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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202040600656 Distribuic&o: 18/06/2020

Numero Unico: 0024737-96.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita

- DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO - Responsabilidade da Administragéo -
Indenizag&o por Dano Material - Acidente de Transito

- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: JULIO DA SILVA SANTOS

Endereco: Rua Hélio Cardoso

Complemento:

Bairro: América

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49080310
Requerente: Advogado(a): EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR 11154/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600656

DATA:
18/06/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600656, referente ao protocolo n°® 20200618155603400, do
dia 18/06/2020, as 15h56min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Acidente de
Transito, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
ARACAJU/SE

JULIO DA SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro, motoboy, portador do RG n°
3.558.900-0, inscrito no CPF n° 861.322.165-37, residente e domiciliado na Rua Hélio Cardoso, 105, Bairro
América, Aracaju/SE, CEP 49080-310, por seu procurador signatario, vem respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA

em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
pessoa juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, N.2 74,
59,69, 992, 142 e 152 andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito
gue passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, labora como motoboy, é pessoa humilde, assim, ndo dispde de condi¢coes
financeiras para arcar com as custas processuais e honordrios advocaticios sem que com isso incorra em
prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio da GRATUIDADE
DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n? 1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o
indeferimento de tal beneficio impedira a parte demandante de ter acesso a justica.

Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 30 de Maio de 2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial, sofreu
acidente de transito quando pilotava sua motocicleta pela Rua Acre, quando convergiu para a esquerda
para a Rua Dom Pedro, observou que estava no sentido errado e resolveu retornar para a Rua Acre ( contra
ma&o) acabou colidindo comtr a um veiculo GM/SONIC. Do evento resultou lesdes no demandante
consideravelmente graves que necessitam de pericia médica para analise da gravidade, tendo a principal
sido uma fratura em sua perna esquerda.

Posteriormente ao fato, o requerente foi encaminhado para atendimento médico, tudo em virtude da
gravidade dos ferimentos.

Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de
indenizacdo junto & SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT. Juntamente com os
documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela ré,
requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério
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(DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve seu pedido cadastrado conforme o protocolo de entrega de
documentos em anexo.

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 seguradora que seu
pedido de indenizagao foi pago em valor menor a qual realmente teria direito em razao da gravidade da
sua sequela, sendo entdo necessario a realizacao de pericia para tal constatacao.

Ou seja, todos os documentos médicos levam ao entendimento de que foram consideraveis as perdas
funcionais e dificuldades fisicas remanescentes, porém, a parte ré nega, sumariamente, a analise dos
mesmos, 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 questao
e receber a indeniza¢do correta, porém, tudo foi em vdo, ndo havendo outra forma do demandante
alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencdo judicial, através da quantificacdo do valor devido e
consequente condenacdo da ré ao pagamento deste.

l1l. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente a¢do fundada no direito assegurado pela Lei n2 LEI N2 6.194,
de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a indenizagdo por danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatdrio, cumpre importante funcdo social,
dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram os riscos existentes no
transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a
indenizagao, com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no prdéprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, mais conhecido como
Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuragao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece coberturas para
trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo
de assegurar a populagdo, em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacdo é feito em conta corrente ou poupanca da vitima ou de seus beneficiarios,
em até 30 dias apds a apresentacdo da documentagdo necessaria. O valor da indenizac¢do é de RS 13.500
no caso de morte e de até RS 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até RS 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para
solicitar a indenizagao por Morte é de até 3 anos contados da data do dbito. Para despesas médicas
(DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo
por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.
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Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de veiculos, por meio de pagamento
anual. Do total arrecadado, 45% sdo repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do
atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% sdo repassados ao
Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevenc¢do de
acidentes de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizacdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indeniza¢do coberto pelo seguro DPVAT, todas as
vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipdteses previstas no art. 32 da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 32 do referido diploma legal in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as indeniza¢bes 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:

|- RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz mencionar, Jurisprudéncia
do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a
demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da Lei
n? 6.194/74, é devida a indenizagdo securitdria. 2. Graduagdo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatdrio DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cédigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizacdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia
judicial e o pagamento administrativo realizado. 4. Correcdo monetaria
incidente a partir do pagamento administrativo. Sentenga reformada, no
ponto. 5. Distribuigdo da sucumbéncia mantida, considerado o decaimento
das partes. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelagdo Civel N2
70069102705, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

APELACAO. SEGUROS. AGAO DE COBRANGA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). INDENIZAGAO PAGA NA  VIA  ADMINISTRATIVA.
COMPLEMENTAGAO DEVIDA. Presente prova de que a extensdo das lesdes
é superior ao constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementagdo da indenizagdo securitaria decorrente do seguro
obrigatério DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME.
(Apelagdo Civel N2 70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justi¢a do
RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).
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APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO  DE INDENIZAGAO DEVIDA.
GRADUAGCAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da Lei
n2 6.194/74, é devida a indenizagdo securitdria. 2. Graduagdo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatdério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cddigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizagdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia e
0 pagamento administrativo realizado. 4. Descabida corregdo do valor da
indenizagdo do seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO MONOCRATICA. (Apelago Civel N2 70066950957, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
10/02/2016) (grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com lesGes que lhe causaram
invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizagao
correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de
Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, 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 autora, procedimento este a ser alcangado através de pericia médica a ser designada por
Vossa Exceléncia.

Ante o exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral, a
fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora,
montante este a ser quantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e
realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

3.2 DA POSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DE INDENIZACAO NO CASO DE PAGAMENTO ATRASADO DO
PREMIO

A negativa de pagamento por parte da ré, ndo encontra nenhum amparo legal, é aplicada em desacordo
com a legislagdo que trata do assunto, bem como, vai de encontro a entendimento ja sumulado pelo
Egrégio Superior Tribunal de Justica, ainda, contraria farta jurisprudéncia que trata do tema.

Cite-se os dispositivos da lei 6.194/74 e que claramente ddo amparo a pretensdo autoral:

Art. 52 O pagamento da indenizagGo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.
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Art. 79. A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com seguradora néo identificada, seguro ndo realizado
ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢bes e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei. (grifei).

Ainda, cite-se SUMULA 257 DO STI:

A falta de pagamento do prémio do sequro obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do pagamento

da indenizagdo.

Ademais, cite-se entendimento do R. Tribunal de Justi¢a deste Estado:

RECURSO INOMINADO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PAGAMENTO ATRASADO DO PREMIO QUE NAO IMPORTA EXCLUSAO
AUTOMATICA DA COBERTURA. SUMULA N. 257 DO STJ. NEXO CAUSAL
ENTRE O DANO E DESPESAS COMPROVADO. CORRECﬁO MONETARIA COM
PREVISAO NA SUMULA N. 14 DAS TURMAS RECURSAIS. SENTENCA QUE
DETERMINOU CORRECAO MONETARIA A PARTIR DO INDEFERIMENTO
ADMINISTRATIVO, O QUE, NA HIPOTESE, EQUIVALE A DATA DO
PAGAMENTO PARCIAL. RECURSO DESPROVIDO. (Recurso Civel N¢
71007740095, Quarta Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator:
LuisAntonioBehrensdorf Gomes da Silva, Julgado em 19/09/2018).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO DO PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257
DO STJ. DESPESAS MEDICAS. COMPROVAGAO. 1. Nédo é necessdria a
comprovagdo do pagamento do prémio para a cobranga do seguro DPVAT.
Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Despesas médicas. O artigo 32, Il
da Lei n.2 6.194/74 estabelece que é devido o reembolso das despesas
devidamente comprovadas. Comprovado o nexo causal entre o acidente
narrado e os gastos médicos efetuados em quantia superior, deve ser
determinado o ressarcimento. APELO DESPROVIDO. (Apelagdo Civel N2
70078649712, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO DO PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257
DO STJ. CORRECAO MONETARIA. DATA DO SINISTRO. 1. Néo é necessdria a
comprovagdo do pagamento do prémio para a cobranga do seguro DPVAT.
Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Corre¢do monetdria. Incidéncia
desde a data do sinistro. Sumula n. 580 do STJ. APELACAO DESPROVIDA.
(Apelagdo Civel N2 70078447521, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
SUMULA 257 DO STJ. FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT). RECUSA DO PAGAMENTO
DA INDENIZACAO DESCABIDA. Trata-se de agdo de cobranga, relativa a
indenizag¢éo do seguro obrigatdrio previsto na Lei n® 6.194/74 (DPVAT),
convertida na Lei n® 11.945/2009, julgada procedente na origem. A matéria
trazida em grau recursal diz respeito tdo somente a alegagdo de
inaplicabilidade da Sumula 257 do STJ. O egrégio STJ, jé consolidou o
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entendimento através da Sumula 257 do egrégio STJ, de que a falta de
pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) néo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagdo. Sentenca mantida com a condenagéo
da seguradora ao pagamento de indenizagdo. APELACAO DESPROVIDA
(Apelagdo Civel N2 70078371598, Sexta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em 30/08/2018). (grifei).

Ante todo o exposto, em consondncia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral,
a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora,
independentemente do momento em que o prémio do seguro foi quitado.

IV. DOS PEDIDOS:

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 peti¢do
Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de Processo Civil, REQUER:

4.1. 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;

4.2. Seja recebida a presente, cadastrada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de Processo Civil, determine-
se a citagdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta A¢do, através de carta AR/MP 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;

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

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo 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,;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a presente acdo
julgada PROCEDENTE para:

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

4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de indenizacao referente ao seguro DPVAT - INVALIDEZ, com
valor a ser quantificado apds realizacdo de pericia técnica.

4.4.3. Condenar a demandada ao pagamento do reembolso de despesas médicas e hospitalares no valor
de RS 180,00 (cento e oitenta reais), conforme nota fiscal em anexo.

4.4.4. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a serem arbitrados por
Vossa Exceléncia;

5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente prova pericial,

do mental e o d O e e erem nece = d No geco = ap a a0 proce =
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D4 se a causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil quinhentos reais).

