a2

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo
Processo: 202077000159 Distribuic&o: 30/01/2020
Numero Unico: 0000259-77.2020.8.25.0048 Competéncia: 12 Vara Civel e Criminal de Nossa

Classe: Procedimento Comum Senhora da Gléria
Situag&o: Andamento Fase: POSTULACAO

i i i + kkkkkk
Processo Origem; ****** Processo Principal:

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: VANDA DE JESUS LIMA

Endereco: RUA PORTO DA FOLHA

Complemento:

Bairro: BRASILIA

Cidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA - Estado: SE - CEP: 49680000
Requerente: Advogado(a): RAFAEL HENRIQUE DE JESUS MESSIAS 10447/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA DA ASSEMBLEIA

Complemento: 26 ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20011904



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:

p. 2



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
30/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202077000159, referente ao protocolo n°® 20200130121902538, do
dia 30/01/2020, as 12h19min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
E CRIMINAL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DA GLORIA - SERGIPE

VANDA DE JESUS LIMA, brasileira, divorciada, aposentada, CPF n°
419.209.535-15, RG n° 789.884 SSP/SE, residente e domiciliada na Rua Porto da Folha,
n° 138, Bairro Brasilia, Nossa Senhora da Gloria/SE, CEP 49680-000, vem a presenca de
Vossa Exceléncia, através de seu advogado devidamente constituido, consoante

procuracao em anexo, ajuizar a presente

AGAO DE COBRANCA

em face da SEGURADORA LIDER DE CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco
profissional localizado na Rua da Assembleia, n° 100, 16° andar, Centro, Rio de

Janeiro/RJ, CEP 20011-904, pelas razdes de fato e de direito a seguir expostas.

1. DA GRATUIDADE JUDICIARIA

[ustre Julgador, preliminarmente a autora vem requerer que V. Exceléncia, defira
o beneficio da gratuidade judiciaria, por ser pobre na forma da lei, nos termos da Lei
1.060/50, e por ndo ter condi¢oes de arcar com as custas processuais sem o sacrificio do
seu sustento e o de sua familia, conforme estabelece o art. 98 do Co6digo de Processo
Civil.

Desse modo, o art. 99, §3° e § 4° do CPC, disciplina que presume-se verdadeira a
alegacao de insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural, nao havendo
obices a concessdo da gratuidade da justica a requerente que é assistida por

advogado particular.
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Nesse sentido, o codex processual, esclarece que nao ha necessidade de produzir
provas, bastando a declaracdo da insuficiéncia de recurso para custear a demanda judicial,
sendo tal alegacdo suficiente para a concessdo da gratuidade judiciaria.

Dessa forma, requer a autora a concessdo do beneficio da justica gratuita, no
termos dos dispositivos legais mencionados, por ser pobre na forma da lei e ndo dispor

de condicdes financeiras de arcar com as custas processuais, uma vez que é aposentada.

2. DOS FATOS

No dia 12 de janeiro de 2019, a requerente transitava no centro desta
municipalidade, aonde for surpreendida pelo Sr. José Coelho que estava dirigindo em alta
velocidade o veiculo automotor modelo/marca, Fiat Uno Vivace 1.0, Placa NVH8075,
com a colisdo o condutor acabou lesionando a requerente, que sofreu fratura exposta em
sua perna esquerda, conforme se observa no boletim de ocorréncia n°® 004519/2019-A1,
o qual demonstra que o condutor estd com a sua carteira nacional de habilitacio — CNH
vencida a mais de 03 (trés) anos.

Apoés o ocorrido, a requerente fora levada com urgéncia para o Hospital de
Urgéncia do Estado de Sergipe - HUSE, para que os primeiros socorros fossem
devidamente prestados, ao chegar na instituicao hospitalar a requerente fora submetida a
tratamento cirturgico de fratura exposta dos ossos da perna esquerda, platd e pilao da tibia
e fibula distal.

No dia 16 de janeiro de 2019, a requerente fora transferida para o Hospital
Renascenca, e ao dar entrada na instituicdio hospitalar a mesma fora submetida a
internagdo para que os procedimentos adequados fossem realizados, conforme se observa
no relatério médico que segue em anexo, o qual demonstra a evolugao do quadro clinico

da paciente. Vejamos trecho do mencionado relatério.

EVOLUCAO

PACIENTE INTERNOU NO DIA 16/ 01/2019 DEVIDO A FRATURA OSSEA EM PERNA ESQUERDA POR TRAUMA
(ATROPELAMENTO), DURANTE A INTERNAGAO RECEBEU TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO COM REABORDAGENS E
COMPLICOU COM INFECGCAO DE PARTES MOLES NO S{TIO CIRURGICO.

FEZ CICLO ANTIBIOTICO COM MERQ?ENEM POREM APRESENTOU RESISTENCIA BACTERIANA, FOI ENTAO RECOMENDADO
PELA INFECTOLOGIA A ASSOCIAGCAO TAZOEIN E AMICACINA POR DEZ DIAS RESOLVENDOQ ASSIM A INFECGAO.

APRESENTOU DURANTE A INTERNAGCAO MOMENTOS DE TRANSTORNO DE ANSIEDADE E DESCOMPENSACAO DA
FIBRILACAO ATRIAL RESOLVIDAS COM ANSIOLITICOS E BETA BLOQUEADORES.

POR FIM APRESENTOU REAGAO ALERGICA REVERTIDA COM CORTICOIDE.

RECEBE ALTA HOJE ASSINTOMAI'CA, COM FIXADOR EXTERNO E ORIENTAQI\O DE ACOMPANHAMENTO COM
ORTOPEDISTA (PROGRAMAR RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO) FISIOTERAPEUTA (R':(, UPERACAO MOTORA), PSICOLOGIA
(TRANSTORNO DE ANSEDADE) E CARDIOLO: :ISTA

Rua Manoel Ramalho Feitosa, n° 82, Nossa Senhora da Gléria/SE — CEP: 49680-000.
E-mail: rafaelmessias.adv@gmail.com | Tel. (79) 998359837.
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Pois bem, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima expostos, restou
a requerente com acentuada limitacao fisica, além de sentir dores intensas e constantes,
ficando com limitacdo nos movimentos e na forca do membro afetado, ou seja, as
atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a pena, caminhar, praticar algum
exercicio fisico, tornaram-se, verdadeiramente, tarefas tormentosas a serem
desempenhadas.

Em razdo da fratura exposta na perna esquerda, a requerente passou por delicado
procedimento cirurgico, recomendando-se posteriormente a realizacao de fisioterapia e
afastamento das atividades habituais por prazo indefinido.

Apbs buscar a reparacao do dano ocasionado pelo sinistro, restou a demandante
com consideravel limitacdo fisica, que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada a
retomar as suas atividades normais, encontrando-se debilitada, sente dores, ndo
movimenta a perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar
qualquer outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagdes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizos esses que acompanhardo a requerente por toda a sua vida.

Dessa forma, a segurada buscou amparo através do pedido de indenizagao
DPVAT perante a SEGURADORA LIDER DE CONSORCIO DO SEGURO DPVAT,
tendo feito o seu requerimento (Pedido n° 3190650911).

Nesse sentido, em razao do acidente ocorrido, sofrendo a parte autora lesoes,
devidamente comprovadas com carater de invalidez permanente, fazendo jus a mesma ao
recebimento integral da indenizagdao do Seguro DPVAT/INVALIDEZ.

De acordo com o documento que segue em anexo, a ré efetuou o pagamento do
valor irrisdrio, ndao condizente com a gravidade da lesdo sofrida pela autora, ou seja, apos
analise do pedido realizado administrativamente, a requerente recebeu o irrisorio valor de
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento nao é condizente com a previsdo legal, com a seriedade das lesdes sofridas e
com as consequéncias destas na situacao fisica da requerente.

Todos os documentos médicos levam ao entendimento de que fora grave a perda
funcional do membro afetado, porém, a parte ré realiza avaliacdo imparcial e unilateral,

sem proporcionar ao segurado aquilo que realmente lhe é devido.
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Dessa forma, ndo resta outra forma da demandante alcancar o seu direito a nao ser
com a intervencado judicial, para que a seguradora seja obrigada a efetuar o pagamento

integral da indenizacao que é devida a requerente.

3. DO DIREITO

A pretensdo autoral encontra amparo legal na Lei 6.194/74 que prevé a
indenizacdo por danos causados por veiculos automotores de via terrestre ou por sua carga
a pessoas transportadas ou nao.

O art. 5° do mesmo diploma legal estabelece que:

ART. 5° O PAGAMENTO DA INDENIZACAO SERA EFETUADO
MEDIANTE SIMPLES PROVA DO ACIDENTE E DO DANO
DECORRENTE, INDEPENDENTEMENTE DA EXISTENCIA DE CULPA,
HAJA OU NAO RESSEGURO, ABOLIDA QUALQUER FRANQUIA DE
RESPONSABILIDADE DO SEGURADO.

Nesse sentido, Exceléncia, fazem jus ao recebimento da indenizagdo a ser paga
pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrarem nas

hipoteses previstas no art. 3° da Lei 6.164/74

ART. 3° OS DANOS PESSOAIS COBERTOS PELO SEGURO
ESTABELECIDO NO ART. 20 DESTA LEI COMPREENDEM AS
INDENIZACOES POR MORTE, POR INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL
OU PARCIAL, E POR DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E
SUPLEMENTARES, NOS VALORES E CONFORME AS REGRAS QUE SE
SEGUEM, POR PESSOA VITIMADA:

II - ATE R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) - NO CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE;

Dessa forma, Exceléncia, observa-se claramente na prova robusta que acompanha
a inicial, que a requerente sofreu lesdes que causaram invalidez permanente, fazendo jus
ao recebimento do valor integral pago a titulo de indenizacao.

