número do medidor 	3975051 
1014l) 	COF1NS 	 61 69 	4,06 2.50  Fator de muitipficaçad. 	1,000 

Tipo de ligação 	• 	Munofasico 

INDICADORES DE CONTINUIDADE  
Conjunto CONVENTO 	Referência 06/2019 	 MENSAL TRIMESTRAL ANUAL 

META DIC 11,74 2348 46,96 
APUR 010 0,00 0,23 0,00 
META FIC 7,67 15,34 30,69 
APUR. FIC 0.00 1.00  0,00 
META DMIC 6,49 
APUR DM1C 0.00 

EUSD 11.13 

O consumidor tem o direito de sonutar a distribuidoi a a apura. 
çâo dos indicadores DIC .FiLL ,DMIC c DICRI a qualquer temp 
O consumidor tem direito de te, eber uma compensação,caso
sejam violados os hastes de conte sedade individuais relativos 
e unidade consumidora para apuração mensal, tn e anual 

1 	 

I 	 RESERVADO AO FISCO D5D2 F137 AE75 0405 47F8 A23F 4892 121E 

ResAnee12551(193anderreevigénuaei5s0211' 

MENSAGEM 
Junte-se do MCiV1MEIO iii VIon III- I I 	d 
teeba mais em saude goeuR,  ( 

NOTA FISCAL / FATURA ENERGIA ELÈTRICA 

Companhia Sul Sergipana de Eletricidade 

Rua Capitão Salomão, 314-Centro Estancia/SE 

CEP: 49200-000 CNPJ:13255.658.0001-96 

wasv.aulglpe.com.br  

Nota Fiscal: 01.857.083 Sárie:B 
TOTAL A PAGAR R$: 	68,17 

GICELIA LIMA DA SILVA 
UC/DV: 82738 / 3 
Fatura do má 08/20 9 
Vencimento 05/09/2019 

 

838 O O 00 
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FATURA DE ENERGIA ELÉTRICA 
Companhia Sul Sergipana da Batridelado 

Rua Capitão Salomão, 314-Centro Eatáncia/SE 
CEP: 49200-000 CNPJ: 13255.858.0001-96 

www.sulgIpe.com.br  

V0800-284-9909 

UC  /  DV 

 

82736 / 3 

 

   

GICELIA LIMA DA SILVA 
R. PEDRA DO RUMO, 20, 
GOL SERGIPE- Indiaroba/SE- 49.250-000 

	
Medidor: 3975081 - M 

Mês de 
Referência 

Consume 
kWh Vencimento Valor R$ 

08/2019 1 	66 	11 05/09/2019 11 	68,17 I 

I DADOS CADASTRAIS DADOS DE FATURAMENTO 
Tarifa Convencional 
CNPJ/CIFé 048 350 905-1c 
Grupo/Subgrupo 8- BI Ligação MonofesToo 

Emissão 	 05/08/2019 
Mês/Ano Faturamento 	08/2019 

Classe RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL Leitura atual 	(05/08/2019)11324 
Leitura anterior 	(03/07/2019)11258 
Próxima leitura 	05/09/2019 

Tensão de Fornecimento (V) 127 Consumo Medido (kW1i) 	66 
Limites adequados de Tensão (L/1 	117 a 133 Consumo Diana (kW11) 	2,00 
LIMITES DAS TENSÕES DE FORNECIMENTO CONFORME Dias de Consumo 	 33 
ANEXO 1 Do MODULO 8 Du PROL(IST Ocorrência do Mês 	 Lido 
CÓDIGO PARA DÉBITO AUTOMÁTICO: 082738 media kWh últimos 12 meses 	37 

e 	•: 	e 	e 	e 	SUMO 	*11 Re  .  kill.~1;alea 
Mês/Ano 	Consumo 	Obs 	Pagamento 	Valor R$ 
08/2019 	66 	Lido 	Em aberto 
07/2019 	54 	Lido 	31/07/19 

68.17  Nota Fiscal / Sane 
08 008 2007 008771 50 01 007 063  /El 

06/2019 	30 	Lido 	10/06/19 Local de Entre a 1 
05/2019 	46 	Lido 	16/06/19 COMPOSI 	O DA FATURA - R 
04/2019 	73 	Lido 	03/06/19 (Att 31, resolução 166/2005 - ANEEL) 
03/2019 	87 	Lido 	30/04119 Energia 	23,15% 	15,78 
02/2019 	71 	Lido 	04/04/19 Distribuiyao 	17,44% 	11.89 
01/2019 	73 	Lido 	08/03/19 Tranenissao 	3,74% 	2.55 
12/2018 	31 	Lido 	06/02/19 Elide-6os Seloriats 	3.36% 	2,29 
11/2018 	30 	1 ido 	26/11/18 Tributos 	42 75% 	29,14 
10/2018 	30 	Lido 	29/10/18 Perdas 	 0,06% 	0,04 
09/2018 	30 	Lido 	24/09/18 Outros 	 9,51% 	6,48 
08/2018 	30 	Lido 	03/09/18 O.: 

1 	 ITENS FATURADOS REAV 50 DE FATURA VENCIDt 
?este] 	 Otde. 	VI. UM, 	Valor(R5) 888 	8  de energia 

	

08 	ik 0,63631 = 	41 99 
ADIC BANO AMARELA 	56 	• 0,01500v 0,84 
ADIC BAND VERMELHA 	lu 	s 0,04000 = 0,40 
ICMS 15.42 
PIS 054 
COFINS 2.50 

Cobranças de terceiros 
CIP- Preleitura Municipal 6.48 

TOTAL A PAGAR R$ 	 68,17 

TRIBUTOS 	 Base de calculo(RS( Aliquota(%( Valor(RE DADOS TECN1COS 

enchidos 	ICMS 	 61.69 	25.00 15.42 Inst transformado( a„,: 	1080197 
nasalar 	P1S/PASEP 	 SI 69 	0,88 0.54  Número do medidor 	3975051 
1014l) 	COF1NS 	 61 69 	4,06 2.50  Fator de muitipficaçad. 	1,000 

Tipo de ligação 	• 	Munofasico 

INDICADORES DE CONTINUIDADE  
Conjunto CONVENTO 	Referência 06/2019 	 MENSAL TRIMESTRAL ANUAL 

META DIC 11,74 2348 46,96 
APUR 010 0,00 0,23 0,00 
META FIC 7,67 15,34 30,69 
APUR. FIC 0.00 1.00  0,00 
META DMIC 6,49 
APUR DM1C 0.00 

EUSD 11.13 

O consumidor tem o direito de sonutar a distribuidoi a a apura. 
çâo dos indicadores DIC .FiLL ,DMIC c DICRI a qualquer temp 
O consumidor tem direito de te, eber uma compensação,caso
sejam violados os hastes de conte sedade individuais relativos 
e unidade consumidora para apuração mensal, tn e anual 

1 	 

I 	 RESERVADO AO FISCO D5D2 F137 AE75 0405 47F8 A23F 4892 121E 

ResAnee12551(193anderreevigénuaei5s0211' 

MENSAGEM 
Junte-se do MCiV1MEIO iii VIon III- I I 	d 
teeba mais em saude goeuR,  ( 

NOTA FISCAL / FATURA ENERGIA ELÈTRICA 

Companhia Sul Sergipana de Eletricidade 

Rua Capitão Salomão, 314-Centro Estancia/SE 

CEP: 49200-000 CNPJ:13255.658.0001-96 

wasv.aulglpe.com.br  

Nota Fiscal: 01.857.083 Sárie:B 
TOTAL A PAGAR R$: 	68,17 

GICELIA LIMA DA SILVA 
UC/DV: 82738 / 3 
Fatura do má 08/20 9 
Vencimento 05/09/2019 
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GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE - HUSE 

RELATÓRIO MÉDICO 

Relato para os devidos fins que o paciente JOSÉ AILTON VASCONCELOS DE 
LIMA SANTOS, 52 anos, deu entrada no IRISE no dia 10/05/18 com diagnóstico, 
segundo prontuário, de traumatismo cranio encefálico grave, por queda de moto. 