Termos em que,

pede deferimento.

Aracaju/SE 11 de Margo de 2020

Ednaldo Bezerra da Silva Junior

OAB/SE 11.154
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Jodo Marcelo de Campos Lima Robertina OAB/PI 13646

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:

OUTORGANTE: JULIO DA SILVA SANTQOS, brasileiro, solteiro, motoboy, portador do RG n°
3.558.900-0, inscrito no CPF n° 861.322.165-37, residente e domiciliado na Rua Hélio Cardoso, 105,
Bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-310, Constituo e nomeio-0s bastantes procuradores:

OUTORGADA: EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
nos quadros da OAB/SE 11.154 e JOAQO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA, brasileiro,
advogado, inscrito nos quadros da OAB/PI 13.646, com endereco profissional na Av Augusto Maynard,
554, Sala 101;Pavimento 02, Séo Jose, Aracaju, SE, CEP 49015380.

OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo, para
tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou

judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparticdo Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracéo, constituo meus bastantes procuradores o0s
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
incluindo ACOES INDENIZATORIAS, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, bem como em SEGURADORAS, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta,
interpor recursos, ajuizar aces e conduzir 0s respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a
documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de

praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga os advogados acima descritos, 0s poderes
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre que se funda a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber
quitacdo, receber e dar quitagio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do artigo 105 da Lei n°:
13.105/2015.

Aracaju/SE, 11 de Margo de 2020.

/// /, / 2 ’ - 7
T o c oK Sont
: (OUTORGANTE)
- Tel: (79)3222-0817/98145-8786/98809-0167

e-mail:ednaldobezerra.adv@gmail.com
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

N°: 058147/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 31/05/2019 12:22
Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto

Data/Hora Fim: 31/05/2019 12:37

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito
Data/Hora do Fato: 30/05/2019 17:45
Local do Fato

Municipio: Aracaju (SE)
Logradouro: Rua Acre

Ponto de Referéncia: Préximo a Rua Dom Pedro |
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Siqueira Campos

lNatu reza

Meio(s) Empregado(s) ]

1095: Auto leséo - Acidente de transito

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: ACLECIA DA SILVA SANTOS (COMUNICANTE )

]

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Desempregado
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mée: Maria Iracema Balbino da Silva Santos

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pesscas Fisicas: 029.240.095-02
Endereco

Municipio: Aracaju - SE

Logradouro: R Hélio Cardoso

Bairro: América

Telefone: (79) 99654-1040 (Celular)

Naturalidade:SE - llha das Flores  Sexo: Feminino

Nasc: 04/03/1987

Nome do Pai: Sebastido da Silva Santos

N°: 105
CEP: 49.080-310

Nome Civil: JULIO DA SILVA SANTOS (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira

Profissdo: Motoboy

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria Iracema Balbino da Silva

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 861.322.165-37

Enderego
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: R Hélio Cardoso
Bairro: América

Sexo: Masculino Nasc: 10/09/1994

Nome do Pai: Sebastido da Silva Santos

N°:105
CEP: 49.080-310

LNome Civil: TEOFILO MENDONGA MELO (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Aracaju

Sexo: Masculino Nasc: 21/09/1989

Delegado de Policia Civil: Daniela Ramos Lima Barreto

Impresso por:  Marco Antonio Cruz Dantas
Data de Impresséo: 31/05/2019 12:37
Protocolo n®:  Nao disponivel

¢4 Sinesp
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 058147/2019

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Marta Maria Mendonga Melo

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 047.134.745-09

Ender
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: Av Dulce Diniz N°:18
Complemento: bloco F, 401
Bairro: Luzia CEP: 49.048-430
Telefone: (79) 99890-7587 (Celular)

Nome do Pai: Teofilo Rodrigues Melo

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 029.240.095-02
Renavam 01168777752

Namero do Chassi 9C6RG3820K0004948
Cor PRETA

Municipio Veiculo Aracaju

Modelo YAMAHA/YS150 FAZER SED
Quantidade 1 Unidade

Placa QME2153

Namero do Motor G3F7E-034736
Ano/Modelo Fabricagdo 2019/2018

UF Veiculo Sergipe

Marca/Modelo YAMAHA/YS150 FAZER SED
Veiculo Adulterado? N&o

Situagao Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 18/10/2018 Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA

|Nome Envolvido

Iﬁome Envolvido Envolvimentos ]
Aclecia da Silva Santos Proprietario
Julio da Silva Santos Possuidor

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 036.263.245-67
Renavam 00558305849

Nuamero do Chassi 3G1J85CD2DS617089
Cor BRANCA

Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa OEP8324

Nimero do Motor 1DS617089

Ano/Modelo Fabricagdao 2013/2013

UF Veiculo Sergipe

Marca/Modelo I/CHEV SONIC LTZ NB AT

Veiculo Adulterado? Nao

Municipio Veiculo Aracaju

Modelo I/CHEV SONIC LTZ NB AT
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 01/07/2016

Situacdao Envolvido
Situagio do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA

Envolvimentos
Teofilo Mendonga Melo Possuidor

RELATO/HISTORICO

RELATA A COMUNICANTE QUE O SEU IRMAQ JULIO DA SILVA SANTOS PILOTAVA A SUA MOTOCICLETA PELA RUA
ACRE, QUANDO CONVERGIU A ESQUERDA PARA ENTRAR NA RUA DOM PEDRO, ENTRETANTO AO OBSERVA QUE
ESTAVA ENTRANDO NA RUA ERRADA, RESOLVEU RETORNAR PARA A RUA ACRE (CONTRA-MAO) E ACABOU
COLIDINDO CONTRA O VEICULO GM/SONIC, CONDUZIDO TEOFILO MENDONCA MELO; QUE O SEU IRMAO FICOU
LESIONADO, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE URGENCIA, ONDE FOI
DIAGNOSTICADO COM FRATURA NA TIBIA. QUE OCORRERAM DANOS EM AMBOS 0S VEICULO E SERAO

Delegado de Policia Civil:Daniela Ramos Lima Barreto ‘
Impresso por:  Marco Antonio Cruz Dantas
{2 Sinesp  Datade Impressdo:  31/05/2019 12337
e Protocolo n°:  Nao disponivel

Péagina 2 de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 058147/2019

AVALIADOS EM OFICINA ESPECIALIZADA.

ASSINATURAS

pni 2

Marco Antonio Cruz Dantas Aclecia da Silva Santos

Responsavel pelo Atendimento (Comunicante)

Sl dn R Sl

\
“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) respons‘ével pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei resp civil e criminal pela p di 3o que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa e 340-Gomunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro.”
Delegado de Policia Civil: Daniela Ramos Lima Barreto Pagina 3 de 3

Impresso por:  Marco Antonio Cruz Dantas

ag;;ngsp Data de Impressao:  31/05/2019 12:37

e Protocolo n°:  Nao disponivel
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NOME DO PACIENTE:
DATA DAENTRADA:
DATA DA SAIDA: (1510 6 /

Obs.: mmmmmmmmmmwmawmmﬁamﬂwf
Mmﬂmnhﬂuﬁm”ulﬂﬂﬂn

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTI( )

ma‘{ﬁmcnm_mlﬂu- ,
..ir E:LML Clcju_-hlf- ﬂfa““ 'u._A\t!"Lm—u-:

A
Ly o ohs Ay

P

HISTORICO CIRURGICO:

CONDICOES DEALTA: MELHORADO ( ) mnmn{ﬂj OBITO( )
ARACAID, (0f de Eii%n)éi a 2019
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|MS/DATARUS HOSPITAL GOVEENADOR JOAD ALVES FILHD

= el e B R e iy P P s ———— R R e e

Ne. DO BE: 1920517  DATA: 30/05/2019 HORA: 18:37 USUARIO: ALGSANTOS
CNE: SETOR: (6-SUTURA L
i T T T o
IDENTIFICACAD . DO P‘P;CIEHTE‘? ot
HOME, . JULIQ DA SILVA SANTOS ér.qt.* DOC. ..}
IDADE. ... 2oeco® 24 AWOS NASC: 10/09/1994 X, SENC. .+ MASCULING
ENDERECO. . ....: RUA ELIO CARDOSO Lo NUMERO :
COMPLEMENTO. ..: 20987780268000% BATIRRO: AMERICA
| MUNICIPIO..... s ARACAJU UF: SE  CEP...: 43000-000
I NOME FAI/MAE..: SEBASTIAD DA SILVA SANTOS _.'rHLRIH TRACEMA BALEINO DA SILWY
BESEONSAVEL. ..: TRAZIDO PELO SAMD TEL...: 9B1086626
PROCEDENCIA. ..: ARACAJU — CAPITAL
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICC (MOTOS)
CASO DOLICIAL. & HAD PLANG DE SAUDE....: HAD TRAUMA: MNARO
ACID. TRABALHO: HAD VEID DE AMBULANCIA: SIM
| PA: [ % mmHg ] PULSO: | | TEMP.: | ] PESO: | i
| _'HAI-TEE COMPLEMENTABRES: [ 7 BAID X | | SANCUE [ 1 ORIRA E- 1=
[ 1 LIQUOR [ ] ECE [ 1 ULTRASSOMOGRAFLA

A S S PR S ——————————————————————- g R R £

- SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] HAD

S W T T T P T ) g (B T ey [ e oyt [ TR [ o e e i e e i i ] R ) e e s ey i e iy, iy e G S Vs S Sl i i

. DAEDE ﬂhrﬂrcﬂﬂ DATA PRIMEIRDS SINTOMAS: i F

|

Ll s Lfu

( ANOTAL ENFEEMAGEM: >

| DIACHOSTICD: i CID:

| | HORARTO DA MEDICACAD
i

| CATA DA SAIDA: ! ! HORA DA SAIDA:

| ALTAz [ | DECISAQ MEDICA [ ] & PEDIDD [ 1 EVASAD [ 1] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADD AC AMBULATORIO
INTERNACAD NO PRCPRIC HOSPITAL (SETCR):

TRAMSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : m

OBITO: [ ['ATE 4BHS [ ] APOS 48:=5 i

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL

REALIZADO EM,
as. 18, Ys HORAS

p. 18 TECrILG EM RADIDLOGIA
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Reg. Definitive...:
Mumera do ONS.....:
2 f 1 AN e et ol

Regpongavel .. o.5 .0
Nome da Mae....... .
EnOeTrBC0 - ol le d e mait

MINiCipio. . coweeaas
Macionalidade.....:
Maturalidade......:

Forma de Entrada..:
T -
ET= G o o e P o i s d
Data da Internacac:
Hora da Internacac:
Medicd Sclicitante:
Proced., Sclicitado:
Diagnostico. canaas .
Identif. Cperador.:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
DL Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida;
CID Principal:
CID Becundario:
Principal:
Sacundario:
utroz

p. 20

HCEPITAL GOVERMADOR JOAQ ALVES FILHO

FICHA DE INTERMACAD
IDENTIFICARCAOD DD PACIENTE

189793
FO000a000002000
JULIO DA SILVA SANTOS

Tipo
10/09/1504 Idade: 24 anos
MASCULING

SEBASTIAC DA SILVA SANTOS
MARIA IRACEMA BALBINC DA SILVA

RUA ELIO CARDOSD 2Z09877B0Z680009
AMERICA Cep.: 49000-000
S810BBELEE

2800308 - - SE

BRASILETRD
SERGIPE

DADCS DA INTERNACAD
4 - EMERGENCIA No. do BE:
045 - PS5 VERDE TRAUMA IT
999 .0221
31/05/2019
22-49
007.679.165-30 - RAFAEL GONCALVES SOUZA
BAD INFORMADOD
HAD TINFORMADO
BMGESANTOS

1920517

DE SAIDA

—— T e L e I S e

i o e T T S S R (R o e e e s e e o i i, e s - o o i 5 e - e o o . e, e, . o . e e i . . e s e i . i - e .
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SERGIPE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DE SERGIPE Hapidadid
- S HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE -

de Saude
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

A : _DATA O¢ ;2019
EVGLU{;AD;PR?CR% ME CA _pata 30 /o5y

FNDME:-//% E?é;’ J% /E; Jr

ALA: VERDE TRAUMA 1  LEITO: CORREDGR GENERO: IDADE: é’? ?

DIAGNOSTICOS! /
. Ao stto -0 Ll ., J

Eumu}ﬁ.qému:

f |
| | PRESCRICAD MEDICA HORARIO DE ADMINISTRACAD |
| 1 |Dieta vo LvRE % . w5 - -
| 2 [SFD,9% SOOML EV &/8Hs / 0 S0 _i;—‘gul
E Keflin 1g, Iv, 6h/6h OU Kefazol LvBVE S, e . |
4 han-itu:lma, 02 mL + 18 mL AD, v 12h/12h OU Omeprazol A0mg, IV, 55 8:00 Jf_ g H |
| 5 piroma, 02 mL + 08 mL AD, 1Y, Eh'Eh _‘j, g_
| & Prafenid, 01 ampola 1V + 100rmL SFO,9%, 12h/17h
| 7 [vamat 100mg + 250 mi 70,5, 1v. Brven A9
[: 4

[lexans 40mg SC, 1x/dia QU Heparina 5.000U] SC, 2x/dia _i 5 =
9 romoprida, 02 mi + 18 mL AD, IV, Bh/8h, sa nduseas oy whmitos 508
Q licernia capilar, Bh/Gh, se disbética

| 11 insulinarﬁgurar.:uninrmmi:emia; [

|12 | <an0-g 251-300=4U  351- 400 - gy

[ 13 |' 01-250%2U0  301-350-gy >400 = 10U |

I— . s S |
|

|
14 BGlhicosze 25%, 40mi, IV, 1a glicemia = 70 :
| 15 Kaptopril 25mg, VO, se PAS » 180MmHg ou PAD > 110mmHg SO8

| 16 KCGG + SSVV Bhysh !
17 Fenl;amn:ma 240mg ; BV, 1x/dia

18  CURATIVO DIARIO 16/D1A

lﬂ'l




o LS HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE Hospitalar

= {51 EERE] O ; .
. SERGIPE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE .{ e %-‘-3\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA || R

EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA DATA 31/05/19
2 ~

NOME: JULIO DA SILVA SANTOS

ALA:VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO |DADE: 24

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE FEMUR D

M A

EVOLUCAQ MEDICA: é—'ﬂ'ﬂmj t}""I v— Gt -
Cu~aleele - T
6P o A R T
_ = ApL o P P
PRESCRICAO MEDICA HORERIO DE ADMINISTRACAC

1 Ipieta VO LIVRE

2 [FO.9% S00ML EV P/ 24HS I /E:__-.)

3 Weflin Iy, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/Bh SUSP

4 [Ranitidina, 02 mL+ 18 mLAD, IV, 12h/1zh OU Omeprazol 40mg, IV, s 6:00 1Y E_I.é

5 [Dipirana, 02 mi + 08 mL AD, IV, Gh/Gh /¥ 2 pp  IE

& Profenid, 01 ampoda 1Y + 100mL 5F0.59%, 12h/12h ﬂ, =2 & ?

7 [Trarmal 50w + 100 mi SF0,9, IV, 8/8H
I ..E_E.I;:?.me J-‘IDME EE,_I!J"E:DLT ;_enar;na 5,000 5C, Ix/dia I 3 ':F‘if 3- ‘I::?

& Bromoprida, 02 mi + 18 mLAD, IV, Bh/8h, se nduseas od vimites 505
|50 onorm captar, shi. se bt (¥ [ 24 [0 [/2
_3.1- .‘Lnsulina rE.q;ular, conforme glicemia! f !'I B i

12 <200= @ 251-300 =40  351-400=8U | ‘{

13 | 201-250=2U 301 - 350 = 6U = 400 = 10U ;‘ f

14 Glloose 25%. A0ml, IV, te plicemia < 70

15 :Eaptnpn!l 25mg, WO, se PAS » 180mmHE ou PAD > 110mmHg 505
16 COGE + S5 6h/Eh
17 (Gentamicina 240mg , EV, Lx/dia SUSP

18 ?’.'.UR-E'.TI'H‘D DIARID 1X4/D14 _____.___,..---"'"FP
- S I
}

| 20 ¥
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SOCORFO ADULTO

¢

Fursdicsio EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
a i ﬁf‘.‘: / OSPITAL DE UEGEHEIA DE SERGIPE = HUSE
Al /

o _Piagina n’
+, \dade; Sexn. 3
M dio Prantudio:
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L4

u? HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE HE‘;L“'F?ETE,
5 a PRONTO SOCORRO ADULTO R de Saude
i n-':-u' i:‘ﬂﬂ—ﬂ 1
_ : Pégina n® 1
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
Nome do Paclente: w &pm 531'1?;93 -
idade: M4 | Sexo U.P: - Matricula:
DATA | HORA - EVOLUCAD TEMP H.Il.snl RESF m GLICEMIA
B\ 08 bl _awndade, dabma  cown-

vk e

Fr R e
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GOVERND DE SERGIPE
SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL - SIGAL
COMPLEXD REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADD

,-..\ ’. CENTRAL DE REGULACED DE LEITOS
DOCUBENTD UNBCO PARA SOLICITACRD DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSY E |
FORAE D0 ACIEMTE JUILIO DA SILVA SANTOS DATA DE ADhate 10,0619
PORAE Do MBE: MARLA BACEMA BALDING DA SILVA OATA DE NASCIR 1Dﬂ}9,|"94
ENDERECO: RUA ELID CARDIOSO IDADE! 24
IS HISETTRIZEEND PLAND DE SAU0E:  HAD ESTALO: SERGIPE
NATURALIDAGE:  sARACAJL -SE MUNICIPIC DE RESIDENCIA:  amacany
[TELEFOME PARS CONTATO: 79 —9981086626 REGEAD DE SAEDE:
LIMIDADE PRONTO SOCOARO ~AREA AZUL [ ) AREA vERDE ) &9 : : %
PROOUT A uTAG:

CA/FA PRINCIPAL E DAARACAD:
DOR EM QUADRIL ESQ. . APOS ACIDENTE DE MOTO HA 01 DIA

— e
[HISTORS Dub, DOENCA AT AL

éPAE!EHTE VITIMA DE ACICDENTE DE MOTO

e e e ——— . =
ANTECEMDENTES FES50AIS £ COMOREIDADES:

MAD

m —
| BESUMD DOS RESULTADCS DF EXARAES GRAZICOE B POR IMAGENSANELAH EﬂFLﬂSI:ID? RESLILTADDS E LALIDOS)

IRX + LABORATORIO

e

| LESUMO O AVALIACDES DOS ESPECIALISTAS [ANEXAR COPIAS DE LAUDOS £/0U AVALIACEES)
FRATURA DE FEMUR ESQ.

e e e ——————————
RESUMC D& TERAPELTICA INSTITUIDA E RESLLTADOS

ANALGESIA + PROFILAXIA DE TVP

PRFSLAD AFTRRIAL SATURKCRODFE} | FRECHHEMELL CARCHLER m CLEERA ks CREATREHA
I 29 > ¥ 14 Lnb A0D L)
WG LEusdaT POTALEIG mﬁ?ﬂmll * SEERETTIE: S84 3 MADT | '."‘:"‘Jﬂ:ml i CELAK CERWEAL it R | 1

Lo Y nd
}J. oI
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FRATURA DE FEMUR ESQ.

REITIu G foucmaclo

FALTA DE VAGA

g AENEABGAGIEDICD . o
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FUNDACAD DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
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—
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7. CLEXANE 40MG 5C 1X/DIA

B. OMEPRAZOL 200G VO [PELA MANHA)

9,PLASIL 1 AMOPLA EV B/8 H.

10, GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H, 5 DIABETICO}
INSLILIMA REGLILAR S3C CONFORME ESQUEMA:
I00-350 2L0 - 151-300.401  300-350 6L 351-400 8L 400 .....HE_.

| 12, GLICOSE 25%, 04 AM

13, CAPTOPRIL 25MG YO 5 PAS>180 membg OU PAD>110 mmHg

14, FISIDTERAP[A MOTORA E RESPIRATORIA.

15. SONDA VESICAL DE ALWIO, SO5

A

RIE[E|R
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a, DIETA:

/o (

07:00 AS 1300 _E_.:__Er 13:00 A3 19:08
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Z
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i

—

[a.om ML A ; prS ¥
S AMALTooME s DMLSFOR eV 1@% nga&lﬁ

PROFENID 100MG + 1DOML 5F 0,9% EV 12/12H.

P il

4. JLEXANE 4OMG 56 1%/DIA

.ﬁﬁll.nnmtﬁbﬁmh"_

FEEEQHEE_E:EE

9.PUAGIL 1 AMOPLAEV B/8 H. 07

10, GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H. {SE DIABETICO)
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:
200-250 21 251300401 301-380 601 351-400 8UI_400 > 1001 o

3 GLICOSE 25%, 04 AMPOUAS EV S GLICOSE< 70 MG/DL 508

Hm. E_gﬁimgﬂ 5E PAS>180 mmHg OU PAD>110 memHg

FISIOTERAPIA MOTORA E RESPRATORIA

F%%H%E

g e

— GLACENA

] ’Eﬁﬁﬁﬁﬁa#&;;
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Y = . FUNDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE URUIRSIA {rony
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

% A CHRRGIA _ PASACICAT SASIEA
:n.tﬁl___.ﬂa.. “_mrmnu mb_ A_. ﬁﬁm ﬂwm“h.l@ Un.___.. / dq%%.“.w -

1% TURND 28 TURNO
0708 AS 1300 ASEDATIINN 19:00 AS 15:00
o [/ (s " el w
mzih_ﬂa 0 N [ 500 ﬂr.,_‘.mﬂw mﬂm ;
| 3. CEFALOTINA 16 EV /6H Tw.hiﬁx (a2) A L.
4. DIPIRONA, O2ML+08MLAD EV e * 7 _ : i _—
?§E§+§=EP¥EEE._ . . {3 o
& TRAMAL 100MG + 100MIL SF 0,9% EV 8/8H. # ]
..r _LEXANE 40MG 5¢-LIDIA e i i/
8. DMEPRAZOL 20MG VO [PELA MANHA) LS |
G PLASIL 1 AMOPLA EV B/8 H. S — : (14)

10. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H. (SE DIABETICO)
IMSULIMA REGLILAR 5C CONFORME ESQUEMA:
0350 P 251-300.400 301350601 ISi-400BUN SO0-10UL. 0 e o

12 GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV £ GLICOSE< 70 MG/DL SO5

13. CAPTOPRIL I5MG VO SE PAS=180 mmHg OU PAD>110 mmHg

51818188

. - PULED
- gy
& A .Wa . & A .Wmm... mw
W D ¥ Pl I F5.
T E -
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HUOSFITAL DECLINKE b b.brm e ._..m Conventn ._..mu s e o THARTEY « 4096934
HOSFITAL DECLINICAS | =
% e || P E.:..mm_.@blhh. Sl Samded dace: 2Hamnoo

CRRGIA ‘DR, AUGUSTOLEITE" m
(| Internade . me it L midude: : Leita: ||.QIN
= il lx_/[|- % — e P
- Distr: bulgdio de hardrio
PRESCRICAD MEDICA e i e Sl TN : Requisigio de Enfermagem
' 12 Turno 22 Turno 3= .-E._.___n_
Ctem | Dieta Branda Livie T lo7asasn A A3 #. _mn _I Ass. 138spTh _Quant. | Discriminagho
A i M o T re) | R —" - S
L ety iBetsfmin . |5 s S5 .
T e 1T SN - M U h.n_n-ﬂ | [
= ___.ﬂ_.-_{ Hm.mﬁa_: O - St Lt FUSINEN A ;

6 uu_. amal 100 g -—— amp
| Liso

e e ot e 8 g+ —_—

| Uso: v, B/8h, diluido pf 250 i

[ _|scEogtgmin

T, p Coanedimg e

| Lso:stfdia -

"B | Pantidiia_—— amp

T | Use: W,12/22h ]

R S .N_E.__-r... ...... —amp 4 18 AD

T | usoiEV, B/8h, 505 o

_..-_..mlJHEm_EE 100 mg — amp

[ iso:V, 13/13h, diluido p/ 250

| mlSF30gs/mn :

.1_Im.._, _, fxde controle _ .wmwmu_:..mﬂﬁ da Farmacis .
| = | Hora: __:  Funciondnio;

12 {ubdados Geratls

Y u?&?mwwmmﬁﬂa?
O Oraped e g

Entrofa na Unidade:
Rora __ Puncionarin’
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pEEEEﬁEEﬁ v A o6
PLASIL1AMOPLAEVEBH. - af g )
10, GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H. EEH_E . . @v e

uﬁcinﬁgﬂgmﬁm
200-250 21 251-300.4U1 301-350 U1 351400 BU! 400 > 10UL.

12, GLICOSE E.EEEHM{HE.ETHE&E S08

Egﬂrﬁﬁﬂ%ﬁgigg 10 kg

14, FISIOTERAPIA MOTORA E RESPRATORIA

15. SONDA VESICAL DE ALIVIO. S0S
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o [ AsSINATURA:

a Alta da SRPA)

REGISI KD DE ENFERMAGEM (Estado clinico do paciente n

r% O (Sl

T 1 26,0, on L DDA __
et & L1 = Y ( m:{m el " "a _lmm g
) §&TCNA . B VTN e AT, A i

DESTING fUNIDADE:

MENSURACAD DO INDICE DE ALDRET E KROLIK - 1Al

[AK - paciente odulto {valor minimo para Alta — 08 pontos) Valor | O il
Capar de mover os 04 membros 02| =
Atividide Motora | Capaz de mover 05 02 membros o1 & _
incapaz de mover 05 rmamibros o -
) Respira profundamante ou tosse iremerte 02 |4~ =

Resgiragio | Dispnéia ou mitagiio de resplrag3o 01 '! 1
Apnéia o S .
PA 20% da nivel pré snestésico 02 [ ] -
Circulagdo PA 20 - 49% do nivel pré anestésico ol { | -
PA 50% do nivel pré anestésico 0 L=

Licida, orlentado no tempe & NO B5P3ED G2 ol ',
Canscléncla Desperta se solicitado ~ 01 | el

N30 responde 0 | |

Malor que 82% respirando am ar ambiente [F) 2 | \

Saturagio Major que 50% com oxigénio suplamantar 01 : |
Manor qua 90% com cxigénio suplementar b F e

TOTAL

Lo Rk Uare T TN ==

- LEGEMDA: Yo -'"1__
p. 48 DOR (0-2 leve] / (3-7 moderada) / (8-10 intensa) CRMSE 10|
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O UTA | SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
* CIRURGIA PERIOPERATORIA - SAEP '

e J5M ([ ) NAD Volume: vagana UTT [ JSIM{ ) NAD
y 2 DATA: 1} Pun¢3o vensosa periférica
_ = Ratirar » pritese s adornos: Prétese dentdrla Lente de contato | Joias{ ) Grampos | ) Outros:
* Alergis conhecida: [ JSIM | JNAD i__JOuUAL {i5):
_° Habito de vida: Tabagista: { J5iM { JNAD | ITEMFD. ./ Etlfista: [ )M { JNEG | JTEMPO:
® Passudo cirdrgico: { |SIM | JNAD JOUAL {I5): s
® Doengas atuals: ( JHAS [ JICC [ JIAM | JAwC {_JOM { INEQ [ JOPOC { JIRC [ JITU { INAD.
* Faiuso de medicamento: ( JSIM | JNAD JGLUAL {15}

REGISTRO DE ENFERMAGEM (Estado clinico do paciente)

| ASSINATURA:

E INTRA-OPERATORIO {Admissio na-5ala Operatoris 2 S0
B EQUIPE CIRURGICA __PROCEDNMENTOD CIRUORGICD

" = " Propogio: - Realizads:;

* Chung; EH' L—-_P ) * Hordrio - Inicio: e N e Terminog : h. =

® Instrumentadar: AR DN ; . -

® Anestasiclogista: 2 ® Monitoragdo; 3

» Cinculante: ; E..r-‘I‘TEItG @m:rmg LPATT | | Pressio invasiva; ==
= Teinicas Anestésitgs:

SERVICO DE APOIO _| [ 1Gerzl venosa { | Geral intravenasa

* Hematransfusio com 50| J5iM [ }NEQ { ) Geral combinada | ) Peridural com cateter Peridural sem cateter

k) 1% infuslie: Volumia: ol Horas; | g0 1l aquianestesia | } Bloqueio =edachio | | Locsl i

{ ) 2% Infusfio: Volume: Woras:_ & * PesigSo Crdrgica:

I }3% infiusSo : Yohume: Horas: ] . A TDorsal { ) Ventral | ) Ginecoldgica { } Lateral D { | Lateral £

* Anatemopateldgico: | J5M | | NAD | { ) Oueras

| ) Peca cindrgica:; " Local da placa dispersive: 5y
i Incis3a Cirnjrgica - local:
* Curativa = Tipo & local:
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CIRURGLA

STREABILIDADE n’rt INTEGRADORES QUIMICOS

"J{JMFI"_TM o SSip T g,

INUMEROEE INTERNAMEN 7O

[PROCEDIMENTO CIRURGICO:

CIRURGE .ﬁi_'_;h:

;ﬁ%

ENFERMEIRG:
CICULANTE DE SALA:

T b g g A PR S T 9 e e S s i T R A —

- a—

A MESTESIOLOGISTA:

Ty T Ty e B Rl o
s

Iﬁh I'RLIM Em‘a Dc-n

IIATA

: !'hm_.a CIRURGICA: -

: @q.

