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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE TOBIAS BARRETO DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO

Av. José Davi dos Santos, Bairro Centro, Tobias Barreto/SE, CEP 49300000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202085001006 Distribuic&o: 28/05/2020

Numero Unico: 0001877-73.2020.8.25.0075 Competéncia: 12 Vara Civel e Criminal de Tobias Barreto
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos

- DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO - Responsabilidade da Administrago -
Indenizagdo por Dano Moral - Acidente de Tréansito

Dados das Partes

Requerente: RAMON RODRIGUES RIBEIRO DA CRUZ

Endereco: RUA JOAQUIM SERAFIM DE MENEZES

Complemento: SANTA RITA

Bairro: SANTA RITA

Cidade: TOBIAS BARRETO - Estado: SE - CEP: 49300000
Requerente: Advogado(a): KEITIANE BARBOSA SANTOS 12043/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE TOBIAS BARRETO DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO

Av. José Davi dos Santos, Bairro Centro, Tobias Barreto/SE, CEP 49300000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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PROCESSO:
202085001006

DATA:
28/05/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202085001006, referente ao protocolo n® 20200528232305551, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE TOBIAS BARRETO DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO
Av. José Davi dos Santos, Bairro Centro, Tobias Barreto/SE, CEP 49300000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 28/05/2020, as 23h23min, denominado Procedimento Comum, de Acidente de Transito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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KEITIANE BARBOSA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE TOBIAS BARRETO/SE

Procedimento Comum

RAMON RODRIGUES RIBEIRO DA CRUZ, brasileiro, maior, capaz, solteiro,
portador do RG n° 134625897-0 e do CPF n° 036.056.605-76, NIT
129.526.817-65, residente e domiciliado na Rua Joagquim Serafim de
Menezes, 128, Santa Rita, Tobias Barreto/SE, CEP 49.300-000, vem,
respeitosamente, a presenca de V.Exa., porintermédio de sua advogada
in fine assinado, conforme procuracdo em anexo, com endereco para
receber intimagodes e notificacdes a Travessa Olegdrio de Matos, 107,
Bairro Santa Rita, Tobias Barreto/SE, com fulcro no artigo 3°, I, da Lei

6.194/74 e demais disposicoes aplicAveis & matéria, propor a presente:

AGCAO DE COBRANGA DE DPVAT NEGADO

Em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S/A, companhia de seguros participante do Consorcio de

(© (79)99874-5412
@keitianeadv

B keitiane.adv@gmail.com
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KEITIANE BARBOSA

Seguradoras que operam o seguro de danos pessoaqis causados por
veiculo de via terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n° 74 — 5°
Andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, pelos motivos de fato e de direito a

seguir aduzidos:

1. DA JUSTICA GRATUITA:

Inicialmente, requer ao ilustre juizo Ihe conceda os beneficios
da Justica Gratuita, por ser pessoa em situacdo que ndo lhe permite
demandar pela justica convencional, custear as despesas da causa sem
prejuizo do préprio sustento e da familia, nos termos do art. 98, e seguintes
do CPC. Para tanto junta copia da CTPS sem vinculo de emprego, bem
como Cadastro Unico atualizado, com renda per capta de R$ 200,00

(duzentos reais), conforme anexo.

2. DAS RAZOES FATICAS:

O Reqguerente sofreu um acidente de transito no dia
23/11/2019, por volta das 18:30, quando em frente ao Colégio Municipal
Jodo da Costa Pinto Dantas Junior, no Povoado Lagoa Redonda,

municipio de Itapicuru/BA, que, ao frear a foto bruscamente derrapou e

(© (79)99874-5412
@keitianeadv

B keitiane.adv@gmail.com
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KEITIANE BARBOSA

caiu, quando dirigia sua motocicleta HONDA POP 100 97cc, cor
vermelha, ano  2018/2019, RENAVAM 01167200109, CHASSI
9C2JB0O100R115530, categoria particular, municipio de Tobias Barreto/SE.

Em decorréncia do acidente o Requerente teve FRATURA DO
QUINTO META CARPO (DEDO MIDINHO DA MAO), e foi encaminhado pelo
atendimento no HOSPITAL MUNICIPAL RIBEIRO CRUZ, no povoado Lagoa
Redonda, cidade de Itapicuru/BA, onde o requerente/paciente foi
pronfamente atendimento pela equipe de saude, onde, de pronto,

constatou-se a fratura.

Em 04/12/2019 o requerente foi encaminhado para o Hospital
Regional José Franco Sobrinho, para o setor de ortopedia e neste mesmo
dia foi realizada a cirurgia pelo medico Dr. Walter Pinheiro, CRM 3036 e
Dr. Bruno F. Ribas, CRM 6298, com retorno para o dia 12/12/2019,

conforme prontudrios e relatérios em anexo.

Devido a gravidade da fratura e do procedimento cirdrgico,

o requerente recebeu um atestado méedico de 60 (sessenta) dias.

Em 16/04/2020 o Requerente deu entrada no pedido (n°
3200148696) de liberagao do seguro DPVAT para INVALIDEZ. Entretanto,

nao foi disponibilizado o seguro de invalidez.

Assim, como é notdrio, o Seguro Obrigatério tem por
finalidade dar protecdo financeira as vitimas de acidentes de transito,
seja condutor, passageiro ou pedestre, compreendendo indenizagao por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementar.

(O (79)99874-5412
@keitianeadv

B keitiane.adv@gmail.com

p. 6



KEITIANE BARBOSA

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade

com a gravidade de sua invalidez, a parte autora aguardou resposta da

ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada pela sequradora

que seu pedido de indenizacdo fora negado.

Ou_ seja, todos os documentos médicos levam ao

entendimento _de que foram considerdveis as perdas funcionais e

dificuldades fisicas remanescentes, porém, a parle ré negaq,

sumariamente, o pedido indenizatorio, adotando entendimento diverso

do claramente previsto na legislacdo que trata do tema.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de

procedimento administrativo solucionar a questdo e receber a

indenizacdo correta, porém, tudo foi em vdao, ndo havendo ouira forma

da demandante alcancar o seu direilo a ndo ser com a intervencao

judicial, através da quantificacdo do valor devido e consequente

condenacdo da ré ao pagamento deste.

Ademais, a requerida ndo oportunizou ao demandante a

realizacdo de pericia, negando sem qualquer avaliacdo por perito

especializado.

3. DA LEGITIMIDADE PASSIVA:

Inicialmente, cumpre esclarecer que a SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT foi criada com a Unica finalidade

de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT.

(O (79)99874-5412
@keitianeadv

B2 keitiane.adv@gmail.com
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KEITIANE BARBOSA

A Resolucdo CNSP de n.° 154 determinou a constituicdo de
uma Seguradora especializada para administrar os Consorcios do Seguro
DPVAT - anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro
Obrigatério DPVAT".

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consoércios de
Seguro DPVAT detém autorizacdo da SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS PRIVADQOS, para operar no que tange ao Seguro Obrigatdrio
DPVAT, conforme Portaria n.° 2797/07, destaque-se para o art. 5°, §3°, da
referida Resolucdo: “CAPITULO IV DOS CONSORCIOS Art. 5°.

Para operar no seguro DPVAT, as sociedades seguradoras
deverdo aderir, simultaneamente, aos dois Consoércios especificos, um
englobando as categorias 1, 2, 9 e 10 e o outro, as categorias 3 e 4. (...).
§ 3° Cada um dos consércios TERA COMO ENTIDADE LIDER UMA
SEGURADORA ESPECIALIZADA em seguro DPVAT, podendo a mesma
seguradora ser a entidade lider dos dois consorcios previstos no caput

deste arfigo.”