Submetido a tratamento neurocirúrgico (derivação ventricular externa). 

No momento, encontra — se acamado, sedado, em ventilação mecânica. Sinais 
vitais estaveis. 

Ainda sem data prevista de alta da UTI 

CID 10 — S06 / T90 

Aracaju, 21/05/2016 

_ 

Dr. RAFAEL DE SOUZA BASTOS 
CRM/SE 3002 

MÉDICO INTENSI VISTA 
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OR DE ANALISE DE PRONTUÁRIO 

 

MEDICO DOS 

 

RELATÓRIO MÉDICO K 
Fundação 
Hospitalar \ 
de Saúde 

 

NOIVIE DO PACIENTE:  O 	(6 -roi} (m-s-  coxr‘ccos 	pas 

DATADA ENTRADA: /  I O ç 1  )-0 / <F2  
DATA DA SAÍDA: 424  I O' 7  )-0 /dc> 

Obs.: Dados obtidos mediante análise do prontuário, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a responsabilidade 
- 	do atendimento cabe aos médicos que o assistiram. 

INTERNAMENTO: 	PS ( ) 	ENFERMARIA ( ) 	UTI (A) 

HISTÓRICO CLÍNICO: „. 
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clÀidic,& de. 'flittuut, flam3L2  

AVO 
NAO 
NAO 

FOLICIAL.: 
rEP5fl:HG: 

TRAUMA: NAU PLANO DE SAUDE 	 NAO 
VEIO DE AMBULANCIA: NAO 

X mmHg ] 	PULSO: [ 	j 	TEMP.: E 	] 	PESO: 

[ 1 SANGUE 
ECG 

[ ] RAIO X 
[ ] LIQUOR 

E 1 URINA 	[ ] TC 
[ ULTRASSONOGRAFIA ri--  ÉS COMPLEMENTARES: 

PRESCRICAO HORARIO DA MEL):O: 

HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO 

rc EL: 721048 	DATA: 10/05/2018 HORA: 07:29 USUARIO: JOSEANESANT.1: 
SETOR: 04-PS VERMELHA FAIE1_61-5,,i,4ç.+-ádj."- P 

IDENTIFICACAO DO PACIENTE 
: JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANT 

52 ,?'NOS 	NASC: 08/02/1966 
	 RUA FREI DAMIAO / LOT NOVO HORIZONTE 

L2MEN70...: 707704689595610 	BAIRRO: TAICOCA 

..:[iLD 	- NOSSA SENHORA DO SOCORRO 	UF: SE 	CEP.. 

r'AI/M7-.E..: EVERALDO BATISTA SANTOS 	/MARIA FRANCISCA 
A FILHA / FABIOLA SANTOS SILVA 	 TEL.. 

NOSSI\ SENHORA DO SOCORRO 

MA 

49160-Cú:. 
VASCONCELflT r -

7999;C.-. 
9 

DOC...: 
SEXO..: 
NUMERO: 

.5:10IEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: E 	SIM [ ] NAO 

LALS: 	
DATA PRIMEIROS SINTOMAS: 

SAm u 	214/2/du-c cit 6/Audo fr) 	4 

)s-d Ddtoc t Qu lw eOnn- V-15P'S 	Ntbatta~h-le  

Y-OTACOES DA ENFERMAGEM: 0-0"1-0 	'e~atvcd0 	eVIMOirdi gni  

itk (Lu,  yoissa) Cotetv-,..thob ,f theit otN, uhho, 

CID: 

CI- 

- 
EA 

] EECISA0 MEDICA 	E ] A PEDIDO 

,[ 	ENCAMINHADO AO AMBULATORIO 
INTER.NACAO NO ?RO-PRI° HOSPITAL (SETOR): 

TE,..1SFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): 	 
] ATE i45EiS 	] APOS 4855 

HORA DA SAIDA: 
E I EVASAO - [-JL.D&JUENCT.A 

- Nt 

3:11534 

[ ] FAMILIA .[ ] IMLC4-4U. F. 

ASSIA--J-111:4" 	 LETT,_ 
0/áRenata 

404  2 — 
4 f4 ORM 

TABUS 

io-os- 

- 

	cTEM1P4SPONSAVEL 
Trii.foiçióciWÀFIA CáVIPOTADOM%A- 

REGM.RO: 	 

Herá 09 
Técnico! 	 err. 
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GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE - HUSE 

RELATÓRIO MÉDICO 

Relato para os devidos fins que o paciente JOSÉ AILTON VASCONCELOS DE 
LIMA SANTOS, 52 anos, deu entrada no HUSE no dia 10/05/18 com diagnóstico, 
segundo prontuário, de traumatismo cranio encefálico grave, por queda de moto. 

Submetido a tratamento neurocirtirgico (derivação ventricular externa). 

No momento, encontra — se acamado, sedado, em ventilação mecânica. Sinais 
vitais estaveis. 

Ainda sem data prevista de alta da UTI 

CID 10 — S06 / T90 

Aracaju, 21/05/2016 

Dr. RAFAEL DE SOUZA BASTOS 
CRM/SE 3002 

MÉDICO INTENSI VISTA 
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11_1_40-C913 

• 

HOSPITAL GOVERNADOR JOAG ALVES FILHO 

FICHA DE INTERNACAO 
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 

	

... 	154484 

	

do CNS ..... 	J.0000000000000 
	".LIOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANT 
- 	 1360367 ' 	Tipo 

	

le Mascime:ito: 8/02/1 966 	Idade: 52 anos 
.. ..... 	MASCULINO 

17YERALDO BATISTA SANTOS 
... : MARIA FRANCISCA VASCONCELOS DE 
	• PUA YREI DAMIAO 707704689595610 
. , 	TAL= 	 Cep.: 00000-000 

. 	....... 	79/9999026499 
— 	l».54805 - - SE 

'BRASILEIRO 
SERGIPE 

DADOS DA INTERNACAO 
- ÁMERGENCIA 	-No. do BE: 	1721045 

c.... ....... : 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA 
	  99°_0695 
c„ 1:.tteiliacao: 0/05/2018 

Inrcc: 8:49 
951 .999_115-04 - 

1tE.,le: N.4!.0 _INFORMADO 
NI,O INFORMADO 

1:. Lçr6dc r. RSL'ITE 

CARLOS EDUARDO F. OLIVEIRA 

Faturarnento HUSE 
afrnvie de laudo,, i2t1Hprurgi,4 
Cirurgia errtn. /fl. 
C3 Envio de Laude Mil Clínica 
Preenchido em 

 	. tijoin  
cn: ão9‘ 

Aak H-93,(2411 
4 4- ciat 41 Qat„,%,:tga 

<01-0-7-tkn 

CreQuuc P"I'D 
El USE 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA • PS 

RE.GIsrao: 3a-3 g 

coák_53_1_Ça-13  

HORARio: 
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ADMISSÃO MÉDICA.  
- 	

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE 
,  

Puncinçao 
Ar»pitalar ÁREA 

VERMELHA 

  

3- Solicito -walreçao da Necrocirurgia 

3- Passar SNE e SVD 

PACIEN1L 
:JOSÉ AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS 

SANTOS 
IDADE 52 DATA 10/05/2018 

LEITO 10,0 i 	
PRONTUÁRIO 1721045 ORIGEM i 	SAMU TROUXE DE CASA 

PLANTÃO f).11 4),NO 	MÉDICO 	Dra. Juliana+ MR1- Rebeca Chrístel S. F. De Santana 

1.0 — HISTÓRIA CLÍNICA 

Paciente portador de DM e com história de queda de moto com capacete há 02 dias e que evcluiu com vômitos, veio 
razido pelo SAMU com rebaixamento do nível da consciência (ECG=4). Encontrado em casa pela equipe do SAMU em 

giasgow 4 apresentando apenas sons incompreensíveis e glicemia de 480mg/d1. Foi realizada IOT e em sedação com 
;ecreção purulenta em via aérea, PA= 160x100mmHg e FC= 115bpm. 