DGRES QUIMICUS NOS ESPACOS ABAIND
LOTES

COLARLHLE DORES: Goin: mslng o
el MR

Mispurimarscer funth ae pre
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ACRURGIA SRR * susug:

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

FereTRIOS SE AW SLQUENCIR

NE DO LALDO JE A lsm;u 7 [ N® DO LAUDO DE ALTO CUSTO & lmnﬂr:mlnu: [T m
"UNIDADE SOLICITANTE ThmiGD DA UNIDADE || CC : 1

FUNDACAD BENE 0002283 l 13.0 16.232.0001-06 |

! TIFO DE SOLICI r__-;-.n._:.-'-:-.::-
[ 1- PERMANENCIA A MAICR [ &- roMOGRARA COMPUTADORIZADA [ 7 - cakisse
[ & - RESSOMANCEA MAGNETICA

[] 2 - MEDICKMENTDS ESPECIAIS [ 5 - HemCDINAMICA

] 3 - nuTrigAa PARENTERAL [] &- DiARLA DE RECEM NASZIDD
T . e e S I——.__-___-‘_..
PROCEDIMENTD 1 QrDL PROCEDIMENTO 2 aToE

[ 5 - vemopeRVADOS Du"'m“ill!j|l|||,I__‘_Jllllill|l|1|J

[P10- uso ot GRTESE/PROTESE [Ja-vm it | pROCEDIMENTO 3 TTDE  PROCEDIMENTO & aTDE
i1|||qt1:tla'|||11a|1uir|||

CODIGO DO PROCEDIMENTS

[] 11 - CRURGIA MOLTIPLA [J14 - OwTROS
Dﬁ-nlumnzmmummt [ 16 - DIRIA DE UTI | | ﬂ‘lil:ll. D“_mmm”“”m‘u“
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CIRURGIA FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Comunicado de Utllizagdo de Ortese, Protese @ Material Especial (OPME}

CENTRO CIRURGICO
I F T
Nome: _J_M_{i&j—iﬂ-m———‘ watricusa:_JOFE Fell
Enfermaria: Conmeambn: 1Y
Diagndstico: odbhng, e ! : . Lt L
Procadiments realizado:; Rl i = m OHS
Data da utilizagso: _ O3 | ﬁ E‘.

[ Cadige INSS | SIMPRO

T@_ﬂ.‘imé_ 1

Mome \gﬂ%ﬂ CNPJ:
artmbe o aesl ra:

COL JRLE DA FARMACIA

Data do recebirents i !
Farmaciutico: __ _

1" «ln — Prontuaria 2% via — Fornecodor A il e F BTNEACEE



.o o Brnnco, 188 - Bd, Ovisde Tabsra - Sala 813
Tulela (78] 22220250 | J2FI-0383 - CEP 48000-030

@ " TOPLAN SERGIPE LTDA. - EPF ‘
ORTOPLA

e

PSP —

[P ———— .iHrE.E 1
F'AE-I'EI""';- - -
- -
1 DaAIH = PROMTLARID N* .--"'r *ﬁﬁ%r 7{ ..:?-!/ .4-"""-
ATA DA CRURGIA: 2 f l_-‘_‘,'?_‘_ﬁ; ,.-ff-?' COMVENIC: -
CRIREIAD: - PROCECUMENTC: .
DESCRIGAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS N GFPOai
MATERIAL REF. [QuanT! MATERIAL REF. | QUANT.
Armuela i Parafuso 3.5 Haste Bloqueada D Femur O Tk OUmans
£ Placz am T 3,5 Hasta Blogueada Proamal
g Flaca Al C Peg. Fesgies 3,5 Parafusn de Blogueis Prosimal para Hasle
E F'I.u.mh'STl.iH.ﬂEﬂ Fraghos 3.5 Parafues do Sioguein Distal para Hasla
E | Fleca em Trews 3.5 Parahmo Tampao
Flac do Reconstrucio 38 Hastn L] Endar O bdini Ten  [J Tan
Arruels pf Parafiusn 045 O &5 Faador Tuba Tuba [l Tibia Fmar
= | Pisca A/ C Estrafa 4,5 Fixadar Lirear | Ardelirago)
g Placa A C Larga 4.5 Fixadar Linaar {Umara)
§ Placa Pords Larga 4.5 Fixador Linear { Mio & Pa)
IC | Flaca Ssmitubular 4.5 Fixadar Lirsar _ET‘ihlu O F&mur
£ [Flaca Reta Maladval 4.5 Fizadgr Linear TP Preston ] Tibia O Fémur
E O e Do Fusador Linear TP Prasipn (Uara)
Placasm L/T 4,5 ) Qieia [ Esquerds Fixagor Aiculato (TP Coles)
Flaca Tipo Puddu O Feenwr- [l Tibia Fizador izaroy
g Placa TuboRicharss [ 85  Thias— % 7 |Lamina de Cartilagem
! [Paratuse Deslizante 7} |Lamina de Osso ;
£ [Parsfusc de Compressio 1] | Equipo o/ Bomba infuséo
Pritase Thargsam =7 | Equip. Mulllvias
Parafuss @ Acstabulo Ponteka de Rafiofrecuigncia {ahlaser)
Aceigbaiia Bipalar Parsfus=n Trangversn X
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| ancamentn +as Resuttados de Hxame Fage 4 o1 o

= [ Fundiacio de Renaficincia Hospital de Cinirgla Niata: (W06
— Labaratéro Hora: 23:18
Atendiments 1096721

MNome JULIO DA SILVA SANTOS Convenlo Sus inamo

Tp.Atend inteenamenio Med.Sol: Jose Leopoido Alves Da Lima
Enderego RUA ELIO CARDOSO Balrmo:

Cidade Telefone: 59654104095296129

Sexo: asculing idade; dmnos

Lelto ORT BUCO Bo2-Orivpadia |

HEMOGRAMA COMPLETO

Data Coleta:0 102019 11:85 TR

Misherml Sarygue ot
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Langamento dos Resliados de Hxame Page 5 of ¢

: Fundacdo de Beneficéncia | de :

El Miimeimcere g
Atendimento 1056721
Noime JULIO DA SELVA SANTOS Convénio Sus inemo
Tp.Atend intermamento Med.Sol: Joes Laopoido Alves De Lima
Enderego RUA ELIO CARDOSO Balmo:
Cidade Telefone: 99654104098799129
Sexo: Masculing idade: | 2danos
Leito ORT BUCO BOZ-Oriopada |

TEMPO DE PROTOMEINA

Data ColetaZi0e/201% 1105

ARG ST

NG A2
Referéncia
TEMEL D PFROTOMBIMNS |.......... - 14.9 10 0m 14,0
FREUTUMBING [ ATIVIDADE) ...t 6E3 T a 100%:
T R R 1,2 081 a1,13

VALNED UE HEE REEOUMENDADGH PAMA © CONTHULE DA TERAPLE ANTICOAMILANTE (HAL:

INDICRCRD H ENL

Profilaxia de Tromboss vencss sm pacientes mirargiocs -

ds alto risoe i &0 - 3.0
Frevenghc de Trombose venosa profonds 2.8 = 2.0
Pravengic de Tromboembollsms ¢ 2.0 - 3.0
Fravencac de reocrréncis do smbolises, ou tratamento de
pacisntes portadorsa de valvolas cardiacas meclnioss . = 3.0 - 4.5
WMamea Hibaira de Civers ESmariias Ednra Cnstng Souza Saniod Amng Hegina F O Carvaing
Himedsa Eom0esa Eromadica
LHEsM THE b D4 CHEE U e
remenoa 3§ Almeidn Dhege WEsCATennEs NascImento Jequakne Licia dos Samas
Bomadea o metdica Biemédica
CHEM £860 Lobah 27 ki 2878
Fundacdo de Beneficénca Hospital de Ciurgia Liata; UaiDes
Laboraténa Hora: 2318
hitp://192.168 0.2 3R icirurgia/sacicadresultado_lsb_novo. php 2/6/2019
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| angamentn dos Reanliadng de Hxame

'

Atendimento
HOome
TpAtend
Enderego
Cldade
Sa)xo:

Leiko

108721

JULIC DA SILVA SANTGS
intemanerdo

RUA ELIO CARDOED

Masculing
ORT BUCO BO2-Ortopedia |

I'H.Hn L LEE AP
Convénlo Sus inlemo
Med.Sol. Jose Leopokdo Alves Do Lima
Balmo:

Telefone: 90541040/9525951 29
jdade: 24 ancs

FEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)

Data Coleta:0106/2018 11:85
st ol P TR CHTAaca
PR g U TS
Referéncia
lempo de | romboplesting (1THA) 339 Segundos ) a 40 saf)
phorics HiEn i i esrd ERmersios fdna Crmtna Sours Sants hane Hegma PO Caseaing
Haamtisa BRomeducs Bicemidicn
[oHEdM 1HEE CHEBM UR4d CFebd U re
Femania S Ameda Lhege Mascanenms Hascememo JaguEline Licia d0s Saras
EOmEd A Haminicm Bamadich
LreEin st {orEv 7B HEM 2815
hﬂp'..h"l'iﬂ‘l-lﬂiﬂ.ﬂﬂfmnrgim‘mﬂim&mlm‘bdhh_mm.ﬂrp 262
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1 angamento 8 Remitiados de Fxame aepms
bz ﬁ:mh:ﬂndea.mﬁnlmhwkdu Clrargia Data- 02106/
\':J_l Laborafdrio Hora: 23:18
Atendimanto 1096721
Nomee JULIC DA SILVA SANTOS Convénlo Sus inkma
Tp.Atend IndnaMEenio Med.Sol: Joee Leopoido Atves De Lima
Enderego RUA ELIC CARDOSC Bairmo:
Clidagae Teletone: Coes4 1 DADSEEES1 28
Baio Ikzscullre idade: 24 anos
Lelio ORT BLUCO B2 -Oviopadia |
CREATININA
Data Coleta: i e 1185
MmtEr S
e
Referéncia
FESULTALID . inimrmsarann 0,85 mgrdi HE 08 - 1,3 mgdl
W 06 - 1.1 mg'edl
GLICEMIA
Data Coleta: 010G 1105
witeral Sergue LEpiar
a0 LRSS
Referénce
PR P— 113 mgpa! s0a 99 ma/dl
NENCE HiEseing o Ottt ESMGdn dng UTEME SouZe SAM0S Arhe Fepira F U Canang
HetMisd sl EROmadca
LR 1 CEEN 1948 it O G
ammEnds S AINTERE Lo MasEnnhag spmcEnenio JECUERRE Licia dog Saniod
Brametia Heceneadin =
LA I CHEM 20 RIS 2815
hitip:// 192, 168 .u.zmﬂma-’smmwmﬂuttadu_hh_umn.ptp il T



iﬂm"uﬂkﬂﬂlllm:ﬁ Hxamae [ Page 2 ;

s Fummdummsﬁmdaﬂhmh Data: 024
Atendimeanta 1096771
MNome JULIC Do S WA SANTOS Convénio Sw Inemo
Tp.Atend IrMermamants Med.Sol: Jose Leopokio Alves De Lima
Enderego RUA ELIC CARDOSO Bairma:
Cidade Telatonea: S96541040v980 55 25
Saxo: Masculing idada: 24 anvos
Lelto ORT BUCO BO2-Oriopadia |
TRANSAMINASE OXALACETICA {TGO)
Data Coleta:0106/2019 11:05
e
Y R

