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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202088001099 Distribuic&o: 14/08/2020

Numero Unico: 0005026-46.2020.8.25.0053 Competéncia: 12 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: JOSE CARLOS DOS SANTOS

Endereco: AVENIDA AREAL MANGABEIRA 642

Complemento:

Bairro: TAICOCA

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088001099

DATA:
14/08/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202088001099, referente ao protocolo n® 20200814142102612, do
dia 14/08/2020, as 14h21min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA CIVEL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE.

JOSE CARLOS DOS SANTOQOS, solteiro, balconista, RG n°
1.186.878 SSP/SE, CPF n°® 712.869.425-00, residente e domiciliado a Avenida
Areial Mangabeira, n° 642, Complexo Taicoca, Nossa Senhora do Socorro/SE,
CEP: 49160-000, vem através de seu advogado e procurador in fine, (procuragao
anexa), com escritério profissional na Travessa Guiaporé, n° 889, bairro
América, Aracaju/SE, CEP n° 49080-270, local onde recebe notificacdes e
intimacdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor

ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT C/C
PEDIDO DE DANO MORAL

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPC)

01. A Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatéria

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito quando transitava
com sua motocicleta na ponte do Marcos Freire, um veiculo ndo identificado
bateu na traseira de sua moto o levando ao solo, em virtude da queda sofreu
lesio no seu membro inferior esquerdo, sendo levado por populares,
desacordado, para o hospital Nestor Piva na cidade de Aracaju/SE, relato

obtido através do B.O em anexo.

03. O fato do acidente é incontroverso, pois a Requerida reconheceu
o acidente e procedeu o pagamento da indenizacdo em virtude das sequelas

deixadas, porém em valor inferior ao que deveria ter pago ao Requerente.

04. O Requerente, passou por diversos procedimentos médicos,
inclusive cirurgias, isso afim de conseguir se recuperar dos problemas causados
pelo acidente de transito sofrido como podemos verificar pelos relatérios

médicos e prontuarios médicos aqui anexados.

05. Como pode ser visto no corpo probatério anexado a esta Exordial,
o fato do acidente de transito esta cabalmente provado, assim como as sequelas
deixadas por ele, entretanto, a Requerida pagou a indenizacdo em valor menor
do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo
relatério médico do especialista em Ortopedia e Traumatologia, Dr. Renato
Teixeira, CRM 1450, que nos informa que o acidente deixou sequelas
permanentes classificadas como perda parcial da flexao e debilidade fisica do

membro inferior esquerdo.

06. Conforme se vé no resultado da consulta do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou indenizacao no valor de R$ 2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), quando deveria ter

pagado o valor de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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levando em consideracdo a perda parcial permanente do membro inferior

esquerdo, seguindo a orientacdo dos relatérios médicos.

07. Assim, em virtude da indenizacao devida ao Requerente ter sido
paga em valor inferior ao que de fato faz jus, ndo lhe restou outro meio que ndo

fosse valer-se do Poder Judiciario para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

08. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer a solicitagdo do seguro, basta apenas,
comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do

mesmo. Além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos,

conforme o artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizacio 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.”

Grifamos

09. O seguro DPVAT, também estabelece, no art. 3°, alinea II, quais
sdo os danos cobertos por ele, que vao de morte a invalidez permanente e/ou

parcial, ao reembolso com despesas médicas.

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 2¢ desta
Lei compreendem as indenizagdes 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:

(..)

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.”
(Grifos nossos)

10. J& os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),

estabelecem as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distincdo entre os

N .

envolvidos no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 20 desta
Lei compreendem as indenizagbes 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

(..)

Art. 7¢ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
sequradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condigbes e prazos dos demais casos por um consércio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.”

(Grifos nossos)

11. Como pode ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu direito
a receber o seguro é cristalino, ciente disso, seguiu todos os procedimentos para
obter o seguro, juntando toda a documentacdo necessdria, documentos aqui
também colacionados, comprovando o acidente de transito e os danos sofridos,
inclusive solicitando reanalise médica do seu pedido de indenizacdo, porém
apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, ndo efetuou o pagamento da

indenizacdo no valor que o Autor faria jus, pagando a indenizacdo a menor.

12. Conforme pode ser comprovado junto as provas aqui
colacionadas, nos laudos, nos relatérios, nas fichas médicas e nos exames, o
acidente de transito, deixou a Requerente com sequela funcional permanente e
parcial das fun¢des do membro inferior esquerdo, devendo assim a Requerida,

ser condenada a pagar a diferenca da indenizagdo no valor de R$7.087,50 (sete

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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membro lesionado.

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producéao de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de
ambos os pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e
de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cequeira bilateral) ou
cegueira legal bilateral
Lesoes mneurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do
livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano;
@
comprometimento de fungdo vital ou autondmica
Lesoes de orgios e estruturas cranio-faciais, cervicais, tordcicos,
abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio
compensdveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungio
vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatéomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das mdos 70
Perda anatéomica efou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos
ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os
outros dedos da
Mo 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos
do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou 50
da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral
exceto o sacral

Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

25

II-IT1 - O DANO MORAL

13. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, recebeu a
indenizacdo a menor do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo
administrativo, relatério médico especializado, ou seja, estando o Requerente
em conformidade com a lei especifica do beneficio e preenchido os requisitos

para ter acesso a indenizagdo em valor superior aquele pago.

14. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de nao pagar o
supracitado valor devido ao Requerente, além de prejudicé-lo, prejudicou
também a sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam
no custeio de seu tratamento médico necessario para diminuir todas as sequelas
decorrentes do acidente. Diante disso, o Cédigo Civil de 2002, em especial nos
seus artigos 186, 187 e 927, abaixo transcritos, sdo bem claros acerca da
responsabilidade de quem comete ato ilicito que viola direito e causa dano a

outrem.

“Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, wviolar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repard-lo.

Pardgrafo vinico. Haverd obrigacdo de reparar o dano, independentemente de
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os
direitos de outrem.”

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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15. O Requerente, em virtude de nao ter recebido o valor exato da
indenizacdo que é previsto e garantida por lei, ficou muito frustrado, pois, além
de ter sido vitima, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessarias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

16. Além do que, o pagamento da indenizagdo em valor correto daria
ao Requerente e a sua familia, melhores condi¢cSes, amenizando suas
preocupagdes com as contas referentes ao seu tratamento de satide, ja que o
mesmo é pessoa de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a funcdao da
indenizacao, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal
indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satide e ajuda na
recuperacdo do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS — SUSEP ¢ o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS —
CNSP criaram a resolucao CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o
pagamento de multa, caso a indenizagdo ndo seja paga em 15 dias, isso para
que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperacao, esse prazo foi
prorrogado para 30 dias, pelo 5° § 1° da Lei 6.194/74, mais ndo foi retirado o

seu carater de urgéncia:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacdo
especifica, serdo aplicadas ds sociedades seguradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e das
respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(..)

II - multa no wvalor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
vagamento de indenizacio do sequro DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da apresentacdo da documentacdo legalmente exigivel.

Art . 5° O pagamento da indenizagdo 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.

§ 1o A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor vigente
na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficidrios,
descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a ligiiidacdo, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

(Grifamos)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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17. Vale ressaltar que ao nado possibilitar que o Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizagao, houve agressao ao seu direito e prejuizo
direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que o dinheiro da
indenizacdo fosse usado no seu tratamento médico, incluisve, esse é o
entendimento mais recente do Tribunal de Justica de Sergipe - TJSE para deferir

o dano moral, conforme pode ser visto no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU PARCIALMENTE
PROCEDENTE A ACAO - IRRESIGNACAO - RETIFICACAO
DE ERRO MATERIAL CONSTANTE NO DECISUM
OBJURGADO - MERITO - AUSENCIA DE PAGAMENTO DO
SEGURO - EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA -
CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO TRATAMENTO
MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O DEMANDANTE -
OCORRENCIA DE DANO MORAL - MANUTENCAO DO
ONUS SUCUMBENCIAL - MAJORACAO DOS HONORARIOS
ADVOCATICIOS - RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO.” ACORDAO: 2019541, RECURSO:
Apelagio Civel. PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE
ARAUJO RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.”

(Grifamos)

18. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a
pagar ao Requerente indenizagcdo por danos morais em valor a ser arbitrado
por este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

19. Frise-se que, valor menor ndo ird reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias, para evitar
que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com

porte econdmico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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20. Por fim, é importante ressaltar que o pedido de indenizacao por
danos morais nao tem como base o mero inadimplemento da obrigacao de
pagar a indenizacdo ou seu pagamento a menor, mas, em virtude dos
transtornos causados, pelo nao pagamento ou do pagamento a menor, ja que
retira do acidentado uma verba que pode ajuda-lo no seu tratamento e ajudar

no seu sustento e de sua familia.

ITI - DOS PEDIDOS

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

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificacdo, para responder aos termos da presente acdo, sob os efeitos da

revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

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

c¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
diferenca da indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado
acima, no valor de R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), em virtude do dano permanente e parcial da funcdo do membro
inferior esquerdo, respeitando os valores fixados no art. 3° alinea II, da Lei no
6.194/74, e na improvavel hipotese de Vossa Exceléncia entender que as
limitagdes ndo sdo aquelas apontadas, que seja a Requerida condenada a pagar
ao Requerente indenizagdo no percentual correspondente ao dano causado em
seu membro lesionado aferido por qualquer meio de prova produzida nos
autos, observando a simula 474 do ST] e os parametros estabelecidos em lei,
acrescido de atualizagdo monetéria e juros a taxa legal, computada a partir do

evento danoso (Simula 54 STJ) e artigo 5° § 7° da Lei 6.194/74;

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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d) Que seja julgada procedente a demanda para condenar a
Requerida em danos morais no montante estimado em R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetéria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ).
e) Requer a condenacao em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversio do 6nus probatério, conforme prevé o Codigo

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

meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissdo, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de baixa renda,
nao tendo condi¢des de arcar com as custa e despesas processuais sem prejuizo

do sustento proprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagao de

audiéncia de conciliagdo, dispensando sua realizacao desde ja.