Ndo obstante, tem-se que no art. 8 da mesma Resolucdo,
encontra-se o principal motivo, da SUBSTITUICAO ora pleiteada, sendo
vejamos: “§ 8°. OS PAGAMENTOS DE INDENIZACOES serdo realizados pelos
consoércios, REPRESENTADOS POR SEUS RESPECTIVOS LIDERES.”

Desta forma, é de facil visualizar que os pagamentos de
indenizagcdes oriundas do Seguro Obrigatério DPVAT serdo,
impreterivelmente, pagos pela SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE

(© (79)99874-5412
@keitianeadv

B keitiane.adv@gmail.com
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KEITIANE BARBOSA

SEGURO DPVAT, LOGO, E PARTE LEGITIMA PARA FIGURAR NO POLO
PASSIVO DA PRESENTE DEMANDA.

4. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal
Nn° 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que
determina que todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma
taxa que garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de

indenizacdo tanto no caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n®. 6.194/74, os danos
pessoaqis cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacoes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua alinea:

Diante do que serd exposto ndo restard duvida do direito da
Requerente de receber a indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, uma
vez que o valor a ser recebido pela Requerente em caso de invalidez
permanente € de 60% (sessenta por cento), vez que ocorreu debilidade
permanente na funcdo da mao com deformidade permanente, vez que
a Requerente estd incapaz para trabalhar com o membro lesionado.
MAOQ DIREITA = FRATURA DA BASE DO QUINTO METACARPO.

(© (79)99874-5412
@keitianeadv

B keitiane.adv@gmail.com
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KEITIANE BARBOSA

Existe jurisprudéncia que entende que a deformidade
permanente de membro enquadra-se no conceito preconizado pelo
§1°,inciso, I, do art. 3°, da Lei n® 6.194/74.

APELACAO CIVEL - ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - SEGURO DPVAT
- ASSIMETRIA FACIAL LEVE - DEFORMIDADE PERMANENTE -
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA DE LEVE
REPERCUSSAO - CONDENACAO DA SEGURADORA AO
PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT - FIXACAO
PROPORCIONAL DA INDENIZACAO AO PATAMAR DE 50%
(CINQUENTA POR CENTO) - § 1°, INCISO I, DO ART. 3° DA LEI
6.194/74 - RECURSO PROVIDO PARCIALMENTE - DECISAO
UNANIME.DPVATDPVATS 1°113°6.1941. A deformidade
permanente proveniente de acidente automobilistico, de
qualguer natureza, é indenizdvel; desde que, haja a
comprovagdo do sinistro e dele tenha originado as sequelas no
acidentado.2. O conceito preconizado pelo § 1°, inciso ll, do art.
3°da Lei 6.194/74, redacdo alterada pela Lei 11.482/07, garante
a vitima de acidente automobilistico, quando se tratar de
invalidez permanente parcial incompleta o indenizacdo
proporcional de 50% (cinquenta por cento) para as
repercussdes de natureza média, sobre o valor integral da
indenizacdo por morte ou invalidez permanente (R$ 13.500,00).§
1°113°6.19411.4823. A finalidade precipua do seguro DPVAT é
estabelecer a garantia de uma indenizacdo que atenda as
necessidades repentinas e prementes do acidentado, que no
caso em tela, feve como consequéncia e em decorréncia do
sinistro, deformidade permanente no membro inferior
direito.DPVAT4. Recurso provido em parte. Decisdo Undnime.
(1202431020098170001 PE 0120243-10.2009.8.17.0001, Relator:
Agenor Ferreira de Lima Filho, Data de Julgamento: 14/12/2011,
5% Camara Civel, Data de Publicacdo: 235). (Grifos nossos).

O seguro obrigatdrio DPVAT, instituido pela lei 6.194/74, com
coberturas para morte, invalidez permanente e reembolso de despesas
médicas, independentemente de andlise subjetiva da responsabilidade
civil, vem sendo objeto de exirema judicializacdo nos Ultimos anos.
Atualmente, a seguradora lider, responsdvel pela administracdo do

mencionado seguro.

(© (79)99874-5412
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KEITIANE BARBOSA

A titulo de complementacdo, a falta de pagamento do

prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos

Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do

pagamento da indenizacdo.

Uma rapida leitura do teor da sumula acima, dissociada de
outros elementos interpretativos, pode levar d compreensdo de que,
dentro das trés coberturas indicadas para essa espécie de seguro, e

independentemente de pagamento do prémio, deve haver a cobertura.

O DPVAT, diante de seu cardter social, deve ter sua
cobertura, independentemente de pagamento do prémio ou de andlise

subjetiva da responsabilidade civil. O sequro DPVAT ndo estd vinculado a

teoria da culpa e, sim, a do risco.

O julgador deve conhecer em detalhes o precedente antes
de aplicd-lo, levando em consideragcdo uma série de elementos que
individualizam a forca vinculante a ele atribuida, com base no suporte

fatico posto e nos fundamentos utilizados.

Justamente na adequacdo aos casos concrefos se
concentfra outra técnica de aplicacdo dos precedentes, qual seja,
o distinguishing, de modo que a observacdo caso a cCaso,
especificamente, verifica se o precedente se aplicard, observando o
efetivo suporte fdafico e o fundamento, assim como a decisdo

paradigma.

O requerente tem, portanto, direito a indenizacdo do Seguro

DPVAT.

(© (79)99874-5412
@keitianeadv

B keitiane.adv@gmail.com
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KEITIANE BARBOSA

De fato, diferentemente das outras espécies de seguro, o
DPVAT é dotado de relevante funcdo social e assistencialista, pois prima
pela integridade fisica e pela vida das vitimas, seja de um motoristq,
passageiro ou um pedestre, ndo levando sequer em consideracdo a
culpa ou mesmo a identificacdo do veiculo causador do dano,
oferecendo cobertura a todos os individuos que estiverem em territério
nacional e se envolvam em aqcidentes ocasionados por veiculos

automotores de via terrestre.

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando
o0 demandante com lesdées que |he causaram invalidez parcial
permanente, € incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de
indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme

entendimento do Respeitdvel Superior Tribunal de Justica in verbis:
SUmula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau da

invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessdrio o
correto enquadramento da invalidez acometida pela parte autoraq,
procedimento este a ser alcancado através de pericia médica a ser

designada por Vossa Exceléncia.

Ante o exposto, em atengcdo ao previsto na lei 6.194/74,
merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a

parte ré ao pagamento de indenizagdo do seguro DPVAT a parte autora,

(© (79)99874-5412
@keitianeadv

B keitiane.adv@gmail.com
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KEITIANE BARBOSA

com montante a ser quantificado através da avaliagcdo dos documentos
médicos juntados aos autos e realizagcdo de eventual pericia médica.

Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.
Perda anatomica e/ou funcional completa de quaiquer
e RIS RSTIS  REEW RIS RSLI0M
0edo do pe 0u 02 mdo (exteto 0edo poigar],
I R —.