3 — EXAME FÍSICO 

'adente em mau estado gerai, afebril, acianótico, anictérico, sem colar cervical, ECG=4, escoriações em ombro direito e 
em MSD, edema ocular à direita 

AR: Murmúrio vesicular presente em ambos hemitóraces, presença de roncos difusos bilateralmente Sat 02= 99%, em 
i/M fi02 de 100% 

.ACV: Bulhas rítmicas, norrnofonéticas, em dois tempos, sem sopro PA= 160x 100mmHg, FC 115 bpm 

ABD: globoso, rorriotenso, norrnotimpânico, ruídos hidroaéreos presentes, ausência de massa ou visceromegalia 

EXT: frias, mar ;:.c.4:.indidas e sem edema de MMII 2+/4+, TEC >3s 

JEUROL CUOtj1 . ri.onreagentes, isocáricas, ECG=4 

3AsomETRIA, ik TCRIAL AS 9:20H: Ph:7,540; Pco2: 35,1; p02 :395,8; HCO3: 27; 502: 100%; lac: 1,44; Na: 
32,9; K. 

3.0 — 

\Ião tem informação se tomava medicações previamente 

3.0 — PROCEDIMENTOS REALIZADOS: 

. Ode cranic sem contraste 

5.0 — DIAGNÓSTICOS PRÉVIOS / COMORBIDADES: 

)M/ Doença vascular+ amputações 

5.0 — HIPÓTESE DIAGNOSTICA: 

TCE 

7.0 — CONDUTA 

I- Suporte intensivo 

Monitorização multiparamétrica 

Furos/ar-rir e r.-.; empolas EV 

1- Morfina 1 ml 	9rni SF0,9% 

5- Solicitvic TC cir Grani° sem contraste, raio X de tórax e laboratoriais 

5- Colho 	- orterial (ajusto parâmetros na VM) 

;-Colher 	 !:a !I ia res na visita para esclarecimento do caso 
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; Nome do Paciente: "3-(x)o4 /  

Unidade de Produção: 

EVOLUÇÃO CLÍNICA MULTIDISCIPLINAR 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE — HUSE 

PRONTO SOCORRO ADULTO 

Hospitalar 
• • tet ostiace ilar  de  

Pá  irati° 1,  

Nve, (129  SiMWTIldade: 	]sexo: 

Leito: 	 N° do PI-Cultuado: 

DATA BOBA 	 ITISTÕIDCO 

dl 	
CPA /14.1A.A.Íd dl Gd 54A4/ Avo atm tiucky Á  

-14ilhími 

At .4 jitivi /41 17/Ii: 	ALLITI-11  ri! 	ÁM,  
it(i r  JAgrid4 AO - 

A 	/(}}Mle, 	ottV, (04 &MI /Dl  d,W1 

flgt-  / 	  
TC Q(,/ 	 ciflAA(\ • 	 ehaeo fiLtedittmg  l iv  Ammitut 

ramP 

Vai temi A144 	TLE kvfm-  dum 

cm 2ti uÍtvuto 

40(% 
e G\ O@ 

o 

r. wysul 
cotit 

v vr3/4945~ 
221  44~ - 9 	V,z4V-4,f,edéxi Ey 

2,1A,tA A-mv--Asafriemi  

‘74- SQP  
e:21AteÁ-b 	bl.f/1(J(/.   

30(0 
f-1 

Aks  
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EVOLUÇÃO CLÍNICA MULTIDISCIPLINAR 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE - H US E 

PRONTO SOCORRO ADULTO 

Pá ina n° 1 

NE Fundação 
Hospitalar 
de Saúde 

ey . 	 _,14, 	CitC7   tu, 	
Idade: 

Nome do Paciente: - 

Unidade de Produção: /c, 	
1Leito: jo 	N° do Prontuário: 

DATA uortzt ----., 	 HISTÓRICO 

 	I (57 	,, — „,. 	- J f t C 	t é Lx . 	r,C.ç.3 	C OWI (''I.. 	' 	I . 	I. 	/ 'i 	NI; 1 i r 	1.  . 	or il 1.,C 	• si i .2_4-, 

U 
r - 	 _..-..---r- 

CL( '1'71-i C• t A 1' 	(I: (.:-C/L:CC. 	14:4- (-42- 	-4...,  ..eit/.." 	-2 -77/' 

(-2L-4--,--k c --e,  L.:.? 	-11:tr 4-  LI.:-.1 	c, çc.. /. / .2-44-e- 	La..4.-0:-.-7,..e.2 	rit  
-I i  

c 	fin 	fr:iiÚ 	ii.:-/242:CL:(1. 	C>:7° 4.4- - 	f--  6", 	C'2 et' 42--r,A, st:77.-p • - ) 
id.  11:41 	::- 	1  /- i ne C t,' 01 

0  1 M  

-PaiLunkt 	 trryt POI. 	CA ar-r-..I rsS izák 
b \ R, „i  r.„,  ir .st ç 	

rins  
--tern't 	SLI‘rWstç-c"-g2t  A-- 

.. 	 ( 	4 	- J Ce) 	1  
~greler .à1 4 ' 	

Illi , 	'o•  

.9 	rif-1-  ,key l bea_Pp.-- 	dm-, 	-i-  .5, 	-Pena' 
Scr-fr a, 	-----.------------.. 	---- 

if 	 --- 	ic--  ,T 	: 	̀> 	---",3  

— - 	.1 	 r _ 

)) 	c: 	, 	S 3 Vi../ .' 	e•r _i 	C? 9 -1! 	li  4 	I; 	tc 	, 

(2_<- :-. 	/.1  
t 

:•„ 
— 	

„. 
.., 

•• 	. 	# 
%Ir 

j rVsWlS1u1IkW  

1 t- 	 111"81SII 

o .-Ar 	
I /2 _a.....,-‘ 	-Lar' Ia A.,,,Q_ Le, 	pc - ovi 

tiC  

- 

)\....._ .._.o....40 	Ni à-, L, 	r-c, i 	v1c.A., 	/4‘)(F2 9 	,{-&3f 	,-cvo c.. 
-)._:.., 	III 31, 	A._ rk A_ 	ta_ 	 1:: 3 h_u_kt_. r._,..,r.,,) 	Sul); 	Is NI 	 ,„&se, 

Fix 	lie çkift.)--A /- 1  
att r 	I e Du5:: to 	tio A, j» ti. Si..). • 

ci,..05. 	j. 
E j,,i/ is 	R232. 

11 kria 	4. mi( + • 
°Lb, eve-u, Veta 	ate, 	za ri-04, A, 	„ 

&lia 	Pu F 	kteL4a4"/CCC- 	c,{ 	i-C4Z 	eirkw • 

zN - 	a - S 

-f I *l - 
1:ijo. 

ese» .. 
1-4.ÁA,Ox denta 	kelet;  

Sei 1C 	Arvinr  49 	1 	r.09 
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SEXO: 

5-1V CT  

NOME: 

IDADE t$0VQ.. 