O valor da causa é R$17.087,50 (dezessete mil e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos).
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 13 de agosto de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270



PROCURACAO

Outorgante: JOSE CARLOS DOS SANTOS, solteiro, balconista, RG-1.186.878 SSP/SE, CPF —
712.869.425-00, residente ¢ domiciliado 2 Avenida Areial Mangabeira, n° 642, Complexo Taigoca,
Nossa Senhora do Socorro/SE, CEP: 49160-000.
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob o n°10.289
com endereco na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE.
Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o outorgado,
concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, e especialmente
para; PROPOR ACAO CIVEL em face

M‘_mpd.{;;o, Lol > podendo
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar

termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos

necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragio outorga ao Advogado acima descrito, os poderes para
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir justiga gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou valores ou bens, passar recibos e dar quitagio,
requerer adjudicagdo de bens, oferecer plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e

receber formais de partilha e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Macaj@gf /Q/)’ 2022

gvk = N

\\\\i?SECARLOSﬁDSSANTOS
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
5 DELEGACIA METROPOLITANA - NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE

Cl:f'.ll‘
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024359/2020
DADOS DO REGISTRO
Data Hora Inicio do Registro: 04/03/2020 08:53 Data/Hara Fim: 04/03/2020 09:08

Griem Policia Judicdana Data: 04/03/2020
Deleuado de Policia: Marcelo Pais Dos Santos

DADOS DA OCORRENCIA

Alelo: 57 Delegacia Metropolitana
Data/Hora do Fato: 04/02/2020 18:00
Local do Fato

Municipio. Nossa Senhora do Socorro (SE)

Bairro: Conjunto Marcos Freire |

CEP:49.160-000

Tipo do Local: Via Publica
[Natureza Meio(s) Empregado(s) J
20005: ACIDENTE COM LESOES Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JOSE CARLOS DOS SANTOS (COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) J
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 13/08/1975 |dade: 44 anos
Naturalidade. SE - Aracaju Profissao: Autdonoma
Esiado Ciwvil Solteiro(a)
{a Mae: MARIA DO CARMO SANTOS Nome do Pai: JOAO DOS SANTOS

Documento(s)
PF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 712.869.425-00
#G - Carteira de Identidade: 1186878

Endereco
Municipio: Aracaju - SE
Lugracluuro‘ AVENIDA AREIAL MANGABEIRA N°: 642
Complementa: CASA
Bairro: MARCOS FREIRE | CEP: 49.160-000

Telefone: (79) 99677-1695 (Celular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Idade:

Endereco
Municipio: Nossa Senhora do Socorro - SE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 712.869.425-00 Placa 1AJ1061

Renavam 00195662245 Niamero do Motor JC41E2A058743

Numero do Chassi 9C2JC4120AR058743 Ano/Modelo Fabricagdao 2010/2010
Delegado de Policia Civil Marcelo Pais Dos Santos 4ot
lmpréssu por Alisson Cliveira D'Avila Piging 1 88 2

, Sinesp Data de Impressao: 04/03/2020 09:09 . Si o ey

Protocolo n®.  Nio disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIFE
POLICIA CIVIL
5° DELEGACIA METROPOLITANA - NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024359/2020

Cor PRETA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Aracaju Marca/Modelo HONDACG 125 FAN ES

Modelo HONDA/CG 125 FAN ES Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situacao Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 09/03/2015 Situacao do Veiculo NADA CONST/
INome Envolvido Envolvimentos -
JOSE CARLOS DOS SANTOS Proprietario T

RELATO/HISTORICO

QUE O COMUNICANTE RELATA TER SE ENVOLVIDO EM UM ACIDENTE ENTRE VEICULOS. QUE DISSE QUE ESTA /-
VOLTANDQ DO TRABALHO, CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA DE PLACA IAJ-1061 , QUANDO JA NA FONTE DO
MARCOS FREIRE, UM AUTOMOVEL COLIDIU EM ALTA VELOCIDADE NA TRASEIRA DA MOTO, A QUAL C
COMUNICANTE ESTAVA: QUE O COMUNICANTE RELATA QUE FICOU DESACORDADO. APOS A COLISAC, QUE FOI
LEVADO POR POPULARES PARA O HOSPITAL NESTOR PIVA, APRESENTANDO LESOES, INCLUSIVE UMA FRATURA
EXPOSTA NO SEU MEMBRO INFERICR; QUE FICOU 3 DIAS HOSPITALIZADO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
QUE NAO SABE IDENTIFICAR O VEICULO QUE CAUSOU O ACIDENTE, POIS O MOTORISTA SE EVADIU DO LOCAL
SEM PRESTAR SOCORRO;QUE ATE O PRESENTE MOMENTO, AINDA SE RECUPERA DO ACIDENTE: QUF A VITIMA
COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA INFORMAR O FATO DO ACIDENTE E REGISTRAR A OCORRENCIA COM
FITO EM ACIONAR O SEGURO DPVAT; SOLICITA PROVIDENCIAS.

ASSINATURAS

JOSE CARLOS DOSSANTOS

(Envolvido | Comumicante!

Alisson Qliveira D'Avila
Responsavel pelo Atendiment

*Declare para os devidas fins de crerto que sou ofaj Lrico/a) responsavel pelas informacoes acwma assemadas e ciemie oue nodares respondar cv | gl
orgem. conforme prevista ncs Artigas 338-Denuncacio Calunicsa e 340-Comunicagds Falsa de Cnme o de Contravenghe da Cadige Penal Brasilern,

Delegado de Policia Civil Marcelo Pais Dos Santos

Pagina 2
Impresso por:  Alisson Oliveira D'Avila ;
i Sines Data de Impresséao: 04/03/2020 09:09 y
gz P Protocolo n°,  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Elet-anr
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Prefeltura Municipal de Aracaju C.N.P.J.: 13.128.780/0008-78

