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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: 202040600893 Distribuic&o: 25/08/2020

Numero Unico: 0034365-12.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Seguro

Dados das Partes

Requerente: ANDERSON DOS SANTOS

Endereco: AVENIDA LOURIVAL BAPTISTA

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: MALHADOR - Estado: SE - CEP: 49570000
Requerente: Advogado(a): ROBERTO BARRETO GARCEZ VIEIRA FILHO 4568/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



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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PROCESSO:
202040600893

DATA:
25/08/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600893, referente ao protocolo n° 20200825103501370, do

& e 3

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

dia 25/08/2020, as 10h35min, denominado Procedimento Comum, de Seguro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ROBERTO GARCEZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE ARACAJU/SE

ANDERSON DOS SANTOS, brasileiro, agricultor, portador

do R.G. 21769253 SSP/SE e do CPF 028.708.805-70, residente e
domiciliada na Av. Lourival Baptista, numero 233, Bairro Centro,
Malhador/SE, CEP 49.570-000 e usudria do E-mail:

robertobarretogarcez@hotmail.com, vem, muito respeitosamente,

perante este Juizo, propor a presente ACAO DE COBRANCA em

face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A,

Pessoa Juridica de Direito Privado inscrita no CNPJ: 09248608/0001-
04 e com endereco na Rua Senador Dantas, n.74, décimo quinto andar,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-205, conforme os motivos a

seqguir delineados:
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1- DOS FATOS

p.5

No dia 06 de janeiro de 2020, o autor da presente demanda
conduzia a motocicleta HONDA CG1l50 TITAN MIX KS de cor vermelha e de
placa policial: ESV-1647 licenciada em nome de Edinaldo de Jesus

Lima.

Mas ao transitar na Avenida Desembargador José Antonio de
Andrade Gois, situada no Bairro Coroa do Meio, cidade de Aracaju/SE,
sentido sul/norte, gquando ao passar por um caminhdo que catava
entulho, foi atingido por este, quando o referido veiculo saiu
repentinamente do local onde estava estacionado sem sinalizar e sem

respeitar o fluxo de veiculos.

Como resultado da manobra imprudente do caminhdo, o Autor
foi atingido pela grade do caminhdo e com o impacto sofreu um corte

profundo na perna e desmaiou no local.

Em seguida, o autor foi atendidado pelo SAMU e conduzido
para o Hospital de Urgéncias de Sergipe - HUSE com ferimentos na
perna direita e em virtude dos ferimentos, o autor teve qgue ser
submetido a diversos procedimentos cirtGrgicos, conforme consta no
Boletim de Ocorréncia: 025572/2020 que foi lavrado na Delegacia
Especial de Delitos de Transito e no Relatério 2001060521 lavrado

pela equipe do SAMU.
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Vale ressaltar que com o acidente, o autor sofreu Invalidez
Permanente, tendo em vista que o autor sofreu fratura do quarto e
quinto metacarpos direito e foi submetido diversos procedimentos
cirtrgicos, conforme informado nos relatdédrios e prontudrios médicos

acostados a esta peca vestibular, sendo eles em ordem cronoldgica:

HUSE- 06/01/2020 as 12:42

Vitima de colisdo lateral do caminhdo na moto. Ferimento
exposto no joelho direito, com auséncia de pulso distal na
pediosa.

. 06/01/2020 - Desbridamento cirurgico de ferimento no
joelho Direito.

e 10/01/2020. Presenca de pulso na artéria pediosa D, 4°
dia de pbés operatério de cirurgia vascular tipo By pass e
fasciotomias.

e 23/01/2020 - Desbridamento de ferida infectada no
joelho, coxa e perna direita.

e 04/02/2020 - Desbridamento cirurgico na perna direita.

e Alta em 14/02/2020

Ou seja, o autor sofreu um ferimento exposto no Jjoelho
direito e em razdo do referido acidente ficou sem pulso distal na
pediosa, como também teve que ser submeito Desbridamento cirtrgico

de ferimento no joelho Direito.
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Posteriormente, o autor foli submetido ao desbridamento de
ferida infectada no Jjoelho, coxa e perna direita, como também ao

Desbridamento cirGrgico na perna direita.

No referido Laudo também ficou constatado que houve ofensa a
integridade fisica e que existe compatibilidade entre os achados e
0o meio contundente e seria necesdrio o afastamento do autor das
respectivas atividades laborais por mais de trinta dias, tendo em
vista que este estava com um dano grave no joelho direito e sem

condic¢des para exercer as suas atividades habituais.

Como ficou evidente, o autor da presente demanda adquiriu
Invalidez permanente a partir do referido Acidente Automobilistico,
portanto, ndo restou outra opcdo ao autor da presente demanda a nao
ser a busca pela Tutela Jurisdicional visando o recebimento do

Seguro DPVAT.

No tocante ao prévio requerimento Administrativo, o)
autor vem confirmar a este Juizo que nd&o o formulou, tendo
em vista a burocracia existente para efetuar o recebimento do

referido Seguro através da via administrativa.

Vale ressaltar que a Jurisprudéncia se posiciona no sentido
de que n&o serd necessario o prévio requerimento Administrativo para

posteriormente ingressar em Juizo.
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Portanto, o autor da presente demanda informa qgue
pleiteou o) referido Seguro pela primeira vez no presente
momento, tendo em vista a desnecessidade do ingresso prévio na

via administrativa.

2- DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores
de Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, ¢é um seguro de
cardter social que indeniza vitimas de acidentes de trénsito, sem

apuracdo de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre.

O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos:
morte, 1invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e
hospitalares (DAMS) e a atual responsavel pela administracdo do
Seguro DPVAT ¢é a Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de
assegurar a populacdo, em todo o territdédrio nacional, o acesso aos

beneficios do Seguro DPVAT.

No tocante ao valor da indenizacdo, esta serd de RS 13.500
no caso de morte e de até R$ 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 1indenizacdo por Morte é de até 3 anos

contados da data do 6ébito.
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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.

Inicialmente, a parte autora ndo esta condicionada ao prévio
requerimento Administrativo antes de ingressar em Juizo pleiteandg
a cobranca dos valores devidos a titulo de Seguro DPVAT, conforme

entendimento Jurisprudencial do TJ/SE, in verbis:

APELACAO CIVEL - SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - ACIDENTE OCORRIDO EM
29.04.2012 NA CIDADE DE ARACAJU/SE - RESPONSABILIDADE CIVIL — PRELIMINAR
DE AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR — PAGAMENTO ADMINISTRATIVO QUE IMPEDE A

BUSCA DE TUTELA JURISDICIONAL — TESE RECHACADA — A parte autora ndo esta
condicionada a qualquer obice de cunho administrativo para exercicio de
seu direito, bastando apenas que estejam preenchidas as condicdes da
acdo para ingressar em Juizo - MERITO - ALEGACAO DO AUTOR DE
DESNECESSIDADE DE REALIZACAO DE PROVA PERICIAL, HAJA VISTA 0OS DOCUMENTOS
ACOSTADOS AOS AUTOS SEREM SUFICIENTES AO DESLINDE DA DEMANDA -
DEMONSTRACAO DA INVALIDEZ parcial PERMANENTE - IMPERIOSIDADE DE SE
CARACTERIZAR PERFEITAMENTE O GRAU DE INVALIDEZ PARA PERCEPCAO DO VALOR
INDENIZATORIO - INDENIZACAO PAGA DE ACORDO COM O GRAU DE INVALIDEZ
DEMONSTRADO - PRECEDENTES DESTA CORTE - ENUNCIADO DA SUMULA N° 474 DO
STJ - MANUTENCAO DA SENTENCA SINGULAR - PAGAMENTO FEITO NA VIA
ADMINISTRATIVA DE ACORDO COM O GRAU DE INVALIDEZ - OBSERVANCIA DO ARTIGO
3°, § 1°, INCISO II, DA LEI N° 6.194/74 - APELO CONHECIDO E DESPROVIDO.
- A parte demandante ndo estd condicionada a qualquer J&bice de cunho
administrativo para exercicio de seu direito, bastando apenas que
estejam preenchidas as condi¢bes da ag¢do para Iingressar em Juizo e,
assim, receber a tutela jurisdicional. - Ndo hd inconstitucionalidade
formal (auséncia de relevdncia e urgéncia) visto que a Medida Provisdria
foi convertida em lei, de modo que defeitos que eventualmente a MP
continha foram sanados. Também ndo hd inconstitucionalidade material. -
A intengdo do legislador ao utilizar a expressdo invalidez permanente,
para efeito de indenizagdo pelo valor mdximo, foli abranger aqueles casos
em que a lesdo sofrida pelo acidentado seja expressiva a ponto de tornd-
lo incapaz para o trabalho, ndo sendo suficiente para caracterizd-la a
ocorréncia de lesdo que, embora permanente, ndo o 1Iimpossibilite de
exercer atividade laboral. - O artigo 12, da Lei n°® 6.194/64, refere que
o Conselho Nacional de Seguros Privados estd autorizado a expedir normas
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disciplinadoras e tarifas, por certo, junto a organismos vinculados a
companhias seguradoras. (Apelagdo Civel n° 201500721894 n° tnico0042320-
41.2013.8.25.0001 - 1° CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica de Sergipe -
Relator (a): Osério de Araijo Ramos Filho - Julgado em 03/11/2015)

