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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA

Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000

Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202087000767 Distribuic&o: 13/05/2020
Numero Unico: 0000762-14.2020.8.25.0076 Competéncia: Umbalba
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagéo por Dano Moral - Acidente de Transito

Dados das Partes

Requerente: ERIVALDO DA SILVA

Endereco: POVOADO PAU AMARELO, TV llI

Complemento: TEL 79 99648-4793

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: UMBAUBA - Estado: SE - CEP: 49260000
Requerente: Advogado(a): DIOGO DOS SANTOS LIMA 12013/SE
Requerido: DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA

Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbauba/SE, CEP 49260000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA
Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202087000767

DATA:
13/05/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202087000767, referente ao protocolo n® 20200513170203942, do
dia 13/05/2020, as 17h02min, denominado Procedimento Comum, de Acidente de Transito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 3



p. 4

ADVOCACIA &
CONSULTORIA

VERENALDO BATISTA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: %vmm{\d&' L\S\ @\\\!\\(n : "

brasileiro d 7y Ul}ii()l‘, Capaz, 5

,  portador{a) 1a 1dcn idade dc n®
\(\:\l A SSP/SE, inscrito(a) no CPF sob \ LH YD -

B Q) N residente C durmuhauo‘
g \ £ 1
\(3\1 BTN Adnonad 5 n” }j)! , Centre

LN Y, /Sergine.
OUTORGADO: VERE]\%LDO BATISTA SILVEIRA. brasileiro,
solreiro, Ad Ivogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n°

7135, seccional de bergipei cotr enuc-rega profissional na Av Benjamin
Constant, n” 505, B Centro, Umbauba - Sergipe, CEP 49.260.970,

Pelo mstrumento particular de procuracio, a sub-fitmado nomeia ¢ constiruiu seu bastante

procurador o Adv uy‘uuu Verenaldo Badsta _xﬁ'»cna OAB/SE a° :’._,3 para atuar ¢m
conjunto ou separadamente, conferindo-the todos os poderes em dircito permiddos,
inclusive os conudos na clausula Ad jditia et Ad extra, bem como os em.mrtnd« )S na parie

final do art. 103, do Cédigo de Processo Civil, para o foro em geral, em qualquer juizo,

mnstancia ou tribunal, podendo propor contra quem de direito as acoes competentes,
defendé-las nas contrdras, seguindo umas ¢ outras até o final da Jeasio, usando dos

1A, pi";lﬁ‘:ilil&ﬁ todos os demats atos ,LI(;«A'-_‘;{Z‘(J.S que se fizerem

e concede os poderes especificos para o outergado para

speciticns: transigir, Hrmar compromissos e acordos, receber e

dar quitacao, variar de acoes, requerer ¢ prestar primeiras e Gltimas declaragoes como

L segeda

herdeiro e inventariante, prestando compromissc em inventitios e arrolamentos, concordar

com mm!has. alegar, recorrer dc despachos ¢ senrencas, firmar compromisso, assinar

Clausula segunda: pode também o outorgado substabelecer esta, no todo ou emn parte, a

quem ihe convier, representar o outorgante em todas as Reparacoes Pablicas Municipais,

Estaduais, Federais ¢ Autarquias, Institotos de Aposentadorias ¢ Pensdces,
praticando, enfim, todos os atos necessarios ao ficl cumptrimento deste mandato.

Umbauba — Sergipe, de ___de 20
. - &
Z
cutorgante
Rua Bemjamin Constant, n° 503, Centro, Uimbatha - Sergipe, CEP 49260-0040, E-mail

Verenaldo@ggg lc cel ("’0) 9‘)()*-04‘)8/0 5 -3262
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DOUTO JUiZzO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
UMBAUBA ESTADO DE SERGIPE

ERIVALDO DA SILVA, brasileiro (a), solteiro (a), maior, capaz, lavrador (a),
portador do RG: 3.141.403-6 expedida pela SSP/SE e inscrito no CPF: 041.675.085-08,
residente e domiciliado No Pov. Pau Amarelo, n® 131, area rural da cidade de
Umbaulba/SE, CEP: 49.260-000, com endereco eletrbnico: inexistente, por seu
procurador Diogo dos Santos Lima, inscrito na OAB/SE sob o n°® 12013, que esta
subscreve, com endereco profissional constante do rodapé desta, onde roga receber
notificacdes e intimagOes atinentes ao feito, de acordo artigo 106, | do CPC, conforme

procuracdo em anexo, vem respeitosamente a presenca de VVossa Exceléncia, propor:
ACAO DE COBRANCA
Em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO NACIONAL DPVAT,

pessoa juridica de direito privado, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74, Centro,

Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-204, face os fatos e fundamentos a seguir expostos:

DA JUSTICA GRATUITA

Declara o requerente, ser pobre no sentido juridico do termo, pelo que, com

fulcro no artigo 98 do Codigo de Processo Civil, postula os beneficios da gratuidade de

Rua Pedro Faustino (Rua de Aurinha), N° 02, sala 04,-
(Galeria de Almiro) - Umbauba/SE. CEP: 49.260-000.
E-mail: dsl.diogo@hotmail.com — Tel: (79) 99842-1909.
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justica, em possivel recurso, haja vista ndo reunir condi¢cbes de arcar com custas
processuais sem prejuizo de seu préprio sustento e de sua familia, bem como lhe sejam

dispensadas custas e eventuais honorérios de sucumbéncia.

1-DOS FATOS

Ocorre que, o Requerente foi vitima de acidente motociclistico em 26/05/2017,
quando estava como passageiro da moto Pop 110 de placa QKY 0989, cor vermelha,
conduzida pelo proprietario Sr. José Domingos de Jesus Santos.

Insta salientar, sentindo fortes dores, precisou ser encaminhado ao hospital,
onde deveria ter os cuidados prestados.

Logo, foi encaminhado ao Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE, com
auxilio de amigos, para submeter-se aos procedimentos hospitalares adequados, tais
como: Radiografias, limpeza das escoriagdes etc.

Insta salientar que, por motivo do acidente, ocasionou fratura da tibia distal,
por isso, a alternativa foi submeter-se a um procedimento cirirgico: osteosintese da
tibia distal.

Em virtude disso, causou-lhe dificuldade de locomogéo por ter o membro
inferior direito comprometido, como também a forca e equilibrio do segurado no
desenvolvimento de suas atividades corriqueiras, fatos estes, devidamente
comprovados no teor dos relatorios e atestados dos profissionais da saude e demais
documentos que junta em anexo.

Destarte, apds praticamente trés anos do acidente, o autor ainda precisa se

submeter had mais um procedimento cirdrgico, estando com sequelas

permanentes em virtude do acidente.

Além do mais, Exceléncia, ainda precisara se submeter a varias sessdes de
fisioterapia, pois as sequelas do membro sdo permanentes e irreversiveis, o
incapacitando em relacdo aquele membro.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado por

invalidez, na forma do Art. 3° |, da Lei n°® 6.194/74, o que foi concedido

Rua Pedro Faustino (Rua de Aurinha), N° 02, sala 04,-
(Galeria de Almiro) - Umbauba/SE. CEP: 49.260-000.
E-mail: dsl.diogo@hotmail.com — Tel: (79) 99842-1909.
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administrativamente apenas o valor de R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e
dois reais e cinquenta centavos), restando ainda, o valor de R$ 11.137,50 (onze mil e
cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos);

Vale ressaltar, Magistrado(a), que a concessdo do valor supracitado foi nao
corresponde ao valor integral suscitado pelo requerente, uma vez que na propria
justificativa da ré apresentou como invalidez.

Sendo assim, a condenacdo da Ré, ora, SEGURADORA LIDER DO
CONSORCIO NACIONAL DPVAT, na obrigacdo de indenizacdo pelos danos

causados, é medida de lidima justica.

2-DODIREITO

Como se V&, ao agir na forma acima descrita, a seguradora, procede ao arrepio
da legislacdo que regula a matéria, qual seja Lei 6.194/74 com suas alteragdes que

dispbGe em seu art. 3°:

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

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducado
proporcional da indenizacdo que correspondera a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussio
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais

Conforme documentacdo probatoria, o nexo de causalidade entre o fato ocorrido
(acidente) e o dano dele decorrente sdo inequivocos, fazendo jus o Autor ao

Rua Pedro Faustino (Rua de Aurinha), N° 02, sala 04,-
(Galeria de Almiro) - Umbauba/SE. CEP: 49.260-000.
E-mail: dsl.diogo@hotmail.com — Tel: (79) 99842-1909.
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recebimento do seguro obrigatorio nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, que assim

dispde:

A)

B)

C)

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

Assim, tem-se evidenciado:

O acidente ocorreu no dia 26/05/2017. Insta salientar que foi registrado sob o
numero do Boletim de Ocorréncia é 2018/06600.0-000483. Segue anexo.

O primeiro contato para adquirir o direito do autor foi via administrativa, mas
sem éxito, conforme SINISTRO N°: 3180360537.

Em virtude do acidente, ocasionou fratura da tibia, por isso, o requerente
submeteu-se ao procedimento cirdrgico: osteosintese da tibia. Por isso, causou-
Ihe impossibilidade na movimentacdo da perna direito, como também a forca e
equilibrio do segurado, comprometendo definitivamente a mobilidade da perna
do requerente, fatos estes, devidamente comprovados em relatério em anexo.
Sendo assim, o requerente se detém do direito total ao comprometimento de seu
joelho, conforme tabela, sendo R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), com
fulcro no Art 3°, paragrafo 1°, inciso 11 da Lei 6.194/74.

E evidente a obrigaco da requerida em indenizar o autor, eis que comprovado o

fato gerador (acidente motociclistico), bem como fornecidos todos os documentos

necessarios, e exigidos, ndo havendo razdo plausivel para a negativa parcial do

pagamento da indenizacdo devida.

Resta claro, pois o direito do autor em receber o valor da indenizacdo que lhe

cabe na integralidade.