Ressalte-se que o direito ao recebimento da indenizacdo fora reconhecido pelo

requerido, uma vez que fora pago o valor irrisério que corresponde ao montante de R$

Rua Manoel Ramalho Feitosa, n° 82, Nossa Senhora da Gléria/SE — CEP: 49680-000.
E-mail: rafaelmessias.adv@gmail.com | Tel. (79) 998359837.
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2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este ndao
condizente com a gravidade dos danos sofrido pela requerente, pois, o que se pleiteia no
presente feito é o pagamento do valor complementar que corresponde ao valor de R$
11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos), conforme estabelece
o art. 3%, II, da Lei 6.164/74, anteriormente mencionado.

Assim, em consonancia com o previsto na Lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenado o requerido ao pagamento da complementacao
da indenizacgdo do seguro DPVAT a requerente, montante este a ser quantificado através

de pericia médica e posterior enquadramento da invalidez na tabela de danos.

4. DOS PEDIDOS

POR TODO O EXPOSTO, requer a Requerente a Vossa Exceléncia:

A) A CONCESSAO DO BENEFiCIO DA GRATUIDADE JUDICIARIA,
tendo em vista que a requerente nao tem condi¢Oes de arcar com as custas processuais
sem o sacrificio do seu sustento e o de sua familia, sendo pobre na forma da lei.

B) A citacdao do Requerido, para, querendo, oferecer resposta na forma da lei,
sob pena de revelia.

C) De imediato informa que NAO POSSUI INTERESSE na realizaciao da

audiéncia de concilia¢do, nos termos do art. 319, VII do CPC, tendo em vista que nao
sdo realizados acordos nas acoes ajuizadas em face do DPVAT.

D) Seja nomeado perito, a fim de que por laudo pericial seja ratificado o grau de
invalidez da requerente, e posteriormente seja quantificado o valor real devido a
requerente, considerando todos os danos sofridos a serem identificados e ratificados pelo
expert.

D) Seja julgado TOTALMENTE PROCEDENTE todos os pedidos contidos
na inicial, para condenar o requerido ao pagamento da complementacdo da
indenizacao do seguro DPVAT.

E) A condenacao do Requerido ao pagamento das custas e honorarios
advocaticios, no percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacao.

Protesta pela producdo de todos os meios de prova em direitos admitidos, nos
termos do art. 369 do CPC, sem renunciar a qualquer outro, que apresentara em momento

oportuno.
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Dar-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e

cinquenta centavos).

Pede deferimento.
Nossa Senhora da Gloria/SE, 30 de Fevereiro de 2020.

Rafael Henrique de Jesus Messias
OAB/SE 10.447
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PROCURACAO

OUTORGANTE: VANDA DE JESUS LIMA, brasileira, aposentada, CPF n°
419.209.535-15, portadora do RG n° 789.884 SSP/SE, residente e domiciliado na Rua
Porto da Folha, n° 138, Bairro Brasilia, Nossa Senhora da Gléria/SE, CEP 49680-000.

OUTORGADO: RAFAEL HENRIQUE DE JESUS MESSIAS, brasileiro, solteiro,
advogado, OAB/SE n° 10.447, com enderego profissional na Rua Manoel Ramalho
Feitosa, n® 82, Centro, Nossa Senhora da Gloria/SE, CEP 49680-000.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, o outorgante nomeia e constitui o
outorgado seu bastante procurador e advogado, conferindo todos os poderes em direito
permitidos, sobretudo aqueles contidos na clausula ad judicia et extra, bem como
aqueles enumerados no art. 105 do Cédigo de Processo Civil, para o foro em geral, em
qualquer Juizo, instdncia ou Tribunal, ou fora deles, podendo propor contra quem de
direito as agdes competentes e defender os interesses do outorgante nas conirdrias,
segnindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-
os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para desistir; reconvir; contestar; remir;
transigir; firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, emitir recibos, bem
como fazer o levantamento de alvard judicial decorrente de precatérios e requisicdes de
pequeno valor nas instituicBes bancarias, representar perante qualquer reparti¢do
ptblica, seja municipal, estadual, federal e autarquias, bem como as agéncias da
previdéncia social, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer
esta a outrem, como ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso. O presente instrumento procuratério se destina especialmente para a

propositura de A(JI/EJS ole G:QYW e N 5

perante o juizo competente.

Nossa Senhora da Gléria/SE, 18 de Dezembro de 2019.

i | _.ﬂ J' 1 e
E‘/l)\ ALK MR /Aj&y«/ﬂ— F}A.,-w»j\,
VANDA DE JESUS LIMA
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D
SERGIPE

PREVIDENCIA

Competéncia:

Folha:

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO 6/2019 MENSAL-NORMAL
Nome Matricula Paridade FONTE DE RECURSO
VANDA DE JESUS LIMA 5}12203069169 Sim FINANPREV

Orgéo
SEC. DE EST. DA EDUCAGCAO

Tipo de Beneficio

APOSENTADORIA POR
TEMPO DE CONTRIBUICAO

CPF
419.209.535-15

Cargo / Fungao
EXECUTOR DE SERVICOS BASICOS

Conta bancaria
047-7 / 012- / 05661

Data de Inicio Beneficio
31/08/2015

Evento

Descricao

Referéncia

Proventos Descontos

0120009
0

BANESE _ EMPRESTIMO - PARCELA 07/72

0,00

0,00 318,39

0519 |IPES ASSIST SAUDE

4,00

0,00 50,66

0010000

5 VENCIMENTO EFETIVO

30,00

1.266,39 0,00

Base Previdéncia:

1.266,39 369,05

R$ 0,00

Base I.R.R.F.:

R$ 0,00

Margem Consignavel:

R$ 10,87

Dependente I.R.R.F

0

Liquido => 897,34

Mensagem:

PROVA DE VIDA: Realize o procedimento de Prova de Vida no més de seu aniversario em qualquer agéncia BANESE.
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PREVIDENCIA
Competéncia: Folha:
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO 6/2019 SUPLEMENTAR
Nome Matricula Paridade FONTE DE RECURSO
VANDA DE JESUS LIMA 512203069169 Sim FINANPREV

Orgéo

SEC. DE EST. DA EDUCAGCAO

Tipo de Beneficio

APOSENTADORIA POR
TEMPO DE CONTRIBUICAO

CPF

419.209.535-15

Cargo / Fungao

Conta bancaria

Data de Inicio Beneficio

EXECUTOR DE SERVICOS BASICOS 047-7 / 012- / 05661 31/08/2015

Evento Descricao Referéncia Proventos Descontos
20 ABONO ANUAL - PARCELADO - 6/6 - PARCELA 6/6 100,00 136,67 0,00

Base Previdéncia: 136,67 0,00

R$ 0,00

Base I.LR.R.F.:

Margem Consignavel:

R$ 0,00

Dependente I.R.R.F

0 Liquido => 136,67

Mensagem:

PROVA DE VIDA: Realize o procedimento de Prova de Vida no més de seu aniversario em qualquer agéncia BANESE.
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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, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190650911

Vitima: VANDA DE JESUS LIMA
Data do Acidente: 12/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VANDA DE JESUS LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15154553



O LiDER -

Administradora do Sequro DPVAT

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhar
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190650911 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANDA DE JESUS LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO VANDA DE JESUS LIMA

CPF/CNPJ: 41920953515

Posi¢cdo em 09-12-2019 10:39:37

O pedido de indenizacdo estd em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sel
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

04/12/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
ABERTURA
DE s
28/11/2019 EIIEEDlDO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/XxdQcaZzZwm2VZb2jWgP|Yg==
api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__yYmIXZD1PIdKDdPrh06gKTo=)
SEGURO
DPVAT

p. 17


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/XxdQcaZZwm2VZb2jWgPJYg==/gKfrXTAdjzev8iuLTYcSYTnRm___ntuJtbxP7W___ErkDGhCFD5TxZIHDZs___yw___KzNFz/9OrafH7orGBb___CfW8YmJlw==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLu50b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY___QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==?api_key=ozStYa9oqQs6qBKi6Kh___yYmlXZD1PldKDdPrh06gKTo=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

RELATORIO MEDICO

Vanda de Jesus Lima

Paciente vitima de acidente de transito no dia 12/01/2019
(atropelamento), sofrendo Fratura Exposta da Tibia Distal e fechada da Tibia
Proximal esquerda. Apresenta com limitagdo funcional em carater definitivo,
bloqueio da flexo extensdo e deformidade em rotacdo externa da Perna com
rigidez articular do Tornozelo com perda da fun¢do motora. Encontra-se de alta

da Ortopedia. CID-10: M25.6 + M62.5.

Outubro de 2019.
/

%fécno os Anjos Bourbon
rtopedia e Traumatologia
CRM 713

CLINICA ORTOPEDICA IB
AV. Gongalo Prado Rollemberg, 460 — Tel.: (79) 3042-4239/(79) 3205-6550/(79) 3303-5184/(79) 99949-9781

CNPJ: 16.213.001/0001-54 — CEP: 49015-230 — ARACAJU-SE
www.prontoclinicaortopedica.com.br/prontoclinicaortopedica@gmail.com

p. 18



Atendimento 125752 Data 17/10/2019 13:59
Nome VANDA DE JESUS LIMA

66 ano(s) 0 mes(es) e 3 dia(s) Data Nasc
RG 789884 Idade 15/10/1953

Rua Ana Maria Bezerra N 83 Nossa Sra.
CPF 419.209.535-15 End DE CloHE
Médico Soli: Lecio Dos Anjos Bourbon Convénio Particular
JOELHO

Data Coleta:17/10/2019 13:59

Fralura Consolidada da Tibia Proximal e Distal Esquerdo. D [

o

p. 19




Atendimento 125752 Data 17/10/2019 13:59
Nome VANDA DE JESUS LIMA

66 ano(s) 0 mes(es) e 3 dia(s) Data Nasc
s tdeed Iage 15/10/1953

Rua Ana Maria Bezerra N 83 Nossa Sra.
CPF 419.209.535-15 End Da Gloria
Médico Soli: Lecio Dos Anjos Bourbon Convénio Particular

ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

-
Relatorio Fratura Consolidada da Tibia Proximal e Distal Esquerds. . .. Byt

Gt

ANJOS BOURBON
CRM -713

Dr(a),

p. 20



p. 21

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DA GLORIA - SE

DELEGACIA PLANTONISTA - NOSSA SENHORA DA GLORIA - NOSSA SENHORA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004519/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2019 09:29 Data/Hora Fim: 15/01/2019 10:35

Origem: Policia Militar N° do Documento: 201900571 Data: 12/01/2019
Delegado de Palicia: Ledgenes Bispo Corréa

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Plantonista - Nossa Senhora da Gléria
Data/Hora do Fato: 12/01/2019 10:35

Local do Fato
Municipio: Nossa Senhora da Gldria (SE)
Logradouro: RUA PEDRO ALVES FEITOSA
Complemento: VIA PUBLICA
Ponto de Referéncia; PROXIMO AQ PROJETO LUZ DO SOL
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Centro
N° S/N
CEP:49.680-000

Natureza

Meio(s) Empregado(s}

1223: Les&o corporal culposa na diregéo de veiculo automotor (Art. 303 Caput  Veiculo

da Lei dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: JOAO COELHO DOS SANTOS (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Boquim
Profissao: Palicial Civil
Estado Civil: Casado(a)

Sexo: Masculino Nasc: 08/06/1936
Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Nome da Mae: Raimunda Coelho de Santana Nome do Pai: José Francisco dos Santos

Em Servigo: Nao

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 0561.901.265-87
Enderego
Municipio: Nossa Senhora da Gléria - SE
Logradouro: Rua Antonio Joaquim de Farias
Bairra: Nossa Senhora de Lourdes

N°: 969
CEP: 49.600-000

Nome Civil: AELDO FONSECA DOS SANTOS (CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AL - Pao de Aguicar
Profissdo: Policial Militar

Estado Civil: Casado(a)

Em Servigo: Sim

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 590.142.025-04
Endereco

Municipio: Itabaiana - SE

Logradouro: RUA ITABAIANA

Sexo: Masculino

N°: 336

Delegado de Policia Civil:Leégenes Bispo Corréa
Impresso por:  Alfredo José de Oliveira Madeiro

g Sinecp  Datadelmpressao:  15/01/2019 16:33
; e Protocolo n®:  Nao disponivel

Pagina 1 de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL )

DELEGACIA PLANTONISTA - NOSSA SENHORA DA GLORIA - NOSSA SENHORA

DA GLORIA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004519/2019-A01
Bairro: CENTRO CEP: 49.010-170

Nome Civil: VANDA DE JESUS LIMA (VITIMA } J
Nacicnalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Porto da Folha  Sexo: Feminino Nasc: 15/10/1953
Profissdo: Aposentado Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Aurelina de Jesus
Em Servigo: Nao

Do nt:
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 419.209.535-15
Endereco
Municipio: Nossa Senhora da Gloria - SE
Logradouro: Rua Porto da Folha N°: 138
Bairro: centro CEP: 49.600-000

Iﬁlome Civil: MARIA CLAUDIA DE JESUS MOURA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Aracaju Sexo: Masculino Nasc: 05/08/1982
Profissao: Digitador Escolaridade: Ensino Superior Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Vanda D e Jesus Lima Nome do Pai: Edgar Barreto Moura
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 30706505
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 007.343.345-40

Enderego
Municipio: Nossa Senhora da Gléria - SE
Logradouro: Rua Porto da Folha N°: 138
Bairro: Brasilia CEP: 49.680-000

Telefone: (79) 99645-7272 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPF/CNPJ do Proprietario 841.695.755-04 Placa NVHB075
Renavam 00333360265 Namero do Motor 310A10110366431
Numero do Chassi 9BD195152C0201823 Ano/Modele Fabricagao 2012/2011
Namero da Carroceria 74498254 Cor AMARELA
UF Veiculo Sergipe Municipio Veiculo Nossa Senhora da Glaria
Marca/Modelo FIAT/UNO VIVACE 1.0 Modelo FIAT/UNO VIVACE 1.0
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Envolvido Ultima Atualizag@o Denatran 06/03/2017
Situacdo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos |
Jo&o Coelho dos Santos Possuidor ;
Delegado de Policia Civil:Ledgenes Bispo Corréa Pagina 2 de 3

Impresso por:  Alfredo José de Oliveira Madeiro

Data de Impressao: 15/01/2019 16:33 : W K
ﬁ Sin‘:?vgp Protocolo ne: N3o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos @/‘



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL )

DELEGACIA PLANTONISTA - NOSSA SENHORA DA GLORIA - NOSSA SENHORA
DA GLORIA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004519/2019-A01
RELATO/HISTORICO

Segundo relato do Condutor da ocorréncia, consta que no dia e hora acima descritos o suposto autor atropelou, quando
dirigia seu carro, a vitima retromencionada, ocasionando uma fratura expesta na perna esquerda desta; Que o fato ocorreu
na feira local; Que o condutor do veiculo, o suposto autor, se encontrava com sua Carteira Nacional de Habilitagdo vencida a
mais de irés anos; Que a vitima foi socorrida ao hospital local e o suposto autor foi conduzido até a presencga da autoridade
policial para que esta adotasse as medidas de praxes.

ASSINATURAS

Samuel Souza de Brito Oliveira
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para o5 devidos fins de direito que sou o(a) nico(a) responsavel pelas informagoes acima assentadas e ciente que poderei responder civil & criminalmente pela presente declaragdo que dei
origem, conforme previsto nos Artiges 339-Denunciacao Caluniosa e 340-Comunicacao Falsa de Crime ou de Contravengao do Cadigo Penal Brasileire.”

Delegado de Policia Civil:Ledgenes Bispo Corréa Pagina 3 de 3
Impresso por:  Alfredo Jose de Oliveira Madeiro

Bﬁngsp Data de Impressao: 15/01/2019 16:33 y . .
ﬁ e Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP
NCSSA SENHORA DA GLORIA - SE

TERMO DE DECLARACOES que presta MARIA CLAUDIA DE
JESUS MOURA.
BO N° 4519/2019

As 09:59 do dia 15 do més de Janeiro do ano de 2019, nesta cidade de NOSSA
SENHORA DA GLORIA-SE, nesta Unidade Policial, onde presente se encontrava a Autoridade
Policial, Samuel Souza de Brito Oliveira, comigo Alfredo J osé de Oliveira Madeiro,
Escrivd(o) de Policia, ao final assinado, compareceu o(a) DECLARANTE: Maria Claudia de
Jesus Moura, CPE: 007.343.345-40, RG Numero: 30706505, Orgio Expedidor: SSP,
Estade: SE, Municipio: Aracaju, Data de Expedicdo: 05/08/1982, Nome da Mie: Vanda D e
Jesus Lima, Nome do Pai: Edgar Barreto Moura, Sexo: Masculino, Identidade de Género:
Mulher, Raca/Cor: Branca, Estado Civil: Selteiro(a), Nacionalidade: Brasileira, Local de
Nascimento: AracajwSE, Idade: 36 anos, Data de Nascimente: 05/08/1982, Profissao:
Digitador, Escolaridade: Ensino Superior Incompleto, Endereco: Rua Porto da Folha, N°
138, Bairre: Brasilia, CEP: 49680000, Nossa Senhora da Gléria/SE, Telefone: (79) 99645-
7272 (Celular). As pergunias da Autoridade Policial, RESPONDEU: QUE NO DIA
12/01/2019, POR VOLTA DAS 10H, SUA GENITORA (VITIMA VANDA) FOI A UM PONTO
BANESE, LOCALIZADO NO CENTRO, DESTA CIDADE, PEGAR A FATURA DO BANESE
CARD:QUE AO SAIR DESTE ESTABELECIMENTO, AO TENTAR ATRAVESSAR A RUA,
FOI ATROPELADA POR UM VEICULO FIAT UNO DE COR VERDE, CONDUZIDO POR UM
SENHOR CONHECIDO POR COELHO, IDOSO; QUE SUA GENITORA SE ASSUSTOU COM
O VEICULO, CAIU NO CHAO, MAS NAO CONSEGUIU PUXAR A PERNA ESQUERDA, A
QUAL NAO TEM MUITA MOBILIDADE (FIRMEZA) DEVIDO AO AVC SOFRIDO NO ANO
PASSADO; QUE O CITADO CONDUTOR AO INVES DE FREIAR O VEICULO E DESVIAR
(MUDAR DE DIRECAQ),ACELEROU O VEICULO, PASSANDO COM O PNEU DIANTEIRO,
LADO DO PASSAGEIRO, NA PERNA ESQUERDA DA IDOSA (VANDA), LESIONANDO-A
SERIAMENTE (FRATURA EXPOSTA ENTRE O TORNOZELO E A PERNA E 02 (DUAS)
FRATURAS ABAIXO DO JOELHO); QUE SUA GENITORA FOI SOCORRIDA PARA O
HUSE DA CIDADE DE ARACAJU-SE, PASSANDO POR UMA CIRURGIA PARA COLOCAR
PINOS E PARAFUSOS E AINDA VAI PASSAR POR UMA NOVA CIRURGIA; QUE ESTA
SOFRENDO MUITO COM AS DORES NA PERNA LESIONADA.. Nada mais disse e nem lhe
foi perguntado. Em seguida, foi encerrado o presente termo, que depois de lido e achado
conforme, vai assinado por todos. Eu Alfredo José de Oliveira Madeiro, Escrivd(o) de Policia
o digitei. .