No tocante ao Seguro Obrigatdério DPVAT em casos de Invalidez
Permanente, o Tribunal de Justica do Estado de Sergipe (TJ/SE) tem

0 seguinte entendimento:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURQO DPVAT - LAUDO PERICIAL -
COMPROVACAQO DE_QUE DO ACIDENTE DE TRANSITO QUE SOFREU O APELADO RESULTQU
INVALIDEZ PERMANENTE, PARCIAL E __COMPLETA - VALOR DA _INDENIZACAQ
PROPORCIONAL AQO PERCENTUAL APURADO PELQO LAUDO E DESCRITO NA TABELA DO
DPVAT - QUANTIA PAGA INFERIOR A DEVIDA - NECESSIDADE DE COMPLEMENTACAO -
MANUTENCAO DA SENTENCA- CORRECAO MONETARIA. INCIDENCIA A PARTIR DA DATA
DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO - ENTENDIMENTO JURISPRUDENCIAL -RECURSO
CONHECIDO E IMPROVIDO - UNANIME. (Apelagdo Civel n° 201700828060 n°
inico0007518-50.2016.8.25.0053 - 2% CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica de
Sergipe - Relator(a): Alberto Romeu Gouveia Leite - Julgado em
23/10/2018)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTO DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - INTERESSE DE AGIR CONSTATADO - PAGAMENTO ADMINISTRATIVO QUE
NAO IMPEDE ACESSO AO JUDICIARIO - POSSIBILIDADE DE DISCUSSAO JUDICIAL
ALUSIVA A COMPLEMENTO DE VERBA INDENIZATORIA - INEPCIA DA INICIAL -
INOCORRENCIA - BOLETIM DE OCORRENCIA TRAZIDO A COLACAO A FL.19 -
PRELIMINARES AFASTADAS - LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO, AS FLS. 151/154,
PELA INVALIDEZ PARCIAL DEFINITIVA E PERMANENTE, DECORRENTE DE ACIDENTE
DE_TRANSITO OCORRIDO EM 25/01/2014 - VERBA INDENIZATORIA PROPORCIONAL AQ
GRAU DA LESAQ SUPORTADA, IMPOSITIVA DE INCAPACIDADE PARCIAL FE PERMANENTE
PARA AS ATIVIDADES LABORATIVAS — LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO QUANTO AQO
PERCENTUAL DE INVALIDEZ, QUANTIFICADO EM 70% — PREVISAO DE_PAGAMENTO
INDENIZATORIO DE ATE RS 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) -
NECESSIDADE DE GRADUACAQO DA LESAO — VALOR DA INDENIZACAO QUE DEVE LEVAR

EM _CONSIDERACAO O GRAU DA INVALIDEZ — OBSERVACAO DO SEGUINTE CALCULO
ARITIMETICO: TETO, EM ATENCAO A INVALIDEZ SUPORTADA  (9.450,00) —
PAGAMENTO REALIZADO NA SEARA ADMINISTRATIVA = RS 1.687,50 (HUM MIL,

SEISCENTOS E_QOITENTA E_SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVQOS) — EXISTENCIA DE
SALDO - MANUTENCAQ DO QUANTUM DE RS 7.762,50 (SETE MIL, SETECENTOS E
SESSENTA E_DOIS REAIS E _CINQUENTA CENTAVOS) A TITULO DE COMPLEMENTACAQ
DA _INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT - SENTENCA PRIMEVA MANUTENIDA EM SUA
INTEGRALIDADE - TERMO INICIAL DA CORRECAO MONETARIA - A PARTIR DO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO A MENOR — HONORARIOS ADVOCATICIOS DE
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ACORDO COM O ART. 85 § 2° DO NCPC - PRECEDENTES DESTA CORTE - RECURSO
CONHECIDO E IMPROVIDO - UNANIMIDADE. - O valor de cobertura do Seguro
Obrigatdério de Danos Pessoals causados por veiculos automotores de via
terrestre durante a vigéncia da Lei 11.482/07, também conhecido como
DPVAT, ¢é de até RS 13.500,00 em caso de 1invalidez permanente,
proporcional ao grau de invalidez da vitima. - In casu, foi apurado, em
pericia judicial, as fls. 151/154, que a invalidez que acomete a autora
é parcial (70%) e permanente. De acordo com a legislacdo o percentual
cabivel nesses casos é de 70% (setenta por cento) - Tabela incluida pela
Lei 11.945/2009. - Pagamento realizado na seara administrativa no valor
de RS 1.687,50. Necessidade de complementacdo de valor, observada a
gradacdo da lesdo e o teto estabelecido para a hipotese (70%). £
Portanto, realizando o seguinte cdlculo aritmético: teto (RS 9.450,00) =
existéncia de saldo (RS 7.762,50). MANUTENCAO DA SENTENCA DE PISO.
RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. (Apelagcdo Civel n° 201800725550 n°
inico0000045-95.2015.8.25.0037 - 1° CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica de
Sergipe - Relator(a): Ruy Pinheiro da Silva - Julgado em 16/10/2018)

Vale ressaltar que o autor ndo estd condicionado ao prévio

requerimento Administrativo antes de ingressar em Juizo pleiteando

a cobranca dos valores devidos a titulo de Seguro DPVAT, conforme

entendimento Jurisprudencial do TJ/SE, in verbis:

p. 11

APELAC@O CIVEL - SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - ACIDENTE OCORRIDO EM
29.04.2012 NA CIDADE DE ARACAJU/SE — RESPONSABILIDADE CIVIL — PRELIMINAR
DE AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR — PAGAMENTO ADMINISTRATIVO QUE IMPEDE A
BUSCA DE TUTELA JURISDICIONAL — TESE RECHACADA — A parte autora ndo esta
condicionada a qualquer obice de cunho administrativo para exercicio de
seu direito, bastando apenas que estejam preenchidas as condicdes da
acdo para ingressar em Juizo - MERITO - ALEGACAO DO AUTOR DE
DESNECESSIDADE DE REALIZACAO DE PROVA PERICIAL, HAJA VISTA OS DOCUMENTOS
ACOSTADOS A0S AUTOS SEREM SUFICIENTES AO DESLINDE DA DEMANDA -
DEMONSTRACAO DA INVALIDEZ parcial PERMANENTE - IMPERIOSIDADE DE SE
CARACTERIZAR PERFEITAMENTE O GRAU DE INVALIDEZ PARA PERCEPCAO DO VALOR
INDENIZATORIO - INDENIZACAO PAGA DE ACORDO COM O GRAU DE INVALIDEZ
DEMONSTRADO - PRECEDENTES DESTA CORTE - ENUNCIADO DA SUMULA N° 474 DO
STJ — MANUTENCAO DA SENTENCA SINGULAR - PAGAMENTO FEITO NA VIA
ADMINISTRATIVA DE ACORDO COM O GRAU DE INVALIDEZ - OBSERVANCIA DO ARTIGO
3°, § 1°, INCISO II, DA LEI N° 6.194/74 - APELO CONHECIDO E DESPROVIDO.
- A parte demandante ndo estd condicionada a qualquer Obice de cunho
administrativo para exercicio de seu direito, bastando apenas que
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estejam preenchidas as condi¢bes da ag¢do para Iingressar em Juizo e,
assim, receber a tutela jurisdicional. - N&o hd inconstitucionalidade
formal (auséncia de relevidncia e urgéncia) visto que a Medida Provisdria
foi convertida em lei, de modo que defeitos que eventualmente a MP
continha foram sanados. Também ndo hd inconstitucionalidade material. -
A intencdo do legislador ao utilizar a expressdo invalidez permanente,
para efeito de indenizagdo pelo valor maximo, foi abranger aqueles casos
em que a lesdo sofrida pelo acidentado seja expressiva a ponto de tornd-
lo incapaz para o trabalho, ndo sendo suficiente para caracteriza-la a
ocorréncia de lesdo que, embora permanente, ndo o Impossibilite de
exercer atividade laboral. - O artigo 12, da Lei n° 6.194/64, refere que
o Conselho Nacional de Seguros Privados estd autorizado a expedir normas
disciplinadoras e tarifas, por certo, junto a organismos vinculados a
companhias seguradoras. (Apelag¢do Civel n° 201500721894 n° unico0042320-
41.2013.8.25.0001 - 1° CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica de Sergipe -
Relator(a): Osério de Araudjo Ramos Filho - Julgado em 03/11/2015)