FAT 3 Data: 04/02/2020 H.de Recepgao:  20:19:22 H. de Triagem: H. de Atendimento: 20:42:02
Nome do Paciente: 996639418 - JOSE CARLOS DOS SANTOS
Masc.. 13/08/1975 Idade: 44 Anos, 5 Meses e 22 Dias Sexo: M CNS: 704.2042.2666.8389

Nome da Mae:  MARIA DO CARMO SANTOS
Enderego: AV AREIAL MANGABEIRA, SN
Bairro/Distr.. CONJ JOAQ ALVES

Municipio: 280480 - NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE CEP: 43.160-000
Profissional Triagem: 12855 - LOURIVAL DUARTE DE ALMEIDA JUNIOR
Fresséo (mmHg): Temperatura (°C): Peso (Kg): Altura (cm):
Fulsacao Arterial: /min  Cinturazx 0 em  P.Cefilico: 0 cm Sat.02%: O
Freq. Respiratériaz 0 /min Quadril: 0 /min Glicemia: 0 mg/dl
Classificagio de Risco:  AMARELO Setor: ATENDIMENTO CIRURGICO

Just, do Atendimento:

~nzmnese/Historico da Doenca Atual:

22z de moto

Exame Fisico:

‘= manio lacerado no calcannar esguerdo

cil Crincipal: 3913 =

Saida do Alendimento: 22 - ENCAMINHADO P/ OUTRA ESPECIALIDADE NO MESMO EASTABELICIMENTO

D Lourival Duarie A, v

12855 - LOURIVAL DUARTE DE ALMEIDA JUNIOR JOSE CARLOS DOS SANTOS

MEDICO CIRURGIAO GERAL - CRM: 1851 - SE Paciente
e ———————— ~ - -
=5 . 20 A w2l 24 - -
vt G o Chm. TR = (O T mapd =Te  ~3
- [ < B AP e CA L =7 v -+
- Nr o, .o
" il ¢ M 5 -
-t T —,1-‘;:* -
- " i
! G w P & =
PR o S e - '/ 2 i
N [LEAVYY = W W
N = P P ‘f} \ N
A IE-Ert 2 _ i b, LTS
o AN Ay /'-' - \J‘ Py
I — A ’ o \ 3
) 4 A_A o
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Prefeitura Municipal ce Aracaju C.N.P.J.: 13.128.780/0008-78
Orientacoes a Usuarios

HOSPITAL DR. NESTCR PIVA

Orientagtes

JISE CARLOS DOS SAMTOS
“izsamento: 13/08/1975
oM 704.2042.2666,8389

Jezinamento:

=~caminhado a0 seni@ de ortopedia, padente sofreu les3o no calcanhar eaguerdo segue radiografia

Fundo Municipal de Salide de Aracaju, 04 de Fevereiro de 2020,

DrLourival Duarie A, 1.

LOURIVAL D ALMEIDA JUNICR
MEDICO ORURGIAO GERAL
CRM: 1851/SE

p. 21



DATS - DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
URA MAUNICIPAL DE ARACAIU ‘

REUE - Rede de-Urgéncia e Emergéncia

i
TARIA MUNICIPAL DE SAUDE ., 13"~

A

- |

| !
i

|

]

‘:P: .

4

tiiandimento Dr. Nestor Piva % a

C o — !;
SASS = SEXO -
B & ; i { Feminino
AMNOS MESES { ( )Masculino { )}
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- NOME: Jeu  Oarnds>  deo Som fo
DADE:  UniDADE. LETO:
DATA: [ HORA:
CLASSIFICACAO DE Risco.
SSFERMACEY - SAS GRAU D= DEPENDENCIA (ESCALA DE FUGLLIN) N
& SINAIS VITAIS E OUTROS
SR Murmdries de Derz(oa 5 ¢ = Auséncia de Dor; 1=D¢Lm2=mrﬂmm;3¢6=mm- $ = Dorinsuportsve:
| P
- sora |TTeSS3cArteriali F.R | Pulso |Tempera| SPo2 Glicemia | Der .D‘”m_sgm;;;'
— . g mmHg ipm | bpm |tura(°C)| (%) mg/di | 0as | /- : s
, w{mi‘r ¥ o) -
e
AT HORA EVOLUCAS DE ENFERMAGES
D Y ¢ | ﬂ;.:.‘4_;’xh+£ A Gw’hfflmﬁfu Nt o rlm oy \1.1‘-’ My ols
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b 4 . Hospitalar
1 :"i!: ] r RELATORIO MEDICO H de $altide

T /m"&-.;\ o _E

NOME DO PACIENTE: 0S¢ (/125 JPoy
DATA DA ENTRADA: 07 | 2% | /2=
DATADASAIDA: ¢}/ ¢ L 2eto

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

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA ( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO: _ ,

y/?r/ MA o€ HAcCrocer~< 7 Moy ocy €L gy /7/”-:’»1‘.»-" (ot~ ppe o
/:’/(,_,L.,r(__/_,; P W -l z '/ ALC C'-.z.’rl. L o & § £ ELL ‘:', ST e o For
Sed L s O A7 JAAP I ] c/AhC e AR fFrAer g po

CA¢ char—€o ES @R L T KEr De AerA SoSpP/ 7T AU fpn5 OF - 4 ~J)e

HISTORICO CIRURGICO: |
C5r SCRMET0P [ FUATAPETE (O JAAT A E X078

DA CALELFE © KIaeena®o So /L fHr—rKlies )4 A Qe DEA .