3 - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, com fulcro nos fatos e fundamentos elencados acima, requer:

Rua Pedro Faustino (Rua de Aurinha), N° 02, sala 04,-
(Galeria de Almiro) - Umbauba/SE. CEP: 49.260-000.
E-mail: dsl.diogo@hotmail.com — Tel: (79) 99842-1909.
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A concedida a gratuidade da justica, nos moldes dos artigos 98 e 99 do CPC/2015;

Seja deferida a inversdao do 6nus da prova com base no artigo 6°, VIII do Cddigo de
Defesa do Consumidor;

Seja determinada a citagdo do requerido SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
NACIONAL DPVAT, na pessoa do seu representante legal, a fim de que, no prazo e na
forma da lei, apresente a defesa que lhe é facultada, sob pena de revelia e confissdo
quanto a matéria fatica;

Seja o presente feito instruido e ap6s julgado procedente, condenando a requerida no
pagamento de indenizagdo no valor R$ 11.137,50 (onze mil e cento e trinta e sete reais e
cinguenta centavos), totalizando o restante devedor, como determina a Lei 6.194/74,
atualizados desde a data da liquidacéo;

Seja determinada a designacao de audiéncia de conciliagdo ou mediagéo, com fulcro no
art. 319, VII, do NCPC,;

O presente feito se encontra instruido a suficiéncia conforme farta documentacdo
apostada, inclusive laudos e relatorios médicos. Acaso Vossa Exceléncia entenda
necesséria realizacdo de prova de exame pericial, o que ndo se quer crer, desde logo

requer.

Protesta provar o alegado pelo depoimento pessoal das partes bem como a oitiva
de testemunhas, protestando desde ja pelos demais meios de provas admitidos em
direito.

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

reais e cinquenta centavos);

Nestes Termos,

Pede e aguarda deferimento.

Estancia/SE, 13 de maio de 2020.
Diogo dos Santos Lima
OAB/SE 12.013

Rua Pedro Faustino (Rua de Aurinha), N° 02, sala 04,-
(Galeria de Almiro) - Umbauba/SE. CEP: 49.260-000.
E-mail: dsl.diogo@hotmail.com — Tel: (79) 99842-1909.
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FATURA DE ERERGIA ELETRICA

Cormpenhia Bui Sergipana de Eletricidsde
Rua Capltiio Salomo, 314-Cantro Estincia/SE
CEP: 48200-000 CNPJ: 13.255.868,0001-98
NOSSA 5 Waw.suigipe.com.br
s ¥ 0800-284-9909

GERLANDIA NOS SANTOS
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CONSULTAS

Clinica Geral

Ginecologia

Obstetricia
(Pré Natal)

Endocrinologia
Otorrinolaringologia
Cardiologia
Urologia
Odontologia
Ortodontia
Nutricionista
Ortopedia
Fonoaudidlogo

Pediatria

Laboratério

Exame de L.amina
(Ciologia e Colposcopia Oncotica
RX Odontolagico
Eletrocardiograma

Audiometria

Videolaringoscopia

APROCOM

PRO - SAUDE

CONSULTAS E EXAMES

Dr. Rodrigo O. Passos
Ortopedista e Traumatologista
CRMI/SE 4808 - TEQT 16521

Receituario Médico
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GOVERKO DE SERGIPE RE_ LA-T(')RIO MEDICO e Sau e

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NOME DO PACIENTE: __ Sacvaddo e SO
DATA DA ENTRADA: 26 /o0 € /_9O( 3
DATA DA SAIDA: 28 / ©G/_20()

INTERNAMENTO: PS( %) ENFERMARIA (V) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
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HISTORICO CIRURGICO:

—

EXAMES COMPLEMENTARES:
Nadiog ru;faa/l

MEDICOS ASSISTENTES:

pre Vatdyodo Tavaws . @ AT Y

NR  Narces Kroosen - cn™M A 443

Dr "Leernor |1 ban //‘I/'b?'\? = G ISl Ak

FARS

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

ARACAJU, 4 3 de hovewd o decod

Dra, Selina T, da C.S.Montaluio
} Padiatia

ALQ CAM 1532

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO/SAME/HUSE

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto &, a responsabilidade do atendimento
P. 13 cabe aos médicos que o assistiram.
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| CNS: SETOR: 06-SUTURA "
__________________________________________________________________________ L
| IDENTIFICACAO DO PACIENTE
| NOME . BBVAEDS DA SILVA ERIVAUDGC Pp SHUA poc...: 3140103-6
IDADE. s s s cowewt 32 ANOS NASC: 05/07/1984 SEXC..: MipsCE@RINO
ENDERECO......: POV.PAU AMARELO NUMERﬁQC}.SS
COMPLEMENTO...: 706002352880940 BAIRRO: ZOAN RURAL % s
MUNICIPIO.....: UMBAUBA UF: SE CEP...;f; =
NOME PAI/MAE..: RAIMUNDO LINC DA SILVA /MARIA AUGUSTA Lo TARMO
RESPONSAVEL...: LUZIENE RIBEIRO DE ARAUJO-ESPOSA/SAMU PELs . o % P9 99823.7
PROCEDENCIA. . .: UMBAUBA 384
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
S i B e S 5 R A S i 2 S R i S e s
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ]  PE:0 ]
AMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIC X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASEDONOGRAFIA

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAC
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FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
Rag. Definitiveo...: 155355

i Numero do CNS.....: 0000000000000¢0
NERE . vwn 5 & variies ¥ : ERIVALDO DA SILVA
Documento. ...c--.4 : 3141403-6 Tipo
Data de Nascimento: 5/07/1984 Idade: 32 anos
SET o SR 5 NF&C LIND
Eesponsavel......, : RAIMUNDO LINO DA SILVA
Nome da Mae.......: MARIA AUGUSTA DO CARMO
Tndereco. . ........: POV.PAU AMARELO 131 706002352880940
| BairrOic«ssc-w----- ZOAN RURAL Cep.: 00000-000
. Telefone..........: 79-99823.3384
! HuELC!plo..-.....-: 2807600 - - BE
i ionalidade..... : BRASILEIRD
; qqfu alidade......: SERGIPE
| DADOS DA INTERNACAQ
Forma de Entrada..: 4 - EMERGEHNCIA Na, dc BE: 1554084
CliniCa. . .........: 945 - PS5 VERDE TRAUMA II
LA e e o s omen s 23929.0045 »

| Data da Internacao: 26/06/2017

Hora da Internacaoc: 21:45

Medico Solicitante: 815.360.115-68 - AGENOR VILLAR NETO
Proced. gOllCltadO. NAC INFCEMADO

C1agnosticO, & aseee s NAQ INFORMADO

Identif. Operador.: BMGSANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
sroc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
. Hzpecialidade:
| Tipo de Saida:
| OID Principal:
| AID Sec'ﬂdario:

p. 16
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESIADU DE SEKGIFE » —

GOVERNG DE ~ und acaod

., SERGIPE HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE \ Hospitalar
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA de Saude

EVOLUCAO/PRESCRIGAO MEDICA  DATA 27/06/17

:é“‘ﬁ 3
, é )/
&

/_
NOME: ERIVALDO DA SILVA \&
ALA: VERDE TRUAMA 1  LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO IDADE: 32

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA DISTAL D

EVOLUCAO MEDICA: Qj ool . e

N _

oS
o/, ML W0 S
e
S

PRESCRICAO MEDICA Ve HORARIO DE ADMININISTRAGAO
1 |Dieta Livre / 2
2 [SF0,9% 100ML EV P/ 24HS }%—{ 2 —— i \b y
3 [Keflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h D1 4 @jﬁ( M( (_}Q._ d'%\b
4  Ranitidina, 02 mL+ 18 mL AE)TIV, 12h/12h OU Qmegrazo[ 40mg, IV, as 6:00 i U/h ! \ a Tﬂ
5 |Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h M s < XN 34
6 Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h ;V ’ ov‘@«f K
7 framal 100mg + 250 ml SFO,9, IV, 8h/8h SOS ¥ . i
8 |Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U! SC, 2x/dia M
9  [Bromoprida, 02 mL+ 18 mLAD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vomitos SOS

10 (Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético

11 [Insulina regular, conforme glicemia:

12 <200=0 251-300=4U 351-400=8U

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

16 |CCGG + SSVV 6h/6h fz (,{ 57(7 1L/ 7

17 |Gentamicina 240mg, EV, 1x/dia SUSP

18 |CURATIVO DIARIO 1X/DIA

AG-
l. 19 /_\ \ n‘f\_}

20 c_\)'-“-’:ﬁ auﬁg\\ |
21 SRR |
22 |
23

p. 18
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s SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE g runcaceo
{ Y. SERGIPE HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE ve Hospitalar
T M SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA de Saade

EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA  DATA 29/06/17

NOME: ERIVALDO DA SILVA

ALA: VERDE TRUAMA 1 LEITO: CORREDOR  GENERO: MASCULINO IDADE: 32

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA DISTAL D

N ),

EVOLUCAO MEDICA:

2 o

F \ PRESCRICAOQ MEDICA
1

Dieta Livre

SF0,9% 100ML EV P/ 24HS
li3 Keflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h D2

rJ

lRanitidina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, as 6:00

‘Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h

IE
5 \Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h
b

| 7

lTrarnaI 100mg + 250 mi SFO,3, IV, 8h/8h SOS

9 lBromopr'lda, 02 mL + 18 mLAD, IV, 8h/8h, se nauseas ou vomitos SOS

FS ktexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dia

10 \Gticemia capilar, 6h/6h, se diabético

{ 11 ‘lnsu'-ina regular, conforme glicemia:

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

( 13 ~ 201-250=2U 301-350=6U > 400 = 10U

\ 14 \Glicose 25%, 40ml, IV, se glicemia < 70

15 lCaptopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS

16 kcee +SSVV 6h/6h

17 lGentamicina 240mg , EV, 1x/dia SUsSP

Fs lcunnmvo DIARIO 1X/DIA e i
1 .

° |
|
2 |
|
|

—— :
YT

s
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SINISTRO 3180360537 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERIVALDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO ERIVALDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 04167508508

Posicao em 24-04-2019 09:48:41

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacio de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Gteis.
Caso ndo identifique o valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

08/01/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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{ LiDER

Administadon g0 Segurs DPVAT

Rio de laneiro, 10 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ERIVALDO DA SILVA
N® Sinistro: 3180360537
Vitima: ERIVALDO DA SILVA
Data do Acidente: 26/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{aj},

Apbés a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180360537, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacao de pagamenta ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia autenticado

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAQ, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo reguiamentar de 30 dias para andliise do pedido da indeniza¢do do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito 2 indenizagao do Seguro DPVAT.

Qualguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13217098
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PACIENTE : ERIVALDO DA SILVA
DATA: 08.08.2017

IDADE: 33 anos

CONVENIO : Particular

LAUDO DE RAIO X

PERNA DIREITA
Controle-cirlrgico osteossintese da tibia distale

André Daill_tm dev(;)“véira
CRI\/I— 3384

Rua Argenilda do Amor Oliveira, 179 - Centro - Estancia - SE - CEP: 49.200-000
Fone Fax: (79) 3522-1124 / 9998-4128 /8868-4100



PACIENTE: ERIVALDO DA SILVA

DATA: 07.08.2018
IDADE: 34 Anos
CONVENIO: Particular

MEDICO: D 1esvia Martinez Cuadra

LAUDO DE RAIO X

PERNA DIREITA
Controle cirurgico.
Osteossintese da tibia.