Caso contrario haveréa uma ofensa ao Principio da
Inafastabilidade da Tutela Jurisdicional, previsto no art.5°, inciso
XXXV da Constituicdo Federal, tendo em vista que a Constituicéo
Federal de 1988 suprimiu a exigéncia do esgotamento da via

administrativa para posterior ingresso em Juizo.
Vale ressaltar que a Jurisprudéncia Sumulada do Superior
Tribunal de Justiga (STJ) traca alguns parémetros para a concessédo

do Seguro Obrigatdério DPVAT, nos seguintes termos:

No tocante ao wvalor da Indenizacdo, a Sumula 544 do STJ

estabelece que: “E vdlida a utilizacdo de tabela do Conselho
Nacional de Seguros Privados para estabelecer a proporcionalidade
da 1indenizacdo do seqguro DPVAT ao grau de 1invalidez também na
hipotese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em

vigor da Medida Provisdria n. 451/2008.”
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Ja& a Sumula 474 do STJ estabelece que o valor da indenizacéo
serd pago de forma proporcional ao grau de invalidez, nos seguintes
termos: “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de 1invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau da

invalidez.”

No tocante a Corregdo monetaria, a Sumula 580 do STJ

estabelece que: "“A corregcdo monetdria nas indenizacdes do seguro
DPVAT por morte ou invalidez, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6.194/1974, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, incide desde a

data do evento danoso.”

No tocante ao prazo prescricional, a Sumula 573 do STJ

estabelece que: "“Nas acdes de 1indenizacdo decorrente de seguro
DPVAT, a ciéncia inequivoca do cardter permanente da invalidez,
para fins de contagem do prazo prescricional, depende de laudo
médico, exceto nos casos de 1invalidez permanente notdria ou
naqueles em que o conhecimento anterior resulte comprovado na fase

de instrucdo.”

Portanto, estd evidente que o autor da presente demanda
atende a todos os requisitos legais para propor a presente Agdo e

obter a Indenizacgdo referente ao Seguro DPVAT pleiteada.
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3- DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Conforme foi relatado anteriormente, o autor da presente
demanda exerce a funcdo de trabalhador rural e estd impossibilitado
de exercer qualquer espécie de atividade laborativa em razdo das

enfermidades decorrentes do Acidente automobilistico que sofreu.

Como também, no presente momento, o autor atravessa uma fase
de sérias dificuldades financeiras em razdo da crise econdmica que

assola o pais.

Portanto, o autor ndo se encontra em condig¢des financeiras
de pagar as custas processuais e os honorarios advocaticios, sem
haver prejuizo préprio e de sua familia, nos termos da Lei

1.060/1950 e do CPC.

Além disto, através da declaracdo contida nesta Peticéo
Inicial, a autora informa que preenche o0s requisitos previstos no
art.4° da Lei 1.060/1950 e do CPC e de acordo com o Pardgrafo Unico
do art.2° da Lei 1.060/1950: “Considera-se necessitado para os fins
legais, todo aquele cuja situacdo econémica ndo lhe permita pagar as
custas do processo e o0s honordrios advocaticios, sem prejuizo do

sustento proprio ou da respectiva familia”.

Ademais, nesta oportunidade, o autor declara na Peticéo

Inicial, fundamentado no art. 98 do Cbébdigo de Processo Civil, que
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preenche todos os requisitos dos atuais pressupostos para a
concessédo da gratuidade de justica. O novo cbdédigo dispde em seu art.

99 § 3° e 4°:

“§ 32 Presume-se verdadeira a alegagdo de insuficiéncia
deduzida exclusivamente por pessoa natural.

§ 4° A assisténcia do requerente por advogado particular ndo
impede a concessdo de gratuidade da justica.”

Este inclusive é o) entendimento da Jurisprudéncia
majoritaria do Egrégio Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

(TJ/SE) :

“AGRAVO REGIMENTAL - PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA INDEFERIDO -
NAO INSURGENCIA - PAGAMENTO DAS CUSTAS INICIAIS - NOVO PEDIDO
FORMULADO EM MOMENTO POSTERIOR - INDEFERIMENTO - INTERPOSICAO DE
AGRAVO DE INSTRUMENTO - POSSIBILIDADE - AUSENCIA DE PRECLUSAO -
DECLARACAO DE POBREZA FIRMADA PELAS PARTES OU PROCURACAO COM
PODERES ESPECIFICOS PARA REQUERIMENTO DA JUSTICA GRATUITA -

DESNECESSIDADE - CONCESSAO DO BENEFICIO MEDIANTE SIMPLES
AFIRMACAO DA CONDICAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA - RECURSO
CONHECIDO E IMPROVIDO. DECISAO UNANIME.

(AGRAVO REGIMENTAL (C. Civel) N° 0092/2007, , Tribunal de
Justica do Estado de Sergipe, Relator: DES. JOSE ALVES NETO,
Julgado em 13/02/2007).”

Além disto, a Jurisprudéncia reafirma que o patrocinio por
um Advogado particular ndo influi na concessdo dos Beneficios da
Justica Gratuita, conforme comprovam os Acbdrdéaos a seguir

transcritos:

“RECURSO DE AGRAVO - CONCESSAO DO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA -
ADVOGADO PARTICULAR - PESSOA JURIDICA - CABIMENTO - MANUTENCAO DA

ROBERTO GARCEZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACLA — CNPJ: £6.584.657/0001-37
RUA SAO JUDAS TADEU, 235, BAIRRO PEREIRA LOBO, ARACAJU/SE, CEP 49.050-710
TELEFONES: (79) 99977-1597 / 3303-1622 - WWW.ROBERTOGARCEZ. ADV.BR
E-MAIL: ROBERTOBARRETOGARCEZ@HOTMAIL.COM E ROBERTOGARCEZ ADV@GMAIL.COM

p. 15


http://www.robertogarcez.adv.br/
mailto:robertobarretogarcez@hotmail.com
mailto:robertogarcezadv@gmail.com

ROBERTO GARCEZ

ADVOGADOS ASS0CIADOS

DECISAO. 1. O fato da parte ser patrocinada por banca de
advocacia particular e ndo pela defensoria publica ndo retira da
mesma o direito ao beneficio da justica gratuita, pois ndo é
demonstrativo de riqueza. 2. Comprovada a impossibilidade
financeira para arcar com as custas processuals, nada impede qgue
seja concedido o beneficio da justica qgratuita 4ds pessoas
juridicas. (TJ-PE - AGV: 2284831 PE 0001698-13.2011.8.17.0000,
Relator: Francisco Eduardo Goncalves Sertorio Canto, Data de
Julgamento: 17/03/2011, 3% Cédmara Civel).”