'z;i';’b‘\_,v‘:
AUTORIDADE POLICIAL: Samuel Souza de Brito Oliveira

DECLARANTE: Maria Claudia de Jesus Moura &\@ CAL e@uﬂi

G Sinesp {mpresso por: Alffredo José de Oliveira Madeiro PPe - Procedimentos Polictals Eletrénicos
S Data de |mpress&o: 15/01/2018 10:12 Pégnaldel
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GOVERNO DO ESTADQ DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP
NOSSA SENHORA DA GLORIA - SE

TERMO DE DECLARACOES QUE PRESTA MARCELO DE

JESUS MOURA
IP N° 102/2019

As 16:05 do dia 20 do més de Fevereiro do ano de 2019, nesta cidade de NOSSA
SENHORA DA GLORIA-SE, nesta Unidade Policial, onde presente se encontrava a Autoridade
Policial Samuel Souza de Brito Oliveira, comigo Alfredo José de Oliveira Madeiro,
Escrivd(o) de Policia, ao final assinado, compareceu o(a) DECLARANTE: Marcelo de Jesus
Moura, RG Numero: 1245133, Orgdo Expedidor: SSP, Estado: SE, Municipio: Nossa Senhora da
Gloria, Data de Expedigdo: 17/10/2017, Nome da M3ie: Vanda de Jesus, Nome do Pai: Edgar
Barreto Moura, Orientacdo Sexual: Heterossexual, Sexo: Masculino, Identidade de Género:
Homem, Raca/Cor: Parda, Estado Civil: Solteiro(a), Nacionalidade: Brasileira, Local de
Nascimento: Nossa Senhora da Gléria/SE, Idade: 43 anos, Data de Nascimento: 04/08/1975,
Profissdo: Professor, Escolaridade: Ensino Superior Completo, Endereco: Rua Projetada 302, N°
Jardim do Sertdo, Nossa Senhora da Gloria/SE, Telefone: (79) 99967-2757 (Celular). As
perguntas da Autoridade Policial, RESPONDEU: QUE SUA GENITORA VANDA DE JESUS
LIMA, NAO SE ENCONTRA EM CONDICOES DE SER OUVIDA NESTA UNIDADE
POLICIAL, FACE AS GRAVIDADES DE SUAS LESOES DECORRENTES DO
ATROPELAMENTO; QUE NAO TEM CONDICOES DE LOCOMOCAO;QUE POR ESSE
MOTIVO FOI GRAVADO UM VIDEO COM A OITIVA DESTA NO LEITO DO HOSPITAL,
NO QUAL ESTA RELATA TODOS OS FATOS OCORRIDOS NO DIA DO ACIDENTE;QUE
ESTA (VANDA) ASSINOU O TERMO DE REPRESENTACAO/REQUERIMENTO CRIMINAL
NO QUAL REQUERER CRIMINALMENTE CONTRA O SR. JOAO COELHO DOS SANTOS
PELO CRIME PREVISTO NO ARTIGO 303, CAPUT, DO CTB.. Nada mais disse e nem lhe foi
perguntado. Em seguida, foi encerrado o presente termo, que depois de lido e achado conforme,
vai assinado por todos. Eu Alfredo José de Oliveira Madeiro, Escrivi(o) de Policia o digitei.

AUTORIDADE POLICIAL: Samuel Souza de Brito Oliveira
DECLARANTE: Marcelo de Jesus Moura

ESCRIVA(O): Alfredo José de Oliveira Madeiro

g Sﬁﬁﬁgﬂ Impresso por: Alfredo José de Oiiveira Madeiro PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicas
e Data de Impresséo: 20/02/2019 16:11:23 Pégnaldel
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP
NOSSA SENHORA DA GLORIA - SE

AUTORIDADE POLICIAL: Samuel Souza de Brito Oliveira

DECLARANTE: Marcelo de Jesus Moura - QFML% C’c, Aaun U ve
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' Fundagao®
Hospitalar
B ue caaae

RELATORIO MEDICO

NOME DO PACIENTE: Vanda de Jesus Lima
DATA DA EN:I'RADA: 12/01/2019
DATA DA SAIDA: 16/01/2019

Em atenciio a solicitacio da Delegacia Regional de Nossa Senhora da Gléria
Oficio n° 047/2018

QObs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o
paciente, isto ¢, a responsabilidade do atendimento cabe aos médicos gue o assistiram.

HISTORICO CLINICO:

Paciente vitima de atropelamento por automével apresentando fratura dos ossos da perna
4 tipo exposta. Internada, submetida a tratamento cirtrgico, permaneceu no HUSE, solicitado

transferéncia para outro hospital.

HISTORICO CIRURGICO:

Foi submetida a tratamento cirtrgico de fratura exposta dos ossos da perna esquerda,
platd e pildo da tibia e fibula distal, observado na radiografia, com fixagdo externa. '

EXAMES COMPLEMENTARES:

Radiografias de: bacia, torax, perna esquerda, coluna cervical, joelho esquerdo.
Hemograma.

MEDICOS ASSISTENTES:
o= Dr. Jodo Iraeverton Batista dos Santos
Dr. Thiago Jorge Silva Lima

Dr. Hildebrando L. de Brito Neto
Dr* Evangela de Sena e Silva (Anestesista)

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( } TRANSFERIDO ( ) OBITO ( )

ARACAJU, 01 de Fevereiro de 2019

O
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MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO /SAME/ HUSE '
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e e e i i B o ety e i N R i e e
| MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
No. DO BE: 1842235 DATA: 12/01/2019 HORA: 13:38 USUARIO: VDWSANTOS
CNS: SETOR: 06-SUTURA ‘
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : VANDA DE JESUS LIMA DOC. . .:
IDADE . cuwus viws 65 ANOS NASC: 15/10/1953 SEXO..: FEMINING
ENDERECO......: RUA PORTO DA FOLHA NUMERO: 138
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: BRASILIA
MUGNICIPIC.....: NOSSA SENHORA DA GLORIA UF: SE CEP...: 49680-000
NOME PAI/MAE..: /AURELINA DE JESUS
. RESPCONSAVEL...: FILHA MARIA TEL...: 996457272
{ PRCCEDE ENCTA...: NOSSA SENHORA DA GLORIA
| ATENDIMENTO...: VITIMA DE ATROPELAMENTO
| CaASO POLICIAL.: Nao PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
. ACID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: SIM
JPR: | X mmHg ] PULSO: [ ]  TEMP.: [ 1  PEsO: | ]
" EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1] RAIO X [ ] SANGUE [ 1 URINA [ T o
f [ 1 LIQUOR [ ] ECG [ 1 ULTRASSONOGRAFIA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
| DADOS CLINICOZ: DATA BRIWEIRDS SINTOMAS: £
I = S : &) e % ; 3
| _f oy B QLS UM Ly pON LONVW Nd T AR
°-'-r-— T N £ 4
g uw\vp WO A ML o BA pﬂ,OLMLN @ F LAt
1 3 - B v e s
: - v (U 1 A (V A S Q N
|. ANOTACOES DA mNFHRMAGEM L_ LN ijl"quqqti‘ A O \
4 0L WonoUdma.. N \_,b\@}\/ mm W muim AN o/
. DIAGNOSTICO: CID:
e N LJ]TEALALVTLQ VAR L .
. PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAOQ
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CATA DA SAIDA: / HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1 EVASAO [ 1] DESISTENCIA
{ | ENCAMINHADO AQO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
G8IT0: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ML, [ ] ANAT...PALTCL

ASSINATURA DO PACIENTE/RmSPONSAVHL
1aTe L.\,Ui:\ )
K/é'fl/, "o LA &V QC")Q}?"G “56

il & —~+180-¢ sF Q?’u ’66%
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Reg. Definitivo...:
Numiero dd CNS.ww sl

Responsavel....... :
Neme da Mae.......:
EndereCo..c.oeeuee.. z

Municipio.........:
Nacicnalidade..... 3
~ Vaturalidade......:

|
| Forma de Entrada..:

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diggnosticte cueua s ®
Identif. Operador.:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
- .CID Secundario:
Prineipal ;
Secundario:
Outro:

p. 29

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

182904
000000000000000
VANDA DE JESUS LIMA
Tipy @
15/10/1953 Idade: 65 anos

FEMININO

AURELINA DE JESUS
RUA PORTO DA FOLHA 138

BRASILIA Cep.: 49680-000
556457272

2804508 - - SE

BRASTLEIRO

SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO

4 - EMERGENCIA No. do BE: 1842235
918 - CENTRO CIRURGICO SRPA

999.0833

12/01/2019

15237

388.866.345-87 - ORLANDO FERREIRA ALVES
NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

ESBSANTOS

DE SAIDA
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GOVERNO DE SERGIPE &
%+, SECRETARIA DE
‘% ESTADC DA SAUDE &?T “';’“‘H"’m" 5

PRESCRICAO MEDICA

T,
T
2
”

JL_ L B Prescrz(:ao eDzeta - i _
bt *éﬁoﬁﬂf e R T
_ |02.SRL- 500ML 2V 12//1;5(;2 = T T Rer .
| 03.RANITIDINA-O1AMP IV DE 12/12HS g 4T
|04 TRAMAL- 100MG* SF0,9%- 100ML EV DE BBHS | I0 0T
|05, DIPIRONA2,0 ML+ AD 8,0 ML EV DE 6/6HS 4 3
|06, PLASIL 2,0 ML+ AD 5,0 MLEV 8/BHS SN Tt
 107.GLICEMIACAPILAR 6/6HS ' ‘ ﬂ_ . _:" '
- |08. INSULINA REGULAR SC CONFORME GLICEMIAS 1

| <200= 251-300=4U  351-400= 8U / 0
| | 201-250=2U  301-350=6U  >401= 10U é /|/_§

| [09.GLICOSE 25%- 4 AMP EV SE GLICEMIA<7OMG/DL |
| [10. CAPTOPRIL- 25 MG VO SE PAS>160 E/OU PAD>100

‘L MMHG | - )

| - 11 S_INAIS VITA!S SISHS

Uz o 7 @ai._. 1B el 00 A% 25
RN IA de i U g 03 §5 oo
/fo &




...... A IR RLLAT L beAUU DE SERGIPE _
e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRA UMATOLOGIA iéé‘

PRESCRICOES DIARIAS 2 4
P . H"%
patA: /5 15 1.7 / °DIH
NOME: G s o B
DIAGNOSTICO (S): /w/ % / A G &
/ r = _—-____'—_'_‘—‘“———_.__—__
Lt T = T '__"-_‘*—-—————-_.._____ -
Medicamentc mentos, (Principio ativo + Concentragao) Horarios de Administracao
19. Dieta Livre /& Yia
2. Gelco Salinizade
- ®. ketazei1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g1V 6/6hs . jﬁ E{
2, 2. 5™ Fisiologico 1000 cc 24hs m G’Q
P°. Dipirona 2ml + 8 mi AD v oy Paracetamol 40gts VO 6/6hs SOS ‘f{i\:
’ ®- Nausedron 8mg IV 08/08hs S0S e
72. Antak 50mg EV oy 150mg VO / Omeprazol 40mg IV ou VO is 6hs 3 % =
E? Tramal 100mg + 100 il SF 0,9% IV ou Vo 2/8hs S0S ¥k BV
- Profenid 100mg + 100mI SF 0,9% Iv 12/13hs sos ’

——______

10e, Captopril. 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHge PAD > 110 mmHg 585
112, Luftal 40 gts VO de 8/8 hs 50s
129. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Hepanna 5000U15C 2 x dia m’
132, Dextro 6/6hs se D:abetlco -
142 Insulina Regular SC 2pds o dextro.