PRONTUÁRIO  1 

LEITO 01 

UP 	— 

CM)  

.4 	- 	• 
IMME" SAIWIESIMItté 	 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE 
HUSE 

EVOLUÇÃO MÉDICA 

ADMISSÃO À UTI 1' ANDAR 

DATAMIOGII? HORA 	  

  

ESCORE O 1 2 

INSUFICIENCIA RESPIRATÓRIA AUSENTE MODERADA GRAVE J 
CHOQUE A SENTE - PRE 	TE 

GLASGOW 	 err  124440(5 11 A15 O A 10 03 A 06, I 

INFECÇÃO AUSENTE N CONFIRMADA 5ESZITE 

GRAVIDADE DA DOENÇA DE BASE LEVE MODERADA /CI.3RA -......V.E 

DOENÇA DESCOMPENSADA AUSENTE MODERADA (,,GRAVE 

ACOMETIMENTO DE ORGÃO 1 2 2 

TRATAMENTO CIRÚRGICO PEQUENO MEDIO 

TRAUMA EXTERNO PEQUENO ,, 	• 	o ( . tANDE 

IDADE <40 >-69- 
JJJ 

< 6 = BAIXO RISCO 6-7 = RISCO MODERADO 8-10 =ALTO RISCO >10 = DIFÍCIL REW ,RSÃO 

ADMISSÃO NA UTI 1 

RIGEM De PACIENTE, HISTÓRIA CLÍNICA, EXAME FÍSICO E PROGRAMAÇA,  TERAP UTICA 

PI/1ga • 	Vexil— 	C;(1), 4,1-0 , 
0, 	,F 	P 	 -• iss 	- 	.. AI 	. 	e 	• h.. 	 a 	di 	, 	 t_ 0 

a  "tern 11 I e I III I kr  11 Pir - 	 • Leia 	-0.--e---- 	i.V.2/1-444.-e 
e (•-, 	Y -Mie Asa. 	a ( -4 	Ldi 	' 	

i2,6,2 

/, 

(0  
f24,,4'C115 	 

Áe 
Atua  

V 	At r-r-P-er/Lb_ Ar" 
	piAl%  

Ajtic`f 	14074-1- 

4 
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rh,41/44,-,,t 2 
	•702_ (»fuzila-e 	AgAt(4i 

-0c) 
o oip 

4 .  7tP (43t jt Ge‘ 	e‘C/47/49 O6  
4d"-A--1(22t  

HORA EVOLUÇÃO MÉDICA 

I 
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EVOLUÇÃO IVIÉCHÇA 
HOEPITALDE URGÊNCIA. DE•kRáIRE - Hlig • 

Ur 1 ÀNDAR 

NOME 

DIH: 	 HORAfill .2"21k0  DATA: LV os 7,3. f DIAS NA UNIDADE 

04t  DIAGNOSTICO -çrF, 3~ (srsr,,,„ afie 
bvien -f hitt/ 	)  
27 Dr0 hif  
hni 	aft1 GP F  

c>rro-r- 

Tfiorthoc-- MEDICAÇÃO 

CLEXANE 

mcg/Kg/min • 	mL/h 
mi/h 

mUh 	mUh 

	

(:b NORA * 	o mcg/Ker3In 	( ) DOBUTA 

	

(g CABE EIRA ELEVADA •(') NIPRIbE 	ml/h 	( ) TálDIL 	 
mUh 	piFENTANI 

14/C gt. 

IMPRESSÃO E' ONDUTAS : 

' 	Ui É: tôn3  

Air 

Kiv»Ats  
IDADE _34_ 	SEXO ik 	LEITO  01  
PRONTURHIO 	UP: 

' 
PROCED. 

INVASIVO 

CONTROLES (ÚLTIMAS ?4H) • 

FEBRE t2qj (.34m9./GLicEmiA5 

	

PAS/PAD  Wri 		31 4)  35,0.  
DIURESE 3610 	• 	)-25  219) 

t,) cvc sítio 	  dias 
/1 /21/7 im 11-1 Se  

BALANÇO HÍDRICO 	, DIETA 

GANHOS  .-t ie76 . 	( ) ORAL. 	ENTERAL 
PERDAS %0(~)  EVACUAÇÃO 
TOTAL  	 ) SIM NÂO 	dias 

EXAME F.ISICO 
Ap,-RtP. 	444/  
mcSiloor  (41RESIIS"...:35  PEEP 06  F1022ÈVol. Corr . 	! ' GADO p p02  WY Pco? 5 1B1041  sat ját:  

CARDIOVASC.  :C •R, t,/ 12  cAr..: (2 i, ACA--i elp  
NEUROL.'  .1*-5 	...-‘ :C"- 	.' 	• . 	' 	• . 	. 
ABDOME  rd..„,, „„..,.)-..., ,Irktini , 	• 

, 	MÉMB OS ;  •‘2i, A:, < 	',/;-/ vik-a--, 4,4ii:R -  

dí4 ht,  
y 
Junior  

S1S9 

ti/4 h./ C ti 	e  At na) r2-1-.  Pai mr„, 	na" 
ÁJ 	

mt 

Ata 
SE p. 37



HORA X0.16 

n cle kvz-,' 

voLuçÂo CLÍNICA: PLANTONISTA TARDE E NOITE  

-vv  
Kvei-truo 	 ttyn ri  

G imi44041)ti isALISÉCr "4, C nnuo '  
tf 

Sfwi {464'1t 	
t >ir  

An 	r 

trl 

21441 

97a5/,i g 34 /41  
ii .l .ekt,14(fueupt-tc4,12,  tYlaiitÃo  

Fm- ri ui 	r-  444/ 	ein,) ALIJA 14  b r,  

hcada 11  PE 	 ti~1615- 	ntlk  
Cr? vkfavê 	 fee/t44 

"kr / • .itégiph.  h 
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/ PA Affui ty-fpulL 	-12q õ—\ 

79:f/11/ P 	/74.56-  /5 vi 	1.4-4-êt 
, 	b 	' oda,- 

L kW- id [som -e  
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àg, !,510 
a e winia 
IiLz"setis519  

trtA 
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E 
Fúneação 

'a. Hospitalar 
isa de Saúde 
• 

EVOLUÇÃO CLÍNICA MULTIDISCIPLINÃR 
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE 

Página  n 
Sexo: 

Unidade de Produ 

-v 

1 Qii  ilf») Ci:2,-v-tiz 	e-f,“,,,,,,fi 	0,44,„,,ructa) 	aturai £2.) _i 	______ (Jo) 	°Lu, 	Jur, 	e;t0-e fl-.-2@yvj 	40 -1/4 	•-t ;El i 	C242:-- 	&C,Ctsz-C.  ‘ 
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O ,?\ 

pePa 	G 	,_,..ra , 
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Página n° 
- --------- - 
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EVOLUÇÃO CLÍNICA MULTIDISCIPLINAR 
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Funtiaçát 
it.,' :Hospitalar ui de Saúde 

EVOLUÇÃO:CLÍNICA MULTIDISC F,L.:K;AR 
HOSPITAL DE URGÈNCIA DE SERGIPE - HUSE 

tep 

P nan°1 Nome do Paciente: 	 e  11 	1 IX" Idade: Sexo 
Unidade de Producã • Leito: 	 1 N" do Prontuário: 
.&- 	. ., 	._ 	. 	 ....., 	. 	-, ,,,, 	i. 

-‘' 
10%0 
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WES 0ILII0cENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA GOV.ALBANO FRANCO 

NOME: JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA LEMO 
REG: 31425 
DATA DE NASCIMENTO: 08/02/1966 
DATA: 10/05/2018 
PROCEDÊNCIA: 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRÂNIO  SEM CONTRASTE 

TÉCNICAS: 

- Cortes axiais, da base à convexidade, paralelos ao plano orbitomeatal. 
- O exame foi realizado sem injeção venosa do contraste. 

Nas imagens disponíveis para laudo, pudemos observar: 

DESCRIÇÃO: 
Área hiperdensa anteriormente ao bulbo (lesão expansiva?). 
Obliteração total Tio quarto ventrículo proporcionando dilatação do sistema 

ventricular a montante ( Hidrocefalia). 
Gliose microangiopatica na substância bra a. 