André Daltro de
CRM- 35

Rua Argenilda do Amor Oliveira, 179 - Centro - Estancia - SE - CEP: 49.200-000
Fone Fax: (79) 3522-1124 / 9998-4128 /8868-4100

p. 23




Impressdo de Laudos Pagina 1 de |

Data: 20/07/2017

/i S
§£53 e B 1553
Atendimento 1047494 Data 20/07/2017 10:27:00
Nome ERIVALDO DA SILVA Convénio Tabelal
Tp.Atend Externo Med.Sol:
Endcreco POV CAMPINHOS UMBAURBA -SE DtNasc:  05/07/1984
PERNA
Resultado:
Direita
Tala gessada.

Placa ¢ parafusos (4) para tratamento de fratura obliqua no tergo distal diafisario tibial Eixo 6sseo regular.
Segmento proximal tibial ¢ fibular ndo visibilizado totalmente na incidéncia obtida.
Fratura irregular/em espiral na porgdo proximal diafisaria fibular.

DrMARCIA CAVALHEIR() ALVES
CRM-2880

p. 24
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2017-5-17 Confirmacao de Atendimento

ASSOCIACAO BENEFICENCIA AMPARO DE MARIA Data: 17/05/2017
l *** Ordem de Servigo *** Hora: 07:43

' Hospital "/ /4
h[ IAMPARD DE MARIA

N.Prot.:‘ 55905 ‘Atend : Aline791
Cliente: 33230 - ERIVALDO DA SILVA Mome Da  MARIA AUGUSTA DO CARMO
RG: 31414036 -
CPF: 04167508508
. Povoado Pau Amarelo, 131 - Centro,
Endereco : Umbadba/SE
Foine : Idade : 32 Ano(S)
Celular: : (79) 99932-4517 Dt.Nasc. 05/07/1984
Sexo: Masculino
Conv.: 1 - PARTICULAR Data : 17/05/2017 07:42
Solic. : NAO ESPECIFICADO -2
Codigo Cod Procedimento Observagao Pend Data Entrega
CCusto - Raio-X
COLUNA LOMBO-SACRA -2
40802052P LSACRA INCIDENCIAS Nao 19/05/2017
Total Geral 1
item

DECLARO QUE TENHO CIENCIA DA NECESSIDADE DO PREPARO PARA EXAMES E:
[ ] DISPENSAVEL [ ] REALIZADO [ ] NAO REALIZADO

Corpo]s vertebrais, pediculos e apofises apresentam estrutur
normal.

Espacos articulares conservados.
Néo se evidencia sinal de espondilolise

as e densidade de aspecto

ou espondilolistese.

p. 25
http://10.0.0.201/hram/relatorio/relimpatnd1.php?&tp_atend=2&num_atend=55905&tp_impressao=2&impressora=tela_txt
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JGOCA! e ' ! S
H L HOSPITAL SAO JOSE : !Data: 05/07/2017 !
! . ! ADMINISTRACAO DOS PACIENTES {Hora: 07:56 . s
! ! 'Pagina: 01 : !
! _______________ ! ——————————————————— - T A — 1
** PACIENTE**
PRONT. ..: 132970 ATEND...: 1044576
DATA....: ~ 05/07/2017 HORA....: 07:52
PACIENTE: ERIVALDO DA SILVA
RSP.INT.: GICELDA SANTOS DE FRANCA MATOS .
RE . wwmaid 31414036 SSP/SE CPF.....: 04167508508
SEXO . o 00t Masculino - . : E.CIVIL.: SOLTEIRO
N.CAD...: 1403237 .
NASC. < .oz 05/07/1984 IDADE...: 33
FILIACARO: RAIMUNDO LINO DA SILVA
: MARIA AUGUSTA DO CARMO
NATURAL: CARIRA-SE NACIONAL: Brasileirola)
PROF...: LAVEADOR
ENDERECO: POV CAMPINHOS P |
BAIRRO: Centro
CIDADE: Umbatba UF: Sergipe
FONE...: ?9938009499
**IN;ER§ACAD**
CONVENIO: TABELA I
Matricula 000
GUIA(S/N}:
CLINICA: Cirurgica
MEDICO. : JOSE RENATC TEIXEIRA DE CASTRO
LEITO..: APTO TIPO A- 110A
CID.: §822-Fratura da diafise da tibia
**RESPONSAVEL* *
NOME. . ..: NIVALDA DO CARMO
PARENTESCO. : IRMA
= -EST.CIV.: SOLTEIRO, P
- . HATURAL. : CARIRA-SE
NACIONA. : Brasileiro(a) . "
CPF v a 0w RE.swesel I6YS2962 SSP/SE
PROF....:

FONE....: (79) 9800-94939

’{ﬁ(_hw___mig_: ________________ .

! Av.Joao Ribeiro,846 Santo Antonio Aracaju -SE
! tel. :2105-1000

P T

p- 26 572017
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________ PR |
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|
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1 -
! ! Hospital Sao Jose 'Data: 05/07/2017 !
! ) ! TERMO DE RESPONSABILIDADE !Hora: 07:55 !
! ! !Pagina: 01 !
g ! = * e L T !
Paciente: ERIVALDO DA SILVA

End: POV CAMPINHOS Tel: 79998009499

Natural: CARIRA~SE Est.Civil: SOLTEIROQO

Profissac: LAVRADOR Nasc.: 05/07/1984

Responsavel: NIVALDA DO CARMO

RG Resp.: 36952982 CPF Resp.

Parentesco: IRMA Tel Resp. (79) 9800-9499
End.Resp. POV CAMPINHOS '

Leito: 110Aa

Medico: JOSE RENATO TEIXEIRA DE CASTRO

Convenio: TABELA I Matricula: 000

Validade: GUia

Termo de Responsabilidade
) [P P — e . e e S 1 S ol £ o e o e e
10 acima qualificado, responsavel pelo presente instrumento, assume e declara
reconhecer, como livre expressao de sua vontade as clausulas e condicdes
abaixoc descritas:— Ser direta e solidariamente responsavel pelo paciente
por toda e qualquer despesa ou obrigacao de qualquer natureza em
decorrencia do internamento realizado neste Hospital
{fart. 904, e §§. Do Codigo Civil);

- Que a sobredita responsabilidade perdurara por todo o periodo de internacao
e ate a alta medica, sendo de carater irrenunciavel e irretratavel;

- Que a sobredita responsabilidade subsiste, ainda que exista convenio e/ou
cobertura por plano de saude, em relacao aos aspectos ndc amparados,
desde que comprovado o seu uso (por exemplo, diarias com acompanhantes,
ar-condicionado, material consignado - orteses, proteses ou sinteses
- anestesistas e instrumentadores):

- Que os medicos responsaveis pelo tratamento e internacao sao de livre
escolha do paciente ou seu responsavel, nao havendo vinculacaoc entre os
honorarios medicos e a conta de servicgos hospitalares;

~ Estar ciente de que o ato medico e de competencia e responsabilidade
restrita ao profissional medico, nao havendo interferencia/responsabilidade
nessa conduta por parte da Direcao do Hospital;

- Ter ciencia do Regulamento Interno do Hospital, obrigando-se a cumpri-lo
estritamente; g

- Que ¢ Hospital Sao Jose nao possui qualquer responsabilidade por valores,
ocbjetos, ou quaisquer pertences, seja do paciente, seja do responsavel,
ou de visitantes e acompanhantes deixados em suas dependencias;

- Ser inviabilizada a alteracac de internacao para o Sistema Unico de Saude
(8US) no curso da mesma, ou entre convenios e/ou planos de saude que
acarretem prejuizo ao Hospital;
= Ser de logo autorizada a emissao de Nota Fiscal correspondente a prestacaoc

do servico hospitalar, apos a aprovacao das despesas;

-~ Que, em havendo recusa na aprovacao, sendo a despesa determinada pelo
medico assistente do paciente, estara liberado o Hospital a proceder a
emissao da Nota Fiscal correspondente;

- Que a Nota Fiscal emitida, de acordoe com quaisquer das circunstancias
acima, e reconhecida como liquida, certa e exigivel, constituindo-se como
titulo executivo extrajudicial;

- Que casc a permanencia do paciente no Hospital Sao Jose, em Convenio
Particular, se protraia no tempo, as despesas parciais oriundas da
prestacac dos servicos hospitalares serao apresentadas a
cada 02 (dois) dias,e deverao ser quitadas imediatamente, ocasido em que,

c Hospital Sao Jose apresentara a conta parcial dos servicos prestados
ate aguele momento, no qual estarao especificados o valor parcial dos
servigos prestados, o vencimento e os encargos financeiros em caso

de inadimplencia?

- Que o nao pagamento da conta hospitalar ou parcial, sendo Convenio
Particular, apos tres dias do seu vencimento, implicara na incidencia
de multa de 2% (dois por cento) acrescida de correcao monetaria, de acordc

p. 27 51712017
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‘com o INPC ou outro indice que o substitua, alem de honorarios advocaticios
e despesas efetuadas para a cobranca;

-.Que = conta hospitalar faz parte integrante do presente Termo como se nele
estivesse transcrito;

- Podera o Hospital Sao Jose, para a cobranca do seu credito,. ainda que
parcial, fazer inscrever o nome do RESPONSAVEL em bancos de dados cadastrais,
ou valer-se de firma especializada, sendo que neste caso o RESPONSAVEL
inadimplente respondera, também, por honorarios a esta devidos;

- Atuar como fiel depositario (art. 1265 e §8., do Codige Civil), por todo
o periodo de internacdo, dos objetos que guarnecem o apartamento, constantes
de relacaoc anexa, integrante da presente, segundo valor ali indicado, sob as
penas da
lei (art. 1287, do Cédigo Civil);

- Estar ciente de gque, na qualidade de responsavel pelo paciente, devera

comunicar, por escrito a Direcao do Hospital, qualquer queixa/reclamacao,
oriunda de insatisfacaco pela prestacao da assistencia, sendo facultado,

a “alta a pedido” ou “transferencia para outra instituicao”, mediante
autorizacao previa do medico assistente e assinatura de Termo de
Responsabilidade;

~ A diaria hospitalar encerrar-se as 12:00 horas de cada dia. Apos
este horario sera cobrada nova diaria, automaticamente;

- Fica eleito o foro da Comarca de Aracaju, Estado de Sergipe, para
dirimir todas e quaisquer duvidas oriundas do presente instrumento de
rrestacao de servicos, que por ventura venham a ser suscitadas;

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o Presente instrumento
particular, em duas vias de igual teor e forma, na presenca de duas
testemunhas , para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Para tanto, firma-se o presente:

PACIENTE....: RESPONSAVEL. 31\~ Ai7/60000 A0 Covvine

TESTEMUNHA : TESTEMUNHA : !