Reterénca
RESULTADO) ... : 43 UL Muilher: < 31
l‘l]lmlm‘r -:a'.huLI:'-L

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP}

D3la Coleda 01062015 11:85
Mt i
Moo Lineho £
Referéncia
HESULTALY ... T - F. g Muilhar: < 31 L
Homern: < 41 L
PSR Hibeitg do Dlivere Earmrakts Sdns Cristing Sours Santas Arne Hagina F C Cavaitn
Hetistion Bomedicg Biarmiéaieg
HHM 19856 CREM D348 CRBMOTIE
Femanda 5. ANMs Doege Mascarennss Moscime ps SROBINE Licia dos S
EHO MmO T i Eiimisdicg
CHEM 2880 LR 2 ros CHRBM 575
hitip 4/ 192, Iﬁﬁ.{}.zamﬂmmﬂdummmﬁ}_mu_mm.php i6/2014

p. 64



| ancaments Ans Remiliados de Hxame o

|£l Fundacdn de Rensficineia Haspital de Cirurgia Data: N20R
' Laboratério Hora: 23:18
Atand imanto 1096721
o e JLRIC DA SILVA SANTOS Convénlo sus Inemo
Tp.Atend intemaments Med.Sol; Jose Leopoido Alves De Lime
Enderego RUA ELIC CARDOSO Balrro:
Cidad Teletone; 996541040/99299129
Saxo: Mesculing idade: id ams
Lelto ORT BUCO BO2-Ortopedis |
UREIA
Data Coleta: 010872018 11:05
Pty - s=orn
iEon ErunTeElcn Lokafmneinog
Referéncia
RESULTALEY e o cossmsmsnrns : 14 mgldi Adutto: 17 - 43 megidl

Cranca: 11 - 45 mg'dl

Mo Hibein G (ivErE ESmeraiio ina Crstna Souza Samos anne Heging H L CsvEnS
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CHEM 18ad CHENR L4y R O A
Femendn 3 Al Ubes MEScarannns Nass i Januseling Lice tos Sanos
ENOmEdia Higmtdn Enmedica
SRR 205 CHEM 2785 CREBM 2815
bt/ 192, 168 1L 238/ cmmmadsadt/eadresultadn lab novo, php 21642001
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| angamenin doa Resulitadns de Hxame

]

. Fundacio de Benafichncia Hospital ¢e Cirurgia Db Q2062018
L;ﬂ Labomitdin '

Moma RILKD DA SILYA SANTCS CanvanioSus inesra
| pAtend T Mead Sal: Jose Lecpeido Ahes e Lima
Endemgo Bk ELKE CARDOSD Bairro:
Cidads Talafoma: S50 0400501 25
MSaxo: Ml Idada: 24 s
Larboy ORT BT BoR-Oncpeds |
THANSAMIMASF (XAl ACETICA (TGO
Litn Codetm: 01 SE01S 1108
uu-ugru
Raferincia
ETEETTIR Y 11 L S 43 WL Muaihar 4 57 WL
Homam: < 28 LI
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP)
e om0 OEA S 11906
RN B S
Wbl Tl
Rl riE
RE UL TR e LWL Blualhar: < 3 LA
Hamem: < 47 LA,
Mtruca Hiaro de Clvara Bareecsidn Edna Cnang 5o Sanece Annz Hegia £.C Carvaiho Wana Les Samang
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I 19 LA (1588 A O e LHEM W - T
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PREINENTD OnE Kemiltadng de Mixame

Paga 3 o

rul. Fundacdo go Banaficneia Hosoital de Cinirgia Data; 02062019
L‘ill Lahnenicing Hora: 08-19
Atendimanto  1wsT2
Name JULIC DA SILVA RaNTog Convénio Sus imams
I p.atand Fmmamang Med.Sol: Joss Lacpolds Alves D Lima
Endamgn AL LD CARDOSE Bairro:
Cidade Talafona: SIS 30
Saxo: Mascufing Idadea: 24 anos
Leito QRT BUCO BOZ-Oriopeda |
UHEIA
Limim Lokt 69 1 108
M B m
Ml exhic Evaion ke Caapurmicn
Referdneis
Il'lilll.'l‘-iﬂﬂ....._...._: o mgaay ASUt 1T - 43 m
Cranga 1148 g
Mdrica Hibwin g g T Edng Cnan SOy Sarece Anisa BC Lea
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CRE 2080 M 375 CHABN F575 SR D Ta0g
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Lancamento dos Kesultados de Kxame Hage & ot

. Fundacde de Beneficinga Hessetal e CirLrpia Cafa: 0ODE2090
'ﬁi Lahamitnn Horg: 05 19
Atendimeanto  wseTz1
Nama JULID DA BILWA SANTOS CanvaniaoSus inmmo
Tp.Atand mtanam e Mad.Sol; lwee Leopads Aves D Lima
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CiRLRG A
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA - FBHC

LARECIMENTO SOBRE Ri DE ]

A5 quedas s3o0 eventos freglientes entre criangas e pessoas acima de 60 anos. Podem agravar o
quadro de sadde do padente, provocande fraturas, sangramentos, ferimentos na pele, traurmas na
cabeca, situacBes gue prolongam o periodo de InternacBo e até mesmo podem levar @ morte
{BRASIL, 2013). Alguns fatores como medicagBes, fragilidades fisicas do paciente (limitagBes para

andar cu vestir-se}, entre outros, podem aumentar o risco de queda no ambéente hospitalar. Apds

-
avaliac3o do risco de queda do (a) 5r (a) J‘-’ lln:'f::' --1"1!."#_"1‘_

Orientamos para reduzir o risco de queda que:

+ As grades da cama devem ficar sempre elevadas;

= [ paciente deve evitar levantar subitamente da cama devido a tontura e hipotensdo postural;

= Mo zair da cama sem solicitar auxilic da equipe de enfermagem:;

= Mo ir ao banheiro sozinho, sempre solicitar ajuda ao acompanhante ou a Equipe de Enfermagem;
# |nformara Equipe sempre que for ficar sem acompanhante;

= O quarto deve flcar com as luzes sempre acesas;

* |Isar sempre calgados antiderrapantes;

» Solicitar ajuda da enfermagem sempre que tiver necessidade ou dividas.

I". I 3 i .
Diante do exposto acima, Eu, | H-!";"[‘ Pl o fo L ‘a_:-"i' 15, portador do

documento de M® 4 abaixo assinadg, confirmo que ful orientado sobre o risco de

queda @ me comprometo em colaborar com as agies que visam minimizar este risco
pata) 2 e /[ 4

Assinatura do paciente efou acompanhante:

Assinatura do Enfermeiro(a): il

]

MUCLED DF QUALIDADE - FEHC



- TERMO DE ESCLARECIMENTO SOBRE RISCO DE QUEDAS

As quedas 580 eventos frequentes entre criangas e pessoa acima de 60 anos. Podem agravar o
quadro de saidde do paciente, provocando fraturas, sangramentos, ferimentos na pele, traumas na
cabega, situsgbes que prolongam o periodo de internagiio e até mesmo podem levar a morte
(BRASIL, 2013). Alguns fatores como medicagdes, fragilidades fTsicas do paciente (limitagdes
para andar ou vestir-se), entre outros, podem awmentar ¢ risco de queda no ambiente hospitalar,

Apds a.wlim;.éin do risco de queda do (a) Sr (a) MM

Orientamos para reduzir o risco de queda que:

As grades da cama devem ficar sempre elevadas,

O paciente deve evitar levaniar subitamente da cama devido a tontura ¢ hipotensio
postural.

Niio sair da cama sem solicitar auxilio da enfermagem.

[nformar sempre que o paciente for ficar sem acompanhante.

O quarto ndo deve ficar totalmente no escuro.

Os pertences pessoais devem ficar priximo ao paciente.

Usar sempre calgados antiderrapante.,

Solicitar ajuda da enfermagem sempre que tiver necessidade ou dividas.

® & & ® & @

Diantc do exposto acima, Eu, LALOA Lo SAVa SOt , porador do
documento de N°B(, 25lig 3o 43, abaixo assinado, confirmo que fui orientado sobre o risco
de queda e me comprometo em colaborar com as agdes que visam minimizar este risco.

Assinatura do puZnu elon E]ﬂnhnm

Assinatora da enfermeini:
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2 SERGIPE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE Fundacig
ol HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HysE - il

de S5ud
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA )

EVDLUCADJPF%CR% ﬂE}fEA ~DATA 220 Jog 12019 N
fﬂﬁ;MEﬁ%{J E'?é; ﬁ; /{5 f
ALA: VERBE TRAUMA 1 LEITO: mnnggﬂn/’ GENERO: IDADE: & ?’