IANO SOUZ-,± 	CAR\ LHO 
noIco RADIOLOGISTA 

ORM: 3674 

() ‘illor ¡Widit \ o do PR:St:111c eXarth: 	 ffrelacionado com dzidt eliiiiços c Com ouros e \ anie compkinciwijN, 
p. 43



IRURGIÁ REALIZADA 

Crit9._trytt 
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ao Sacurruno 
rãocip 

Lot Ni Fundação 
"rafai Hospitalar 
ika de Saúde 2:- 

GOVERNO DE SERGIPE 
WOMMAPERMWERNUOU 

 

• 

	

.. 	• 	• 
.1 • - - • • - .-•- 	•-- 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE 

FICHA DE ATO CIRÚRGICO  
PACIENTE. ISa2...,020L Oc-*--z-2 	 
DIAGNÓS CO PRÉ-OPERATÓRIO: 5J 

TOPOLOGIA DA INFECÇÃO: 
( ) VIAS AÉREAS SUP. ( ) PULMONAR ( )URINÁRIA ( ) SNC ( ) TGI 
( ) CUTÂNEO ( ) AP. CARDIO-VASCULAR ( ) PLEURA ( ) OUTROS  

DESCRICÃO DO ATO CIRÚRGICO 

CIRURGIÃO: _ 
AUXILIARES: 

ANESTESIA: 

DIAGNÓSTIC 

CIRURGIA REALIZADA: Ce
, 

( )CIRURGIA CONTAMINADAc Célt. INFECTADA 

INFECÇÃO PRESENTE À ADMISSÃO? cei‘SIM ( ) NÃO _ 

ANESTESISTA 
OS- OPERATÓRIO: O  

( )CIRURGIA LIMPA 	 ( 'icSR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA 

-+ e-e--3 

_ 

_ 
_ 

C.-t Fro-s- gez..49-r-31-on,voier-reser, , 

	 74 f. 

 

0-34,2-Lac.,  

tr- 

çjoa_ría 

_ 

DATAP,ID  PEr 

1 
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; 
IRegistrode Enfermagem no Trans-Operatório 

NOME ate-ji. - Adrenr..... ZtcÀtLJ,...a nLb..4"..„„nct  d an 62:2,51 PRONTUÁRIO 454/, 8 je  
RECEBIDO NÁ 5.0, POR, 1),. • 	.: 	‘..._ DATA 05 otkojã SALA 05 
ilNiV4L, DÉISISCIÊNCIA ACORDADO .....X.  SONOLENTO AGITADO 1 COMATOSO 

CIRC4AFT(Ê !  •• , 	, A dna,  ottie. 	- ,r PROCEDÊNCIA 

ENTRÁDA•5.0. 11  i ) 4, 4,:ilrh INÍCIO DA.ANESTESIA ',5 rt:: Ca INÍCIO DA CIRURGIA -:: 1 •S 	h „) 
SAÍDA DA $.0, Ê. h FIM DA ANESTESIA I 't;Z:501 FIM DA CIRURGIA. ) 2 iC,) 	.h 
CIRUFIGIÃO ! . ar,±^...!,..;,..„....9 ,"5-‘,1: 12  AUXILIAR rwrizit  
AN ESTESISTA ; .. 	4  as& nctr,L,C; 22  AUXILIAR 
.1._ 
INSTRUMENTAIDOR 

kl., ii_. 	-i: 	, 
: 

i 	. 
- 

: 	. 	.; 	; 
t 	"' 	: 	1 .,,,, 

'. 	- 
i LATERALIDADE 

1 	: 
( 	) DIREITA ( 

( ) NA 
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CIRURGIA PROPOSTA .4...s k....,2:-..-v--....C.,-,, 	-4)--(7.t.../..i.A-Nicio,..-n-c.-..,..re C.U.,_ N. 	... 
CIRURGIA FIEALIZADA c,: ,  
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11  
tERALii 
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li 

GERAL 	r ,: 
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GERAL : 	. k ,  
'COMBINADA H • :"

i 
 BALANCEADA 

GERAL 
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• PERIOÚRAL 
CATETER 

c/ r PERIDORAL 
S./ CATETER 

SEDAÇÃO: 
, 	, 	r 	• 

E 	j.. ' 
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i . 	; 	. ., • 

ENDQTRAQUEAL ORAL 	1 
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OE i 
i  

DESFIBRILÁDOR 
i 	- 
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(BIS) 	• 

INTENSIFICADOR. 
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II 	
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CARDI  
MONITOR .E.,. 
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. 	• 	.- 	- .. 
MC 

AUXILIAR 
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. 
/' 

Pc 
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': 
_‘ 	d 
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CABEÇA 1;1 11 E MSD i I .MSE - MIE.- ..MID; • i 	i- 	i 	. BINLAR1\--, IMPNOPO.I-PiR 
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i1 
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O - -.... . . I : 
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II 	4 	r 	 . 	,y 
GASOMETRIA: SIM( • ) 	NÃO(.  : h 	-. 

E 	. 

if I F 	: E 	.POSIÇÃO DO PACIENTE ' 
DORáAL . VENTRAL 

, 	. 	. 	. 	. 
L..._AT. ESQ . . LAT. DIR ' . 'CANIVETE TRENDELEMBURG J rLITOTOMIA 

ELABORADO 

" 

I' II 

PELOS ACADÉMICOS be ENFERMAGEM po 79-PERÍODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE.(2014/ 01 E 02) ORIENTADO 
' 	 PELAS PROFESSORAS LUCIANA ii513.0 E SILVIA SANDES 	. 	. p. 46
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SNG Nt' SNE N : FOGARTY N2: TRAQUEDSTOMO 9Nk GUEDEL , N2: 	' 

DRENOS SUCÇÃO N2 TÓRAX N2  PENROSÉ Ne 
ABDOMINAL N° PI72ER 1 . KHER N2  

BIAKE N2  OUTROH I. 
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ELABORADO PELOS ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM DO 72 PERÍODO DA FACULDADE ESTÁCIO/FASE (2014/ 01 E-02) ORIENTADO 
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UNIDADE 
Vo—) (45/.0~542-lit ‘24,Set 

M=DICO: 

qçyA4 2 0,5 r 

4_  

horas 

1.. Dose as: 4.  L horas • 
r, Dose as• • 

horas 31. Dose as: 

HUSE BOLETIM DE ANESTESIA Øf  Funde,' çáo 
HosiNtala: 
cie Saúde 

NOPtA DE ItliCIO 

ANESTESIOLOGIST 

T-2).At 
CIRURGIÃO 

CIRUR7ROGRAMADA 

PACIENTE: 
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NORA VEM414•10,.., ACESSO NOS0_,- 
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Vrt,Z7, 
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AUXILIAR • 

- Sôo f 
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ELETROOARDIOGRAPIA 

OXIMETR/A 

CAPNOGRAFIA 
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PVC k--- 
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15 30 45 	15 30 45 

REGISTRW 02/ 4t<-- 
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JerS J/  
MEDICA5Ap PRÉ-ANE§TESICA 
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TEMPERATURA 

DIURESE 

VENTILAÇÃO 

PAM 

45 

Ca706:. 
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)-n.4.-{ 13a7-- 
4 - 	.5 c-4-e--(- 

43 Wu%o.  /  
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Dia Jecilirt 
Saiu) 
agi-S 

-4Liveana 
DATA: 10 / 05 / 2018 

 

ri-r: n 
'tf. Envio de lande. Ali-1 Cifurifjp 
:Si-ungia enril9_,Allat 

Envio de Laudo All-letinIc2 
preenchido em  

GOVERNO DE SERGIPE 
Secretaria de Estado da Saúde HUSE 

 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE 

PACIENTE : JOSÉ AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS, 52a 7/  

DIAGNÓSTICO PRÉ-OPERATORIO: HIDROCEFALIA 

CIRURGIA REALIZADA: DERIVAÇÃO VENTRICULAR EXTERNA 

CIRURGIÃO: DR. CARLOS EDUARDO 

AUXILIAR: 

ANESTESIA: GERAL 

FICHA DE ATO CIRÚRGICO 

1NSTRUMENTADORA: 