! L
! !
| e e —— = e e e e e !
0

LiIC LR

p. 28 51712017



HOSPITAL SAO JOSE éoe i3
AVALIACAO DE RISCO

{ FATORES DE RISCO IDENTIFICACAO RECOMENDAGCOES =
f Gueda - Assii:alar todos os itens de risco identificados. Cansiderar < Manter grades do leito elevadas i
: ~xisténeia ¢ risco quando assinalado ¥ em um gunr tans. - wentar o acoinpanhante para que o paciente nio saia do
I Sinalizar prontudrio e iniciar proracolo para preven:{ rueda I+t /poltrona sem auxilio
\ } idade < 5 anos OU 2 65 «'2quar horarios das medicagdes que possam prox}ocar
'} Psico-cognitivo: declinio cognitivo, depressdo, ancie s:naléncia, tontura ou vertigem
. | —om déficit sensitivo {visio, tat: audican) ‘€xar a campainla/telefone préximo ao paciente
i (! Londigoes de saude/doencas o “nicas RISCO DE QUEDA " caso d= hipotensdo postural, orientar o paciente a levantar-
s k. Lt s progressivamentie e pedir ajuda para sair do leitc
| {iFuncionalidade |+ ! estringir o paciente no leito em situagSes de extrerna
e i SN | | i eassidade {atentar para protegdo do punho se restricic)
v | Equilibrio c:-rporal marcha alte ada () Alto Riseo | - “eallzar protegio lateral do leito, caso necessario |
{ }'so de megicamentos = RiitafAlto Risco de queda em: S S R
. e MO,T_“O [ 'Cuedaem: _ / _/ e M= )
{ } CGueda anterior no dltimo ano, L [ i Motificagdo no Evento Adverso Grave emn: S —
\ 1 '“besidade .cvera o
|
|
e — |
{ ! Acessaven 7 periférico - Manter vigildncia do membro cateterizado e anotar aspecto |
{)idade 2 65 - Utilizar fixagdo, cobertura e procedimento padronizado de
{ } Multiplas p i+ gBes periféricas manutengdo do cateter
| } ?_F‘régiliq?de. pilar RISCO DE FLEBITE —Adequ?r diluigdes dos medicamef!tos ,
suficiénci.: ascular - Se flebite presente estabelecer cuidado local (compressas frias
sesidade inicialmente e apds quentes) junto ao médico e notificar como
{ } Dificuldade < - imobilizagdo do cateter do membro () Sim evento adverso ao paciente
{ }Infusdo EV > Omli/h ( o - { ) Escala avalig8o visual:
{}Drogascom H<6 ou_ >8 o 1)}‘::”“ Sielarte =i} Flet'::n‘e em: __ /_/
{ }Inserc3o de + JP em situagdo de emergéncia naadmizsEo - [ ) Notificacdo do evento adverso em: ___/  / —
() Infusdo de s2iugdo hipertdnica ( > 375 mOsm/L) )y
{ }Infusdc de ki (> 20 mEq/h ou 200 mEag/ 24h)
() Pungao peri’ rica anterior no mesmo local < 72h
H TRk |
"[ ) ldade > 64 .8 Sem risco (> 19 pontos) i
; { ) Mobilidade ¢ ica prejudicada Risco baixo (15 a 18 pontos — reavaliar a cada 05 dias) |
i { ) Incontinénc; fecal e oral | * Cronograma de mudanga de decdbito:
| { ) Pos-operatc r ) de alta complexidade | * Otimizagdo da mobilizacio;
{ ) Frejuizo na @ rcepgdo sensorial * Protegdo do calcanhar;
! il -:0\‘?"@5 cret co-delgfnaratl'vas RISCO DE UP * Manejo da umidade, nutrigdo, fricgdo e cisalhamento, bem
| { ) Baixe pesay snutrigao como uso de superficies de redistribuicio de pressio.
L H'pnfen%ao terial L Risco moderado (13 a 14 pontos — reavaliar a cada 04 dias),
| {Jedemagen: . lizado () si * Mudanga de decubito com posicionamento a 30°.
! { o Risco alto (10 a 12 pontos — reavaliar a cada 03 dias).
| () UP presente na * Mudanga de decubito frequente;
, admissdo * Utilizagao de coxins de espuma para facilitar a lateralizagdo a
i 302 1
' Risco muito alto (< 9 pontos — reavaliar diariamente). {
* Utilizag2o de superficies de apoio dindmico com pequena perda [
de ar, se possivel;
* Manejo da dor. |
i m . ESCALA DE BRADEN PONTUACAO DA ESCALA DE BRADEN: __A (J pontos
_F'e:"c';[;;io ser rial Umidade Atividade
1. Completam: ‘e limitada 1. Pele constantemente Umida 1. Acamado -~

| 2. Muito limita 2. Pele muito umida
3 Ligeirament . mitada 3.Pele ocasionalmente umida
4, Nenhuma lir a;io/ 4. Pele raramente Umida _~

Mobilidade

1. Completam:
2. Muito limita
3. Ligeirament
4. Nenhuma lis

Nutrigdo
1. Muito pobre
2. Provavelmente inadequado

3. Adequado o~
4, Excelente

€ imobilizado
mitado '/
acdo

2. Restrito a cadeira
3. Caminha ocasionalmente
4. Caminha frequentemente

Fricgdo e Cisalhamento
1. Problema

2. Potencial p/problema
3. Nenhum problema _»~

aparente

() Sem risco (> 19 pontos)

{ ) Risco baixo (15 a 18 pontos — reavaliar a cada 05 dias)

() Risco moderado (13 a 14 pontos — reavaliar a cada 04 dias).
() Risco alto (10 a 12 pontos - reavaliar a cada 03 dias).

( ) Risco muito alto (< 9 pontos — reavaliar diariamente).

(JuPem:__ [/ /
{ ) Notificagdio do evento adverscem: /| /

Enfermel ro

AV,

Data: 0/ £/ k3

APLICACAO DAS AVALIACOES

| tirgencia Me
| SHRAD: paci.
iUnidades de
UTi: pacient:
|_CC: todos os

al: pacientes em observagio por mais de 12h

nternados, com reavaliag3o a cada 24h
cientes submetidos a anestesia/sedacio

es em observacao por mais de 12h ou pacientes internados
ternacdo: pacientes internados, com reavaliacio a cada 72h

Urpeno:;a Clir 1 pacientes em observagdo por mais de 12h ou pacientes encaminhados ao internamento
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@. HOSPITAL SAO JOSE

: : _ \ AVALIACAO DE RISCO
Paciente: __ bl dp AN 000~ . m
Controle: Sexo:____ Idade:____ DataNasc.._ / / *Unidade ﬁg Lefw:m

ANOTACOES DO ENFERMEIRO

ko ”

Enfermeiro: /D Wimudl Tty T - Data: @ [ £/ 1

: IDENTIFICACAO DOS RISCOS
'RISCO DE QUEDA (alto risco) - RISCO DE FLEBITE - adesivo RISCO DE UP — adesivo
adesivo amarelo azul verde
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HOSPITAL SAO JOSE
COORDENACAO DE ENFERMAGEM
SAE — SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM'
CLNICASIEDICA .
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

(2 Conscuenbe MOriantado{ )Desonentado

NOME: ¢\ rlds da Sl ldade: Prontuaiie: Data:( (Of )T )

| Diagnéstico: £ ~func do didfim Dia de Internaglio: /- | Enfermaria:

. comaownscmrn—:nssssoum ’ Sexo: (] Masc. ( ) Fem. Leito:  1/0F
Cateter Periférico: X~ : MS [ PA: mmHg [ P: bpm | SpO2: %
Cateter Central: Loul. T: ‘C |R: mrpm | Peso:

Catster Vesical: Local: SNG () | SOG() | SNE () [ s0E() | 617() |
HISTORIA PREGRESSA: | Glicemia capllar- mg/DI

QUEIXA PRINCIPAL: - |

| Alerglas: "

it ol b s el

)sue/sos( ) SNE/ SoF | ( ).GTT NPT

( ) Sedado ( )Torporog_m( )Coma_toso( ) Agitado

() Emese () Diarreia () Melena () Constipacdo ( )Colostomia

() lleostomia

Ruados Hidroaéreos MSIM

) NAO

0 Normotenso ( )I-hpertenso ( )H'p"t"“s" ‘ )Choque

() Pulso 8 Ritmico ( )Aritimico () Fllrforme () Cheio

() padipneico w e
()Dispneice. | Gxigenotesapia: ( )sim éndo

.( )Masc Venmriu Masc. Hudsan ( ') Cateter Oxng.

Clanotlca( Arﬂct&_‘icaﬂ
Acianéticagz) - [letérica( ): | bﬁmmrada( )

(]‘Fraida (}SVA ()ﬂVﬁ‘ei‘Esponﬁnea

{ )Hematuria ( )Polaciuria ( ) Ofigdria () Andria

uu.cemmmupmsio ()sm &NAO
GRAUS: , {3 LOR () () -

ivid A

"') Risco de Infecglio FR.

iiad ( )Dlsuna[ )Coluna()Pluna :

’-‘Prmmver mudanc.a dedecﬂbito- =

) Riseo-de lntegﬁdade de peletpmjﬁﬁda-ca ' Aferir e registrar SSVV. Y b 0L
( ) Padrdo respiratdrio ineficaz (DPOC) CD. Observar nivel de consciéncia i
( ) Desobstrucdo Ineficaz das Vias CD. Realizar Higiene Oral e Nasal M <~ A
<) Mabilidade fisica prejudicada CD. Medir e Anota¥ diurese _ :
( ) Perfusdo Tissular Ineficaz (AVC) CD. Registrar eliminag3es intestinais

{ ). Disttirbio do padrdo do sono FR.