5. DOS PEDIDOS:

5.1  ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da
parte autora para o ajuizamento da presente acdo, bem assim
a possibilidade juridica do pedido e preenchidos todos os
requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo
de Processo Civil, REQUER:

5.2 Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cddigo de
Processo Civil, considerando que a parte autora ndo dispde dos
recursos para custear o processo, sem prejuizo do seu sustento
ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

5.3 Seja recebida a presente, determine-se a citacdo da
demandada no endereco ja citado no predmbulo desta Acdo,
através de carta AR, na pessoa de seu representante legal, para
vir responder, querendo, no prazo legal, a presente acdo, sob
pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser julgados

procedentes os pedidos;

(O (79)99874-5412
@keitianeadv
B keitiane.adv@gmail.com
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KEITIANE BARBOSA

5.4  Conforme previsdo no Art. 319 VIl do Cédigo de Processo Civil,
a parte autora desde ja manifesta que ndo possui interesse na
realizagdo de audiéncia de conciliagdo;

5.5 Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465
do Codigo de Processo Civil, a fim de que em conjunto com os
documentos carreados aos autos, se quantifique o real valor
devido a autora a titulo de indenizacdo DPVAT, de forma ndo
onerosa, tendo em vista a hipossuficiéncia da parte autora
devidamente comprovada;

5.6 Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido
processo legal, seja a presente agao julgada PROCEDENTE para:

5.7 Que se declare devido a parte autora o pagamento da
indenizacdo do seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, com valor a ser
quantificado apods realizacdo de pericia médica.

5.8 Condenar a demandada ao pagamento de indeniza¢cdo
referente ao seguro DPVAT - INVALIDEZ, com valor a ser
quantificado apos realizagdo de pericia técnica.

5.9 Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais € honordrios
advocaticios em 20% arbitrados por Vossa Exceléncia;

5.10 Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova
admitidos em lei, especialmente prova pericial, documental e
outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo
processual.

5.11 Dd se a causa o valor de R$ 1.350,00 (um mil trezentos e

cinquenta reais).

(O (79)99874-5412
@keitianeadv

B keitiane.adv@gmail.com
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Termos em que,

pede deferimento.

KEITIANE BARBOSA SANTOS
OAB/SE 12043

(O (79)99874-5412
@keitianeadv

& keitiane.adv@gmail.com
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PROCURACAO JUDICIAL/ADMINSTRATIVA

OUTORGANTE: RAMON RODRIGUES RIBEIRO DA CRUZ, brasileiro, solteiro, vigilante,
portador do RG n.2 134.625.897-0 SSP-BA, CPF n.2 036.056.605-76, NIT 129.523.817-
65, residente e domiciliado na Rua Joaquim Serafim de Menezes, 128, Santa Rita,
Tobias Barreto/SE, CEP 49.300-000

OUTORGADA: KEITIANE BARBOSA SANTOS, advogada, inscrita na OAB/SE 12.043 e
OAB/BA 64.630, com enderego profissional na Avenida José Davi dos Santos, s/n, Santa
Rita, Tobias Barreto/SE, CEP 49.300-000, endereco eletronico:
keitiane.adv@gmail.com, telefone n2 (79) 99874-5412.

PODERES GERAIS: Por este instrumento particular de mandato, constituo a patrona
acima qualificado e, concedendo-lhe, poderes para o foro em geral com as
cldusulas AD JUDICIA ET EXTRA, podendo agir em qualquer juizo, instancia ou Tribunal,
bem como perante as reparticdes publicas federais, estaduais e municipais, tendo
poderes para propor contra quem de direito as acdes competentes e defender o
outorgante nas demandas em que for réu, seguindo-as até final decisio, interpondo os
recursos administrativos e legais, conforme prévia conversacio.

PODERES ESPECIFICOS: De igual modo, concedo a advogada constituida, poderes
especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quita¢do, levantar e
sacar alvaras, firmar compromisso e assinar declaracéo de hipossuficiéncia econdmica,
retirar autos de cartorios judiciais e de reparti¢des publicas, inclusive substabelecer, no
todo ou em parte, com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso, em conformidade com o artigo 105 do Novo Cédigo de Processo Civil (NCPC) e
Codigo de 2015.

Tobias Barreto/SE, _ / 2020.
Qmmw« Qw(j}v ﬁmmj:é/m o 0/07 O‘E/

Outorgante
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faleconosco@segura... 22 de abr
® para mim »

“

De faleconosco@seguradoralider.com.br
Para rootsdie@gmail.com
Data 22 de abr de 2020 19:43

O dominio seguradoralider.com.br ndo
™ criptografou esta mensagem.
Ver detalhes de seguranga

Sr Ramon, boa noite!

Localizei 0 Sinistro 3200748696,
cobertura INVALIDEZ, verifico que o seu
processo foi cancelado tendo em vista que nao
se justifica a cobertura pleiteada, face ser a
vitima proprietaria do veiculo, para o qual a
situacao de pagamento do Seguro DPVAT se
caracteriza como irregular.

VENCIMENTO: 28/06/2019

SINISTRO: 23/11/2019

Nao identificamos o pagamento do seguro dpvat,
referente ao ano do acidente

Em caso de duvidas entre em contato com a
Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h:

4020-1596 (Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022
12 04 (Outras Regioes).

Atenciosamente, Camila.

Seguradora
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ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
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Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Seguranga Publica Emissao: 15/04/2020 as 15:55h
Policia Civil Unidade de Emissao: 2* COORPIN - ITAPICURU
SIGIP - Sistema de Informag&o e Gestao Integrada Policial

Gerado por: ANDRE SILVA SANTOS

CERTIDAO

Boletim de Ocorréncia

Nimero: 22°CRPN ITAPIC-BO-20-00219 Data: 15/04/2020 as 15:17h
Unidade: 22 COORPIN - ITAPICURU

Delegado: 204099231 - ANDRE SILVA SANTOS

Objetos Envolvidos

VEI-20-16764 - Veiculo: UMA MOTOCICLETA EM NOME DO Outros

COMUNICANTE., Espécie: MOTOCICLETA, Placa: QME0375,

Modelo: Honda POP 100 97cc, Cor: Vermelho, Ano: 2018/2019,

RENAVAM: 01167200109, Chassi: 9C2JB0100R115530, Categoria:

Particular, Municipio: TOBIAS BARRETO Sergipe

Pessoa Relacionada com o Objeto Tipo de Relacionamento
RAMON RODRIGUES RIBEIRO DA CRUZ, Carteira de Identidade: Proprietario

13462589-70 SSP/BA, Sexo Masculino, Mae: MARIA IMPERATRIZ

RODRIGUES BARRETO, Nacionalidade: Brasileira

Ocorréncia aditada em 15/04/2020 as 15:57h , por ANDRE SILVA SANTOS.