201 - 250: 02Ul 301 - 350: 06U
251 - 300; 04U| ~ 351 - 400: 08U
>0ou=401: 10U
l 159, Curativos Dirios 1 x dia SF0,9% + Gazes W
i 162 SSVV 6/6hs “
b

Dr. Anitnio Frenco Cabral

Oriopadia/Traumatologia
CRI 830

fd/ 0{/!5
. (;A;{,

~




v

=RGIPE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE g rundacio
By PRESENTEERUIRG HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE \0‘ i
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA DATA IM /¢1/2018

7

NOME:
ALA: VERDE TRAUMA 1

DIAGNOSTICOS: Fratucy ole

LA DE 3{55\.-’3 Limia

LEITO: CORREDOR GENERO:
Pua%c ¥ ?!ﬁ: Lim-;

™

IDADE:

\_ ) o
i (] z'/
-""VOLUCAO MEDICA: ___ Vauente  Sem gqueitne  wo ook
; = j’ : Yigid = Yiipn
PRESCRICAQ MEDICA HORARIO DE ADMINISTRACAO
1 ieta VB%?:(E ol Has 4 9:’“« D e
2 SFO,9% S00ML EV 8/8HS o A HSep
3 |kefhmig i, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h @)}é @ﬁ:/ﬁ ""'
4 Ranitidina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, as 6:00 " \ %
T /
5  [Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h Aﬁé\‘:‘ ;]\i:/ é\&{( f_w\g
6  |Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h 5o 4 ;
7 [Tramal 100mg + 250 ml SFO,9, IV, 8h/8h S0 5 7
~ | 8  [Clexane 40mg SC, 1x/dia QU Heparina 5.000U! SC, 2x/dia \%
3 [Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se niuseas ou vémitos SOS SeS
| 10 (Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético o
11  |insulina regular, conforme glicemia: ey
12 <200=0 251-300=4U 351-400=8U SO
13 201-250=2U 301-350=6U >400= 10U
14 Glicose 25%, 40ml, IV, se glicemia < 70 —_—
15 [Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOs S oS
16  [CCGG +SSVV 6h/6h Gstuna n
17 (Gentamicina 240mg, EV, 1x/dia LSUSPéncc |
18 (CURATIVO DIARIO 1X/DIA M‘
] 19 | . O d
Z i‘j T S0 z) : A =490 X ;’Opﬂﬁg s 2
P s aTa=1i 7
| 22 jvd i
E

p. 32



SECRETARIA DE SAUDE T3 ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPED; A E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOE:. DIARIAS

DATA: \S ;_\ ;2045

NOME:‘bf\Ap e ':QNL

LA S

}* : ] Medicamento (Principio ativo +C_o__n'ﬁtragéo) Horarios de Administracao

]

12. Dieta Livre

!
f‘ P2. Gelco Saiinizado :
e 2 ;
e, Eﬁu&-g-mm Keflin 1 g EV 6/6hs W ?,@7(,

48. S.F. 1000CC EV 245 '
°. Dipirona 2mi + 8 m| AD £y OU Paracetamal Mguﬁéf&hs'
5%. Nausedron 8mg EV 08/08hs S0S z .
79. Antak 50mgEV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV SUVO 3s 6hs

! ks. Tramal 100mg + 100 mj SF 0,9% EV ou VO 8/8hs s0s ]
5@, Profenid 100meg +100m SE 0,9% EV 12 d2hssos T T T L . |
j 109.'Captopru-zsmg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg s0s | .- '

112, Glicose 25% 04amp. EV se Glicemia < oy — 80meg/dl s08 /

= 12¢. Clexane 40mg sC 1 x dia ou Heparina 5000U] SC 2 x dia X
[13°. Dextro 6/6hs SUSP _ ‘ _

1142 Insulina Regular SC, apés o dextro,

]
r 201 - 250: 02U 301 - 350: 06U f
251 - 300: 04U ' 351 - 400: 08U/ |
i > ou = 401: 10U
~ ‘B2, Curativos Didrios 1 x dia (%" SE 0,9% + Gazes
62 SSVV 6/6hs
AR 1
75_‘,4"-\_ P . 3
p7e — S , : -
| L T 7T EV i A¥eS i
199 : =] - / __._( ' ﬂ/ I '; X ; ot e ___|
| 00 7o fg/gg&zg 2/ W slez Jud F el
S ’ ' . ; :
W .

EVOLUGAO N\ a2y 9 E

e

&

o A B /é\&,@@g P
A SPT Aol 7> N e

p. 33



GOVERNSD DE

2]
i

PE  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE g oo
e e HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE N o

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLU(;AO/PRESCRIQ)&O MEDICA DATA /5/ I /zmg

T

N

(o l//]ﬂ@ﬂ 6 Jeauo //(W?

ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO:

O

\\

EOLUCAOMEDICA { NLE AN £S5

10 (¥ Jerae Wﬁﬂ)ﬂ"’

(1 "55@

2 /m@ﬂ @’{‘chﬁfft

Z@’f)éﬁm/%ﬁ

el Ea T e T Rl -
_ﬂ/-\ﬂ/_\

ﬁ Ug V (L7 /BBESG{,NCAO MEDICA HORARIO DE ADMINISTRACAO
1 |pieta VO LIVRE i T
: broswsomevos [ 76/ 0 /7’(070((?/?6)() .
3 [Keflin 1g, IV, 6h/6h OU kefazol-ig-\-8hish _) 8 Sy o A
4 Ranitidina, 02 mL+ 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazal 40mg, IV, s 6:00 {:JE'; i
5 pipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h o N 5 AL Ch (8
6  Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h (bf/‘%)) ) :
7  [framal 100mg + 250 ml SFQ,9, |V, 8h/8h & 3 - -
8 [Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dia o 0
. 9  Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, 1V, 8h/8h, se nauseas ou vémitos SO§
10 [Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético
11  |Insulina regular, confarme glicemia:
12 <200=0 251-300=4U 351-400=8U
i3 201-250=2U 301-350=6U > 400 = 10U
14 (Glicose 25%, 40ml, IV, se glicemia < 70
15 [Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS
16 [CCGG + S5VV 6h/6h _
17 |Gentamicina 240mg, EV, 1x/dia ( = o P 1
18 |CURATIVO pmmo 1X/DIA ™ FAVLN
s 11610 /?/ubFC?fM//) Al )
w IDIAEEAE [0y 7 =
21
22
23 ‘gﬁf
p. 34




ﬂ ] : = - |
i g Foncasio a{ EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR V
t K Hospiae? | HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE ﬂ
.l PRONTQ SOCORRO ADULTO ﬂ

pagina n® 1
| Nome do Paciente: | i Cr—Che. ol ;g Pl | Idade: Sexo.
|Unidade de Produgo: upr Leito: Ne° do Prontuario: j
[ pata | RORA i — HISTORICO o )
11G.olige0 B, A Yo A .

}

EEEREAR e assnsneEnERRERRE

T T T

p. 35
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‘A DE LIBERACAO: 13101:;20;9 -

fundacao

8§ runcocio
[ R
HUSE

GOVERNO DE SERGIPE - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HUSE - HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE GOV. JOAO ALVES FILHO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

DESCRICAO DO EXAME: COAGULOGRAMA

PACIENTE: VANDA DE JESUS LIMA  'SETOR: C.C

VALORES DE REFERENCIA
i TP: 181”7
: TP: 10" a 14 »
ATV: 86.0%
! ATV: 70% a 100%

RESULTADO s
INR: 1.14 INR: ATE 1.20

TTPA: 27.1” 5 TTPA: 23" a 38"

 OBSERVACOES:

EXAME REALIZADO NA MATERNIDADE NOS?A SENHQBA DE LOURDES

| e oy

e [ SRS s S 7, I



CCELL-OYN Ruby  Versdo Programa 2.2 ML 13/4/2018 8:03  N/S Analisador; 34926BG (HUSE)
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

EQUIPAMENTO 2

Fag Diagrama

D Amest 213 RRTT R2Z T3 Tipo Am Patient SEQ# «is3 IDOP

Mome Pac  YANDA DE JESUS LIMA oM Sex Fem Corrida 13/1/201% §:

ID Pac Z CIBUGICO 1. 5 DT/HR Coleta 13/1/2019 0:00 Test CB3C

Dr. Obs 1 Mode Fechado Param 1
Anotagda ¢b ANQOS Obs 2 Limites Femr Upiversal (3

WEC 8.30 10e3/uL

%
256 % g " =2
o o 3
BASC .034 407 % I8 S s
< 3
7 10e6/ulL < 3 2 g /
= -
HS gldL 5 -
e % 2 B |
ERoa 82.0 fL
Pg ; . ; . : S e — , , .
SR 3222 gidL 50 100 150 200 250 0 50 w00 150 0 250
it ¥ 3 COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
Lo 121 %o
10e3/uL "
8.43 fL.
% B0 w0 w7 g "1k 200 a0
PLT RBC
it REF W A
wWBC 3.70-10.1 RBC 3.60-4.68 PLT 155.-366.
NEU  1.63-6.86 39.3-73.7 % HGB 10.8-14.2 MPV 6.80-10.8
LYNT  1.08-2.99 16.0-48.3 Y HCT 37.7-53.7 INTERPRETAGAD
WOMO 240-790  4.40-127 9 MCV  81.1-96.0 LEUC e A T & s
G 530-.440 .606-7.30 % MCH 27.0-31.2
BASU €.00-.080 0.00-1.70 % MCHC 31.8-35.4 ANORMAL. DEF. POR USUARIO : ’
ROW _11.5-14.5 Neutrofilia Anemia Trombocitopenia