. Observar e anotar sinais flogisticos

( ) Débito Cardiace Diminuide {1€C)-CD. Frocar equipo a cada 96 horas

( ) Protecdo Ineficaz FR. Trocar cateter a cada 72 horas

{ ) Déficit no autocuidado para banho/higiene CD. Manter dectibito a

( ) Perfusdo Tissuiar Cerebrai-e Renat ineficaz CD. Controfar o gotejamento do soro
( ) Risco de Constipagédo intestinal CD. _| Estimular a deambulacdo

{ ) Nutricdo Desequilibrada FR.

Pesar o paciente

( ) Eliminagdo Vestcat aiterada CD.

T Verificar permeabilidade da SNG/SNE

( ) Eliminacdo Intestinal Alterada CD.

Realizar curativo LPP

() Dor €D (A Dor aguda

( ) Disturhio do padréa da sana CD

| ( )Hipotermia relacionada a Agentes farmacolégicos FR
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{ ) Hipertarmia relacion::
( ) Desobstrucdo inefica

das

dag:

{ ) Mucosa Oral Prejudicada ¢
() Troca de gazes prejuricad:
FR: FATOR RELACIONADO

CD: CARACTERISTICA DE FINI:

HOSPITAL SAO JOSE

COORDENACAQ DE ENFERMAGEM

SAE — SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
CLINICA MEDICA

'OLUCAO DE ENFERMAGEM

N
vias CD
)

(DPOC ¢

JRA

Escala de Braden

LEGENDA:  1Riscoelevado 12 a 14 xiscomédio > 14 Risco baixo Total: SO
PERCEPGAC ¢ ENSORIAL 1.TOTALMENTE 2. MUITO 3.LEVEMENTE 4.NENHUMA
- LMITADO LIMITADO LIMITADO LIMITAGAO
- UMIDADE 1.COMPLETAI.'ENTE | 2.MUITO 3.0CASIONALMENTE | 4.RARAMENTE
. MOLHADA MOLHADA MOLHADA MOLHADA
ATIVIDADE 1.ACAMADO 2.CONFINADO 3.ANDA 4 ANDA
) A CADEIRA OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE
MOBILIDAL = 1.TOTALMENTE 2.BASTANTE 3.LEVEMENTE 4.NAO APRESENTA
- IMOVEL LIMITADO LIMITADO LIMITACOES
NUTRICAO 1.MUITO POBRE 2.PROVAVELMENTE | 3.ADEQUADO 4 EXCELENTE
) INADEQUADO =
FRICGAOE 1.PROBLEMA 2.PROBLEMA EM 3.NENHUM
CISALHAMIN O POTENCIAL PROBLEMA
]
%*m‘h - a8 CQ . »oubwdlsgT oo

o do 0w

_&m}xﬁdagmf
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. Hospital Sdo José . _ | .
Av. Joio Ribeiro, “ & “n*n AntBnio S _,wmmnz_opo MEDICA

Telefone: 79210: ~1C 3 / FAY: 79 24351032
s ._9_." 49065-000  Aracaiu /€E 2@&9@ Emgg

e v f(7r 97 G oo s T I

Nu i _.;. ,f

PRESCRICAO MEDICA A . 5?&9:._;; . EVOLUGEG 5 aa_g

e e

\w.&%w Sl e oy
| Plpera K G I e

530 \\\Kg &mﬁ%&l
- A e Qﬂ;)

e " R ...llcn..dﬁwwlw 8GR

ﬂmﬂ% .Trad

. G2 -3 .
Uity e xlE 92 G

L D%
) 7R 7€ poo+{adrP e8| A
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Hospital Sdo José
Avenida Jodo Ribeiro, 846 - Santo Anténio
Telefax: 2105-1000 - Cep: 49065000

i . .Seyvigo de E\nferrna{em - Registro Didrio de Enfermagem - Internamento -

Nome:\C\\) > o D\\>[atend: IO NN 9 lteito: VO A Ipats: 057007 1
Gasoterapia Equipamentos -* -
Oxigénio Bomba Soro Bomba Dieta Oximetro
I % T | T 1 T l T I T
Registro de Sinais Vitais ; .
Hora T(°C) | R(Mov./Min.). P (Mov. / Min.) _PA (mm / HG) ~__Assinatura
% %@_gc TH 0 IO E/OH I\ VTV
f J8 p _& T"(_'_'J e O ‘H H @) J’: 8 Q \% A(’\\,\\o;’\
- iy {

Hora

Registro de Enfermagem.,

o—r s .\ AN = : : - A g
/o (10 f\gm_ﬂ RO OMN oo M Al Ao NSRS U‘\\'\F&“;‘__
L NSO AR OIS Tiavoea) 30O &+ O Q0 Hi

A2

L RN Q0 QNN I Covpy AOG N A2 [,
A ORGSR oo lAir s coa Kad b Ao, e

cE® D 2¢C 4+ @ ADPECeoNo o INOH N

?}i\_ NG, ; .S W A S
N € b S S EEET G I S VR WS RS
AT o A \BD O SONONON NS o AVE

AN o O A (A0S

KalhAV A

ATV IR WO R S FAE

A9 Yconommd |

11k

20\ ( ’Y’\‘fﬁ\\\ﬁ Q\U \ ﬂ\(‘s\f&;\ —&Qc: A ALY \\‘\ ACD
N AC SF o Q_TNOSCAca: YOG o
SN D 0N OeY RN\ caxen]

LENO\S0 O~ N ONd oodes AN

ON (G

YA LD Pk

TR A IS . AD

22N g A WY
S AOYC NN\ VS 'Y 0

OGS O\ v 2\ oo }

AN VST WAV R S

_S' T

Y 1 T
AN 2 X,

c,’—-imf:%-‘vlhﬁ

('Qms'\‘\\\:\—x\\\A O

—_—

Sy Yo St

T




Hospital S&o José
Avenida Jodo Ribeiro, 846 - Santo ‘Anténio
Telefax: 2105-1000 - Cep: 49065000

_Servico de Enfermagem - Registro Didrio de Enfermagem - Internamento -

Nome: ©ngonydly 0 Gulngo atend:AoBUB¥6 Jieito: AAng [Data: 5 /7y /14
Gasoterapia Equipamentos
Oxigénio Bomba Soro Bomba Dieta Oximetro
I T i T 1 o Ak 1 T | T
Registro de Sinais Vitais ,
Hora T(°C) R (Mov. / Min.) . P (Mov. / Min.) PA (mm / HG) Assinatura
‘0ol 36.% ' 120+ 30 | Fobeo
L35 S Y ar ¥ ediuid
16 .00l ™ O Mg ¥

N\ 8 Registro de Enfermagem :
Mw Quoas clutly

- oo vibho \
[ SQeaie e 3
ittt JOWB -
: C(‘)n_xq_rf ( L_/'\r'\z\-: s Ca AMAOCS. | ,
WELIES) QQQA&J-M\ oA g RO 0:\_&11- ad A (40
' Y0 NaVaN rl( s\/_}éc\ (@] " N ﬁ_x\e_-: o
: Qlﬁil_}\__l Q—-‘Q._.AL SONTN
wabo P 590*4'0 ,‘febg!,, % ; . . _Ye fobwo “ 20 %3,
. ;@ q' }Ng.\j\ rnﬂmn VO e §aou e
\ AU OQD. (\‘W‘n r\h : DR g sV
: cﬁmmxo (‘nqum\ INTHR qun&m (
Bl W iz |
(720 _aedooatly M&D*\"@ w%mw_
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Hospital Sdo José
Avenida Jodo Ribeiro, 846 - Santo ‘Anténio
Telefax: 2105-1000 - Cep: 49065000

Servico de Enfermagem - Registro Didrio de Enfermagem - lnternamento :

Nome.(:,'é‘/ma aﬁ é;/@ [Atend ]Leito IData% 7 | /2
Gasoterapia Equipamentos -° .
Oxigénio, Bomba Soro Bomba Dieta Oximetro
] T i T 1 T ! T [ T
\ Registro de Sinais Vitais .
Hora T (°C) R (Mov. / Min.) . P (Mov. / Min.) PA (mm / HG) Assinatura
Qeo |25 ' LN S 2 | ezl |
Hora A Registro de Enfermagem
O Gr, 7; 22 @76 =z =
: %/ c,/ﬁ L 7Z //f/‘/éé/ m__ﬁfﬁ Y )
/W 47//? /‘ﬁ% S P
ﬁ ; Aé - @m B L oz /; Eoy zar
: M. W' w,z;i/ A/  Lep PP 2
aF 20 iwf 7@( o iy Tz jozen i

M Mﬂ/ 2 Cro n/ e
Gﬂ_ﬂaa??%m@ (o o3 @jz'- o 7
/2 20 /%f@/ﬁ M[J//'jé—c:,r = {7//?71/7,
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HOSPITAL SAO JOSE
COORDENACAO DE ENFERMAGEM -
SAE — SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM-
_hum_&ln J0. S aade: 22 23 Prontidie: AouAnIADate: © /¥ /1Y
Mﬂ_e_&i_&_ﬂ%g Dia de Internaglio: {}. | Enfermaria: 1 A9 A
CONTROLE DE CATETERES E SONDAS Sexo: {fMasc. ( ) Fem. Lelto: \a0 A
Cateter Periférico: Local: | PA: mmHg [ P: bpm | SpO2: %
Cateter Central: Local: T: C |R mrpm | Peso:
Catster Vesical: Local: SNG () [ SOG() | SNE() [ soE() [erT() |
HISTORIA PREGRESSA: | Glicemia capitar- mg/DI
qummmm.