“Agravo de Instrumento. Justigca Gratuita. Revogacdo. Acordo
financeiro firmado entre as partes. Advogado particulan.
Fundamentag¢do inidbénea. Autor que comprovou sua condig¢do de
pobreza na acep¢do juridica da palavra. Auséncia de comprovagdo
de modificacdo da situagcdo financeira do mesmo. Beneficio a que
faz jus. Decisdo reformada. Recurso provido. 1. O fato de terem
as _partes firmado acordo financeiro, e, de ter o autor advogado
particular, ndo é fundamento bastante para revogar o beneficio da
justica gratuita anteriormente concedida, tendo em vista a
auséncia de comprovacdo de alteracdo da condicdo financeira do
beneficidrio. 2. Compulsando os autos, verifica-se que o autor
demonstrou ndo ter condi¢bes de arcar com as custas e despesas
processuais, vez percebe saldrio de RS 850,00 (oitocentos e
cinquenta reais), na profissdo de motorista. (TJ-PR 9237758 PR
923775-8 (Acdrdido), Relator: Hélio Henrique Lopes Fernandes Lima,
Data de Julgamento: 19/07/2012, 10% Cédmara Civel).”

Portanto, diante de tais alegagdes, o autor da presente

demanda vem requerer a Concessdo dos Beneficios da Justica Gratuita,

tendo em vista que é considerada hipossuficiente, nos termos da Lei e

do CPC.

4- REALIZACAO DA PERICIA MEDICA NA AUTORA DA

PRESENTE DEMANDA

p. 16
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Tendo em vista que o autor da presente demanda esta com
invalidez permanente, este Juizo devera determinar a realizacdo de

Pericia Médica, nos termos do art.464 e seguintes do CPC.

5- DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Nesta oportunidade, o autor vem informar que tem interesse
na designacéao de Audiéncia de Conciliacéo, pois existe a

possibilidade de uma solucdo Conciliatdria para a presente lide.

6- DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer:

1- A concessdo dos Beneficios da Justiga Gratuita, em
razdo do autor ser considerado pobre, nos termos da Lei 1.060/1950 e

do CPC;

2= A citagdo do Réu, para comparecerer na Audiéncia na
qual deverd oferecer Contestacdo, sob pena de Revelia e confisséo

quanto a matéria fatica;

3- A condenacdo do Réu ao pagamento do valor de R$

13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) a titulo de Seguro DPVAT;
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4- Ou, se este ndo for o entendimento deste Juizo, requer
que o Réu seja condenado ao pagamento do valor proporcional a

Invalidez da autora da presente demanda a ser apurado em Pericia

Médica;

5- Que seja realizada Pericia médica no autor da presente
demanda;

6- O Julgamento procedente da presente Acdo;

1- A condenacdo dos Réus ao pagamento das custas

processuais e dos honorédrios advocaticios de sucumbéncia, caso haja

a interposigdo de Recursos.

Protesta provar o alegado através de todos os meios de prova
admitidos em Direito, tais como: documental, testemunhal, pericial,

entre outros.

D4 a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais).

Nestes termos, pede deferimento.

Aracaju, 23 de Agosto de 2020.
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Roberto Barreto Garcez Vieira Filho

OAB/SE 4568

Sérgio Dantas Nunes

OAB/SE 6793

Luiz Gustavo do Amaral Mello

Estagiario
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[ PROCURACAO ]
QUTORGANTE : ANDERSON DOS _SANTOS, brasileiro, trabalhador rural,

portador do R.G.217.62953 SSP/SE e do CPF:
028.708.805-70 residente e domiciliado na Avenida
Lourival Batista, 233, Centro, Malhador/SE, CEP:
49,570-000.

OUTORGADOS : SERGIO DANTAS NUNES, brasileiro, portader do CPF:
170.%44.865-87, Advogado isncrito na OAB/SE 6793 ROBERTO
BARRETO GARCEZ VIEIRA FILHO, brasileiro, solteiro, portador
do CPF 00L.311.205-81, Advogado ipnscrito na OAB/SE n° 4568
- ROBERTO GARCEZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA: Pessoa
Juridica inscrita no CNBEJ: 26.584.657/0001-37, zom
escritorio na Rua 3a&o Judas Tadeu, numero 235, Bairro
Pereira Lobo, Aracaju/SE, CEP 49,050-710.

PODERES: Todos em direito permitidos, inclusive os contidos
nas clausulas "“AD JUDITIA ET EXTRAY, bem como OS
enumerados no C.P.C. & para o foro em geral, podendo

propor qualguer acao, interpor qualgquer recurso, &M
gualguer Juizo ou Instancia, substabelecer, desistlir,
reconvir, remir, adjudicar, promover Representagac
Criminal, transigir, receber e dar quitagdo, passar
recibo, firmar acordos, fazer levantamento de
depdsitos, impugnar, assinar gquaisguer termos &
praticar gquaisquer atos em defesa da outorgante e
praticar todos 0S5 atos necessarios ao presente
mandato, come também para firmar declaragdo para a
concessdo da assisténcia Judiciaria Gratuita, nos
termos do art.105 do CPC e do inciso I da Stmula 463
do TST. Inclusive, podendo administrativamente,
defender os interesses dc Outorgante, especialmente
para agendar & requersr beneficios, revisoes
administrativas, interpor pedidos e recursos no
ampbito administrative, agendar @ requerer coplas,
vistas, cargas de processos administrativos, retirar
cépia de CNIS, COMBAS, INFBEN, HISCRE, HISBEN,
HISMED, acesso a resultado de pericia médica atraves
do SABI, podendoc usar dos poderes ad regocia para
substabelecer, enfim, praticar todos os demais atos
necessariocs ao completo e fiel desempenho deste
mandato. Especialmente para ingressar e patrocinar oS
interesses do Outorgante Administrativamente e em

Juizo.

Aracaju/SE, 09 de Julho de 2020.

L@d&mﬁ_d&q%

OUTORGANTE /CONTRANTE
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|[CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

I- ANDERSON DOS SANTQOS, brasileiro, trabalhador rural, portador do
R.G.217.62953 SSP/SE e do CPF: 028.708.805-70 residente e domiciliado
na Avenida Lourival Batista, 233, Centro, Malhador/SE, CEP: 49.570-000;

II- SERGIQ DANTAS NUNES, brasileiro, portador do CPF: 170.544.865-87,
Advogado isncrito na OAB/SE 6793 ROBERTO BARRETO GARCEZ VIEIRA FILHO,
brasileiro, solteiro, portador do CPF 001.311.205-81, Advogado inscrito
na OAB/SE n° 4568 — ROBERTO GARCEZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA:
Pessoa Juridica inscrita no CNPJ: 26.584.657/0001-37, com escritério na
Rua Sdo Judas Tadeu, numero 235, Bairro Pereira Lobo, Aracaju/SE, CEP
49,050-710 - endereco eletrdnico: www.robertogarcez.adv.br - telefones:
888771-1597 / 3042-2996 & usudrios dos E-mails:
robertobarretogarcez@hotmail.com e robertogarcez@gmail.com, neste
instrumento designado de CONTRATADOS.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente
Contratc de Honorarios Advocaticios, gque se regerd pelas clausulas
seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

CLAUSULA PRIMEIRA - O Advogado contratade obriga-se, face ao Mandato gque
com este instrumento lhe ¢é outorgado, a representar e defender os

interesses da OUTORGANTE, neste ato designadoc CONTRATANTE, em Acdo a ser
movida para ¢ recebimento do SEGURQO DPVAT.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS CONTRATUAIS: Pelos
servicos prestados e especificados na cliusula anterior, o Advogado
contratado recebera individualmente e de forma independente, a titulo
de honorarios advocaticios liquidos e certos, o percentual de 30% (trinta
por cento) do valor bruto recebido pelo Outorgante ou do proveito

econdmico obtido com o Processo. Vale ressaltar gue destes valores estao
excluidos os eventuais honorarios advocaticios de sucumbéncia.

PARAGRAFO UNICO — Nesta oportunidade, o contratante declara gue autoriza
gue o percentual devido a titulo de honorarios advocaticios contratuais
sejam reservados em Alvara, RPV ou Precatorio especifico para este fim
e _que sera expedido em favor do Advogado Contratado com os respectivos

honoriarios contratuais, conforme previsdo do Estatuto da OAB.