Linfopenia

p. 37
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' . 2 g wuda:ﬂe
HUS‘E ] BOLETlM DE ANESTESlﬁJ | E Tt
FACIENTE: ' REGISTRO:
\W’v’v‘@%k KRG W i U\m\g A% ZQO\/\
UNIDADE: MEDICO LEITO:
R o ot m,w C PIESEE. s Ry
A Qi oA Caiaala iH_r.' "i"' e T ( &-" - H 4 q
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——M S'(IUO- T Dok, Ao |- '\A_Qm_“t.d—cm &ﬁ-ﬁ."«:} ;
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53
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Y - .
‘180)
N
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120 _g‘ '} h
100 Y Sk A 9§
i ! | | | ‘\
® . A Y
40 L X 2N
X
= 20
¥ p |
: |
e @ Fraees 2 ; F —
% PA NAC INVASIVA ){’ PVC
& [PAINVASIVA TEMPERATURA
E ELETROCARDIOGRAFIA N DIURESE
E [OXIMETRIA = VENTILAGAO
£ [CAPNOGRAFIA ; PAM
..-—'_ 3 R NOME; 3 §
S L Gk Mac Y .
Jﬂ\k‘o MLCIN\ H—Q-O&’\a\,—o { o= g Rad> o8 1+, Dose a5 horas
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GOVERNO DE SERGIFE
SECRETAR, DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE s
T FICHA DE ATO CIRURGICO -

PACIENTE: _ p e T
[ﬂ;‘[

DLAGNOSTICO PREOPERATORIO . 74
(CIRURGIA REALIZADA: / AN (— + A K-—*’Sde’-‘?—- MV@

cRURGIAO: P c X A Unpr ods

AUmLLAEi&f»w—?\% f‘g_,ﬁ;yéw,.,
| ANESTESIA: (oo nns, . ANESTESISTA o™

éﬁ__w?ﬂ

m

Fundagach
Hospitalar
\ﬁ de Satde .

A ” £ 5 ~gb@
DIAGNOSTICO POS- RATORIO: /

|( JCIRURGIA LIMPA %g\cm POTENCIALMENTE CONTAMINADA
( )CIRU'RGIA CONTAMINADA IR. INFECTADA

\ INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO? ()SIM_ (_ INAO

TOPOLOGIA DA INFECCAO:
|( ) VIAS AEREAS SUP. ( ) PULMONAR ( YURINARIA ( )SNC ( )TGI

|( YCUTANEO () AP.CARDIO-VASCULAR __ ()PLEURA () OUTROS
| DESCRI 10 DO ATO CIRURGICO

M,L fxa %af.e P‘aa%.u.hpuoé’&éélf fé—-»@/éd-gﬂ—

D{,Qru-': )’}-G-"u?/ /C'OM&G{B’) 7'16 .G Lo ,.9*\.-—%\9\., el é";ﬁ—‘“
\ /_‘-Xoc;:;rfz’-mmpmﬁ 4‘,__29%/-7 _ é.
- sz 4:..;7_{2:1 rg;iu&mfm___w ,—97[ 2 3:"&’.5
| C—Q :_.}j/\p --.....-...-2---.--% PP = |

—

SHETISTTE ,_..I_...._H_._._.,}_,_&,_q__ e
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Reglstro de Enfermagem no Trans-Operatério

i

W\
£

e

NOME | °

V LL\ACE/O

[ PRONTUARIO,

Pl

i’. '\r'v/—‘q

v

RECEBIDQ NA §.0. POR

11] ?f'

e e 1

Mu\./v\'&\./

| DATA {l

Fa

- {

\SALA (L

NIVEL DE CONSCIENCIA | ACORDADO '|>-<

SONOLENTO |

| AGITADQ

CDMATOSO '

CIRCULANTE xf

h./-ﬁ,t/\.k'_,m 3

PROCEDENCIA

Fo 1

0 .
N L

L.

ENTRADA S.0.

~ L% h

INICIO DA ANESTESIA, |

I 3(Ch

INICIO DA CIRURGIA |2 '3

SAIDA DA 5.0.

h | ,FiM DA ANESTESIA

h FiM DA CIRURGIA

™
Y

CIRURGIAD  [Si

‘Cku“k /\Q-Mdc

12 AUXILIAR

—_—

ANESTESISTA {7

f’/“ { rafm— Gl

22 AUXILIAR

—_—

INSTRUMENTADCR

. £}
-\_;%(./ML)‘/\_ A

LATERALIDADE

() DIREITA [ JESQUERDA

YINA

CIRURGIA PROPOSTA

i

CIRURGIA REALIZADA

& '.LZ“ {ﬁ*k

LY. "Muf.’{,{/(/ /7{-@

-
ALY

¥

TECl{kA ANESTES!

ST L.

LC-"\{}?~
H

4%

GERAL l
VENOSA

INALATORIA

GERAL “ GERAL

COMBINADA |

l GERAL
BALANCEADA

PERIDURAL Cf
CATETER

PERIDURAL
S/ CATETER

SEDACAO

BLOQUEIO DO PLEXO

TUBO ENDOTRAQUEAL ( ) ORAL

i\lg:

{ )NASAL

TUBO ARAMADO | Ne:

.| MASCARA LARINGEA

ASSEPSIA

PVPI
ToPICO

L~

PVR| WA~ evel
ALCOOLICO

DERGEMANTE

|

CLOREXID, .
ALCOOLICA

CLOREXID.

" CLOREXID.
AQUOSA

",
i

EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS UTILIZADOS

DEGERMANTE |

BOMBA DE
INFUSAC

DESFIBRILADOR

MONITOR
CEREBRAL
(81s)

K’ INTENSIFICADOR
"N - DE IMAGEM

MANTA

TERMICA

MICROSCOPIO

FIBROSCOPIO

N -MONITC.JH.
X cARDIACO

.~ PA
; _{NAO
/| INVASIVA)

i, "_-

PA .
(INVASIVA)

/; " .
4 OXIMETRO

"| CAPNOGRAFO

" PIC

FOCO
AUXILIAR

FONTE DE

} "VIDEOLAPAROSCOPIO ,

BRONCOSCOPIO 1 l " QUTROS

COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS

BISTURI ELETRICO

A

BIPOLAR |

]

~ MONOPOLAR

Tcagecn | [wso | [wse | [wee]

G
[ | ||

PLACA BISTURI

COMPRESSAS

®)

* .. GRANDES

-ENTREGUE -

DEVOLVIDA

=
";“L.-/

TLocAL |

e ELETRODOS

$ INCISAO CIRURGICA

PEQUENAS

-AVP

DI

L E | | ENTREGUE

AVC D

E

DEVOLVIDA

GASOMETRIA: SIM (

) _,Nﬁ%

'POSICAO DO PACIENTE

“DORSAL |

| VENTRAL |

[tar.esq | | LAT.DIR |

TCANIVETE || TRENDELEMBURG | | LITOTOMIA-

PELAS PROFESSOR&‘LS LUCIANA LOBO E SILVIA SANDES

\ ELABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 72 PERICDO DA FACULDADE ESTACIO/FASE (2014/ 01 E 02) ORIENTADO '




CILE0 BE U0

PACIENTE: VANDA DE JESUS SANTOS.

RECEITA MEDICA

1. CETOPROFEN® 10Ctng (01 CAIXA) - via oral, 01 comp . mizo 2X/DIA (05 DIAS)

S< 2. NOVALGINA 1g (0L CAIXA) — VIA ORAL, 1 comprimido, de 5/6h. (10 dias) |/

™ 3. BISOPROLOL 5mg '{,:ontinucl —via oral, 01 comprimido 1X/DIA {8 %’1 A0 b
> 4. OMEPRAZOL 20mg 01 CAIXA) — via oral, 01 comprimide 1X/DIA (JEIUM) «.lkfw«gvg/ﬂt
> 5. EL!QUlS 2,5 mg 01 CAIXA) - via oral, 1 comprimido de 12/12h (7h e 19h) -

—rt

(-) 6. BRASART/HCT 320,12,5mg (continuo) — via oral, 1x/dia (10h) . Coueeo

@' ULTRAPROCT (PO!'ADA)- Tépico na regidio perianal (1x/dia) 6(.”’“-&”\'

> 8. PROMETAZIMA 25r g ( 1 caixa)- uso oral, 1 comprimidc de 8/8h (5 dias) —

™~ 9. MUVINLAX (1 CAIXA)—uso oral, 1 sache lx/dia.@%eq -

. 10. Oleo miner:| (1 czixa)-- uso oral 10ml 1x/dia. ey

™~ 11. SEROQUEL 25mg (? caixa)--- uso oral, 1 comprimido 2x/dia { 8h e 20h) @%W

0! wﬂ‘“

c\lND 06\P~
e s P_RD‘DE@@

Ay, Gongalo Rolemberg | €.sh= 1490 - Saimo Sudssa - CEP: 49.050-370 Ar- 1"051115" - one 79 2107-6400
CNPJ 1° 13.175.495/0001-61, CMC: 1 13.556-9, CNES NP 2444259
E-7 gil: diretoria@hospitalrenascenca.com.or
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (HUSE)
RECEITUARIO
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (HUSE)
RECEITUARIO
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CORPO CLINICO
PRONTOCLINICA ORTOPEDICA

Dr. Alisson Luis Lima Rodrigues
(CRM 3189)
Ortopedia Geral / Cirurgla do Quadril
Dr. Anténio Franco Cabral

(CRM 880)
Ortopedia Geral / Traumatologia / Cirurgia

Dr. Artémio Rocha Melo

o PRONTOCLINICA

br. Daniztl::apflg;;\ndrade i r-'—-, : 0 R T D P E D i E A

Medicina Desportiva/Ortopedias Fraturas
Dr. Denis Cabral Duarte

(CRM 4163)
Ortopedia Geral / Cirurgia do Ombro & Cotovelo

Dr. Jodo Bourbon Albuguergue 1|
[CR

Ortopedia Geral/Traumatologia/Cirurgia
| do Joelho

Dr. Kleber César Sigueira Santana
(CRM 2213
Ortopedia Geral / Ortopedia Pediatrica
Dr. Kleberton César Siqueira Santana
- (CRM m%!