(_}Consciente ( )& entado( )DﬂOﬂentado

s ol Qo 13

“T0) sue/ ( ) SNE/ SOE ( ).GTT NPT

"{ ) Sedaido ( ) Torporoso ( )Comatoso ( ) Agitado "

{) Emese (’) Diarreia ( ) Melena () Constipa¢do .(.)Colostomia

R 'aeshmulos No reage a estimulos

( Mioticas ( ) Midridticas otorreagentes

( ) Heostomia

Ruidos Hidroaéreos: ( ) SIM )NKO P

( I'_lﬁor entes socéricas Anisocdricas

.v _\..q, \%’,‘H“

it e

onnotensp ( JHipertenso ( )H!potenso ( )Choque

() Pulso_Ritmico ( )Aritimico ( ) Filiforme{}-Cheio

motenso () Hipertenso () Hipotenso ( )Choque

Afebril T-___*C___Febril T

) Bracipn

“Hipotérmico T- ___ °C Subfebril T~ G o, |

T( )Dispneico. 4

@mﬁg( )sim ( )ndio

.nnoundlco. Taulcardico()ﬁmdimrdlco

Ciandtical ) . Anictéricat

- Masc. Hudson( )Catcter Oxig

Acianétical.7. |ictérica( | .. | Hipocoradal )

()ﬁwtda (}SVA () SVDA Espcnﬁnea

{ )Hemlturia ( )Polacmrla () Ofigdria () Anuria

()m (N

uacsmmcoumssslo ( )sm (,,wib

4 Risco de infecﬂo FR . ' i1 A .Promover rnudanca de daadbito :
_{ ) Risco de Integridade de palemuacn :Aferir e registrar SSW. &~
( ) Padrdo respiratério ineficaz (DPOC) CD. Observar nivel de consciéncia \
( ) Desobstrucdo Ineficaz das Vias CD. Realizar Higiene Oral e Nasal By ud o
r%fﬁobilidadeﬁsiupujudicada CcD.. -| Medir e Anotax diurese BEVAS
) Perfusdo Tissular Ineficaz (AVC) CD. Registrar eliminacdes intestinais fg T&‘ﬁm‘
() Disturbio do padrio do sono FR. _Observar e anotar sinais flogisticos u
(. ) Débito Cardiaco Diminuide {1€C)-CD. Frocar equipo a cada 96 horas L ATEN) 85
( ) Proteco Ineficaz FR. Trocar cateter a cada 72 horas W
méﬁclt no autocuidado para banho/higiene CD. Manter dectibito a
() Perfusdo Tissular-Cerebrai-e Renat ineficaz CD. Controfar o gotejamento do soro A
{ ) Risco de Constipagdo intestinal CD. _Estimular a deambulagdo
{ ) Nutricdo Desequilibrada FR. Pesar o paciente
( ) Eliminacdo Vesical aiterada CD. | Verificar permeabilidade da SNG/SNE
( ) Eliminagdo Intestinal Alterada CD. Realizar curativo LPP
()DorCD ( ) Dor aguda Moauror Ma 9 sWoodo AN WS
( ) Distirbia da padréa da sona CD Ao OO NN Vil
( )Hipotermia relacionada a Agentes farmacolégicos FR ﬁw w(\ AR A W\
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L

X

() Hipertermia relacionada a infeccac |

( ) Desob trucdo inefica> das vias CD

{ ) Mucos 1 Oral Prejudicaﬁgliﬂ?i]

( ) Troca

e gazes preju«icad:: (DPOC

FR: FATOR RELACIONAL D

CD: CARATERISTICA DEFINIE ORA

HOSPITAL SAO JOSE

COORDENACAO DE ENFERMAGEM
SAE - SISTEMATIZACKO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

CLINICA MEDICA

'OLUCAO DE ENYERMAGEM

Escala de Braden

0.4 {)d?n MA  Obnado de aﬁolmm

Lt e AT

p. 38

Assinatura e carimbo do enfermeiro(a)

LEGENDA: 1LRiscoelevado  12a 14 Riscomédio > 14 Risco baixo Total: & ,
PERCEPGA(' € NSORIAL | 1.TOTALMEN = 2. MUITO 3.LEVEMENTE 4.NENHUMA "
LIMITADO LIMITADO LIMITADO LIMITACAD <
UMIDADE 1.COMPLETAMENTE | 2.MUITO 3.0CASIONALMENTE | 4.RARAMENTE
MOLHADA MOLHADA MOLHADA MOLHADA
ATIVIDADE 1.ACAMADO 7!— 2.CONFINADO 3.ANDA 4.ANDA
A CADEIRA OCASIONALMENTE | FREQUENTEMENTE
'MOBILIDAI £ 1.TOTALMENTE 2.BASTANTE 3.LEVEMENTE __. | 4.NAO APRESENTA
IMOVEL LIMITADO LIMITADO b LIMITACOES :
NUTRICAO 1.MUITO POBRE 2.PROVAVELMENTE | 3.ADEQUADO 4. EXCELENTE !
i INADEQUADO 7<
FRICGAO E 1.PROBLEMA 2.PROBLEMA EM | 3.NENHUM ,
CISALHAMEN © POTENCIAL PROBLEMA 7< - |
o 2% du My o~ B A variise d0wiba



20/06/2018 Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

:*‘t:"

>4y

VOZPODE [
O CRIME Q; DISQUE
m | & 1

TICADE PRESERVADA, SUA SEG CARANTIOL.

DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
RODOVIA BR 101 CEP 49260000, CENTRO FONE:() 3546-1393

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06600.0-000483

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
Enderego: RODOVIA BR 101 CEP 49260000, CENTRO FONE:() 3546-1393

FATO
Data e Hora do Fato: 26/06/2017 - 01:00 até 26/06/2017 -01:00
Enderego: Numero: Complemento: Proximo as lojas de veda de banco de carro  CEP: 49260-000
Bairro: BR-101 Cidade: UMBAUBA - SE  Circunscrigao: DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: NENHUM

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: ERIVALDO DA SILVA
Nome do pai: RAIMUNDO LINO DA SILVA Nome da mae: MARIA AUGUSTA DO CARMO
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 041.675.085-08 RG: 31414036 UF: SE Orgao expedidor: SSP-SE
Naturalidade: CARIRA Data de nascimento: 05/07/1984 Sexo: Masculino  Cor da cutis: Negra
Profissdo: LAVRADOR Estado civil: Solteiro Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto
Enderego: POVOADO DE PAU AMARELO Numero: 131  Complemento:
CEP: 49.260-000 Bairro: Cidade: UMBAUBA UF: SE
Proximidades: MERCEARIA SANIZA Telefone: (79) 99823-3384

HISTORICO

O noticiante informa que no dia 26 de junho de 2017, aproximadamente 01h transitava como passageiro da moto Honda Pop 1101 de Placa
QKY0989, cor vermelha, conduzida pelo proprietario jose Domingos de Jesus Santos, RG 1278409 SSP SE; Que, por sofrer de Parada
Cardiaca, passou mal e pediu para que o condutor parasse a moto; Que quando o condutor estava indo para o0 acostamento parar a moto ele
caiu da moto e néo lembra de mais nada; Que quando acordou ja estava no hospital; Que, pelo que contaram, José Domingos e outro rapaz,
que ele ndo conhecia, pegou ele, colocou no carro do rapaz e levaram para o hospital publico de Aracaju, Jodo Alves: Que nos dias que o
noticiante ficou o hospital ndo houve despesa extra. Que depois que saiu de 1& gastou com remédios, laudos e radiografias em tomo de R$
5000,00, e mais R$ 5000,00 com a cirurgia realizada no dia 05 de julho de 2017, pelo médico Jose Renato Teixeira de Castro no Hospital Sao
José; Que o referido médico se recusou a dar o recibo ao paciente, alegando que, caso fornecesse o recibo, pagaria R$ 2300,00 de imposto. O
noticiante solicita o B.O. com a finalidade de acionar o seguro DPVAT.

Data e hora da comunicagao: 20/06/2018 as 09:13 ,Ultima Alteragao: 20/06/2018 as 09:13.
OBS.: As informagées noticiadas pelo declarante/vitima sdo de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizacdo penal
daquele que faltar com a verdade no fornecimento das informacgées, nos termos do artigo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Art. 340 - Provocar a
acgao de autoridade, comunicando-he a ocorréncia de crime ou de contravencao gue sabe nédo se ter verificado: Pena - detencéo, de um a seis
ireses. ou multa.

-

ERIVALDO DA SILVA
Responsavel pela comunicagao Responsavel pelo preenchimento

p. 39
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA

Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202087000767

DATA:
14/05/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 202000224}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 40
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA
Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202087000767

DATA:
24/05/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

R. hojeO feito tramita pelo Rito Comum. Inobstante, a necessidade de distanciamento social por for¢ca da pandemia
mundial envolvendo o coronavirus tem reiteradamente suspendido a préatica de atos presenciais, nos termos das
Resolucgbes n° 313/2020, 314/2020, 318/2020 e Portaria n® 61/2020 do CNJ, da Portaria Conjunta 16/2020 GP1
Normativa, Portarias n°s. 31/2020 e n° 34/2020 do TJSE, sendo medida que importa maior celeridade no feito a
determinacéo de citacdo para fins de contestacdo, podendo haver, na peca de defesa, a formulacéo escrita de
proposta de acordo, ou mesmo o contato direto entre patronos, para fins de tratativas conciliatérias no feito. Desta
forma:l - Cite-seo réu para integrar a relacao juridico-processual (art. 238, do NCPC) e oferecer contestacao, por
peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis (arts. 219 e 335, ambos do NCPC), sob pena de revelia e presuncéo de
veracidade das alegacdes de fato aduzidas pelo autor (art. 344, do NCPC), cujo termo inicial sera a data prevista no
artigo 231 do NCPC, de acordo com 0 modo como foi feita a citacao (art. 335, Ill, do NCPC).Havendo a possibilidade
de acordo, oportunizo que a parte requerida entre em contato direto com o patrono da parte autora, via ligacédo
telefénica (1), ou, preferindo, formule sua proposta escrita (2) juntamente aos termos da contestacao(1) No primeiro
caso, o patrono da requerida devera fornecer seu telefone para contato, preferencialmente com a ferramenta
whatsapp, oportunidade na qual podera formular sua proposta diretamente ao advogado da autora. Assim, sendo
fornecido nimero para contato, intime-se a parte autora, por seu advogado, para uma tentativa de acordo e, em
sendo obtido, informar nos autos seus termos para convalidacéo junto a parte requerida e homologacéo ulterior.(2)
No segundo caso, formule a parte requerida sua proposta escrita juntamente aos termos da contestacdo, de forma
destacada, no inicio da peca de defesa para fins de melhor identificacédo pela autora.Observe-se que em ambos o0s
casos o lapso contestatorio nao resta suspenso ou interrompido.Advirta-se a parte requerida de que devera acostar
aos autos o procedimento administrativo que deu lastro ao eventual pagamento da indenizacéo securitéria,
observando-se se neste ha documentos referentes a data da entrada do pedido administrativo pela autora, o valor e
a data em que foram realizados depésitos de valores em favor desta bem como os percentuais de enquadramento na
tabela da SUSEP e de perda utilizados como pardmetros para o pagamento.ll - Em havendo apenas contestacéo, se
levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de
eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).Ill - Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte
requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, NCPC).Juntada a peca de defesa, cumpra-se os demais termos do
despacho inaugural.Intime-se a autora, na pessoa de seu(a) advogado(a) (art. 334, 83°, NCPC).Apds, conclusos para
saneamento ou sentenca. OBSERVACOES IMPORTANTES:E bastante provavel que as Audiéncias Virtuais ndo se