ANESTESISTA: DR. ANTONIO 

AUXILIAR: DRA. JEANINE DE OLIVEIRA 

DIAGNÓSTICO PÓS- OPERATORIO: O MESMO 

( X ) CIRURGIA LIMPA 	 ( ) CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA 
( ) CIRURGIA CONTAMINADA 	( ) CIR. INFECTADA 

INFECÇÃO PRESENTE À ADMISSAO? ( ) SIM ( ) NÃO 

TOPOLOGIA DA INFECÇÃO: 
)VIAS AÉREAS SUP. ( )PULMONAR ( ) URINÁRIA ( )SNC ( )TGI 

( 1CUTANE0 	( ) AP. CARDIO-VASCULAR 	( ) OUTROS 

DESCRICAO DO ATO CIRÚRGICO  

. POSICIONAMENTO DECUBITO LATERAL ESQUERDO, ANTISSEPSIA E COLOCAÇÃO 

DOS CAMPOS CIRÚRGICOS; 

FIXAÇÃO COM RODILHA DA CABEÇA EM POSIÇÃO LATERALIZADA; 

INFILTRAÇÃO DE PELE COM XILOCAINA A 2% COM  VASO; 

-I. INCISÃO CRANIANA EM PONTO DE KOCHER DIREITO, 

5. IRI:P.ANAÇÃO NO PONTO DE KOECHER, PUNÇÃO EM CORNO FRONTAL DE 

V ENTRICULO LATERAL DIREITO; SAÍDA COLATERAL POSTERIOR A 8 CM; 

REALIZADA CONEXÃO DO CATETER AO SISTEMA FECHADO DE DERIVAÇÃO 

VENTRICULAR EXTERNA; 

FECHAMENTO DA PELE NA REGIÃO CRANIANA EM PLANOS COM VYCRIL 3-0 

NA GÁLEAAPONEURÓTICA E SUBCUTÂNEO E MONONYLON 3-0 NA PELE; 

FIXAÇÃO DA DVE À PELE COM MONONYLON 3-0; 

CURATIVO COMPRESSIVO. 

p. 49



HUSE 
nvio de Laude ÀIH Cirurgia 

.25-urgia er io Cuja_ 
Envio de Laudo AIH Clinic: 

Preenchido em 
GOVERNO DE SERGIPE 

Secretaria de Estado da Saúde 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE 

FICHA DE ATO CIRÚRGICO  
PACIENTE : JOSÉ AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS, 52a 

DIAGNÓSTICO PRÉ-OPERATORIO: HIDROCEFALIA 

( I RIERGIA REALIZADA: DERIVAÇÃO VENTRICULAR EXTERNA 

IRI RGIAO: DR. CARLOS EDUARDO 	AUXILIAR: DRA. JEANINE DE OLIVEIRA 

\i MIJAR: 	 INSTRUMENTADORA: 

ANESTESIA: GERAL 	 ANESTESISTA: DR. ANTONIO 

DIAGNÓSTICO PÓS- OPERATORIO: O MESMO 

( X ) CIRURGIA LIMPA 	 ( ) CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA 
( ) CIRURGIA CONTAMINADA 	( ) CIR. INFECTADA 

INFECÇÃO PRESENTE À ADMISSAO? ( ) SIM ( ) NÃO 

TOPOLOGIA DA INFECÇÃO: 
)VIAS AÉREAS SUP. ( )PULMONAR ( ) URINÁRIA ( )SNC ( )TGI 
)CUTANE0 	( ) AR CARDIO-VASCULAR 	( ) OUTROS 

DESCRICÃO DO ATO CIRÚRGICO  

i POSICIONAMENTO DECUBITO LATERAL ESQUERDO, ANTISSEPSIA E COLOCAÇÀ( 

DOS CAMPOS CIRÚRGICOS; 

LIXAÇÀO COM RODILHA DA CABEÇA EM POSIÇÃO LATERALIZADA; 

INFILTRAÇÃO DE PELE COM XILOCANA A 2% COM VASO; 

4, INCISÃO CRANIANA EM PONTO DE KOCHER  DIREITO, 

TREPANAÇÃO NO PONTO DE KOECHER, PUNÇÃO EM CORNO FRONTAL DE 

VENTRICULO LATERAL DIREITO; SAÍDA COLATERAL POSTERIOR A 8 CM; 

REALIZADA CONEXÃO DO CATETER AO SISTEMA FECHADO DE DERIVAÇÃO 

VENTRICULAR EXTERNA; 

FECHAMENTO DA PELE NA REGIÃO CRANIANA EM PLANOS COM VYCRIL 3-0 

NA GÁLEA APONEURÓTICA E SUBCUTÂNEO E MONONYLON 3-0 NA PELE; 

FIXAÇÃO DA DVE À PELE COM MONONYLON 3-0; 

CURATIVO COMPRESSIVO. 

DATA: 10 / 05 / 2018 

p. 50



COMPRESSAS PLACA BISTURI 

GRANDES 

• ELETRODOS 

E O 

E AVC 

LAT. D IR DORSAL LAT. ESQ VENTRAL CANIVETE LITOTOMIA TRENDELEMBURG 

. 	.., 

NOME  -- fe).e. -- AL7IU9ni  ç finfm f ç 9 jch a 	/n770 PRONTUÁRIO -15 Lf ti?c, 
RECEBIDO NA S.O. ISOR  DATA 40 5 13 SALA Ce 

NÍVEL DE CONSCIÊNCIA ACORDADO SONOLENTO [ AGITADO COMATOSO 

CIRCULANTE (5;i/C0  -62,--rtÁ) PROCEDÊNCIA 
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SAÍDA DA S.O. h 	FIMDA ANESTESIA h FIM DA CIRURGIA h 

CIRURGIÃO  01 til) ) Cate OACW 12  AUXILIAR 

ANESTESISTA • O) • 1-)n-N-C-OnC.4-.> 22  AUXILIAR 

INSTRUMENTADOR 1.& ç'COA 
LATERALIDADE 

( 	) DIREITA ( 	)ESQUERDA 

( 	) NA 

CIRURGIA PROPOSTA  

CIRURGIA REALIZADA 

TÉCNICA ANESTESICA 

GERAL 
 	VENOSA 

GERAL 
INALATORIA 

GERAL 
COMBINADA 

GERAL 
_.--VBALANCEADA 

RAQUIANESTESIA 

PERIDURAL C/ 
CATETER 

PERIDURAL 

S/ CATETER 
SEDAÇÃO BLOQUEIO DO PLEXO LOCAL 

	

TUBO ENDOTRAQUEAL ( 	) ORAL 

	

( 	) NASAL 
N2: TUBO ARAMADO N2: MÁSCARA LARINGEA 

ASSEPSIA 

\ 
PVPI 

TÓPICO 

PVPI 

ALCOÓLICO 

PVPI 

DERGEMANTE 

CLOREXID. 

ALCOÓLICA 

CLOREXID. 
DEGERMANTE 

CLOREXID. 

AQUOSA 

EQUIPAMENTOS E ACESSÓRIOS UTILIZADOS 

BOMBA DE 

INFUSÃO 
DESFIBRILADOR 

MONITOR 

(BIS) 
CEREBRAL MICROSCÓPIO INTENSIFICADOR 

DE IMAGEM 

MANTA 
TÉRMICA 

FIBROSCÓPIO k, di  MONITOR 
CARDÍACO 

c  

\ 

---}C  
-----N  

,.....„- 	PA 

(NÃO  
INVASIVA) 

PA  
(INVASIVA) 

0)(íMETRO ek-CAPNÓGRAFO PIC 
-. 

>5,1_ FOCO 
AUXILIAR 

IP ONTE DE 

LUZ 
VIDEOLAPAROSCÓPIO BRONCOSCÓPIO OUTROS 
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gFuridaçàp 
Hospital 
de Saud RELATÓRIO MÉDICO  

NOME DO PACIENTE: 	p(crop 	(0,a CteLor b6 ch.09 
DATA DA ENTRADA: 2 / / 	/  „lei?  
DATA DA SAÍDA: //1  /  /0 / J-0/1-?  