CLAUSULA TERCEIRA - Fica estabelecide que, iniciados os servigos
especificades mna cléusula primeira, serdo devidos os honorarios
contratados por completo neste instrumento, ainda que, em caso de
desisténcia por parte da CONTRATANTE, ou se for cassado o mandato do

CONTRATADO sem sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com &
parte contraria.

CLAUSULA QUARTA - Ac CONTRATANTE cabera o pagamento das despesas que
forem necessarias ao desenvolvimento do presente contrato, bem como
soclicitar o fornecimento de documentos e demais informagdes que sejam
consideradas importante para o deslinde do Processo.

{
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PARAGRAFO 1 - O Contratante deverad fornecer os documentos ao Advogado
no Escritério ou através de documento digitalizado enviado por E-mail.

PARAGRAFO 2 - Fica pactuado e ndo serdo aceitos documentos enviados
or aplicativos como Whatssap e redes sociais como Facebook, Instagram
dentre outros.

PARAGRAFO 3 - A omissdo de qualguer informagdo gque venha prejudicar o
andamento dos feitos juridicos, ou até mesmo negocliacdes extrajudiciais;
juer seja culposa ou dolosa, eximird o CONTRATADO de gquaisquer o©&nus.

CLAUSULA QUINTA - O presente contrato & celebrado por tempo determinado,
abrangendo somente a propositura e ¢ trémite da presente Agdo. Caso seja
necessaria a pratica de outros atos processuais, estes deverdo ser
pactuados a parte.

CLAUSULA SEXTA - A titulo de cléusula penal, as partes acordam gque em
havendo descumprimento de qualquer das clausulas deste contrato sera
cobrado do infrator a multa em valor equivalente a 2 (dois) saléarios
minimos da data do descumprimento.

PARAGRAFO UNICO - A revogacio do mandato quer seja feita de forma tacita
ou expressa implicara no cabimento da multa prevista nesta Clausula, a
ndo ser que haja a devida comunicagdoc por escrito com antecedéncia de
30 (trinta) dias.

CLAUSULA SETIMA - As partes elegem o foro da Comarca de Aracaju/SE para
o fim de dirimir qualguer agdo coriunda do presente contrato, renunciando
gualgquer outro por mais privilegiado que seja.

E para firmeza e como prova de assim haverem contratado, fizeram este
instrumento particular, impresso em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
pelo que assinam pelas partes contratantes, e da mesma forma subscrevem-
no duas testemunhas.

Aracaju/SE, 09 de Julho de 2020,

W Meediron cdon copifor,

CONTRATANTE

//<:;:??;O DANTAS NUNES - O /SE 6793
/%//

R RTO TO ‘ARCEZ VIEIRA FILHO - OAB/SE 4568
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Fls:
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO
ARACAJU - SE

Requisicao de Exame Pericial - Lesdo Corporal - N°

BO N° 25572/2020
Ao(A) Sr(a)
DIRETOR DO IML
ARACAIJU - SE
Prezado(a) Senhor(a),

Encaminhamos a Vossa Senhoria a pessoa abaixo qualificada, z fim de
que seja submetida a Exame Pericial (LESAO CORPORAL): ANDERSON
DOS SANTOS, CPF: 028.708.805-70, RG Numero: 21762953, Estado: SE,
Nome da Mie: MARIA GILZA DOS SANTOS, Sexo: Masculine,
Raca/Cor: Branca, Estado Civil: Solteiro(a), Nacionalidade: Brasileira,
Local de Nascimento: Aracaju/SE, Idade: 34 anos, Data de Nascimento:
17/02/1986, Profissdo: Agricultor, Escolaridade: Ensino Fundamental
Incompleto, Endereco: AV. LOURIVAL BAPTISTA, N°: 233, Bairro:
CENTRO, CEP: 49570000, Malhador/SE, Telefone: (79) 99808-3370
(Celular).

Quesitos: 1) Ha ofensa a integridade fisica ou a satide do paciente? 2) Qual o
instrumento ou meio que a produziu? 3) Foi produzido por meio de venenao,
fogo, explosivo, asfixia ou tortura, ou por outro meio insidioso ou cruel? 4)
Resultard incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias: ou
perigo de vida; ou debilidade permanente de membro, sentido ou fungao? 3)
Resultard incapacidade permanente para o trabalho; ou enfermidade incuravel;
ou perda ou inutilizagdo de membro ou fungdo; ou deformidade permanente?
Outros quesitos:

Objetivo: Constatar a ocorréncia ou nio de lesdo corporal e sua intensidade,
com base na perspectiva de género, a fim de produzir laudo pericial que terd o
papel de materializar o tipo penal através da prova técnica.

Relato Historico: Relata a vitima/comunicante que conduzia a motocicleta
acima mencionada, licenciada em nome de EDINALDO E JESUS LIMA, pelo
local, dia e hordrio acima citados, sentido Sul/Norte, quando ao passar por um
caminhdo que catava entulho que estava parado saiu repentinamente sem
sinalizar e sem respeitar o fluxo de veiculos a perna direita na grade do

g sil'lp imprasso por: Reberval Redrigues Bemardino PPe - Procedimentos Folicials Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO
ARACAJU - SE

caminhdo que estava aberta; Que com o impacto a vitima sofreu um profundo
corte na perna; Que a vitima foi atendida pelo SAMU e levada para o Hospital
de Urgéncia de Sergipe - HUSE, onde ficou internado por quarenta dias e fez
varias cirurgias e tecebeu transfusdo de sangue; Que a motocicleta teve
pequenos danos que serdo conferidos em orgamentos; Que ndo deu para anotar
a placa do caminhdo, pois com a pancada e o COTté na perna perdeu os
sentidos; Que a vitima ndo tem interesse em representar criminalmente contra
o condutor do caminhdo causador do acidente..

Emitir Laudo: Exame Preliminar Exame Definitivo.

OBS: Remeter Laudo para: Delegacia Especial de Delitos de Transito ,
Email:

m@%cﬁﬁmsg 06 de Margo de 202°

Daniela Rambs Lima Barreto

Delegado(a) de Policia
et Impresso por: Roberval Rodrigues Bernardino PPe - Procedimentos Pelicials Eletrénicos
a Slﬂw Data de Impresséo: D6/03/2020 12:35 Pagina 2 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025572/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 06/03/2020 1212 Data/Hora Fim 08'03/2020 12:36
Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Bairete

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito
DatafHora do Fato: 06/01/2020 11:38

Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE)
Bairro: Coroa Do Meio
Logradouro: Avenida Desembargador José Antonio de Andrade Go's

Tipo do Local: Via Publica

rNatnreza Weos Empregadels
1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAD DE VEICLLC /e o0
AUTOMOTOR (ART, 303 CAPUT DA LElI DOS CRIMES DE TRANSITC-CTE

ENVOLVIDO(S)

lglome Civil: ANDERSON DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) l
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 17/02/1986 Idade: 34 anos
Naturalidade: SE - Aracaju Profissio: Agricultor Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: MARIA GILZA DOS SANTOS

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 028.708.805-70
RG - Carteira de Identidade: 21 782953

Enderego

Municipio; Malhador - SE

Logradouro: AV, LOURIVAL BAPTISTA N¥. 233

Bairro: CENTRO CEP; 49.570-000

Telefone; (79) 99808-3370 (Celular)
ﬁl?ma Civil: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTO AUT ORNANFRATOR ) J
Nacionalidade: Brasileira dade:
Endereco

Municipio; Aracaju - SE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupe Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 993.764.585-91 Placa ESV1647

Renavam 00255290616 Numero do Motor KC16E1A060558

Namero do Chassi aC2KC1610AR0E0558 Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2010

Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Itabaiana Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX KS

Delegado de Policia Givil Daniela Ramos Lima Barreto Pagina 1 de 2

Impresso por: Roberval Rodrigues Bernardino
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GOVERNO Do ESTADO pg SERGIPE
POLiCIA ClviL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITQ - ARACAJU - Sg