encerrardo com o retorno das atividades forenses, sendo uma ferramenta valiosa a disposi¢cao do Poder Judiciario na
p. 41



contencéo do covid-19 e que deverdo ainda perdurar por varios meses em nossas rotinas.Assim, a fim de minimizar o
contato fisico entre todos os agentes envolvidos nos atos de Audiéncias, intimem-se ainda as partes para
informarem, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, se possuem meios necessarios para a realizacao da
assentada de forma virtual através da plataforma do CNJ Cisco Webex (www.cnj.jus.br/plataforma-videoconfencia-
nacional/), cujo manual encontra-se em anexo, salientando que a auséncia de manifestacdo sera presumida como
falta de interesse. Caso haja intimacéo pessoal da parte, ou via aplicativo, deve o oficial de justica proceder com a
certificacdo no mandado acerca de tal possibilidade da parte.Nos feitos em que as partes se manifestarem
favoravelmente, volvam conclusos para organizacdo da pauta, havendo a possibilidade de haver a antecipacdo do
ato para data mais préxima.Sem manifestacdo ou ndo mostrando interesse, aguarde-se a realizacao da assentada
da forma em que ja fora ajustada.No mais, observem ainda as partes e procuradores o teor do seguinte comando:|
Dada a necessidade da pratica de atos de forma o mais virtualizada possivel neste momento de distanciamento
social (covid-19), atendendo a finalidade das Resolugfes de ns°® 313/2020, 314/2020, 318/2020, Portaria n® 61/2020
do CNJ, da Portaria Conjunta 16/2020 GP1 Normativa, Portarias n°s. 31/2020 e n°® 34/2020 do TJSE, restam as
partes e procuradores do feito intimadas eletronicamente a fim de:l.1 Em existindo, informarem em até 05 (cinco)
dias, o e-mail, nimero de telefone celular (preferencialmente com acesso ao whatsApp, telegram ou messenger) e
CPF das partes, inclusive, da parte contraria, em tendo ciéncia;l.2 ndo havendo niimero de telefone préprio,
informar, se possivel, nUmeros telefénicos de até 03 (trés) parentes ou pessoas proximas, identificando-as
devidamente por nome e apelido, que possam eventualmente receber mensagens para transmisséo de informacdes
a parte, ndo sendo, neste caso, consideradas intimadas as partes, caso deixem de comparecer ou praticar o ato
correspondente;

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 42
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Umbaulba

Ne° Processo 202087000767 - Nimer o Unico:; 0000762-14.2020.8.25.0076
Autor: ERIVALDO DA SILVA
Réu: DPVAT SEGUROSE CONSORCIOS

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

R. hoje

O feito tramita pelo Rito Comum. Inobstante, a necessidade de distanciamento social por forca da
pandemia mundial envolvendo o coronavirus tem reiteradamente suspendido a pratica de atos presenciais,
nos termos das Resolucdes n° 313/2020, 314/2020, 318/2020 e Portaria n® 61/2020 do CNJ, da Portaria
Conjunta 16/2020 GP1 Normativa, Portarias n°. 31/2020 e n° 34/2020 do TJSE, sendo medida que
importa maior celeridade no feito a determinacéo de citagéo para fins de contestacéo, podendo haver, na
peca de defesa, a formulagéo escrita de proposta de acordo, ou mesmo o contato direto entre patronos,
parafins de tratativas conciliatérias no feito. Desta forma:

| - Cite-seo réu paraintegrar arelacdo juridico-processual (art. 238, do NCPC) e oferecer contestagao, por
peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis (arts. 219 e 335, ambos do NCPC), sob pena de revelia e
presuncdo de veracidade das alegactes de fato aduzidas pelo autor (art. 344, do NCPC), cujo termo inicial
serd a data prevista no artigo 231 do NCPC, de acordo com o modo como foi feita a citacéo (art. 335, 111,
do NCPC).

Havendo a possibilidade de acor do, oportunizo que a parte requerida entre em contato direto com
0 patrono da parte autora, via ligacdo telefénica (1), ou, preferindo, formule sua proposta escrita
(2) juntamente aos termos da contestacdo

(1) No primeiro caso, o patrono da requerida deverd fornecer seu telefone para contato,
preferencialmente com a ferramenta whatsapp, oportunidade na qual podera formular sua proposta
diretamente ao advogado da autora. Assim, sendo fornecido nimero para contato, intime-se a parte
autora, por seu advogado, para uma tentativa de acordo e, em sendo obtido, informar nos autos seus
termos para convalidagao junto a parte requerida e homologacéo ulterior.

(2) No segundo caso, formule a parte requerida sua proposta escrita juntamente aos termos da
contestacdo, de forma destacada, no inicio da peca de defesa para fins de melhor identificagdo pela
autora.

Observe-se que em ambos 0s casos 0 lapso contestatorio ndo resta suspenso ou interrompido.

Advirta-se a parte requerida de que devera acostar aos autos o procedimento administrativo que deu
lastro ao eventual pagamento da indenizagéo securitéria, observando-se se neste ha documentos referentes
a data da entrada do pedido administrativo pela autora, o valor e adata em que foram realizados depositos
de valores em favor desta bem como os percentuais de enquadramento na tabela da SUSEP e de perda
utilizados como pardmetros para 0 pagamento.

p. 43

~. | Assinado eletronicamente por KARYNA TORRES GOUVEIA MARROQUIM ABDALA, Juiz(a) de Umbadba,
em 24/05/2020 as 15:38:51, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.

Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000957937-53. fl: 1/3
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Il - Em havendo apenas contestacéo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte
autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual aegacdo de fato impeditivo, modificativo ou
extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).

Il - Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias
(art. 437, 81°, NCPC).

Juntada a peca de defesa, cumpra-se os demais termos do despacho inaugural.
I ntime-se a autor a, na pessoa de seu(a) advogado(a) (art. 334, 83°, NCPC).

Ap6s, conclusos para saneamento ou sentenca.

OBSERVACOESIMPORTANTES:

E bastante provéavel que as Audiéncias Virtuais ndo se encerrardo com o retorno das atividades forenses,
sendo uma ferramenta valiosa a disposic¢éo do Poder Judiciario na contencdo do covid-19 e que deverdo
ainda perdurar por varios meses em nossas rotinas.

Assim, a fim de minimizar o contato fisico entre todos os agentes envolvidos nos atos de Audiéncias,
intimem-se ainda as partes para informarem, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, se
possuem meios necessarios para a realizacdo da assentada de forma virtual através da plataforma
do CNJ Cisco Webex (www.cnj.jus.br/plataforma-videoconfencia-nacional/), cujo manual
encontra-se em anexo, salientando que a auséncia de manifestacao seré presumida como falta de
inter esse.Caso haja intimacéo pessoal da parte, ou via aplicativo, deve o oficial de justica proceder com a
certificacdo no mandado acerca de tal possibilidade da parte.

Nos feitos em que as partes se manifestarem favoravelmente, volvam conclusos para organizacéo da
pauta, havendo a possibilidade de haver a antecipacdo do ato para data mais préxima.

Sem manifestacdo ou ndo mostrando inter esse, aguarde-se a realizagdo da assentada da forma em que
jafora gustada.

No mais, observem ainda as partes e procuradores o teor do sequinte comando:

| — Dada a necessidade da prética de atos de forma o mais virtualizada possivel neste momento de
distanciamento social (covid-19), atendendo a finalidade das Resolu¢fes de ns® 313/2020, 314/2020,
318/2020, Portaria n® 61/2020 do CNJ, da Portaria Conjunta 16/2020 GP1 Normativa, Portarias n°s.
31/2020 e n° 34/2020 do TJSE, restam as partes e procurador es do feito intimadas eletronicamente a
fim de:

.1 — Em existindo, informarem em até 05 (cinco) dias, o e-mail, nUmero de telefone celular
(preferencialmente com acesso ao whatsApp, telegram ou messenger) e CPF das partes, inclusive, da
parte contréria, em tendo ciéncia;

I.2 — n&o havendo nimero de telefone proprio, informar, se possivel, nimeros tel efonicos de até 03 (trés)
parentes ou pessoas proximas, identificando-as devidamente por nome e apelido, que possam
eventualmente receber mensagens para transmisséo de informacdes a parte, ndo sendo, neste caso,
consideradas intimadas as partes, caso deixem de comparecer ou praticar o ato correspondente;
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Documento assinado eletronicamente por KARYNA TORRES GOUVEIA
sl MARROQUIM ABDALA, Juiz(a) de Umbadba, em 24/05/2020, as 15:38:51,
=leonica | conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000957937-53.
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MANUAL PRATICO DA COMARCA DE UMBAUBA
SISTEMA CISCO WEBEX MEETINGS*

O Cisco Webex Meetings € uma ferramenta de reunides por meio de videoconferéncia
(Portaria n® 61/2020 e Resolugao n° 214/2020 do CNJ) e o acesso podera ser feito pelo
computador/notebook ou pelo celular.

USO VIA APARELHOS COMPUTADORES/NOTEBOOKS

Recomendam-se os navegadores FireFox ou Google Chrome

1) Vocé recebera uma mensagem através do aplicativo WhatsApp ou um e-mail com
um “link” para clicar e acessar a sala para participar da audiéncia;

2) Clique em “Entrar na reuniao”;

No computador, vocé recebera um e-mail [ Por WhatsApp, sera recebida uma
semelhante a este: mensagem semelhante a esta:

Cisco Webex Meetings

Simple, mode

Junte-se a mim agora em minha
Sala pessoal.

Precisa de ajuda? Acesse L

Aparecera no computador a seguinte imagem:

Iniciando o Cisco Webex Meetings...

Clique em Abrir o Cisco Webex Meetings se vir uma mensagem do seu navegador.

Se vocé nao vir uma mensagem do seu navegador, abra o aplicativo de desktop.

Clicando sobre o link mencionado acima, sera aberta uma nova tela para preenchimento
de dados.

5. _ 3) Coloque seu nome completo e seu e-mail
Inserir suas informagdes . P - T
e clicar em “Préximo”.
Observacao importante: Caso ndo possua e-

e e ) mail, preencha cnj@cnj.jus.br (o site do CNJ
gocis assim orienta). Primeira seta: seu nome

p. 46 T T
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completo; Segunda seta: e-mail.

00 4) Na tela seguinte, clique sobre “Chamar-me”,
= e e selecione “Usar o computador para audio”.

Feito o ajuste, aparecera a opgao para “Entrar na reuniao”.