Responsavel:

ANDRE SILVA SANTOS

Cédigo de autenticidade da certiddo: 99cea23c-3597-4901-adc7-506d0b384b7e
Para verificar a autenticidade desta certidao
acesse :https://www.delegaciadigital.ssp.ba.gov.br/

Numero: 22°CRPN ITAPIC-BO-20-00218 Pagina 2 de 2
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Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Seguranga Publica
Policia Civil

Emissao: 15/04/2020 as 15:59h
Unidade de Emissdo: 2* COORPIN - ITAPICURU
SIGIP - Sistema de Informagao e Gestdo Integrada Policial

Gerado por: ANDRE SILVA SANTQOS

CERTIDAO

Boletim de Ocorréncia

Numero: 22CRPN ITAPIC-BO-20-00219 Data: 15/04/2020 as 15:17h
Unidade: 2° COORPIN - ITAPICURU

Delegado: 204099231 - ANDRE SILVA SANTOS

Responsavel Pelo Registro
Unidade: 2? COORPIN - ITAPICURU
Servidor: 005216685 - DARLAN NUNES DA SILVA

Dados do Fato

Tipo: Nao delituoso Classificagdao: Acidente de Veiculo
Data: 23/11/2019 as 18:30h
Historico:

NOTICIA O COMUNICANTE QUE, NA DATA E HORA SUPRA, CONDUZIA SUA MOTOCICLETA,
SENTIDO A CIDADE DE TOBIAS BARRETO/SE, QUANDO EM FRENTE A ESCOLA MUNICIPAL
JOAO DA COSTA PINTO DANTAS, NA LAGOA REDONDA, NESTE MUNICIPIO, APOS O
COMUNICANTE/CONDUTOR, FREAR BRUSCAMENTE A REFERIDA MOTOCICLETA. QUE
DERRAPOU E CAIU; QUE APOS A QUEDA, O COMUNICANTE SOFREU UMA FRATURA
DO QUINTA META CARPO(DEDO MINDINHO), SENDO SOCORRIDO POR SUA ESPOSA,
CONHECIDA COMO "AMANDA SANTOS BARBOSA", E LEVADO PARA O HOSPITAL RIBEIRO
CRUZ, NESTE MUNICIPIO, CONFORME PRONTUARIO DE URGENCIA/EMERGENCIA. NADA
MAIS A CONSIGNAR.

Endereco Principal: THOMAZ FEBRONIO DA ROCHA - LAGOA REDONDA, Itapicuru, BA -

BR
Pessoas Envolvidas
Pessoa Fisica Envolvimento
RAMON RODRIGUES RIBEIRO DA CRUZ, Carteira de Identidade: Comunicante

13462589-70 SSP/BA, Sexo Masculino, Mae: MARIA IMPERATRIZ

RODRIGUES BARRETO, Nacionalidade: Brasileira, Nascido em:

20/08/1987, Civil, Cutis: Parda, Heterossexual, Endereco: JOAQUIM

SERAFIM DE MENEZES, N° 128 , CASA, CENTRO, TOBIAS BARRETO,

SE - BR, Telefone Comercial: (75)3462-4017, E-mail: rootsdie@hotmail.com

RAMON RODRIGUES RIBEIRO DA CRUZ, Carteira de Identidade: Vitima (Fato Nao
13462589-70 SSP/BA, Sexo Masculino, Mae: MARIA IMPERATRIZ Delituoso)
RODRIGUES BARRETO, Nacionalidade: Brasileira, Nascido em:

20/08/1987, Civil, Cutis: Parda, Heterossexual, Endereco: JOAQUIM

SERAFIM DE MENEZES, N° 128 , CASA, CENTRO, TOBIAS BARRETO,

SE - BR, Telefone Comercial: (75)3462-4017, E-mail: rootsdie@hotmail.com

Objetos Envolvidos
Descrigao Envolvimento

Nimero: 2°CRPN ITAPIC-BO-20-00218 Pagina 1 de 2
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£ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPICURU . -
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE mm : C
HOSPITAL MUNICPAL RIBEIRO CRUZ :
CNPJ: 13.6€47.557/0001-60
HOMAZ FERBONIO DA ROCHA - DISTRITO DE LAGOA REDONDA / ITAPICURU-BAHIA
E-mail:hmreitapicuru@hotmail.com
Conlatos: 75-3462-4002 ou 75-99707-6488

MOSATAL MUNCIPAL RBLRO CRUE

PRONTUARIO URGENCIA/EMERGENCIA

NOME: _\'\)C\I \m\:\QJPdML nbmua (iQfeNﬁQ%NTATD 08)99%86y AbI L
P 7N \1;\“(19_ \Q&m{) \ 2 rererencia:
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onrad? /A A Hora 49 _j'l _CNs
ASS. DO PAC. OU RESPONSAVEL: S~/ Cnirn do 5o en BaSxeoo

T. 5L °C FR:_J(Q IRpmFC: ?U\P ~ Bpm PAi_{«C X T mmHg HGT: SPO2: _S¥ PESO:

"/

DIAGNGSTICO:

HISTORICO___- r ® il
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]
| MS/DATASUS HOSPITAL REGICNWA:. JOSE FRANCO SOBRINHO

No. DO BE: 817054 DATA: 04/:2/01% BC 07:17 USUARIO: KESBISPO

CNS: SETOR: 1J-2FTUPEDI?

TDENTIF i ace s G = ACTENTE

NOME : RAMON RODRIGUES NIIFIRC OA “RUZ DOC...: 1346258970

EDRADE . uis w 5 winss : 32 ANOS NASC: 20/08/1987 SEXO..: MASCULINO

ENDERECO......: RUA JOAQUIM SEFAFI™ DE MENEZES NUMERO: 128

COMPLEMENTO...: 898004278710935  HAIRRC: TOBIAS BARRETO

MUNICIPIO.....: TOBIAS BARRETO UF: SE CEP...: 49300-000

NOME PAI/MAE..: ANTONIO JOAO RIB:_RO DA CRUZ /MARIA IMPERATRIZ RODRIGUES BA

RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 98677828

PROCEDENCIA...: TOBIAS BARRETO

ATENDIMENTO. ..: FRATURA

CTASC POLICIAL.: NAC PLANC D CAUDE. ...: NAO TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAQC VEIC DI AMBULAMCIA: NAO

PA: | x mmHg ] PULSD: | ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]

LXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIC X { 1 SANGUE [ ] URINA [ 1 TC

[] LT { 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TPAICU: { ] 5iM [ ] NAO

DADOS CLINICOS:  LAL + PRIMEIROS SINTOMAS: /

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO: CLD:

PRESCR;CAO | HORARIO DA MEDICACAC

i £

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: g

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ | A PECIDu ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATCRIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (< :1OR): ____ o
 TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : _ B o

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 4%#S | { ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

\ASSINATURA DO PACIENTE/RESPON%

“.

p. 24

Qm\b“" '{,;_,cg ‘: ¢ _:.’.‘ :

ASZINATURA E CARIMBO DO MEDICO



W Semee I. AVALIAGAO DE RISCC /| ATEND'MENTO NO ENFERMEIRO {
1.Queixanotivo'que levou a procurar o Pronto Socorro: (  Buscaespontanea () Encaminhamento
2. Cronologia / Inicio dos Sintomas: B
3. Historia Pregressa: ( )CARDIACO  ( JRENAL . JHAS ( DM  ( )TRANS. MENTAL  ( )ALERGIAS
Outros: .
4. CLASSIFICAGAO DE RISCO: HORA: ____ |4 RECLASSIFICAGAO: HORA:
PA.: X F.C.: HPIn PA: X F.C: bpm
TAX: % F.R.: _apm TA: e F.R.: irpm
HGT: mg/dL  SatO2: h HGT: mg/dL  SatO2: %
RISCO: ( )AZUL ( )Verde ( )AMARELO ( )VER:itiHO[RISCO: ([ JAZUL ( )Verde ( )AMARELO ( )VERMELHO
Enfermeiro (Assinatura e Carimbo): Enfermeirc (Assinatura e Carimbo):

il. ATE®#AENTO MEDICO
1. Histéria Clinica:
2.HD: '_':_" T A
3. Terapéutica:
PRESCRICAO MEDICA APRAZAMENTO

lil. ANOTACAO DE ENFERMAGEM

IV. TRIAGEM MEDICA

Primaria.