Ortopedia Geral/Alongamento e Reconstrugio
Ossea

br. Lécio dos Anjos Bourbon
(CRM 713)
Ortopedia [Traumatologia/Cirurgia do Joelho

Dr. Leonardo Guedes de Oliveira
{CRM 2021

Ortopedia Gerai/Alongamento e Réconstru;io
5503

Dr. Luciano Olivelra Junler
(CRM 3181)
Ortopedia Geral / Cirurgla do Joelho.

Or. Marlucio Andrade
(CRM 804)
Ortopedia Geral / Cirurgia do Tornozelo e Pé

D+, Marcos Masayuki Ishi
(CRNM 2776)
Ortopedia Geral/ Cirurgia da Coluna
Clinica e Dor

Dr. Mareio Moura Rocha
[CRM 3532}
Traumatologia / Cirurgia do Joeiho, Tornozelo
epPé

Dr. Masayuki Ishi
(CRM 1276)
Ortopedia Geral/Cirurgia do Jeulho,/Video
Artroscopla fAcupuntura

Or. Max Franco de Carvalho
({CRM 2430)
Ortopedis / Traumatologia / Clrurgla Coluna

. Dr. Michael Silveira Santiago
[CRM 2598)

Ortopedia Geral fCirurgia do Quadril
Dr. Paulo Candido de Lima Junior
CRM 3728
Ortopedia Geral / Cirurgla da Coluna
Dr. Sérgio Cabral de Melo

(CRM 3385)
Ortopedia Geral / Cirurgla do Ombro e Cotovelo

Dr. Sylvio Mauricio Mendonca Cardoso
(CRM 1277) ; : .
Ortopedia Geral / Medicina Desportiva — i
Cirurgia do Joelho/ Video Artroscopia

: s Av. Gongalo Prado Roilemberg, 460 - Tel.: (79) 3205-6550 / 99612-5418®
el Lo CNPJ: 16.213.001/06001-54 - CEP: 49015-230 - Aracaju/SE
Cirurgia da Mo & Membros Superiores www.prontociinicauriopedica_.com.br| prontoclinicaortopedica@gmail.com
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PACIENTE - VANDA DE JESUS LIMA

RELATORIO MEDICO

Declaro para os devidos fins que a paciente Vanda de Jesus Lima estd internada neste
servigo desde o dia 16/01/2019, para abordagem cirurgica de fratura exposta de platé
e pildo tibial de perna esquerda. No momento, encontra-se também em uso de
antibioticoterapia parenteral para tratamento de infeccio secundéria.

CID: T12

Ay, Gongaio Rolemberg Leite, 1490 — Bairo Suissa — CEP: 45.050-370 Aracaiu/SE - Fore 79 2107-6400
ONPJ nR 13.175.490/0001-61, TMC: n® 13.456-9, CNES NP 2444, 59
E-maoil: direforic@hospialirenascenca.com.br
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RELATORIO MEDICO

NOME: VANDA DE JESUS LIMA

IDADE: 65 anos ADMISSAO: 16/01/19
DATA: 18/02/2019 17:26 CONVENIO: IPES .
PROBLEMAS |

# PO DE REABORDAGEM DE CORREGAQ DE FRATURA DE PERNA ESQUERDA.
# INFECCAQ DE PARTES MOLES.
# ANEMIA.

# FRATURA PERNA ESQUERDA (FIXADOR EXTERNO)

ANTECEDENTES

| # HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA.

# FIBRILACAO ATRIAL PAROXISTICA.
# CIRURGIA CARDIACA PREVIA TROCA VALVAR.

HISTORIA DA ADMISSAD

FRATURA DE PERNA ESQUERDA COM FIXADOR EXTERNO

PRINCIPAIS EXAMES COMPLEMENTARES

# ANEXO

DISPOSITIVOS / ANTIBIOTICOS / TRANSFUSOES
# MEROPENEM 10 DIAS —

| # TAZOCIN 10 DIAS
| # AMICACINA 10 DIAS

EVOLUCAO

1
P e e e

PACIENTE INTERNOU NO DIA 16;01;'2019 DEVIDO A FRATURA OSSEA EM PERNA ESQUERDA POR TRAUMA |

(ATROPELAMENTO), DURANTE A INTERNAGAQ RECEBEU TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO COM REABORDAGENS E
COMPLICOU COM INFECCAO DE PARTES MOLES NO SITIO CIRURGICO.

FEZ CICLO ANTIBIOTICO COM MERQPENEM POREM APRESENTOU RESISTENCIA BACTERIANA, FOI ENTAQ RECOMENDADO
PELA INFECTOLOGIA A ASSOCIACAO TAZOEIN-E AMICACINA POR DEZ DIAS RESOLVENDQ ASSIM A INFECCAO.

APRESENTOU DURANTE A INTERNAGAO MOMENTOS DE TRANSTORNO DE ANSIEDADE E DESCOMPENSACAQ DA
FIBRILACAO ATRIAL RESOLVIDAS COM ANSIOLITICOS E BETA BLOQUEADORES.

POR FIM APRESENTOU REAGAO ALERGICA REVERTIDA COM CORTICOIDE.

RECEBE ALTA HOJE ASSINTOMAICA, COM FIXADOR EXTERNO E ORlENTAgﬁo DE ACOMPANHAMENTO COM
ORTOPEDISTA (PROGRAMAR RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO), FISIOTERAPEUTA [RFCLJPERA(;AO MOTORA), PSICOLOGIA
(TRANSTORNO DE ANSEDADE) E ChRDiOLOuISTA

EX. FISICO: BEG, AAA, EUPNEICA, MUCOSAS CORADAS E HIDRATADAS : ;
ACV: RCR, 2T, SOPRO SISTOLICO EM FOCO AéRTlco E FOCO AGRTICO ACESSORIO. PA 120xs0M MHG FC; 72 BPM
AR: MV+, SIMETRICOS, S RA.

ABDOME: GLOBOSO FLACIDO, RHA+.

EXT: PULSOS PEDIOSOS PRESENTES E SIMETRICOS. FO SECAE LIMPA.

GRIENTACOES

1-  ACOMPANHAMENTO COM CARDIOLOGISTA, ORTOPEDISTA, FISIOTERAPEUTA E PSICOLOGIA.
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Paciente: Vanda De Jesus Lima
Convénio:

Setor : BIOIMAGEM

Data Exame: 07/02/2019
Solicitante:

CONTROLE DE TRATAMENTO.

Sexo: Feminino Nasc.: 15/10/1953
Reg: 096948 Origem:
Data Doc: 11/02/2019 Telefone:

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA
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96948 VANDA DE JESUS LIMA 65 F
07.02.2019

HOSPITAL RENASCENCA

N
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Paciente: Vanda De Jesus Lima Sexo: Feminino Nasc.: 15/10/1953

Convénio: Reg; A01045 Origem:
Setor : BIOIMAGEM

Data Exame: 16/01/2019 Data Doc: 01/02/2019 Telefone:
Solicitante:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO ESQUERDO
TECNICA

Exame realizado em aparelho multislice de 32 canais, sem uso de meio de contraste.

'RELATORIO

Stna!s de fraturaa desaﬁnhadas oemprametendo a regiao meta-epifisaria distal da tibia.

=5 ; | e caﬂservados

Slna' da sdema da tecido subcutaneo.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Sinais de fraluras desalinhadas compromstendo a regidc meta-epifisaria distal da tibia.
Fixadores meiaileos interpostosrnc segmento distal da tibia.

Sinais de fratu _r@o distal da diafise da fibula.

Sinais de edema do lecido subcutaneo.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
30/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Ao MM. Juiz

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 76
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
23/02/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

(...) Deste modo, com fulcro no art. 321, do CPC, intime-se a Parte Autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
emendar a Inicial, a fim de juntar comprovante de residéncia em seu nome ou comprovar a impossibilidade de fazé-
lo, porquanto o documento de fl. 13 encontra-se em nome de pessoa nao identificada nos autos, consoante art. 319,
inciso I, do CPC. (...)

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 77
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria

Ne° Processo 202077000159 - Nimer o Unico:; 0000259-77.2020.8.25.0048
Autor: VANDA DE JESUSLIMA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Compulsando os autos, constato irregularidade naexordial aensgar a devidaretificacéo.

Entendo que, em virtude do principio da cooperacdo, deve o magistrado indicar, expressamente, 0s vicios
contidos na Inicial em seu provimento jurisdicional, dando a oportunidade para que o causidico venha a
sane&-1os, no prazo legal .

Deste modo, com fulcro no art. 321, do CPC, intime-se a Parte Autora para, ho prazo de 15 (quinze) dias,
emendar a Inicial, a fim de juntar comprovante de residéncia em Seu nome ou comprovar a
impossibilidade de fazé-lo, porquanto o documento de fl. 13 encontra-se em nome de pessoa néo
identificada nos autos, consoante art. 319, inciso |1, do CPC.

Decorrido o prazo acimain abis ou com a manifestacdo, certifique-se e volvam conclusos.