EXAMES COMPLEMENTARES: e
Aplocftr=uys £ [7K SRt ®

MEDICOS ASSISTENTES: ;
YA M cro o FAF41 flee

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (X)) TRANSFERIDO ( ) OBITO( ) EVASAO {
ARACAJU, /7 de [Cctrério de SO/0 \wv {é:%f
o 08, g
| 9 X a-;ﬁﬁ" Ds\‘ 2
- de Mendoncs e S T
.‘.Eicpgoluﬂg 061.825 - 0t . _/'/ . = “‘*Ef*-"ﬁ \ 9" .r'f
Madiao ot | } /_ / qﬂ\r‘j ;f i /.
CPn f BE 1518 Wl 1 (’}i A e’ - //\_'i/'u‘ &
3 MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

e o S R S B B e e e e o e e s et et o o S o S & o e 1 s e s i i
No. DO BE: 119827 DATA: 04/02/2020 HORA: 21:56 USUARIO: WSANTOS
CNS: SETOR: 05-ORTOPEDIA

+ ___________________________________________________________________________

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : JOSE CARLOS DOS SANTOS DOC...: 1186878
IDADE:. .2x...«.% 44 ANOS NASC: 13/08/1975 SEXO..: MASCULINC
ENDERECO...... : RUA F-02 NUMERO: 124
COMPLEMENTO...: 704204226668389 BAIRRO: PIABETA
MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE CEP...: 49160-00¢(
NOME PAI/MAE..: JOAO DOS SANTOS /MARIA DO CARMO SANTOS
RESPONSAVEL. ..: ANTONIO CARLOS-IRMAO é?é?%L}l- TEL...: 79-98852.
PROCEDENCIA...: HOSPITAL NESTOR PIVA 7685 664
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS) .
CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO

+ ____________________________________________________________________________

| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [

+_}*~7 ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
+XAMES COMPLEMENTARES : [ ] RATIO X [ ] SANGUE [ ] URINA LT e

[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

e e e o ot e e S S i e e B e e e e 58 et s et S e e e <

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

_I _____________________________________________________________________________
DADOS CLINIGOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / g

,Zi;fkﬂﬁiédcﬂtP" =¥a5;%ﬂvc9fff%" e Z:Lyfitirsz,tg% w -

ANODTACOES DA ENFERMAGEM:

+ ____________________________________________________________________________
| DIAGNOSTICO: CID:
A o e i i e e e S A S S e e e e
| PRESCRICAQO | HORARIO DA MEDICACAT
AR il o e e e, S e A i e e e e e e e e e e e e = ——
L cc sl
o . i e T " P, i £ “Q‘ 7
U7, _zTOoY U0 g\ 24T
o/ 1
- : > 5 4
G Py & goee. 21541
{ ' g |
-
+ _____________________________________________________________________________
DATA DA SAIDA: / ¢ HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ 1 DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48HS. [ ] APOS 48HS | [
it T
RN R T TR W

o ST e T T, R—

ASSINATURA DO BACTENTE/RESPONSAVEL

p. 25



HUSE

\JOME DO PAGIENTE (Sem abreviapﬁes

DADE: o -: . e : .ETNIA:‘ -. . .. ., e B . :.:. A |:.-:‘-“-".' “ vt e 4 :
el TR 5 S . T HOBAL

SITUAG

0.7 QUEIXA:

“LUXOGRAMA. .
SISCRIMINADOR:
NERGIAS (MEDICAMENTOSE ALJMENTOS)
tit: % )
| | Murto URGeNTE | - URGE_NT._E i e -NAOURGENTE
O MIN ; _ TOMIN: . 60'MIN L. A20MIN, [ 248 MIN,
WBSI‘RVACAO e — _ L
. - L %
JESTINO 7 ENCAMINHAMENTO:
= A COREN, —RSSNATURA- TR
>GORBENADOR: =~ " T e "-','.'DATA__} ;'-H@RA ..‘..::__,_'h':
?ECLASSIFICAQ—&O PARAAPRFORIDADE | | ENF. o Pp ”C@REN :
- DISCRIMINADOR - | T e
- és P min, : :

,ONHRMADA IDENTIFICACAO COM 0] F’AC[lENTE | FAE / PULSE!RA? (SJ'N)

*OLOCADA PULSEIRA? (§IN) . T - s i 2 o
-M QLAL MEMBRO7 (PULSO E I PULSO D!TORNOZELO E ITORNHZELO D)
f ke i

HOSPFI'AL DE URGFNCIA DE SERGIPE GOVERNADOR JOAQ ALVES FIL!-ID '

AV, Tancred:r Neves, S/N —Bairfo Capucho. CEP 49080-470, Araca|u - Sergipe. Tel 3216-2600
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Reg. Definitivo...:
Numero do CNS..... :

Responsavel.......:
Nome da Mae.......:
ERAeretD . sumss o sns
157 B, o PRI S e
Telefone..........:
MOmICIPI G co s s awis ~
“Nacionalidade..... -
Naturalidade...... 3

Forma de Entrada..:
Ghlae g s v s B et -

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Blagnastienl  cuswe i
Identif. Operador.:

INFORMACQES

Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:

~EID Prihcipals:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:

p. 28

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

13496

000000000000000

JOSE CARLOS DOS SANTOS

1186878 Tipo 3
13/08/1975 Idade: 44 anos

: MASCULINO

JORO DOS SANTOS o
MARIA DO CARMO SANTOS s
RUA F-02 124 (704204226668389 |

1A

PIABETA Cep.: 49160-000
79-98852.3664
2804805 - - SE
BRASILEIRO
SERGIPE
DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. do BE: 1189827