5) Clicando no botdo “Entrar na reuniao” vocé
pode ser direcionado para uma “Sala de
Espera” similar a tela ao lado indicada.
Aguarde, entao ser liberado. Isso ocorrera
automaticamente. Basta esperar.

OBS: Dificilmente vocé ira esperar, haja vista o
comprometimento do  responsavel pela
audiéncia de ingressar na reunidao com
antecedéncia.

Sala Pessoal

0 0 organizadol
erando?

]
6) Admitido na sala de reunido, nao deixe de
clicar para habilitar sua camera e microfone
nos controles conforme indicado, sendo vocé
nao sera ouvido nem visto:



USO VIA APARELHOS CELULARES (SMARTPHONES)

Segue os links para Download/instalagdo dos aplicativos no iOS e Android:

*iOS (iPhone): https://apps.apple.com/br/app/cisco-webex-meetings/id298844386

* Android: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.cisco.webex.meetings&hl=pt BR

E imprescindivel o Download do aplicativo antes da utilizagio.

1) Acesse seu aplicativo de mensagens ou caixa de e-mails, conforme orientado.
Vocé tera recebido uma mensagem similar a esta:

Cisco Webex Meetings

Simple, modern videa meetings for the global warkforce.

Join from anywhere, including your desktop, browser,
cnjwebex.com

https:fenjwebex.com/meet/dverimctba

Dependendo do modelo do seu smartphone, pode ser que se abra uma tela como esta
abaixo, questionando se vocé deseja abrir o aplicativo no “Webex Meet”.

s & cnjwebex.com (ot

2) Clique em Abrir. Caso nédo aparega essa
pergunta, clique apenas em “Entrar através do
aplicativo instalado”

Abrir esta pagina no “Webex Meaet"?

Cisco Webex Meetings.
Euli & aceito o5 Termos de Servigo 8

e cr s Serao feitas perguntas de segurancga.

Revisar os Termos de Servigo

Ler a Declaragio de Privacidade

3) Clique em “Aceito”:

Néio aceito

Aceito «
.
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Digite suas informagdes

seu e-mail

Cancelar OK ‘

Entre em reunides em
qualquer lugar, a
qualquer hora.

qwer rtyuiop
afjsfdiffialhijiik]!
@8 z x civibin|m Esl

123 @ espago retorno.

@ O

4) Na tela seguinte, vocé devera preencher
seu nome, onde se Ié “Nome de exibi¢ao”, e
seu enderego de e-mail logo abaixo.

Caso ndo possua enderegco de e-mail, basta
preencher cnj@cnj.jus.br. Importante: caso o
endereco ndo seja preenchido corretamente,
n&o aparecera a opgdo para ingressar na sala
virtual.

5) Ao terminar de preencher, clique em “OK”.

& “& Usar a Internet para dudio ~

Surgirdo em seguida pedidos de
autorizacao para o uso de microfone
e camera.

6) Clique em “OK”.

52 S Usar 3 Internet para dudio ~

Pronto(a) para entrar?
S| < Usse nternet ora dudio +

4 3
DO

7) Em seguida, clique duas vezes
em “Préoximo”, nas duas telas que
surgirao.

8) Concluidas as etapas, basta clicar em
“Entrar”.

9) Uma vez dentro da sala virtual, ndo se
esqueca de clicar sobre os controles de sua
camera e microfone, para libera-los e ser visto



e ouvido:

OBSERVACOES IMPORTANTES:

> Ao ingressar na sala de videoconferéncia pelo celular, utilize o aparelho na
horizontal, para que assim a tela seja dividida em grades com a imagem de todos os
participantes.

> Recomenda-se o uso de fones de ouvido com microfone embutido, como esses
fones de ouvido que habitualmente acompanham smartphones e tablets.

> Use vestimentas adequadas para a audiéncia, pois, mesmo sendo em um
ambiente virtual, é preciso que seja depositado ao ato 0 mesmo respeito necessario as
audiéncias realizadas no Férum.

> Estimulando-se a mediacdo entre as partes, as Audiéncias de Conciliagdo nao
serdo gravadas, podendo haver a necessidade desta em momentos especificos,
previamente avisados as partes e seus patronos.

> Todos os requerimentos deverao ser dirigidos por escrito ao feito para a apreciacao
do Juizo.

* Este Manual é uma miniversdo prépria do material mais completo encontrado no site
https://www.cnj.jus.br/plataforma-videoconferencia-nacional/manual-para-partes-e-testemunhas-sobre-o-uso-da-
videoconferencia/
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA

Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202087000767

DATA:
25/05/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico a expedi¢cdo do mandado 2020/3302

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA
Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202087000767

DATA:
25/05/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202087003302 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 52



g@]@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

Umbauba
? ig Rua Des. José Nolasco de Carvalho, S/N H‘lHl‘lH“Hl ” ”HH ||‘ |‘
£ o Bairro - Centro Cidade - Umbauba
e Cep - 49260000 Telefone - 3546-9000 202087003302
PROCESSO: 202087000767 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000762-14.2020.8.25.0076
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: ERIVALDO DA SILVA
REQUERIDO: DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: R. hoje O feito tramita pelo Rito Comum. Inobstante, a necessidade de distanciamento social por
forca da pandemia mundial envolvendo o coronavirus tem reiteradamente suspendido a préatica de atos
presenciais, nos termos das Resolu¢des n° 313/2020, 314/2020, 318/2020 e Portaria n® 61/2020 do CNJ, da
Portaria Conjunta 16/2020 GP1 Normativa, Portarias n°s. 31/2020 e n°® 34/2020 do TJSE, sendo medida que
importa maior celeridade no feito a determinacao de citacdo para fins de contestacao, podendo haver, na peca
de defesa, a formulagéo escrita de proposta de acordo, ou mesmo o contato direto entre patronos, para fins de
tratativas conciliatorias no feito. Desta forma: | - Cite-seo réu para integrar a relagéo juridico-processual (art.
238, do NCPC) e oferecer contestagdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis (arts. 219 e 335, ambos
do NCPC), sob pena de revelia e presuncao de veracidade das alegacdes de fato aduzidas pelo autor (art. 344,
do NCPC), cujo termo inicial ser4 a data prevista no artigo 231 do NCPC, de acordo com o modo como foi feita
a citacdo (art. 335, lll, do NCPC). Havendo a possibilidade de acordo, oportunizo que a parte requerida entre
em contato direto com o patrono da parte autora, via ligacéo telefénica (1), ou, preferindo, formule sua proposta
escrita (2) juntamente aos termos da contestagdo (1) No primeiro caso, o patrono da requerida devera fornecer
seu telefone para contato, preferencialmente com a ferramenta whatsapp, oportunidade na qual podera
formular sua proposta diretamente ao advogado da autora. Assim, sendo fornecido nimero para contato,
intime-se a parte autora, por seu advogado, para uma tentativa de acordo e, em sendo obtido, informar nos
autos seus termos para convalidacéo junto a parte requerida e homologacao ulterior. (2) No segundo caso,
formule a parte requerida sua proposta escrita juntamente aos termos da contestacéo, de forma destacada, no
inicio da peca de defesa para fins de melhor identificacdo pela autora. Observe-se que em ambos os casos 0
lapso contestatério ndo resta suspenso ou interrompido. Advirta-se a parte requerida de que devera acostar aos
autos o procedimento administrativo que deu lastro ao eventual pagamento da indenizacao securitaria,
observando-se se neste ha documentos referentes a data da entrada do pedido administrativo pela autora, o
valor e a data em que foram realizados depésitos de valores em favor desta bem como os percentuais de
enquadramento na tabela da SUSEP e de perda utilizados como paradmetros para o pagamento. Il - Em
havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15
(quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacao de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito,
bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC). Il - Se houver juntada de novos
documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, NCPC). Juntada a peca
de defesa, cumpra-se os demais termos do despacho inaugural. Intime-se a autora, na pessoa de seu(a)
advogado(a) (art. 334, §3°, NCPC). Apds, conclusos para saneamento ou sentenca. OBSERVACOES
IMPORTANTES: E bastante provavel que as Audiéncias Virtuais ndo se encerrardo com o retorno das
atividades forenses, sendo uma ferramenta valiosa a disposi¢cao do Poder Judiciario na contengdo do covid-19
e que deverdo ainda perdurar por varios meses em nossas rotinas. Assim, a fim de minimizar o contato fisico
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entre todos os agentes envolvidos nos atos de Audiéncias, intimem-se ainda as partes para informarem, no
prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, se possuem meios necessarios para a realizacdo da assentada de
forma virtual através da plataforma do CNJ Cisco Webex (www.cnj.jus.br/plataforma-videoconfencia-nacional/),
cujo manual encontra-se em anexo, salientando que a auséncia de manifestacéo sera presumida como falta de
interesse. Caso haja intimacdo pessoal da parte, ou via aplicativo, deve o oficial de justica proceder com a
certificacdo no mandado acerca de tal possibilidade da parte. Nos feitos em que as partes se manifestarem
favoravelmente, volvam conclusos para organizacéo da pauta, havendo a possibilidade de haver a antecipacao
do ato para data mais proxima. Sem manifestagdo ou ndo mostrando interesse, aguarde-se a realizagédo da
assentada da forma em que ja fora ajustada. No mais, observem ainda as partes e procuradores o teor do
seguinte comando: | Dada a necessidade da pratica de atos de forma o mais virtualizada possivel neste
momento de distanciamento social (covid-19), atendendo a finalidade das Resolu¢bes de ns° 313/2020,
314/2020, 318/2020, Portaria n°® 61/2020 do CNJ, da Portaria Conjunta 16/2020 GP1 Normativa, Portarias n°s.
31/2020 e n° 34/2020 do TJSE, restam as partes e procuradores do feito intimadas eletronicamente a fim de: 1.1
Em existindo, informarem em até 05 (cinco) dias, o e-mail, nimero de telefone celular (preferencialmente com
acesso ao whatsApp, telegram ou messenger) e CPF das partes, inclusive, da parte contraria, em tendo
ciéncia; 1.2 ndo havendo numero de telefone préprio, informar, se possivel, nimeros telefénicos de até 03
(trés) parentes ou pessoas proximas, identificando-as devidamente por nome e apelido, que possam
eventualmente receber mensagens para transmissao de informacdes a parte, ndo sendo, neste caso,
consideradas intimadas as partes, caso deixem de comparecer ou praticar o ato correspondente;

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR , 74
Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ - RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por ROSY MIRTES MENEZES VARJAO,
it Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Umbauba, em 25/05/2020, as
TISE | Gierrinica | 15:46:37, conforme art. 1°, 1, "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 2020000961149-43.
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