DIAGNOSTICOS? // / / |!
R lxn -0 L, J
EuuLu},aéqum: e . S .

| i PRESCRICAC MEDICA | ' HORARIO DE ADMINISTH.AI.'.-ED_ |
Dieta Vo Live !

1

2 Ian.a-u SOOML EV 8/8HS SO0 200
3

4 .

Kefiin g, IV, 61/6h OU Kefazol 15, 1v, sryan St fon
Ranitiding, 02 m| + 18 mLaD, v, izh,-'l_lfh Ol Omeprazol 40mg, 1V, & 600
5 Dipirona, 02 ml < 0f mq AD, IV, h/En ] .
6 Frofanid, g1 Ampola IV + 100mL SFO,9%, 128,120 ) L/
T _[Tramal 100mg < 250 misegg, 1y &h/8h B o 7 2 40 Ay i
| § : g _-_‘_|_‘_‘_\_ —
8 Clexane 40mg 3¢, 1x/gia OU Heparina 5.000u) 5¢. Zidis 1 £

Bremapridy o7 M-+ 2B raL AD, IV, 8h/8h e MEUSEas 0u varricas SO8

g
i —t —
10 Giicemia capila 5h/Eh, se disbética '|
- 1 _-—_—-___—_—-_ d
11 daculing "ERular, conforme glicerig:
H _-—-__—\—-_|__ '

12 i e g 231-300= 4y 351-4200=5y

i3 201 =280 = 31y A -350=5y >400 = 1oy
1 BT _-_-_-_ T E— S — e
12 Glicoga 25%, S0, 1y, 52 glicemia « 70 |
15 Kaptepril 25mg, VO, se Pas » 1E0mmHg ou PAD » 110mmiHg 508 | =
St L ——————— T

16 YCGE+siuy Bhyah
'E:-r:n:mh:m.: 240mg , BV, 1x/dia | Ei a

17

18 CuraTive CIARID 1x/mia

m _l—.__——_———n_—_‘__r‘—-—-__-_—__—u____
oD g

21 —_-_-_-_-_-_-_—-—_-_-_-__—‘—_‘_ 4 I ]
_—-—\_\_—-_.__‘—\——\___—-—\_a—._— = - - —

2
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“~  SERGIPE RETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE -

] SEC i

s HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE :{ il
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .

EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA pata 3, ky /2019

4 N
NOME: 51000 QAc, = Qua, Soudy |
ALA: T LEITO: Conudury. GENERD: Mo IDADE: 21 !
DIAGNOSTICOS:  mr " < [

# B

9 7] J

EVOLUCAD MEDICA:

' PRESCRICAD MEDICA HORARIO DE ADMINISTRACAD |

i_ 1 |Dieta VO LIVRE

|2 e eERWIO 1

3 Ib:eﬂir: 1g, v, 6h/Bh QU kefazol 1g. IV, Bh/8h
4 Ranitiding, 02 ml + 18 mLAD, Iv, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, v, as 6:00
3 Pipirona, 02 mL + 08 mL AD, N, &h,/Gh
| L F'I'I:IFEHI-:L 01 ampoita IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h
Tramal 100mg + 250 mI SFO.9, v, Sh/ah

| &  [Clexane 40mgSC, 1x/dia OU Heparina 5.000U1 SC, 2x/die

& [EBromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se niuseas ou vamitos SOS
1d TlEEi:ernIl capilar, Bh/Eh, se diabéticn
11 insulina regular, conforme glicemda:
12 <200 =P 251 — 300 =40 351 =400 = 8
13 | 201 -3250=21 301 - 350 = 6L =400 = 10U
14 !ﬁlr':use 25%, 40ml, IV, se glicemnia < 70
15 [Captopril 25mg, VO, se PAS > 1B0mmHg ou PAD > 110mmHg 505 '
16  €COG « SSVV Bh/ih

17 [Gentamicina 240mg , EV, 1x/dls |

18  CURATIVO DIARIO 1X/DIA —— 3
19 ;' _,.r-"‘_"-# 1‘?* f,,:"' ey
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mé;unTasus' HASPITAL GOVERNADOR JCRO ALVES FILHO
Mo, Do BE: 1520517  DATA: 30/05/2019 HORA: 18:32 USUARIO: ALGSMTOS
A SETOR: 06-SUTURE

__-_",.,__.__.-_.-.__.u-..-—__u..——___..p-—__‘ o o e e . e o e . R e e T e e B R

[ IDENTIFICACAD DO PACIENTE

| WOME . JULIO DA SILVA SANTOS DOC . s ’
TDADE .. v veses-i 24 ANOS NASC: 10/05/1994 SEX0. .: MASCULING

| ENDERECO......* RUA ELIC CARDOSS NUMERD:

| SCMPLEMENTO...: Z20987780Z26B0009 BATRRO: AMERICA

. MUNICIPIO...-- : ARRCAIT | UF: SE CEP...: 45000-000

| WOME BAI/MAE..: SEBASTIAQ DA SILVA BANTOS /MBRRIA IRACEMA BALBING DA BILV

. REEPOMSAVEL. .. - TRAZIDO PELC SAMU
FROCEDENCIA. . .3 ARACARID - CAFITAL

TEL...:: 981086626&

| ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTCS)

| CAsO POLICIAL.: MAD PLANO DE SAUDE....: MAD TRAUMA: WAD

| icID. TRABALHO: NAO YEIO DE AMBULANCIA: 3IM
P [ X meaHg 1 PULEC: | 1 TEMP.: I 1 PEEO: [ i
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RATC X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ 1 TC

. [ 1 LIQUOR [ ] ECG { ] ULTRASSONOGRAFIA

.——___--.-—___..-—____...-.--—____.--.-——____.--—____‘.--———__

| SUSEEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATCS: [ ] SIM [ 1 KRG

+_____r__________..,.____J..._____...._____..—_____-.-———-___--.-____-.-—_—__J B —

| panQs CLINICOS: DATA PRIMEIROQE SINTOMAS: f /

e s e e B R e e e [ e (e S

[l

e ———— g et R

| BORARIC DA MEDICACAD

v e e T

ODIaGEHOSTICD:

S ey s S e e = e = AR e ]

F___._.,____.,..-_____.-—_____n_.---—_______.r——_—__. e T et e e R e S Gy el e

| DATA DR SAIDA: ! ! HOEA DA SAIDA; x
ALTA: [ } DECISAD MEDICA I 1 A PEDIDOD [ ] EVASAD I ] DESISTERCIA

1 ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
JJ,;#’EﬂLHF: 1 ANAT. FATOL
AL

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUCE] :
mrTo: [ | ATE 48HS [ 1 APOE 4823 |

*NTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
RESINATURA DU PACLENTE/RESPONSAVEL Ef?#f%

i§%§€qﬁﬁ%gzgfﬂif'ﬁﬁffl
R TRy TAE

i
HORAS |

1
Al

5 95
L1

A
PE}
i
!
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R Ginasl - OLISW E « ORTOPEDNA - FEHE - JULID DA 82004 SenTog

M Gmai! _ nirbuge el <nlchuso.cafomel came

DUSV E - ORTOPEDIA - FBHC - JULIO DA SILVA SANTOS

GRL CRE <ol corrplescderegidacan | fgmail.coms R BT I Fraes LE= e
Para: REGULACAD HE <requlacacha@grrail.com>, HUSE Enfermaria MR =nrhuse crl@gmail.com=

Boa tarde|

Liberado ieita 82 da Ortopedia 1 para pacients JULID DA SILVA SANTOS

Eegue cadigo autorizative: RLI10SHCOLBIACS

085 1: Realizar & transferiincla hoje até is 17h, caso nbo sefs possivel, reslizar amanh= 2 paror das 7h
085 2: O lelto ficard reservado para determinado padenta por 228 205, 5 tortnr de 27479 Goste coamuenic -
0B85 3: A Unidade solictants d responsédvel pelo transporte & pelo guadro clinkco do paciense.

OB5 4: Caso ocorra alteragdo no quadro clinico, favor nos Informar para suspendermaos 8 regulacio,

085 5: Leitos liberados & partir de 17h, deverdo ser scupadas a parti- dzs 7h da manh, sendo este o hordrio gue 2a08 inico
& contabilizacio das 24h da reserva do leito,

Aluniziouamanis,

Aranne Costy

Wedico Roguladoy

Complann Rigulitins da Saide do Eetads ds Berglpn
A presente mendsgam, subs condinuscles, ardvedanbes e seus EvSnbudE Eomeas SBT O U0 poieES b L ekclUERR S5 SodEl a8 FuemE sl
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canfiderciais m'ou privilegiadas. Fima mrminantemente wedade copiar, meosbrer madificar, divulgar = se b=-eficar. mpd [ A TR
dires g indiretamenk, oestas infonragZes sam 8 BUTOTZACED Gb Seas sHBOOMES & LUl Chso s -1l 00 na Sid o shidy a2 e
absequln, Informe o rimeters & SNAQUR/OMBR 8 mensagem Imedarants, O Compleks Regulstdce de Sadde do Esteds g ELmglob P 4w
walerd do dirsits g plefear reparagho mataris, moeral & de todas as ordans 4 niveis peics danes ceusadoy pela wilieags 530 s can ml acdis

& de reguisiter o aplicagic das penalidades cabiveis & previstas na begislugdo Drasier Jige o,

Erm sex, 31 de mai de 2018 &8 1227, REGULAGAD HC <reguacashofuy s cu > sstles sl
LIBERD LEITS B2 DA ORTOPEDIA 1

ENFA ROSEMEIRE

Em sex, 31 de rmai & 2019 a5 1213, CRL CRE =orl.complesaderagulares® Bamed. comr® el
Bam dlal
Sague DUSV & exames do paciente JULIO DA SILVA SANTOS PArd ansise 8 vanitar oossiihisges J& eunsea

Alsncicsamsnts,

Hlly dban

Hagioo Regu e

Tommpleno Regulstanio de Saude do Estids ot Sewgips
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Ciame

i i i bt B s i

Paciente: JULIO DA SILVA SANTOS
Protocolo: 74397

Convénio: CIAME

Data de nascimento: 10/05/19584 - 24 ANOS
Data do exame: 17/07/2019

RADIOGRAFIA DO QUADRIL ESQUERDO

Placa e parafusos cirurgicos fixados no tergo proximal, cabega e colo do fémur, observando-se
trago de fratura consolidada.