918 - CENTRO CIRURGICO SRPA

999 _0229

04/02/2020

22225

985.392.305-00 - MARCIO FARIAS ALVES
NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

TSANTOS

DE SAIDA



' A ' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE -

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

pata: 0.7 / 02/2020 DIH

NOME: 'T’MJ? ﬂ M0 dﬁﬁ VQmé/_& ﬂf
DIAGNOSTICO: ?9" /é;@ @&0(/& YL W) s Y
f? :

i

&

-

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Hararios de Admlnhtrﬁf;éd :

12. Dieta Livre / -
i 22, Gelco Salinizado v

3°. Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g Wg/6hs N JL a4y
3 - :
52. Dipirona 2ml + 8 ml AD IV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs SOS
62, Nausedron 8mg IV 08/08hs 508
72. Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg IV ou VO as 6hs 6
8. Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% IV ou VO 8/8hs S0S =
9¢. Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% IV 12/12hs S0S )

102. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS
112, Luftal 40 gts VO de 8/8 hs SOS

129, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 SC 2 x dia )_Q
132, Dextro 6/6hs se Diabético

142 Insulina Regular SC, apds o dextro.

201 - 250: 02Ul 301 - 350: 06U

251 -300: 04Ul 351 -400: 08Ul
L > ou = 401: 10Ul L
i 159, Curativos Dirios 1 x dia SF 0,9% + Gazes "

162 SSVV 6/6hs

172 Oleo Mineral ,ou Lactulona 20 M, VO se nao presentar dejecoes

i \ i)

198 lhp S+ 1y y ﬂ)’w / )

200 3 U A /

21° =

220 -_‘_—__-——""_

%f
EVOLUCAO: \é)L/

Dr. Sérgio Cavalcanti
CRM 1822

p. 29
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

\ /

0D REGISTR(B‘DE ENFER AGEM NO TRANS — OPERATQRIO

N
[

NOME:__ 1"1,{ ; ()= O JipeAD PRONTUARIO: /| » 4% k=
DATA: DL/ pﬂgag m’\ HORARIO &3 f\ SALA: )
CHEGOU AO CENTRO E}P 'rm;,scm,iNAR HORAI}IO o 7
CIRURGICO CIRURGIAO: Har AA A ENTRADANASALA: __ (&2 D 7 | 'y
{t<j CONSCIENTE AUX 1 INICIO DA ANESTESIA: _ 3
( ) INCONSCIENTE AUX 2 INICIO DA CIRURGIA:
( )ommumoo CIRCULANTE. Al TERMINO DA CIRURGIA: _
( )DESORIENTADO INSTRUMENTADQR. TERMINO DAANESTESIA
() DEAMBULANDO ENFERMEIRO; ’Jz;mﬂ L8, SAIDA DA SALA:
(kY EM MACA ANESTESISTA: (J 1. T3 0470 ¢
PROCEDENCIA DO PACIENTE: e
CIRURGIA PROPOSTA: ) [
CIRURGIA REALIZADA: E1 3% DNANAn LA
TECNICA ANESTESICA POSICAO DO PACIENTE EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS E DISPOSITIVOS
( JDORSAL (*3 VENTRAL UTILIZADOS
( ) GERAL VENOSA ( JLAT.ESQ ( )LAT. DIR ( )BOMBA DE INFUSAQ
{ ) GERAL INALATORIA ( JCANIVETE ( )LITOTOMIA ( ) DESFIBRILADOR
( ) GERAL COMBINADA ( ) TRENDELEMBURG ( )MONITOR CEREBRAL
) RAQUIANESTESIA ( ) TRENDELEMBURG REVERSA ( ) INTENSIFICADOR DE IMAGEM
( JPERIDURAL C/CATETER ( YMANTA TERMICA
( JPERIDURAL S/CATETER BISTURI ELETRICO ( YMICROSCOPIO
( )SEDAGAO ( YBIPOLAR (¢JUNIPOLAR { ) FIBROSCOPIO
( ) BLOQUEIO DO PLEXO ( JULTRASSONICO ( ) ARGONIO {9 MONTOR MULTIPARAMETROS
( JLOCAL PLACA D) Bisrqgt <) PA NAO INVASIVA
ASSEPSIA LOCAL ( ) ( )PAINVASIVA