Documento assinado eletronicamente por ANTONIO CARLOS DE SOUZA
o |MARTINS, Juiz(a) de 1* Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gldria, em
sletranica | 23/02/2020, as 16:06:48, conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000425560-58.

p. 78

Assinado eletronicamente por ANTONIO CARLOS DE SOUZA MARTINS, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria,
em 23/02/2020 as 16:06:48, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000425560-58. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
27/02/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que os presentes autos aguardam prazo

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 79
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
09/03/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Emenda da Inicial realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: RAFAEL HENRIQUE DE
JESUS MESSIAS - 10447}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 80



L[l RAFAEL MESSIAS
=  ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1° VARA
CIiVEL E CRIMINAL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DA GLORIA -
SERGIPE

Processo n° 202077000159

VANDA DE JESUS LIMA, ja devidamente qualificada nos autos do processo
em epigrafe, que move em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT, igualmente identificada, vem a presenca de Vossa Exceléncia,
através de seu advogado devidamente constituido, em atendimento ao despacho retro,

emendar a inicial, para informar que a autora ndao possui em seu nome, nenhum

comprovante de residéncia das concessiondrias de servigos publicos, ndo possuindo,
também, contrato de locacdo de aluguel, uma vez que a mesma reside com sua filha,
conforme se observa no comprovante de residéncia atualizado que segue em anexo.

Assim, Exceléncia, por este motivo a autora declara sob as penas da lei que
reside no endereco informado na inicial, qual seja, Rua Porto da Folha, n° 138, Bairro
Brasilia, Nossa Senhora da Gléria/SE, CEP 49680-00.

Por fim, requer o regular andamento do feito.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 09 de Marco de 2020.

Rafael Henrique de Jesus Messias
OABY/SE 10.447

p. 81

Rua Manoel Ramalho Feitosa, n° 82, Nossa Senhora da Gléria/SE — CEP: 49680-000.
E-mail: rafaelmessias.adv@gmail.com | Tel. (79) 998359837.


mailto:rafaelmessias.adv@gmail.com

B SohSENHORADAISLORIA/SECEP 40800000(AG420) | |

NERLGIDA SERGIPE-DISTRIZ ENERGIA SA
racac MONOFASICO RuaMinApolonio Saies, 21 - Inacin Barbosa
3'She RESMTC B1, JESIDENCIAL - RESIDENCIAL Aracaju/ SE- CEP 43043150
demro 5-430-4350- 1(0 Referencia. Fev /2020 CNPJ13C17 462/0001-83 Insc Est 270 767 438

sfidor Q1022085379 Emissao 07/02/2020 Nota Fiscal/ Conta de Energia Elétrica N°020) 986 .074

» Cod. para Déh. Automatico: 00002802880

07/02/2020 - 10/03/2

-.f"w.u’.-’

020  007.343,345-40
nsc. Est.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
09/03/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que tendo em vista o cumprimento o despacho datado de 23/02/2020, faco concluséo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 83
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
09/03/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Cumprimento integral do despacho

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 84
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
10/03/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

(...) Designo audiéncia de Conciliagéo para o dia 06/05/2020, as 10h30 min, no Férum local. Intime-se o(a)
Requerente, por meio do(a) seu(ua) Advogado (a), via DJe/SE, a fim de que comparegcam ao ato, com as
adverténcias constantes do art. 334, § 8°, do CPC. Cite-se o(a) Requerido(a), com as mesmas adverténcias,
informando-o(a), ainda, de que devera comparecer ao ato acompanhado (a) de Advogado(a), e a eventual
manifestacdo pela néo realizagdo da audiéncia deve se dar com 10 (dez) dias de antecedéncia ao ato, nos moldes
do art. 334, 8 5°, do CPC. Cientifique-o(a), também, de que o prazo para contestar iniciar-se-a ap6s o ato, acaso nao
ocorra autocomposicao, (art. 335, Il, do CPC).<br/><br/> Designo o dia 06/05/2020 as 10h:30min para que seja
realizada audiéncia Conciliagdo/Mediacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 85
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria

Ne° Processo 202077000159 - Nimer o Unico:; 0000259-77.2020.8.25.0048
Autor: VANDA DE JESUSLIMA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro os beneficios da Justica Gratuita, nos termos do art. 98, 83°, daLei n° 13.105/15.
Designo audiéncia de Conciliacdo para o dia 06/05/2020, as 10h30 min,no Forum local.

Intime-se o(a) Requerente, por meio do(a) seu(ua) Advogado (@), via DJe/SE, a fim de que comparecam
ao ato, com as adverténcias constantes do art. 334, § 8°, do CPC.

Cite-se 0o(a) Requerido(a), com as mesmas adverténcias, informando-o(a), ainda, de que devera
comparecer a0 ato acompanhado (a) de Advogado(a), e a eventual manifestacéo pela ndo realizagdo da
audiéncia deve se dar com 10 (dez) dias de antecedéncia ao ato, nos moldes do art. 334, § 5°, do CPC.
Cientifigue-o(a), também, de que o prazo para contestar iniciar-se-4 ap0s 0 ato, acaso ndo ocorra
autocomposicao, (art. 335, |1, do CPC).

Documento assinado eletronicamente por ANTONIO CARLOS DE SOUZA
MARTINS, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria, em

; A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
= L www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial §/autenti cacao-de-documentos, mediante
EI ﬁﬂ'ﬂ preenchimento do niimero de consulta piblica 2020000554003-57.

p. 86

~. | Assinado eletronicamente por ANTONIO CARLOS DE SOUZA MARTINS, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria,
em 10/03/2020 as 23:47:04, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000554003-57. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
11/03/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que foi expedido o mandado de n°® 202077002081

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 87



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
11/03/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202077002081 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 88



Normal(Justica Gratuita)

@] TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
\nf @ 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria
Avenida Manoel Eligio da Mota, s/n°

Bairro - Brasilia Cidade - Nossa Senhora da Gléria

e

SUERIT Cep - 49680-000  Telefone - (79)3411-4100 202077002081
PROCESSO: 202077000159 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000259-77.2020.8.25.0048
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: VANDA DE JESUS LIMA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacéo, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para a contestacédo, 15 (quinze) dias, serd contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: (...) Designo audiéncia de Conciliacdo para o dia 06/05/2020, as 10h30 min, no Férum local.
Intime-se o(a) Requerente, por meio do(a) seu(ua) Advogado (a), via DJe/SE, a fim de que comparecam ao ato,
com as adverténcias constantes do art. 334, § 8° do CPC. Cite-se o(a) Requerido(a), com as mesmas
adverténcias, informando-o(a), ainda, de que deverd comparecer ao ato acompanhado (a) de Advogado(a), e a
eventual manifestacdo pela ndo realizagdo da audiéncia deve se dar com 10 (dez) dias de antecedéncia ao ato,
nos moldes do art. 334, § 5°, do CPC. Cientifiqgue-o(a), também, de que o prazo para contestar iniciar-se-a ap0s
o} ato, acaso nao ocorra autocomposicao, (art. 335, I, do CPCQC).

Designo o dia 06/05/2020 as 10h:30min para que seja realizada audiéncia Conciliagcdo/Mediacéo.

Data e horario da audiéncia: 06/05/2020 as 10:30:00, Local: Sala de audiéncia da 12 Vara Civel e Criminal da
Comarca de Nossa Senhora da Gléria/SE

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

Qualificagao da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA DA ASSEMBLEIA, 26 ANDAR, 100

Bairro: CENTRO

CEP: 20011904

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA DA ASSEMBLEIA, 26 ANDAR, 100
Bairro: CENTRO
CEP: 20011904
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]
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Documento assinado eletronicamente por VERA CRISTINA CELESTINO SILVEIRA,

r Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel e Criminal de

assinatural Nossa Senhora da Gloria, em 11/03/2020, as 10:37:32, conforme art. 1° 1ll, "b", da Lei
11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000558071-62.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
22/04/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢es realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: RAFAEL HENRIQUE DE
JESUS MESSIAS - 10447}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 91



L[l RAFAEL MESSIAS
=  ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1° VARA
CIiVEL E CRIMINAL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DA GLORIA —
SERGIPE

Processo n° 202077000159

VANDA DE JESUS LIMA, ja devidamente qualificada nos autos do processo
em epigrafe, que move em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT, igualmente identificada, vem a presenca de Vossa Exceléncia,
através de seu advogado devidamente constituido, requerer a este Juizo o
CANCELAMENTO DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA PARA
O DIA 06/05/2020 AS 10:30MIN, tendo em vista que a ora autora nio tem interesse na

realizacdo da referida audiéncia, nos termos do que dispGe o art. 319, VII do CPC.

Outrossim, é de conhecimento publico deste Juizo que o DPVAT ndo apresenta
nenhuma proposta de acordo nas audiéncias de conciliacdo, sendo desnecessario a
realizacdo da referida audiéncia.

Dessa forma, requer o cancelamento da audiéncia de conciliacao e
consequentemente o regular prosseguimento do feito com a realizacao dos demais

atos processuais.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 22 de Abril de 2020.

Rafael Henrique de Jesus Messias

OAB/SE 10.447
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Rua Manoel Ramalho Feitosa, n° 82, Nossa Senhora da Gléria/SE — CEP: 49680-000.
E-mail: rafaelmessias.adv@gmail.com | Tel. (79) 998359837.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
22/04/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que tendo em vista a peticdo retro, faco concluséo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 93
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
22/04/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
22/04/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Cancelamento do Mandado/Carta de nr.202077002081 de (NCPC) - Mandado Citacéo e Intimacéo - Procedimento
Comum - audiéncia [Movimento gerado nos processos em que se presume a hdo devolucao das cartas pelo ECT,
conforme determinacdo da CGJ.]

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077000159

DATA:
23/04/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Audiéncia de Conciliagao/Mediacao do dia 06/05/2020 as 10:30h cancelada. Motivo: Nos termos da Resolugéo n°
314 do CNJ, que determinou a prorrogacédo até o dia 15 de maio de 2020 do prazo de vigéncia da Resolucdo no 313,
de 19 de marco de 2020, e que podera ser ampliado ou reduzido por ato da Presidéncia deste Conselho, caso
necessario.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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