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025572/2020
Modelo HONDA/CG1s0 TITAN MIX KS Veiculo Adulterado? Nz
Quantidade 1 Unidade Situacgao Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizacio Dengtra
Nome Envelvido

n 11/01/2019 Situagso do Veiculo NADA CONSTA

Envolvimentos
Possuidar

L)

|
U

Roberval Rodrgues Bernardine ANDES
Agente ga Bgjag
Matriculs 549411
Responsavel pelo Atendiments

“Declars pars oz devides fins de direito que gou ) Unica(s) respongayel S%8 nformaciey gzivy Ssaenindag ¢ cievie que podersl resp0nder civl o criminalmente pols e dedaracdo guo go
ofigem. eonforma Previsto noe Artigos 339-Dmu:¢;|uu Calunicza » J‘-D-Cc"."':l:lc Feita ds Crime sy de Contravengio do Cédige Penal Brasiloire,

S B

Delegado de Policia Clvil: Daniglg Ramos Lima Barreto i
Impressa por:  Roberval Rodrigues Bemarding Pégina 2 de 2
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Jee Hospitalar ({'F! * ]
de Sadide e -
GOVIRNG DE SEMNGIFE
SECRETARIA S8 B5TADO DA SALDE

W0
N

RELATORIO REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 2001060521 /| ESUS - SAMU

e - DOC 020000.02608/2020-3

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 11h36min do dia 06 de Janeiro de
2020, para atendimento de vitima identificada como Anderson dos Santos, com
relato de colis&o carro x moto, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju removeu a vitima para o
Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE no municipio de Aracaju, onde deixou
0 paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 10 de Fevereiro de 2020

Zildete Cibele G. A. Sabino

Coordenadora Médica _1‘,1;-7‘
SAMU 192 SERGIPE \
;, A Sabino
o Cibele G, A 8
e orcenators Médica

SAMU 192 - 58

CRM-SE 58
SERVICD DE ATERNDIMENTO MOVEL DF URGENCIA — SAMU 192 SERGIPE
Travessa luca Barreta, 177, Bairro S50 José, Aracaju / SE. CEP 48015-200,

Tel. (74} 3212-8410
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-, SFNE G MCDELL PREENCHA A QUADRIGULA 3¢

?:EHI\. MNC PQRSTU\/W Z DESTA FORMA:
. T s i e i VS
205 . Terihe € guilom .bo!a7
- 8if 4 \‘2 NEO Passe ao 3.07
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3,28 - Qg 2 ¢ nome da cumunidade quilombola?

:_ ,clflIl}lI|IHII|I||||l|II||lH‘i Ll

S Cuee s PEESCES MOram no seu domicilio? (N&o preancher para famﬁu em situacio de rua)

& % . - —— i —— .“ ————— - — -;_‘-_—--m-._. — --———--_: —_— . ‘___
atlics moram no seu domlci!:u’ {Nao preencha: para familias em situagdo de rua)
D3
4o T IBESOS (2888 famﬁ:a que estd internada ou abrigada em huspltal casa de zaude, asilo, orfanato ou em outro sstabsleciments slriiar
¢ o maia? (Mo preencher para families em sitvacdio de rua)
1 |t Criencals) o adolescentels) (de O a 17 anos) % 0O -Néo tem
| l 2 - Jovemins) & adultols) (de 18 a 64 anos) N 0 - Néio tem
| PO
‘ 3 - lungalg) (de 65 anos ou mais) + 0 - N&o tem
Eemusasessss me o + s
LISTA DE COMPONENTES DA FAMILIA MIORADORES DO DOMICILIO
- Sempre iniciar o preenchimento pelo nome do Responsével pela Unidade Familiar
_ - Anote o primeiro nome de cada pessoa
e | ' T de e 0 oo =
s Nome da pessca b canbin ome de pessoa

._ﬁ}\g._-_ (%%;Am\ SesNon !

foa .:;LDMLM&A_ : o

. ! s st Doty SDeaso ok .
i%g\:: AN T }0@\ SasNed *

12

<f‘-l|_._

3,90 - L dmdia, normaimenta, tem despesa mensal com:

1 - Gonrgea cidtrics | | : lﬁ ,00
= % )
2 Ague s 25goto I l E a ,00 0 - Néo ten? £l
TSN 13
3. Gag, corvido e Jenba ,00 0 - Néo tem ! _

4 . Alimaniacio, higlene e limpeza l 3 EI A,OO 0 - N&o tem

8 . Transporte [ | l I ,00 e 0- MN&o tem

BIELL I E E b l,oo 0 - Ndo tem

Warlea s emins de uso ragular ] I f ls ,00 0 - Ndo tem

.: it Jugﬂ do Estabeiscimento de Assisténcia & Satda - EASIMS am que os membres da famfiia sdo atendidoz quandlo nacessitany
=lHJ!|*L|| EERARANANEEREEENREER NN NRENE
EERRERREENE

Lilgn 0a Gentro de Refordncia da Assistniia Sccial (CHA%!CREAS) @m gque os membros ds Tamilia e8o atendidos quands

cpr36 SRR NN ANREEERRRNEEEES
5 Codigo NEENERERREEE

fFonmulario Principal de
Cadastramento - CADURICO -F1



FAS CONFORME O MODELD; PREENCHA A QUADRIGULA X

-:1DEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ DESTA FoRMtA

-Qua ol ¢ ditmo ano/série qua (nome) concluiu com aprovacdo nesse curso que frequantuu?
Srimairp{a) 3 - Terceiro(a) ™ 5 - Quintola) 7 - Sétimo(a) 9 - Nonola)

Sen“ndo(a) 4 Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso na’nc-seriadg_

- — e et e et 1
N ‘ v

- A

VEETE Soncluiu esge curso que frequentou?
Sirn }'. 2 Nio

| — e ————— i

8- TRABALHO E REMUNERACAO

{para pessoas de 10 anos de idade ou mais) o
o i e s A e e i &
707 - Na zenane passada (nome) trabalhou? 3 LE'
r 1. 3im Passeaﬂa.oa 2 Nio—_] ER
t - . e L e e S e e e T i S e m o e gg
8.02 - Ma semana passadu {nome) estava afastado de uri trabaiho, por motive de doenca, falta voluntdria, licenca, férias ou por outro & c’,
motiva? 8¢
g2
1 - Sim 2- Nﬁo Passe a0 8.05 EE
vt woes 525 . S e et S 5%
Ceso !'snha mars de um rrabalho, cons:dem como pnnc.rpal o de maior numero de foras narmalmenre trabalhadas por semana = -E
e b L e e 3
8.02 - Esse trabalho pnnmpal que (nome) exerceu foi na agrlculturu, criagdo de animais, pesca ou colsta !nxtnqlo vegetal)?
1 - Slm f N 2-Nso
SRl 21 e o et e = Sl e e e
8.04 - Nesse trabalhu principal tnoma) era:
1 - Trabalhador por conta prépria (bico, autbnomao) 7 - Trabalhador ndo-remunerado
Trabalhedor temporario em drea rural \< 8 - Militar ou servidor piblico
- Empragado sem carteira de trabalho assinada 9 - Empregador
Empreads zom carteira de trabalho assinada 10 - Estagidrio
Trebelnador domdstico sem carteira de trabalho assinada 11 - Aprendiz

* - Trabalhador domésticu com carteira de trabalho assinada _

- W= -89 peszade fnorr-e) racebau remunaraqao de trabalho?
2 m. cmeiztve o valor brute da remuneragao efativamene recebida em todos os trabalhos)

H_JS_'l L}‘_' 00 0- Nao 0 recebeu

- e e e I e e

8.07 - Quanios meses trnbalhuu nesse pariodu?
ALY

5.0 - Qual foi a remuneracio bruta da todos os trabalhos mcebidoa por (nome) nessa porfodo‘-‘

ot S i e e

|
.‘5:_}-_'—_ _:-.‘ Qo

8- Quanto (nome} recebe, nom-ralmante. por més de:

Atcdaidoncdn regular de nao morador .00 ¥ O - NZo recebe

fomnsantarona, apesentadaria rural, pensac
- ﬁl‘r n r‘\ﬁ o

Segure-desempragn [ l .00 )_ 0 - Ndo recebe

.00 ¥ 0 - N&o recebe

- Pensio alimenticia 00 ~ 0 - NZo recebe

- Qutras fentes do femuneragéo exceto bolas

mitiz ouppBihs transferéncias similares 00 \ O - No recebe
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Malhador - Estado de Sergipe
Airton Passos de Oliveira
Tabelido
Patricia Rejane Bispo
Substituta

Cartorio do 2° Oficio

rPrimeiro Traslado - Livro: 016 a&s Folhas: 099 e versqj

Escritura Piblica de Cess3o Onerosa
de Direitos Hereditarios, na forma
abaixo: '

SAIBAM guantos esta Piblica Escritura de Cessac
Onerosa de Direitos Hereditarios, virem, que aos vinte e um (21) dias dc més de
julhe do ano de dois mil e trés (2003), nesta cidade de Malhador, Estado de
Sergipe, Repiiblica Federativa do Brasil, em meu Cartéric, sito no(a) Travessa
Municipal, s/n°, Centro, perante mim, Tabelido do 2 icic = das testemunhas
adiante nomeadas e no final, assinadas, compareceram partes entre si, justas e
contratadas, a saber; de um lado, como OQOutorgante Cedente, TEREZINHA NUNES DA
SILVA, brasileira, vitva, maior, capaz, pensionista, portadors da CI/RG sob n°
842.733-0-S5P-SE, expedida em 11/07/1288, inscrita no CEF/N 5
00, residente e domiciliada na(o) R. Sdo Jodc, 422,
filhas e genro; e, do outro lado, come Qutorgade Cessionar
SANTOS, brasileiro, solteiro, maior, capaz, lavrador, port scb n°
759.560-SSP-SE, inscrito no CPF/MF socb n® =, 0 =sidente e
domiciliado na{c) Pov. Pogo Terreiro, Malhador(SE) s presentes conhecidos de

T

ambém as recorihego e de cuja
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mim Tabelidco e das testemunhas referidas, gqus
identidade pessoal dou fé&. E, perante as mesmas testemunhas pelcis o (8)
Outorgante(s) na forma acima qualificado(s), me foi dito gue s3c herdeirci(s o

espblic de JORO MESSIAS DA SILVA, falecido(a) em 17 de OUIUERC o= 1323
conforme Certidio de Obito apresentada e registrada sob n°® 807, as Ffolias -
149/v do Livro C-002 do Cartério do 2° Oficic da Comarca de RIACEUZLC, Escads de
Sergipe, e cujo acervo constitui-se da parte disponivel de 100% (cem por cento)
do imével constituidc de: Imdvel Rural medindo 4,9030 hé (guatro hectares e nove
mil e trinta hares), situado(a) no(a) Mata Verde, Malhador(SE), limitando-ses Ac
Norte com & estrada municipal, separada peleo lote da Sr* Fausta Geraldzs de
Jesus e seus filhos; Ac Sul com o rio Mata Verde e o lote n°® 702; Ac nascents
com o lote do Sr. Luiz Joagquim de Santana; Ao Poente com o lote do Sr. Francisce
Leandro da Silva, Cadastrado no Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma
Agraria (INCRA) sob n° 265.055.000.736-5. 0O(s) Outorgante(s) Cedente(s]
adquiriu(riram) o imdével acima descrito e caracterizado pelol(a,s) falecido(z,s),
por compra feita a LAUDELINO VICENTE FERREIRA e sua(eu) esposa(o), ALIETE BISPC
FERREIRA, conforme Escritura Pablica de Compra e Venda, lavrada no Cartérioc do
29 pficio de Malhador(SE), no Livro n® 034, as Folhas n® 097 Vv, em 12 de julho
de 1991, devidamente registrada & margem da Matricula n°® 02-5.382, as Folhas n°
do Livro de Registro Geral n° 2-0, em 21 de julho de 2003, no Cartério de
Registro Imobiliadrio de Riachuelo(SE). Que ele(s) Outorgante (s) Cedente(s),
possuindo os direitos de herdeiros, pela presente Escritura e na melhor forma de
direito fazem a Cessdoc em favor do(s) Outorgado(a,s) Cessionario(a,s), pelo
prego certo e convencionado no valor de R$3.000,00, que confessa(m) receber
neste ato em moeda corrente deste Pals, dando-lhe plena, geral e irrevogéavel
quitacdo, que desde ja& cedem e transferem-lhes toda posse, dominiop, direito e
acdo que exerciam sobre o dito imével, sub-rogando-lhes também o direito de
habilitar-se no Inventario ou Arrolamento do de-cujus, a fim de regularizar
definitivamente o seu direito. Que a partir desta data, todos os encargos
fiscais incidentes sobre o imével, fica na responsabilidade do(a,s)

Travessa Municipal, s/n®, Centro, Tel/FAX: (79)442-1170 - CEP: 49.570-000, Maihador(SE)




Outorgado (a,s) Cessionaric(a,s), que usando da palavra disse aceitar = gras
em todos os seus termos. Disse(ram) O(s) Outorgante(s) Cedente(s) n&c ~z-=-
débitos wvinculado cem ¢ Instituto Nacicnal de Seguridade Social (INSS). F=-
exibido pelo(s) Outorgado(a,s) Cessiondrio(a,s) o taldc ciza do seguinte tecr:
Exercicio de 2003. Foi zpresentado & Guia de Informagdo do I.T.B.I. n® 113/2003
da Prefeitura Municipal de Malhador (SE), a qual JOSE CLAUDIO DOS SANTOS pagou a
gquantia de R$60,00 sobrs 2% de R$3.000,00. ASSIM CONVENCIONADOS E CONTRATADOS,
pediram que lhes lavrasse esta Escritura, que lida e sendo achado conforme, foi
aceita em tude peor aquelas gue, reciprocamente, outorgaram e assinam com as
testemunhas e a tudo presente e que sdo: ALDO PASSOS DE OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro, Agente Comercial, portador da CI/RG sob n® 1.299,525-3SP-SE, inscrito
no CPF/MF sob n® 944.851.195-72, residente e domiciliado nesta cidade; e,
LUCIANA MESSIAS DOS SANTOS, brasileira, solteira, Cartoraria, portadora da CI/RG
sob n°® 1.507.293-SSP/SE, expedida em 19/09/1996, inscrita no CPF/MF sob n®°
000.283.495-20, residente e domiciliada no(a) Rua José S& Barreto, 129, Centro,
Mal pessoas reconhecidags, de #tim_ Tabelido, Airton Passos de Oliveira.
Eu, > Whaliéo, de tudo dou fé, a subscrevo,

gue uso.
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CPF/MF n* 675.991.765-00 CPF 004.837.12540
/ ails B Ak y Coitns
VA/NDI@LEID Y DA SILVA VAGNER S DA SILVA
CPF 962.51085;68) CPF 033.720.935-31
4 / ' ‘Q\ /
A ﬂn&ﬂﬁ[fl ﬂ ,)LA (ij ﬂlbyiii

ANDRE ALVES DE JESUS
RG. 3.045.115-9

DA SILVA
CPF 017.497.135-43
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JUSTICA ELEITORAL
20° ZONA ELEITORAL DE RIACHUELO - SE
RUA ALOISIO ACIOLY LEITE, 500 Telefone 7932691310

PODER JUDICIARIU FEDERA. S
JUSTICAELEITORAL Certidao

T J VRS
RIACHUELD - SFRGIPF

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral, constam
para o eleitor ANDERSON DOS SANTOS, nascido em 17/02/1988, filho de MARIA
GILZA DOS SANTOS e NAO CONSTA, numero de inscricao eleitoral
020974202151, os seguintes dados cadastrais (MERAMENTE DECLARADOS
- PELO REQUERENTE, SEM VALOR PROBATORIO):

Ocupacéo: AGRICULTOR

Grau de instrugdo: ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO

Estado civil: SOLTEIRO

Endereco: RUA FLORO ALVES DE ARAUJO 0 CASA CENTRO

CEP: 49570000 Telefone:

Em 5 de setembro de 2012.

g Adelice Santos dg Silya
Auxlliar de Cartério

Wat, 300R309
MARIA AD SANTOS SILVA
AUXILIAR DE CARTORIO

p. 51
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REGISTROS CIVIS - OFfCIO UNICO DO DISTRITO DE