O Sem queixas ou sintomas
poténcialmente Graves.

O Sem alteragao na ausculta
cardiaca ou pulmonar.
OPaciente com perfii da atengao

o Conforme classificagéo de risco-e

Médico:

as codigdes observadas acima,
encaminho a UBS.

p. 25




SECRETARIA DE SALDI. DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE CIRURGIA DA MAO HOSPITAL SOCORRO

PRESCRICOES DIARIAS
DATA: L_fi; 3201_Q !
NOME: W@'ﬁ\" ) Mo LJ\‘%*\’“ fo (AWt

DIAGNOSTICO(S): Lﬁm Vi

{ Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Horarios de Administragao

| e DietaLivre ; SND

| 22, Gelco Salinizado T ~ T am uno

; 30 Keflin 1g EV 6/6hs ou Kefazol 1g EV 8/8hs 19,50 ©3:9¢ 0OHsd  {3.50

t 4 Dipirona 2mi + 8 ml AD EV 6/6hs % % OG 3.3
5. Profenid 100 mg + 100 mi SF 0,9 % EV 12/12hs. S )(c O340 :
62, Omeprazol 40mg vo T'x dia. “.“ _i o6 I
7e. Nausedron 1 amp Ev de 8/8 hs S/N sc S

o= Tramal 100me_+ 100 mi SF 0,9% EV 8/8hs LENT: ] P ila, ]

| 92, Membro superior elevado e observacao ngorosa 12 ortusan distal |

10¢. Sinais vitais e cuidados gerais de 4em 4 horas

11°. Alta apds as\J_ horas com receita e ac SN i 2nte

%&/Qo Jdy oyogiz |

C)L

fﬁl , A As
Y -

'l"‘ 4

\_.\.P.T H'“‘L 47
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Evougo MEDICA:
o s B N W o % s ] 4[%:-%% 4= §°

mrc_’

) \ DR (2 IS
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" Fundacao
'ﬁa'z Hospitalar
B de sadade

HOSPITAL REGION/ . [)i: NOSSA SENHORA DO SOCORRO
JC={: FRANCO SOBRINHO

Pl TN
o

NOME: QWO\J

| EVOLLCAO MEDICA

ANy e WL Jge:
Setor. " ] ILeito:
DATA/HORA Evolugao _
QL[4 ® \BJ‘SWW”T\"P D v DS Unilide A4S W Az 1 °mie

pl 27
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HOSPITAL REGIONAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO

D ffé:;gf'é'?gr :
. OSSR JOSE FRANCO SOBR:NHO %
EVOLUGAO MEDICA
NOME: Jee:
Setor: ILeato
DATA/HORA Evolugdo
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SETOR/LEITO: ' PESO:

SECRETARIA 1'E ESTADO DA SAUDE DE SERGIPE
FUNDACAD HOSPITALAR DE SAUDE
HOSPITAL REIONAL JOSE FRANCO SOBRINHO

/SOLICITACA E ANT:M{-Wj‘BIANOS PARA TRATAMENTO

0 A e BL/A/}:-;-MJ m Glu

PACIENTE:

“ IDADE:_____

FOCO:

() RESPIRATORIA ( ) PELE E PARTES MOLES

() URINARIA ( ) CORRENTE SANGUINEA

() ABDOMINAL ( 1SNC

( )DST () FARINGOAMIGADALITE ESTREPTOCOCICA

( ’k]' PROFILAXIA CIRURGICA {Descricao do exame de orofaringe)

( )ERISIPELA - - () PROFILAXIA DE FEBRE REUMATICA E ERISIPELA
(Descrigao da les3o) (Anexar prescrigao do médico ambulatorial)

Uso prévio de Antibiéticos ( ) <im gual?

ANTiBIOTICO PRESCRITO:

1 %%L\/\J sose 1A é/é/’%

POR{ )7DIAS/ ( )10DIAS

PCK( )7DIAS/ ( )10 DIAS

3 DOSE:
POR( )7DIAS/ ( )10 DIAS

Pe 84705

]

/ Ribas
O/ Brdnoc F. RiD3S
7 e - CRII-SE 6298
2 l"": 010115987"} E‘jD
2
./
Pags & e

S

Assinatura £ carnmbo do Madico Solicitante:

Semyas



'PARECER DO INFECTOLOGISTA

( ) LIBERADO POR DIAS Data: / /

ACICLOVIR 200MG (CP)/ 250MG (INJETAVEL)
AMOXICILINA 500 MG - 8/8H -7 A 10 DIAS
AMOXICILINA 250MG/SML - 20-50 MG/KG/DIA 8/8H (DOSE MAXIMA 3G/DIA)
AMOXICILINA S00MG/ML+CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5M(. "ML 20-50 MG/K(;/DIA 8/8H (DOSE MAXIMA 3G/DIA)
AMPICILINA 1GR (INJETAVEL)- 4-6H DE 7-10 DIAS
AMPICILINA 2G+SULBACTAM 1G - 50-200MG/KG/DIA EV 4/4H 0U 6/6H (DOSE MAXIMA 12G/DIA)
AZITROMICINA 500 MG - 24/24H 3-5 DIAS *DST: 1G DOSE UNIC4{CANCRO(H.DUCREUI) /URETRITE
AMICACINA 250/2ML - 15MG/KG DOSE UNICA DIARIA ( DOSE MAXIMA 1,5G) EV/IM
ANFOTERICINA 50 MG - 0,5 -1MG/KG/DIA (DOSE MAXIMA 30M(/DIA)
-EFALEXINA 500 MG - 250-1000MG 6,/6H (DOSE MAXTMA. 4G/D1A)
-IPROFLOXACINC 400/500MG - 12/12H *DST - DOSE UNICA: 505MG
-LINDAMICINA 300 MG - 600MG 6/6H 0U 8/8H
-EFTRIAXONA 1G -1-2G EV 12/12H *DST - 500 MG/IM DOSE UH1CA
-EFEPIME 1G - 1-2G 8/8H OU 12/12H
"LUCONAZOL 150MG (CP) 2MG/ML (INJET) - 150-300 MG - 1LX/F 1A
ENTAMICINA 40MG/ML - SMG/KG/DIA (DOSE MAXIMA: 240 M ()
MIPENEM 500 MG - 250-1000MG 6/6H OU 8/8H ( DOSE MAXIMA +(/DIA)
AETRONIDAZOL 500 MG - 6/6H QU 8/8H
1EROPENEN 1-2 G EV- 8/8H
{ORFLOXACINO 400MG (COMP) 12/12H
'XACILINA 500 MG - 2G - 4/4H OU 6/6H / PED: 100MG/KG /DI
‘OLIMIXINA B 500.000U] - 15.000-25.000U] 8/8H OU 12/12H
BENZATINA 1.200.0000U]

ULFADIAZINA 500 MG ~ 2-4G/D3a 3-6X/DIA - o,
ULFAMETOXAZOL 400MG/TRIMETROPINA 80 MG - 10-20MG/KG (TMP) A CADA 6-12H
ANCOMICINA 500 MG - 30-60MG/KG/DIA A CADA 8-12H

ESTRITO P/ PROFILAXIA OBSTETRICA- CEFALOTINA 1G/ CEFAZOLINA 1G

/CERVICITE/CLAMIDIA)

ATB: =l AlB:
MES: TURNO J mbs: TURNO
DIA M 1 N DIA M T
-4
Do j Do
D4 D1 | o1
_-'-mi
b2 b2 D2
D3 D3 b3
.
D& D4 Bs
Ds bs ps
De D6 D&
=
D7 BT BT
- ﬂ
D8 ps bs
N -
-
D9 D9 f ! DS
D10 oe 0w
- ik
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e Laabonie Ceniuo Cirurgico HYJEDS
Formulario de Rasireabilidade do Processo de Esterilizacdo

’ ffﬁme@% Yoaliuc o0 S @%@Ammm SNI05 4

ucedimento Cirurgico:

I'___..... - ; -
S Z
1ia Operatéria: Circulante de Sala: -~ (€iQ} &_}{ kD Enfermeiro:_
1
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2

SOVERNG

i

CE SERGIPE
Sacrelania de Sstadc dz Saude

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE: HUSE

BLOCO CIRURGICO

Dh waldor

FORMULARIO DE ALTO CUSTO

'G Fund:
[ e

NOME:

NTPRONTYL

J .i 105'{;

SETOR E LEITO
. DO HOSPITAL |

Réamen fochicy ion ob Cuug,

C .