Espacos articulares conservados, superficies articulares lisas.

Partes moles sem alteraches.

D Ana Allcs ira Fernandes
CREM 4433
=] BHEG

(79) 3241-5678

p. 90 atendimento@ciame-aju.com.br
Rua Bahla. BE4 - Bairro Siquelra Campos - Aracaju/SE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600656

DATA:
19/06/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 92
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600656

DATA:
23/06/2020

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

1. Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por aproximacéo o art. 355, caput, do CPC. 1.1
Sendo infrutifera a citagdo, intime-se a parte autora para se manifestar, apresentando endereco da parte ré no prazo
de 10 (dez) dias, sob pena de extin¢do. 1.2 Em ndo havendo manifestacéo, intime-se pessoalmente a parte autora
para, em 5 (cinco) dias, informar o endereco da parte requerida sob pena de extincdo do feito sem resolucdo do
meérito, conforme o art. 485, Ill e 81°, do CPC. 2. Ap0s a apresentacdo da defesa, manifeste-se a parte autora, em 15
(quinze) dias, acerca da contestacao, inclusive sobre eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo
de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). 3.Se houver juntada de
novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 93



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

Ne° Processo 202040600656 - Nimer o Unico:; 0024737-96.2020.8.25.0001
Autor: JULIO DA SILVA SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

p. 94

TJSE | &

Cls.

O Tribunal de Justica exarou, no processo SEI n. 0006122-67.2020.8.25.8825,
recomendacdo acerca doprosseguimento dos feitos nas respectivas unidades, “
dispensando-se, desde j&, a realizacdo da audiéncia preliminar conciliatoria” no
rito comum, tendo em vista a pandemia COVID-19.

A corregedoria recomendou, excepcionalmente, a devolucgéo, pelo CEJUSC —
Centro judiciario de solucdo de conflitos e cidadania, de todos 0s processos
encaminhados pelas unidades jurisdicionais, ressalvados os procedimentos das Vara
de Familia, oportunizando a dispensa da realizacdo da audiéncia preliminar
conciliatoria, “a fim de que os magistrados imprimam andamento regular ao
processo, com possibilidade de realizar a conciliac&o a posteriori”.

A Turma Recursal do Estado de Sergipe, por suavez, editou o Enunciado 21,
com a seguinte redacao:

ENUNCIADO 21. Durante a vigéncia do decreto oficial de
emergéncia publica em face da pandemia mundial COVID-19, observando o
Principio da Celeridade e a Garantia da Razoavel Duragdo do Processo,
resguardados o direito a ampla defesa e ao contraditério, podera ser
dispensada a sessdo inaugural de conciliagdo no ambito dos Juizados
Especiais Civeis, promovendo-se a citacdo, para fins de contestacdo e
prosseguimento normal do processo, cabendo, a qualquer tempo, a
realizacéo da sessdo de conciliagédo, seja a requerimento das partes, dos
advogados, da Defensoria Publica, ou designada de oficio pelo magistrado.

Pois bem.

As medidas apresentadas buscam, mesmo ante a excepcionalidade do
momento em que vivemos, imprimir celeridade aos feitos, entregando a prestacdo
jurisdicional a contento, apesar de todos os percalcos surgidos com a pandemia
(fechamento dos estabel ecimentos, imposi¢éo de isolamento social etc).

Ora, é reclamo da sociedade e principio plasmado na Constituicéo Federal (art.
59, LXXVIII) arazoavel duracdo do processo, devendo o Estado assegurar meios
gue garantam a celeridade de sua tramitacdo. N&o seria proporcional, a fim de

~. | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 23/06/2020 as 21:34:44, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020001144713-15. fl: 1/3



prestigiar o rito, preterir tal principio constitucional. Em outras palavras, o
procedimento deve servir como expressdo dos principios, e ndo como obstaculo
para a efetivacdo destes.

A situacdo que se apresenta no Brasil e no mundo é excepcionalissima,
trazendo severas consequéncias em todos os matizes da vida: econdmico, social,
politico etc. O Judiciario, assim, busca minimizar tais efeitos, impulsionando os
feitos apesar de todos os obstaculos, a fim de a contento entregar a prestacéo juris
dicional pois“justica tardia nada mais € do que injustica institucionalizada” .

A manutencdo do feito “suspenso”até o retorno pleno das atividades
judiciarias (eis que, mesmo com a continuidade dos servicos em teletrabalho,
invidvel arealizacdo de audiéncias e de tantos outros atos processuais), a pretexto
da redlizacdo da sessdo de conciliagdo (no rito sumariissimo) ou audiéncia
preliminar de conciliag&o (no rito comum), discrepa, a mais nao poder, da Carta
Federal e, ainda, dos principios norteadores do moderno sistema processual,
dentre eles a Celeridade e a Garantia da Razoavel Duragdo do Processo.

N&o se estd fazendo aqui “tabula rasa” das disposi¢cdes que prestigiam a
realizacdo da audiéncia perante o conciliador/mediador, nova tbnica da
processualistica brasileira. Em verdade, reconhece-se a maxima importancia da
realizacéo de tal forma de solucdo de conflito, prestigiando o consenso entre as
partes com o auxilio de profissional qualificado.

No entanto, o que se propde ho momento atual Ndo € desprestigiar a realizacdo
da audiéncia de conciliacdo, mas postergar a realizagdo desta assentada, caso sgja
necessaria no feito. E medida, inclusive, de economia processual pois, a depender
do desenrolar do processo, o feito podera ser julgado sem a necessidade de
realizacdo da audiéncia (nos casos, por exemplo, de revelia, reconhecimento
juridico do pedido ou de auséncia de impugnac&o especifica), concedendo, ja agora,
0 necessario impulso oficial ao feito.

Por isso, consciente de que o processo civil sera ordenado, disciplinado e
interpretado conforme os valores e as normas fundamentais firmados na CF e
verificando, de outra banda, que a causa ndo traz discussado acerca de direito
indisponivel, determino o prosseguimento do feito com as seguintes diligéncias:

1.Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por
aproximacao o art. 355, caput, do CPC.

1.1Sendo infrutifera a citag8o, intime-se a parte autora para se manifestar,
apresentando endereco da parte ré no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de extincéo.

1.2Em n&o havendo manifestagado, intime-se pessoal mente a parte autora para,
em 5 (cinco) dias, informar o endereco da parte requerida sob pena de extincdo do
feito sem resolucéo do mérito, conforme o art. 485, 111 e 81°, do CPC.

2.Ap0s a apresentacdo da defesa, manifeste-se a parte autora, em 15 (quinze)
dias, acerca da contestacdo, inclusive sobre eventual alegacéo de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).
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3.Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte
requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC).

4. As partes deverdo informar, aAutorano prazo de 05 (cinco) dias e a Ré no
prazo de resposta, osrespectivos enderecosel etronicose telefones, possibilitando a
realizacdo da audiéncia de conciliagcdo e/ou a audiéncia de instru¢éo e julgamento
em ambientes virtuais, se esses atos processuai s se fizerem necessarios.

Por se presumirem verdadeiras as alegagtes de hipossuficiéncia deduzidas por
pessoa natural, bem como por néo verificar nos autos elementos que evidenciem a
falta dos pressupostos legais para a sua concessdo, defiro o pedido de justica
gratuita, nostermos do artigo 99, §2°, do Codigo de Processo Civil.

Aracau/SE, 22 de junho de 2020.

Documento assinado € etronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
Varade Acidentes e Delitos de Transito, em 23/06/2020, as 21:34:44, conforme art. 1°,

2 A conferéncia da autenticidade do documento esté disponivel no endereco eletrénico
2 www.tj se.jus.br/portal/servicos/judicial S/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001144713-15.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600656

DATA:
25/06/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi carta 202040602473

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600656

DATA:
26/06/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202040602473 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Vara de Acidentes e Delitos de Transito mlHl‘lHlHl "” H”H"H

Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N

k.

Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

! '“““‘"m ] Cep - 49081901 Telefone - 3226-3508 202040602473
PROCESSO: 202040600656 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0024737-96.2020.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JULIO DA SILVA SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: 1. Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por aproximacédo o art. 355, caput,
do CPC. 1.1 Sendo infrutifera a citagéo, intime-se a parte autora para se manifestar, apresentando endereco da
parte ré no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de extingdo. 1.2 Em ndo havendo manifestacéo, intime-se
pessoalmente a parte autora para, em 5 (cinco) dias, informar o endereco da parte requerida sob pena de
extincdo do feito sem resolucdo do mérito, conforme o art. 485, Il e §1°, do CPC. 2. Apés a apresentacdo da
defesa, manifeste-se a parte autora, em 15 (quinze) dias, acerca da contestagéo, inclusive sobre eventual
alegacdo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). 3.Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte
requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC).

Atenciosamente,

[Ime° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74

Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por JOANA DARC BRUNO CORREIA, Escrivado/Chefe
ool de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em
TJISE | Gicwénica | 26/06/2020, as 12:26:03, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 99

A, | Assinado eletronicamente por JOANA DARC BRUNO CORREIA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delit
.| em 26/06/2020 as 12:26:03, 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: 2020001159123-59. fl: 1/2

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

DGRPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001159123-59



ﬁ a

TJSE| &

p. 100

Assinado eletronicamente por JOANA DARC BRUNO CORREIA, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delit
el €M 26/06/2020 as 12:26:03, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
wica| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020001159123-509. fl: 2/2

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

DG2PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001159123-59

@)



	Processo nº 202040600656
	18/06/2020 - Distribuição
	19/06/2020 - Conclusão
	23/06/2020 - Decisão
	25/06/2020 - Certidão
	26/06/2020 - Expedição de Documento