) OXIMETRO
( )PVPITOPICO COMPRESSAS GRANDES ( )CAPNOGRAFO
) PVPI ALCCOLICO ENTREGUES; ( yPIC
CLOREX. ALCCOLICA DEVOLVIDAS; ( )FOCO AUXILIAR
( )CLOREX.. DEGERMANTE COMPRESSAS PEQUENAS ( YFONTEDE LUZ
( )CLOREX AQUOSA ENTREGUES: ( )BRONCOSCOPIO
DEVOLVIDAS: ( )CARRO DE ANESTESIA
SUPORTE VENTILATORIO ( ) GARROTE PNEUMATICO
TUBO ENDOTRAQUEAL CONTAGEM DE INSTRUMENTAL () CARDIOSCOPIO
( JORAL  ( )NASAL ENTREGUES: ( ) TERMOMETRO
TUBO AMARADO DEVOLVIDAS; ( YOUTROS :
( )SIM Ne: (<) ACESSO VENOSO PERIFERICO
MASCARA LARINGEREA GASOMETRIA ARTERIAL ( JACESSO VENOSO CENTRAL
( 1SM *{_)SIM ( )NAQO ()D ()E
COXINS DE CONFORTO PLACA DE BISTURI, ELETRODOS E SONDAS
£ LOCAL DE INCISAO ( )SNG Ne
( )SNE Ne
N T E ;ggggaggl.m? iﬂ
i S A
: PLACA DE BISTUR! ( ) C/RESTRICAO ( JS/RESTRICAO
- ( )FOLLEY SILICONE N°
4 ( )SONDA NELATON N°
SLETRODOS PASSADA POR:
: ASPIRACAO N°
IXCis20
DRENOS E CANULAS DIURESE DESPREZADA EM SALA SANGUE E QUANT. | DATA HORARIO
HEMODERIVADO
& *RIC!
( )SUCCAO N . HORA VOLUME ASPECTO ﬁgamﬂ\mnﬁ f&{’l}%’
( )ABDOMINAL N° FERMING
t )BLAK’E N® PLASMA ?‘511?:0
( )TORAX Ne TERMINO
e 27INICIO
( YRZZER N ANATOMO PATOLOGICO TERMINO
{ JERWRESH il NOME DA [ FLAQUETAS 3?;{’&73"
() KHER ) PECA: " TERMING
( ) TRAQUEOSTOMO N° N°DA >INICIO.
( )GUEDEL o PEGA: . hilliiog
( YyTOT N ( )SIM ( )NAO OUTROS
= N* DA BOLSA:
R SINAIS VITAIS
FE BRI o DA penrcon
s
SpO2 (mmHg) 4‘1\ 7) 7.
EPCOZ(mmHg)
PA (mmHg)
{ o) —r
PAI (mmHg) _/]./:1@\\ LS
FR (RPM)
TEMP. (°C)
LPP (LOCAL)?

Elaborado pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidade de Centro Cirirgico (LAUCC) do Centro Universitario

p. 36

Esticio de Sergipe no periodo de 2019.2 orientado pelos Professores(a): Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos



HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

HUSE

CHEKLIST DE CIRURGIA SEGURA

_ANTES DA INDUCAO ANESTESICA
1. | Dados pessoais confirmados com o paciente + equipe + prontuario + pulseira Sﬁ NAO | NA
2. | Procedimento/sitio cirtirgico confrimado com o paciente + equipe + prontudrio + exames S@(ﬁl NAO | NA
3. | Termo de consentimento assinado SIM | NAO {\IA;
4. | Checado funcionamento do equipamento anestésico g@(/[ NAQ | NA
5. | Alergias conhecidas: SIM O | NA
6. | Via aérea dificil e/ou risco de broncoaspiragao? SIM N@O NA
Se SIM, os materiais devem estar disponivel em sala
7. | Avaliado risco de perda sanguinea >500ml (7ml/kg em criancas) _ SIM N?O NA
Se SIM, paciente deve ter 2 AVP cal;brosos puncionados ou CVC fluido previsto em
sala
ANTES DA INCISAO CIRURGICA
8. | Todos os membros da equipe se apresentam informando nome e fungéo Sﬁ(/{ NAO | NA
9. | Equipe confirma nome do paciente, local da cirurgia e procedimento Sd'ﬂ NAO | NA
10. | Imagens essenciais disponiveis na sala operatéria SIM | NAO [ NA
_ | 11. | Antibioticoprofilaxia administrada nos Gltimos 60min. SIM | NAO | NA
12. | Materiais e implantes no prazo de validade S | NAO | NA
ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERACAO
13. | Todos os membros da equipe confirmam o procedimento realizado ST™ NAO [ NA
14. | Contagem de instrumentais, compressas e agulhas esto corretas SIM | NAO | NA
15, | Biopsia identificada com: Nome completo do paciente, data de nascimento, n° do SIM | NAO @r
prontuario, nome do cirurgi4o e data e do procedimento. N° de amostras: :
16. | Identificados problemas com equipamentos durante o procedimento SIM | NAO | NA
17. | Recomendagdes especiais para o pos operatério SIM' | NAO | NA
ANOTACAO DE ENFERMAGEM a
HORA | {\ | 4 p ) REGISTRO __| ASSINATURA
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Elaborado pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidade de Centro Cinirgico (LAUCC) do Centro Universitario
Estécio de Sergipe no periodo de 2019.2 orientado pelos Professores(a): Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos




SECRETARJA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE ’

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICO
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.@ RELATORIO ESPECIALIZADO

Avaliagio de perda funcional' e Invalidez permanente, pds tratamento das vitimas de acidente do trinsito,

Namero do sinistro WZW ‘%Wf %hé /0-” ﬂZf;—?\ﬁ /(%

Nome do paciente: v?ﬁ_/ é‘ @’f '2/ s L ﬁ%f/QS
Data do inicio do tratamento / Acidente ﬂ% ﬂZ &2&7

/j’lﬂf /?)4"

Data de nascimento:

1 - Diagnostico / Causas basicas: - ~
/%;%’;’ Itz ae (e Wy Gt R2e A B @ e
s, Sl sy AR & AT RIS L
D Sl WO, A5 A5, o ARt SIS T LT
Gz o 42 Cpa, AREcFEEs € o AN P fj‘
H T o jre O HAE. L0 1) ey A4 \’@’
X (G50 Ae2gz > vy 2 N i s Cor et I5
2 - Data/ Tratamento Realizado: 74222 (AT A5)27 &