D4/

DATA DO
FPROCEDIMF -

e

: DIAGNOSTICO

CODIGO

CIn

|

QTD NECESSARI-

SO A POR:

BISPENSADC POR:

RECEBIDO POK:
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= riGihws e ANES [ ESIA

Fundacio
Hospitalar
de Saude

NCME: '&mﬂ\ Q&"\SLAFG.L v e CaQ—-_— P ¢ N° PRONTUARIO:
CONVENIO: D S pATAOA /127 1§ sexo M COR IDADE PESO
NATURAL et EST CIVIL SANGUE
SETOR MEDICO @)Lk:{axr_&co_ AMBULATORIO APT® E. FISICO(ASA)_ (L \/ ﬂ_ulpkm
DIAG PRE-OP o e s dy )
[ ~ 7 5 =2 //) K
CIRURGIA PROPOSTA. | < e—"-w‘} A |Ik‘.\i S i (4>)
DIAG POS-OP :
CIRURDIA REALIZADA _AA  ~—~—doaer&
PRE-ANESTESICO ' i HORA EFEITO
CRURGIAO__BX . o bdew PivIaswma 1° AUXILIAR __ Dt . G~ O
2° AUXILIAR INSTRUMENTADOR =iy -
AGENTE HORA 12:S0
I ]
YEED INDUCAO
*‘ VRS Seya s
= X 1
5 s |
S HREEERERD T MSE (F prumc)
o . e !
T Fio
METRO T
CAPNOGRAED +h RN
z .(n | B f‘ ;":‘ )
Liquinos " T
T 3 T
] 180 o —MANUTENCAC-
— Tt
1 180 1~ _ ardiest
o B ;
:' 140 9 [ Q‘!“‘: :W,AJ-\A:
= 120 \ 3 - J}' o \\ ae ‘J 1 ;
\ .
L J YT
1 100 i AT e
80 - /. —1-5
u [ /7 V7T Z I | )
5 \ 18| RECUPERACAO
: i 1 3l |
- 40 n
-4 <49 e < T
; I
i |
1 -1 9
} i E | ' i
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w P h gt
w bl
Q SRR ,
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3 ] {714 l b
= X L T A |
@) R I
= l tifi11
< EESE [
yo1o " [
SRR
| {1 i '
-1 .41
DROGAS / MATERIAL conc. | auant JANESTESIA
H) PNl SROA S\ = Reinaiacs . Abeslo - Semifechado Circuio - Vai e Vem - SICAbsargio CO*
N < Ol ) :
0 Suoirn o 2S - Nasotraqueal - Sonda Respiragio: Espont - Awdi - Contra - Mec - Manual
S/IC Les2o Aparelho
Posicio Locai Punglo Simples CiCateter Liquor
Pos, Apés Fos. Op. Duragao da Op, Duragdo da Anest.
Cond. Final [esillsdo BR. M Reflexos: AL - Sano - Ady ~do
“";_“Snnguau Anestesiologista

Blog. et (plo el
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o —
4 FICHA DO ATO CIRURGICO ot
——n Hospitalar
- et de Saude
CIRURGIA PROPOSTA, =5 .-

CIRURGIA REALIZADA SIS A0, SV S

CIRURGIAO — 1° AUXIL'AR

2* AUXILIAR ANESTESISTA

Fscmcio DO ATO CIRURGICO =

INTERCORRENCIA

e ASS. MEDICO




.4 Fundaca
= L i
e \‘ de Saude

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL R IONAL NOSSA SENH("RA DO SOCORRO

 ~  FIGHADE A@ClRURGlco |
PACIENTE: @mb Kogmpn o wo 2 ]
- DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: fvm : /L..‘ e (8) |

|

CIRURGIAREALIZADA e O v—-o_ -‘l-:__f Wi@@ _
CIRURGIAO: . Wm—% MH,.M:: .

AUXILIARES: V) 2 Rudwo sgf.gv-s B .
ANESTESIA: TNOUM  ANESTESISTA: o Dypvvasens |
DIAGNOSTICO r;'_gs OPERATORIO: 2] O«W |

( XCIRURGIA LIMPA ( ) CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA'
() CIRURGIA CONTAMINADA { )CIR.INFECTADA ___[
INFECCAO PRESENTEAADMISSAU ( prM ( 43 NAO o i
() VIAS AEREAS SUP. ( )PULMCMNAR ( ) URINARIA ( YSNC ( )TGI '
() CUTANEO ( )AP.CARDIO - VASCULAR (. ) OUTROS
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2 Hospitalar

de Saude JOSE FRANCO SOBRINHO

P — HOSPITAL REGIONAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO %
]

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
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_ 0
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P S HQSPITAL DE URGENGA DE SERGIPE - HUSE fundasao
. Eﬁsﬁ sf%mo DE omop%ﬁ? £ TRAUMATOLOGIA de e
i \Aqmpu Mxmw Kﬁbm m (_}M_
RELATORIO DE ALTA
. (” — /)
DIAGNOSTICO: = A T @

PROCEDIMENTO: @%w&m@ (Wnlo sz Lmd—'\

v ST miT @

DATA DA INTERNACAO: O'-b ( L / (4
DATA DO PROCEDIMENTO: QU / (1 e
DATA DA ALTA: lA n'_f (Q\

ORIENTACOES:
- Repouso em casa e manter MMSS elevados

R ; .
- NAO retirar tala ou curativo

- Retorno no HUSE com Dr, \}\J M_ﬁ'&’\ 2 \',.Jﬂzm\.a

nodia_1% / 1L/ fo)
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@ - ENCAMINHAMENTO

Funslaga
.3 HOSPITAIL DE URGENCIA DE SERGIPE :‘I i 53

v
4 4 ETame e

E NZ/AEINHOO PACIENTE: /W /\/ 0 A : O_}

JRIENTACOES:

Eg RCURAR RECEP(’,‘AO DO HOSPITAL DA SOCORRO, NO DIA

N ew] _}_ AS ) _HORAS PARA INTERNACAO PARA
CIRURGIA DA MAO.

» LEVAR TGDOS OS EXAMES REALIZADOS (RADIOGI'ET AFIAS, EXAIAES DE
SANGUE E ELETRGCARDIOGRAMA E OUTROS CASC SOLICITADOS)

» CIRURGIA AGENDADA PARAONIL(/ \/’/ 471"! / WL AS vl H.