Obs.: Dados obtidos mediante análise do prontuário, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a responsabilidade 
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram. 

INTERNAMENTO: 	PS ( ) 	ENFERMARIA ( ) 	UTI ( ) 
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HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO 

o 3 d 

FICHA DE INTERNACAO 
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 

7:ttfinitIvo...: 177480 
000000000000000 
	 • JOSE, AILTON VANCONCELOS DE LIMA DOS SANT 

Tipo : 
_scimento: 8/02/1966 	Idade: 52 anos 
	 • MASCULINO 

EVERALDO BATISTA SANTOS 
MARIA FRANCISCA VASCONCELOS 
A.NOVO HORIZONTE 460 707704689595610 
MARCOS FREIRE 3 	Cep.: 00000-000 
	99649741 
2804805 - - SE 
BRASILEIRO 
SERGIPE 

:dado 
- Hade 	 

DADOS DA INTERNACAO 
4 - EMERGENCIA 	No. do BE: 	1786024 
918 - CENTRO CIRURGICO SRPA 
	999.0482 
21/09/2018 
06:29 
961.999.115-04 	CARLOS EDUARDO F. OLiVEIRA 
NAO INFORMADO 
NAO INFORMADO 
TE SANTOS 

DE SAIDA 

dc Entrada..: 

Internacao: 
Thternacao: 
_LIcitante: 

• 
: 

1:,1 7:-.T:EMACOES 
- 

RP. 

JÚRIZADA-R,  
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GOVE0.110 DE SERGIPE 
ESTAOODAMO 

Hospital de Urgência 

PRESCRIÇÃO 
de 

MÉDICA 
Sergipe - HUSE g. Fundadci 

witt  Hospitalar 
de Saúde 

FAE 177480 Data: 11 de outubro de 2018 
Nome.  José Airton Vasconcelos de Lima Sexo: M Idade: 52 	I  LEITO  303-1 

Diagnósticos: 
PO desbridamento perna E e pé D 
HAS, DM, ex tabagista 
Antecedente de sind de Foumier / POT de colostomia protetora 

PRESCRIÇÃO H RARIOS 

1 Dieta oral para HAS e DM 
f-IV o 

2 SF 0$% 500 ml + 1 amp NaCI 20% IV 12/12h C 
3 Omeprazol 40mg EV 1 vez ao dia t 
4 Plasil 2m1+ AD 18m1 EV de 8/8hs SOS CIO, 
5 Dipirona, 1g, 2 ml + 18 ml AD, EV, 6/6hs 

-  ( ç  'ir . 2  6 Anlodipino 10mg VO 1x/dia 
/ O 

7 AAS 100mg VO 1 vez ao dia 

8 Sinvastatina 40mg VO 1 vez ao dia i 7  
/ ti 

9 Losartana 50mg VO 12/12hs 6,2,-‘ 	-- 	3 
10 Hidroclorotiazida 25mg VO 1 vez ao dia 

Si  11 Clexane 40mg SC 1x/dia OU heparina NF 5000UI SC 8/8h ;rõ .2 
12 Glicemia capilar 6/6h 

( ( 

13 
Insulina Regular, SC, conforme esquema: 

<200 : O Ul 	 201- 250: 2 Ul 
301-350: 6 Ul 	 351-400 : 8 Ul 	

251-300:4 1)1 
>400: 10 Ul 

I e 	9- ki f y 

14 
Glicose 25% 04 ampolas EV, se glicemia <70mg/dL 

Repetir glicemia de 20/20min até glicemia>100mg/dL 
Chamar médico plantonista 

15 Captopril 25 mg VO se PAS> 170 e/ou PAD> 100 mmHg 

16 Curativo a critério de cirurgia vascular (papaina 10% 2x/dia) + Avaliação da Comissão de 
Feridas Pl 

17 CCGG + SSVV 6/6h 

18 ALTA HOSPITALAR 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

Lira. ¡ano C. Miau une 
...._ 	.,.. 

cRw3E4 58 
Hora PA Diurese Glicemia Temp Axilar Anotações da Enfermagem 

_x __mmHg ml.. : mg/dL °C 

: x 	mmHg mL mg/dL °C 

: x 	mmHg mL mg/dL °C 

._x __mmHg mL mg/dL °C 
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EVOLUÇÃO CLNICA MULTOISCIPLINÁá 
HOSHTAL DE URG ENICIA DE SERdIPE — HUSE 
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Ii 
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E. 	Eko CLÍNICA MULTÍDISCIPLINAR 
TAL DE URGESCIA DE SERdIPE — HUSE 
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BIPOLAR MONOPOLAR MSE MIE CABEÇA 
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Registro de Enfermagem no Trans-Operatório 
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ner Fundação 
Z@ABI  Hospitalar 

de Saúde 

}o 

GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA PE ESTADO Olt MEDE 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE 

FICHA DE ATO CIRÚRGICO  
PACIENTE: ei 0/1.( 	¡liam 	Viail  diet  ctiki  gyti  
DIAGNÓSTICO PRÉ-OPERATÓRIO: sks,u. 	. 02„."119 /0-2 IQ 644 47 ti 41-44,112L2.- . 	. - 
CIRURGIA RRALIZADA: cutM 	.1u_44 
CIRURGIAO: fl. 174 -ei.u44/4  it* 

AUXILIARES: 

ANESTESIA: gotfr: 	 ANESTESISTA ..42 g  

DIAGNÓSTICO PÓS- OPERATÓRIO: e2 44444~  
( )CIRURGIA LIMPA 	 ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA 
('CIRURGIA CONTAMINADA 	( ) CIR. INFECTADA 

INFECÇÃO PRESENTE À ADMISSÃO?(0‘," SIM ( ) NÃO 

TOPOLOGIA DA INFECÇÃO: 
( ) VIAS AÉREAS SUP. ( )PULMONAR ( ) URINÁRIA ( ) SNC ( ) TQI 
( -4-CUTÂNEO ( ) AP. CARDIO-VASCULAR ( ) PLEURA ( ) OUTROS 

DESCRIÇÃO DO ATO CIRÚRGICO 
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GASOMETRIA: SIM ( ) NÃO ( ) 
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ENTREGUE DEVOLVIDA fp  AVP 15(  
AVC E 
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LAT. DIR 
	

CANIVETE 
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Registro de Enfermagem no Trans-Operatório 
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itT 	 Reukerázto ESPECIALIZADO 
Avaliação de perda funcional e Invalidez permanente, pós tratamento das vitimas de acidente do trânsito. 

5d, ag,ga7,-= Diteove,e6.:7,-4e Número do sinistro 

Nome do paciente: n/W4tib2e1M2244"firrdlitg~e'nascimento: #11:12W 

Data do inicio do tratamento / Acidente i4 ar g9-47 

1 - Diagnóstico / Causas básicas: 
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Nome do Médico 
Renato Teixeira l‘r de CRM  1450 Fone: (079) 3211-5368 

Endereço 

Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas Cidade Aracaju Caiado  Sergipe 
Número 

598 

4 - lk l' itais / Serviços / Prestou atendimento: ( . 

5 - Descrição das perdas funcional / Invalidez permanente / Pós-tratamento realizados: 

le#71-e 7:07- - ar-1~ d. e 0,1~; ‘• nel:élÃ • 

7~42  

‘-4? ..tce^AQ-e.~ 
/9"- Jef u0e-/Wv t 2";-~,--) /4/47-0  - 

rate 6rna -4( ta' 
--p Mu? /kg 	4(9' 

'Z'9e2-- 4' ~ate? • ,,ge Ont, ~2  

A ,~e .6~ 
6- Alta definitiva do tratamento: 	/ I6 (91  

7 - Data do Exame do Paciente 
	

S(9 
8- Segue Exame Anexo 

9 - Médico responsável pela avaliação após análise da documentação do primeiro atendimento médico / 
Internação hospitalar / Histórico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares: 

Atenção: As sequelas das lesões sofridas só poderam ser determinadas após decorridos 60, 90, 
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva 	 Renato Teixeira CRM 145( 

Ortopedia -Jjpiatoló9i3 

Assinatura e Carimbo 
2  1  Consultório de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira. 