AN 2y O ey a ﬁ
/%/%f} 25 s AR s o Bt Do

vay Al o QR S [Fakrpnce o e
apees, i B e ¢ Ko XA PN
S O

3 - Data / Exames Complementares / Resultados:

e )
[y jomats EZP 1Y OR 0 [ atee g7 A

M 4450
pewd ;
OrtoP
A oD
s / / : % '
0. 39 Data Assinatura e Carimbo




) 4 - Hospitais / Servigos / Prestou atendimento: N
v DN /220 JESTEIRDY St/ e s L
= fTRI 9002y AL fFAE

5 - Descrigo das perdas funcional / Invalidez permanente / Pés-tratamento realizados:

+ Yz Zn LG Ser G W AP
Sl o R (Goser i,
> R e St v Aorpwio @ Ve R B
> Sl a0 ey 2¢ s \ fty 2 SO
e, Koo s (v e o
> Rawe Ter st Soard B AU D[

* = —~ s S
> % :g“za/ [T TG A St Are R

6 - Alta definitiva do tratamento: / ﬂﬁ‘/w . w o2 Y
7 - Data do Exame do Paciente 1 4 J%;W %ﬂkg przZ4 _@

8 - Segue Exame Anexo %/Z/L//Zi;/m At

9 - Médico responsdvel pela avalia

¢80 apos andlise da documentagio do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Histérico do

paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome do Médico Renato Tabealia N°do CRM 1450 Fone: (079) 3211-5368
Enderego Niimero Cidade Estad i
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracalu ¢ Sergipe

Atengio: As sequelas das lesées sofridas s6 poderam ser determinadas apos decorrg‘gios 60, 90,
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva wa CRM 14

e e
: Reﬂopedia«‘\’r umatologié
2 el ©
< il i
Data

2 | Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 /8848-2270

Assinatura e Carimbo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200186949 Vitima: JOSE CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE CARLOS DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE CARLOS DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002186

Conta: 0000034585-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200186949 Vitima: JOSE CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DOS SANTOS

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 16/06/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15861898



SINISTRO 3200186949 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO JOSE CARLOS DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 71286942500

Posicao em 19-06-2020 16:24:11

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitacdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregdao Valor Total

02/06/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes.aspx
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088001099

DATA:
17/08/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n° 202000183}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 45
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088001099

DATA:
20/08/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Nos termos do artigo 98, caput do Cadigo de Processo Civil, DEFIRO o pedido de beneficio da
gratuidade da Justica, formulado pelo autor. Frise-se que a concessao da gratuidade afasta, tdo somente, o
adiantamento das custas processuais, o que ndo exime da responsabilidade pelo pagamento das verbas de
sucumbéncia, que ficara sob condi¢c&o suspensiva, com assento no artigo 98, 88 2° e 3°, do Cddigo de Processo
Civil. Cite-se a parte ré para responder a agcao no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335, inciso Ill do CPC. Se
com o oferecimento da defesa houver arguicdo de matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo,
modificativo ou extintivo do direito da autora, intime-se a parte autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo
de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitida a producéo de prova. Apos o decurso do
aludido prazo, com ou sem manifestagédo, certifique-se e volvam conclusos. Intimag¢des necessarias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 46
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Socorro

N° Processo 202088001099 - Nimer o Unico:; 0005026-46.2020.8.25.0053
Autor: JOSE CARLOS DOS SANTOS )
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Nos termos do artigo 98, caput do Cédigo de Processo Civil, DEFIRO o pedido de
beneficio da gratuidade da Justica, formulado peloautor. Frise-se que a concessao da
gratuidade afasta, tdo somente, o adiantamento das custas processuais, 0 que nao exime da
responsabilidade pelo pagamento das verbas de sucumbéncia, que ficara sob condicao
suspensiva, com assento no artigo 98, 88 2° e 3°, do Cadigo de Processo Civil.

Cite-se a parte ré para responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335, inciso
Il do CPC.

Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo de matérias previstas no art. 337 do CPC ou
outro fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito da autora, intime-se a parte autora, por

seu advogado, para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do
CPC, sendo permitida a producao de prova.

ApOs o decurso do aludido prazo, com ou sem manifestacao, certifique-se e volvam conclusos.

Intimag6es necessarias.

Documento assinado el etronicamente por ENEIDA LUPINACCI COSTA, Juiz(a) de 1@
Vara Civel de Socorro, em 20/08/2020, as 10:49:15, conforme art. 1°, |11, "b", da Lei

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderegco eletrdnico
" www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001502338-67.

p. 47

Assinado eletronicamente por ENEIDA LUPINACCI COSTA, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 20/08/2020 as 10:49:15, 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: 2020001502338-67. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088001099

DATA:
31/08/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Cite-se a parte ré para responder a acédo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335, inciso Il do CPC.
Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo de matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo,
modificativo ou extintivo do direito da autora, intime-se a parte autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo
de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitida a producao de prova. Apés o decurso do
aludido prazo, com ou sem manifestacao, certifique-se e volvam conclusos. Intimac¢des necessarias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088001099

DATA:
31/08/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi citacdo/intimacédo eletrdnica.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088001099

DATA:
31/08/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 31/08/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 31/08/2020, as 12:59:14.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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