> JEJUM APOS & ? HORASDDDIKUg/ )JL// L%

TENCAO: O NAO COMPARECIMENTO DO PACIENTE NO DIA E HORA
ESCRITO ITEM 1° DAS ORIENTACOES, IMPLICARA DESISTENCIA NA
EALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO E CONSEQUENTE

ISPONIBILIZACAO DA VAGA PARA O PROXIMO PACIENTES EM LISTA DE
SPERA.




HOSPITAL REGIONAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO v

B JOSE FRANCO SOBRINHO =
ATESTADO MEDIC Q)
Atesto, para os devidos fins, que o Senhor(a) rL ~Oo D D> UZero
n CA\"“'L : , com RG: . foi atendido(a)

nesta unidade e necessita se ausentar de suas atividades pelo periodo de QO
(%}M}dias.aparﬁrdestadata 'OL{; (L i’% .

CID10: _§_¢'-_2 =3 __ {autorizado peio(a) paciente}

Assinaﬂlra do Médico

Rua A 13, S/N - Conjunto Marcos Freire ||, Nossa Senhara do Socorro - SE
CEP: 49160-000, TEL: (79) 3279-2700

p. 45
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. HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE oto |
m‘ﬁi% /SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA ""’s"‘ i

ALGINAC 1000 __ _ 01 caixa

USO: Oral, 1 comprimido de 8h/8h por 05 dias.

|
1

DIPIRONA S00mg : 01 caixa
Uso: Oral, 1 elomprlmido de 6/6h.
i.

o

CEFALEXINA 500mg . 28 comp.
. Uso: Oral, 1 comprimido de 6/6h por 7 dias.

p. 46




MSAS  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
=SUsS = Rua Osvaldo Caldas Barreto, S/N - ltapicuru - Bahia

VE-TRNDO A CONSULTA,
VACINAR E PRECISO
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MSAS  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
=SuUsS= Rua Osvaldo Caldas Barreto, SN - Itapicuru - Bahia

/éﬁéfzﬂxﬁ/—? o

VOLBNDO AGENSULTA-QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA
- VACINAR E PRECISO



p. 50
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Entre em contato conosco
SAC DPVAT 0800 022 12 04 ‘
www.seguradoralider.com.br

DEVOLUGAO
Seguradora Lider . DPVAT
CAIXA POSTAL 40.970

CEP: 20011-905
www.seguradoralider.com.br

Para uso dos correios

[ Mudou-se [ Enderego insuficiente
[0 Desconhecida [ MBio existe o n® indicads
[ Recusado [ Falecido

O Ausente

[0 Néio procurado Pms.___J__Jf

Responsével pela informagéo
O Morador
O sindica
O Ponsiro Entregador
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Seguro DPVAT - Protecao para todos

eiopeinbag

O Sequro DPVAT (Danos Pessoais Causados por Veiculos Aitomotore
de Via Terrestre ou por sua Carga a Pessoas Transportadas 6t Nao) foi
criado em 1974, para amparar as vitimas de acidentes com ¥#eiculos

em todo o territério nacional, nao importando de guem seja
Como se ve, trata-se de um seguro
eminentemente social.

sqiba +

www.seguradoralider.com.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE TOBIAS BARRETO DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO

Av. José Davi dos Santos, Bairro Centro, Tobias Barreto/SE, CEP 49300000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202085001006

DATA:
29/05/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 53
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE TOBIAS BARRETO DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO
Av. José Davi dos Santos, Bairro Centro, Tobias Barreto/SE, CEP 49300000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202085001006

DATA:
30/05/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

N&o encontrando elementos que infirmem a declaracéo de hipossuficiéncia apresentada pela parte autora, defiro os
beneficios da gratuidade judiciaria, na forma do art. 98 do Cédigo de Processo Civil. Ademais, da andlise da peticdo
inicial, observa-se, ao menos em primeira analise, que se encontram preenchidos os requisitos previstos no art. 319
do Cédigo de Processo Civil, pelo que resta autorizado o seu recebimento e o regular processamento do feito.Desta
feita, considerando a impossibilidade atual de realizacdo de audiéncias presenciais, a teor da Portaria Normativa n°®
46/2020-GP1, deixo, por ora, de designar sessao conciliatéria, em atendimento aos principio da duracédo razoavel do
processo e da economia processual, sem prejuizo de, a qualquer tempo, as partes manifestarem eventual interesse
na autocomposicdo.Assim, cite-se a parte ré para apresentar resposta em quinze dias, sob pena de revelia (arts. 335,
IIl e 344, CPC).Apresentada contestacao com arguigdo de questdes prévias, bem como se deduzidos fatos
impeditivos, extintivos ou modificativos do direito autoral ou juntados novos documentos, intime-se a parte autora
para sobre eles se manifestar em quinze dias (arts. 350 e 437, CPC). Se com a réplica forem juntados novos
documentos, ouca-se a parte ré em quinze dias.Se proposta reconvencao, intime-se a parte autora/reconvinda para
apresentar resposta em quinze dias (art. 343, 81°, CPC) e, caso ofertada esta com arguicdo de questdes prévias, se
deduzidos fatos impeditivos, extintivos ou modificativos do direito autoral ou juntados novos documentos, intime-se,
em seguida, a parte reconvinte para se manifestar em igual prazo. Do mesmo modo, se com a réplica forem trazidos
novos expedientes, promova-se a intimacao da parte autora/reconvinda para sobre eles dizer em quinze dias.Tudo
cumprido, certifique-se nos autos e proceda-se a conclusao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 54
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel e Criminal de Tobias Barreto

Ne° Processo 202085001006 - Nimer o Unico:; 0001877-73.2020.8.25.0075
Autor: RAMON RODRIGUESRIBEIRO DA CRUZ
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Processo 202085001006 EL
DESPACHO
Ndo encontrando el ementos que infirnem a declaracdo de hipossuficiéncia apresentada

pel a parte autora, defiro os beneficios da gratuidade judiciéria, na forma do art. 98
do Cbédi go de Processo Civil.

Adenai s, da analise da peticdo inicial, observa-se, ao nenos em prineira analise, que
se encontram preenchi dos os requisitos previstos no art. 319 do Cbédigo de Processo
Cvil, pelo que resta autorizado o seu recebimento e o regul ar processanento do feito.

Desta feita, considerando a inpossibilidade atual de realizacdo de audiéncias
presenciais, a teor da Portaria Normativa n° 46/2020-GP1l, deixo, por ora, de designar
sessdo conciliatoéria, em atendi nento aos principio da duracdo razoavel do processo e da
econom a processual, sem prejuizo de, a qual quer tenpo, as partes manifestarem eventua
i nteresse na aut oconposi ¢ao.

Assim cite-se a parte ré para apresentar resposta em qui nze dias, sob pena de revelia
(arts. 335, Il e 344, CPQ).

Apresentada contestacdo com argui cdo de questdes prévias, bem conb se deduzidos fatos
i mpeditivos, extintivos ou nodificativos do direito autoral ou juntados novos
docunmentos, intime-se a parte autora para sobre eles se manifestar em quinze dias
(arts. 350 e 437, CPC). Se com a replica forem juntados novos docunmentos, ouga-se a
parte ré em qui nze di as.

Se proposta reconvencdo, intine-se a parte autoral/reconvinda para apresentar resposta
em quinze dias (art. 343, 81°, CPC) e, caso ofertada esta com argui cdo de questdes
prévias, se deduzidos fatos inpeditivos, extintivos ou nodificativos do direito autoral
ou juntados novos docunentos, intine-se, em seguida, a parte reconvinte para se
mani festar em igual prazo. Do nesnb nodo, se com a réplica forem trazidos novos
expedi entes, pronova-se a intinmagdo da parte autoral/reconvinda para sobre eles dizer em
qui nze di as.