Rua Itaporanga, 598- CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270 

~.7261('  

40761)751  
	I 	1 	 

Data 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190525888 Vítima: JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/05/2018 Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovantes de
despesas médicas

Apresentar os comprovantes originais, tais como, notas fiscais, cupons e recibos, das
despesas médicas e/ou suplementares efetuadas em decorrência do acidente de
trânsito, pois não foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190525876 Vítima: JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de
ocorrência

Apresentar o Registro de Ocorrência Policial, em cópia simples, com o nome completo
e correto da vítima, sem abreviações e/ou rasuras, pois o entregue está incorreto.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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SINISTRO 3190525888 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS
COBERTURA DAMS
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI 
BENEFICIÁRIO JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 05269323508

Posição em 20-01-2020 16:09:08 
Seu pedido de indenização foi analisado e identificamos pendências que impedem a
conclusão do processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-
os, no mesmo local onde você deu entrada, para comprovar o seu direito à indenização
do Seguro DPVAT. 

Descrição Tipo Status Nome

   Comprovantes de despesas médicas   Vitima   Não Conforme
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SINISTRO 3190525876 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI 
BENEFICIÁRIO JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 05269323508

Posição em 20-01-2020 15:11:36 
Seu pedido de indenização foi analisado e identificamos pendências que impedem a
conclusão do processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-
os, no mesmo local onde você deu entrada, para comprovar o seu direito à indenização
do Seguro DPVAT. 

Descrição Tipo Status Nome

   Boletim de ocorrência   Vitima   Não Conforme
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 INDIAROBA DA COMARCA DE INDIAROBA

Praça João Alves Filho, Bairro Centro, Indiaroba/SE, CEP 49250000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202087100400

 

DATA:

  14/04/2020

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  Nesta data faço o processo eletrônico concluso.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 INDIAROBA DA COMARCA DE INDIAROBA

Praça João Alves Filho, Bairro Centro, Indiaroba/SE, CEP 49250000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202087100400

 

DATA:

  20/04/2020

 

MOVIMENTO:

  Despacho

 

DESCRIÇÃO:

  Em conformidade com o art. 98, do CPC, A pessoa natural ou jurídica, brasileira ou estrangeira, com insuficiência

de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorários advocatícios têm direito à gratuidade da

justiça, na forma da lei. Outrossim, vaticina o referido código de ritos, no §2º, do seu art. 99, que O juiz somente

poderá indeferir o pedido se houver nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a

concessão de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido, determinar à parte a comprovação do preenchimento

dos referidos pressupostos. Na espécie, tenho que não há, nos autos, elementos que evidenciem a falta dos

pressupostos legais para a concessão de gratuidade, considerando os documentos de fl. 57, assim, defiro o

beneplácito da Justiça Gratuita(...)

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário do Estado de Sergipe
Indiaroba

Nº Processo 202087100400 - Número Único: 0000397-54.2020.8.25.0077
Autor: JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Em conformidade com o art. 98, do CPC, “A pessoa natural ou jurídica, brasileira ou

estrangeira, com insuficiência de recursos para pagar as custas, as despesas

processuais e os honorários advocatícios têm direito à gratuidade da justiça, na forma

da lei.”

Outrossim, vaticina o referido código de ritos, no §2º, do seu art. 99, que “O juiz

somente poderá indeferir o pedido se houver nos autos elementos que evidenciem a falta

dos pressupostos legais para a concessão de gratuidade, devendo, antes de indeferir o

pedido, determinar à parte a comprovação do preenchimento dos referidos pressupostos.”

Na espécie, tenho que não há, nos autos, “elementos que evidenciem a falta dos

pressupostos legais para a concessão de gratuidade”, considerando os documentos de fl.

57, assim, defiro o beneplácito da Justiça Gratuita.

Do compulsar dos autos, mormente da exordial, verifica-se manifesta informação da parte

autora pelo desinteresse na designação de audiência de conciliação.

Assim, considerando que a composição só se revela possível com uma comunhão de

desígnios em tal sentido, deixo, neste momento inicial, de designar audiência de

conciliação, sem prejuízo de sua realização, a qualquer tempo, ante o que prevê o art.

139, inciso V, do CPC.

Cite-se a parte demandada para apresentar a peça de defesa no prazo de 15 (quinze)

dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC.

Em havendo apenas contestação, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se

a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegação de fato

impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos

apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).

Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista à parte requerida por 15

(quinze) dias (art. 437, §1º, CPC).

Após, volvam os autos conclusos.

Cumpra-se.

 

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000778605-43. fl: 1/2
em 20/04/2020 às 06:10:35, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISETI, Juiz(a) de Indiaroba, 
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Documento assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISETI, Juiz(a) de
, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.Indiaroba, em 20/04/2020, às 06:10:35

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do número de consulta pública 2020000778605-43.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000778605-43. fl: 2/2
em 20/04/2020 às 06:10:35, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISETI, Juiz(a) de Indiaroba, 

p. 96



Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 INDIAROBA DA COMARCA DE INDIAROBA

Praça João Alves Filho, Bairro Centro, Indiaroba/SE, CEP 49250000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202087100400

 

DATA:

  20/04/2020

 

MOVIMENTO:

  Certidão

 

DESCRIÇÃO:

  Expedi Carta de Citação.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 INDIAROBA DA COMARCA DE INDIAROBA

Praça João Alves Filho, Bairro Centro, Indiaroba/SE, CEP 49250000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202087100400

 

DATA:

  23/04/2020

 

MOVIMENTO:

  Expedição de Documento

 

DESCRIÇÃO:

  Mandado de número 202087101818 do tipo CARTA CITAÇÃO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIÊNCIA

[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatário(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE
Indiaroba
Praça João Alves Filho, 87
Bairro - Centro   Cidade - Indiaroba 
Cep - 49250000    Telefone - (79)3543-1290

Normal(Justiça Gratuita)

202087101818

PROCESSO: 202087100400 (Eletrônico)

NÚMERO ÚNICO: 0000397-54.2020.8.25.0077

NATUREZA: Procedimento Comum Cível

REQUERENTE: JOSE AILTON VASCONCELOS DE LIMA SANTOS

REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria , por todo o conteúdo da petição inicial, deCITADO(A)
cópia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relação processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestação 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 alegações de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC); 

 Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

 Despacho: [...] Do compulsar dos autos, mormente da exordial, verifica-se manifesta informação da parte
autora pelo desinteresse na designação de audiência de conciliação.
Assim, considerando que a composição só se revela possível com uma comunhão de desígnios em tal sentido,
deixo, neste momento inicial, de designar audiência de conciliação, sem prejuízo de sua realização, a qualquer
tempo,  an te  o  que  p revê  o  a r t .  139 ,  i nc i so  V ,  do  CPC.
Cite-se a parte demandada para apresentar a peça de defesa no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
revelia, nos termos do art. 344, CPC.

Atenciosamente,

Ilmº (a) Sr(a)
 SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATNome            :
 RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74Residência    :
 CENTROBairro            :
 20031205            Cep               :
   Cidade           : RIO DE JANEIRO - RJ  - RJ                           

[TM4205, MD2372]

 

Documento assinado eletronicamente por ROSANE ALMEIDA NUNES DE OLIVEIRA,
Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de Indiaroba, em 23/04/2020, às

, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.14:45:34
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A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do número de consulta pública 2020000797811-68.
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