Tudo cunprido, certifique-se nos autos e proceda-se a concl uséo.

55

Assinado eletronicamente por CAMILO CHIANCA DE OLIVEIRA AZEVEDO, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Tobias Barreto,
em 30/05/2020 as 15:30:14, 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: 2020000999239-88. fl: 1/2



Documento assinado eletronicamente por CAMILO CHIANCA DE OLIVEIRA

amn';ma AZEVEDO, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Tobias Barreto, em 30/05/2020, as
TISE | clerranica | 15:30:14, conforme art. 19, 111, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
&5 preenchimento do nimero de consulta publica 2020000999239-88.

p. 56

Assinado eletronicamente por CAMILO CHIANCA DE OLIVEIRA AZEVEDO, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Tobias Barreto,
em 30/05/2020 as 15:30:14, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000999239-88. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE TOBIAS BARRETO DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO

Av. José Davi dos Santos, Bairro Centro, Tobias Barreto/SE, CEP 49300000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202085001006

DATA:
01/06/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi o Mandado n° 202085002801.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 57



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE TOBIAS BARRETO DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO
Av. José Davi dos Santos, Bairro Centro, Tobias Barreto/SE, CEP 49300000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202085001006

DATA:
01/06/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:

Mandado de nimero 202085002801 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
SIA}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 58



@] TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
\nf @ 12 Vara Civel e Criminal de Tobias Barreto
Avenida José Davi dos Santos, S/N |H Hll |H|| H |‘ ‘l
Bairro - Santa Rita Cidade - Tobias Barreto

e

Erommerntd Cep - 49300-000 Telefone - (79)3541-5900 202085002801
PROCESSO: 202085001006 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001877-73.2020.8.25.0075
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: RAMON RODRIGUES RIBEIRO DA CRUZ
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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: Ndo encontrando elementos que infirmem a declaracdo de hipossuficiéncia apresentada pela parte
autora, defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, na forma do art. 98 do Cédigo de Processo Civil. Ademais,
da andlise da peticao inicial, observa-se, ao menos em primeira andlise, que se encontram preenchidos os
requisitos previstos no art. 319 do Cdadigo de Processo Civil, pelo que resta autorizado o seu recebimento e o
regular processamento do feito. Desta feita, considerando a impossibilidade atual de realizacdo de audiéncias
presenciais, a teor da Portaria Normativa n°® 46/2020-GP1, deixo, por ora, de designar sessao conciliatéria, em
atendimento aos principio da duracdo razoavel do processo e da economia processual, sem prejuizo de, a
qualquer tempo, as partes manifestarem eventual interesse na autocomposicdo. Assim, cite-se a parte ré para
apresentar resposta em quinze dias, sob pena de revelia (arts. 335, Ill e 344, CPC). Apresentada contestacao
com arguicdo de questdes prévias, bem como se deduzidos fatos impeditivos, extintivos ou modificativos do
direito autoral ou juntados novos documentos, intime-se a parte autora para sobre eles se manifestar em quinze
dias (arts. 350 e 437, CPC). Se com a réplica forem juntados novos documentos, ouca-se a parte ré em quinze
dias. Se proposta reconvencao, intime-se a parte autora/reconvinda para apresentar resposta em quinze dias
(art. 343, 81°, CPC) e, caso ofertada esta com arguigdo de questdes prévias, se deduzidos fatos impeditivos,
extintivos ou modificativos do direito autoral ou juntados novos documentos, intime-se, em seguida, a parte
reconvinte para se manifestar em igual prazo. Do mesmo modo, se com a réplica forem trazidos novos
expedientes, promova-se a intimacdo da parte autora/reconvinda para sobre eles dizer em quinze dias. Tudo
cumprido, certifiqgue-se nos autos e proceda-se a conclusao.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro : CENTRO
Cep : 20031205
Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ
[TM4205, MD2372]

p. 59

A, | Assinado eletronicamente por JAMILLE DE ALMEIDA ANDRADE, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretéario de 12 Vara Civel e Criminal
.|em 01/06/2020 as 10:51:48, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020001003309-75. fl: 1/2
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ESFE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
o
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TISE

Documento assinado eletronicamente por JAMILLE DE ALMEIDA ANDRADE,
Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel e Criminal de

assinatura

eletranica | TObias Barreto, em 01/06/2020, as 10:51:48, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
% Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
I do numero de consulta pablica 2020001003309-75.

p. 60

Assinado eletronicamente por JAMILLE DE ALMEIDA ANDRADE, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel e Criminal
em 01/06/2020 as 10:51:48, 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: 2020001003309-75. fl: 2/2

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001003309-75

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

DO-PORTAL DO TJSE EM www.{]
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE TOBIAS BARRETO DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO
Av. José Davi dos Santos, Bairro Centro, Tobias Barreto/SE, CEP 49300000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202085001006

DATA:
01/06/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KEITIANE BARBOSA
SANTOS - 12043}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 61



KEITIANE BARBOSA

EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA PRIMEIRA
VARA CiVEL DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO/SE

Processo N° 202085001006

RAMON RODRIGUES RIBEIRO DA CRUZ, j& conhecido nos autos, atraveés de
sua advogada, vem, respeitosamente, d presenca de Vossa Exceléncia
requerer que o processo seja retirado de segredo de justica, j&@ que ndo
hd minima necessidade que isto ocorra, apenas tal ato prejudica o
regular andamento do processo, tornando assim o processo mais
demorado.
Termos em que pede deferimento.
Tobias Barreto/SE, 01/06/2020.

o ;

o,
/h

KEITIANE BARBOSA SANTOS
OABJ/SE 12.043
OAB/BA 64.630

(O (79)99874-5412
@keitianeadv
B keitiane.adv@gmail.com

p. 62
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE TOBIAS BARRETO DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO

Av. José Davi dos Santos, Bairro Centro, Tobias Barreto/SE, CEP 49300000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202085001006

DATA:
02/06/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Em raz&o da juntada da peticéo retro, faco estes autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 63
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE TOBIAS BARRETO DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO

Av. José Davi dos Santos, Bairro Centro, Tobias Barreto/SE, CEP 49300000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202085001006

DATA:
08/06/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Defiro o requerimento retro para levantar o segredo de Justica.Aguarde-se, ademais, 0 prazo de resposta.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 64
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel e Criminal de Tobias Barreto

Ne° Processo 202085001006 - Nimer o Unico:; 0001877-73.2020.8.25.0075
Autor: RAMON RODRIGUESRIBEIRO DA CRUZ
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

w

DESPACHO

Defiro o requerimento retro paralevantar o segredo de Justica.

Aguarde-se, ademais, 0 prazo de resposta.

Documento assinado eletronicamente por CAMILO CHIANCA DE OLIVEIRA
i | AZEVEDO, Juiz(a) de 1* Vara Civel e Criminal de Tobias Barreto, em 08/06/2020, as
1JSE | eletranica | 20:53:37, conforme art. 12, 111, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001054522-01.

p. 65
5. | Assinado eletronicamente por CAMILO CHIANCA DE OLIVEIRA AZEVEDO, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Tobias Barreto,

em 08/06/2020 as 20:53:37, 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: 2020001054522-01. fl: 1/1
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