MALHADOR :
RUA ITABAIANA - N° 64
AIRTON PASSOS DE OLIVEIRA
MALHADOR/SE

CERTIDAO "VEBUM AD VERBUM"

Termo n.° 12836 Livro A n.° 23 Folha n.© 105
MATRICULA: 110825 01 55 2012 1 00023 105 0012836 - 48

Aos onze (11) dias do més de Janeiro (01) do ano de dois mil e doze (2012), deste oficio, nesta
cidade, no CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS, compareceu ANDERSON
DOS SANTOS, com documento 21762953 SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA-SE e declarou que no
dia trés (03) do més de Janeiro (01) do ano de dois mil e doze (2012), HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO JOSE, ITABAIANA-SE, as 03 hora(s) e 40 minuto(s), nasceu uma crianga do sexa
MASCULINO a qual recebeu o nome de 'ADRIAN JOAQUIM DOS SANTOS'. Declaragdo de
Nascimento N° 30578682607, filho(a) de ANDERSON DOS SANTOS, LAVRADOR(A), natural de
ITABAIANA-SE, residente e domiciliado POVOADO POGCO TERREIRO, MUNICiPIO, MALHADOR-SE & de
SIMONE DOS SANTOS, LAVRADOR(A), com 30 (trinta) anos de idade na época do parto, natural de
MALHADOR-SE, residente e domiciliada POVOADO POGO TERREIRO, MUNICIPIO, MALHADOR-SE, sendo
avd paterna: MARIA GILZA DOS SANTOS, sendo avéds maternos: MILTON JOSE DOS SANTOS &
MARIA DE LOURDES SANTOS. Foram testemunhas: DISPENSADA NA FORMA DA LEI.

Nada mais declarou. Do que para constar, lavrei este termo, que lido e achado conforme, vai
assinado pelo(s) declarante(s). Eu, AIRTON PASSOS DE OLIVEIRA, OFICIAL DE REGISTRO, conferi,
subscrevo e assino. Registro feito em conformidade com a Lei 9.534, de 10.12.1997. Era o que
continha o assento que foi transcrito em sua integralidade.

e

———

ADOR, SE, 11 de Setembro de 2012. o

"S:_C_- P [ =) [ T ) Q_Sé—«" ]
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REpﬁBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

o Malhador - Estado de Sergipe
i "”-‘... 1y ULt R)\ Airton Passos de Oliveira
."’ . “;' 0 U ".\ ira Tabelido
" Jl'l'l A 1o "nu_ \

| Cartdério do Oficio tGinico

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR DE NASCIMENTO

Em 23 de janeiro de dois mil e sete, nesta;qi:dade do termo de
Malhador (SE), comarca de Riachuelo(SE), cartéri compareceu
ANDERSON DOS SANTOS, de profissao lavrador, a Qual flcam dispensadas
as testemunhas de acordo com o parigrafo 5° 'dé artigo- 'n°215 do ' coédigo
civil brasileiro, declarou que em 26 de DEZEMBRO ‘de 2007 as 01:33
horas em Maternidade Sdo José, em Itabaiana(SE), nasceu FERNANDO
GRIGORIO DOS SANTOS do sexo masculino, filho.legitimo de ANDERSON
DOS SANTOS E SIMONE DOS SANTOS, bras;lelros, solteiros, maiores,
capazes, lavradores, residentes nesta cidade de Malhador(SE). E
avo paterna MARIA GILZA DOS SANTOS e avds maternos MILTON JOSE DOS
SANTOS E MARIA DE LOURDES SANTOS. Nada mais declarou Lido e achado
cenforme Eu Airton Passos de oliveira C'flClal do registro civil

Observacdo: Assento lavrado na folha 531 n°® de ordem 12.063
do livro A 020 Malhador(SE)

W Ve

O referido é verdade e dou fé:

Malhador(SE), 21 de SETEMBRO de 2012

V;‘J—"i: e d ) * -51-—-_4:._. e

! ’“?Q,% 7 JUDICIARIO DO’ ‘ Il
. h ADO DE aanﬂlpei

Rua ltabaiana, n®64, Centro, Tel./FAX: (79)3442-1170 - CEP: 49,570-000, Malhador(SE)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MALHADOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD,
CULTURA, ESPORTE, LAZER E TURISMO

Denominagéic do Estabelecimento

FICHA DE MATRICULA

1. Dados Pessoais

p——

Nome do aluno: , o o \ ; oPp)
Dat;a‘ Nasc.: 1.3 Sexo 1.4 Nacionaljdade 1.5 Pais de origem(se estrangeiros)
25112 /200% 1ALIPM | Soine) | |
1.6 Data de chegada ao Brasil 1.7 UF 1.8 Municipjo de Nascimento
| - 1SE1 Imwg__l
1.9 Raga/Cor
I_£ | 1-Branca 2 - Negra 3 - Parda 4 - Amarela 5 - Indigena
" 1.10 Estado Civil
. 1 - Solteiro(a) 2 - Casado(a) 3 - Divorciado(a) 4 - Separado(a) 5 - Viavo(a)
1.11 Certidio LIZN°Termo  1.13 Livro 1.14 Folha 1.15 Data Emisséio 1.16 UF
|4 iNe | I - (I Y AN B l
1.17 Nome do Cartério (6rgdo emissor — '
l SR e YT T =5 !
1.18 Doc. Identidade 1.19 Data Emiss&o 1.20 UF 1.21 Orgio Emissor
[ g | / / | I |
1.22 Nome do pai_Zond o5 O B0N Sl 1.23 Profissdo:
1.24 Nome da mie; 3 £ 0 b g > 1.25 Profissdo:
1.26 Enderego: Yoenroa G GC‘/‘Q A i
127 Tipu de deficiéncia;
=1 Ceguetra 2. Mudes 2. Surdez 4, Mentai 3, Fisica 6. Nenhuma 7. Outra
*  1.28 Religifo: ' -
1 1. Catélica 2. Protestante 3. Espirita 4. Outra

2. Dados Escolares

Controle de Matricula Afas Resultado Final
Tran Aban Apro Repr

Ano:7 CTLAno/Série Vni Turma: 7 Tumo: VAR N Mat, l
2 Dervling ag’s o @1@
Assinatura do Responsavel pelo Aluno

%M-a do Camane de slva %o Y 28 '

Asginatura do Responsavel pelo Escola Local e Data

Ano/Série Turma: Turno: N° Mat. e AR IGR] ) 120 m-];_:F

Assinatura do Responsavel peio Aluno

| Assinatura do Responsavel pelo Escola

Ano: Ano/Série Turma: Turno: N° Mat, ' .
p. 54
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Profissie
C. Peof.

ST TH de Malhador 3442-1363

-

gTTRde Malhador 3442-1383
Ano__Scl3

. Matricula

CPF
U&a_o .wo!—a

/cﬁ_r i
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u-nam._.}!_
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s 3 _claee PRONTUARIO:
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ERMIIRO; i i SalDA DA SALA:
0
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CIRURGIA REALIZADA:

=
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) GERAL COMBINADA
') RAQUIANESTESIA
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g
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PLACA DE BISTUR
LOCAL :

EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS E DISPOSITIVOS
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Av. Tancredo Neves, s/n, bairro

LABORATORIO DE AMNALISES CLINICAS

3IPE - FUNDAGAO HOSFITALAR DE SAUDE
Capucho, Aracaj . 'SE - CEP: 48080-470 - Tel. (79) 3216-2671/2885

DESCRICAO DD EXAME: HIv ‘;

[DN: PACIENTE: ANDERSON DOE SANTOS SETOR: ALA 300
FAE: LEITO:302.1
RESULTADO | NEGATIVO
DATA DE LIBERACAO: 15/01/2020 '

TP

OBS-1.: TR-HIVABON:

OBS-2: Falso-positivos podem
anticorpos anti-HLA DR4, out
portadores de distlrbios - imu
validade do resultado desta p
clinicos e epidemiologicos.

Este teste pode auxiliar, mas n
infecgdo pelo HIV-1.

p. 82

NEGATIVO

ocorrer em lesteés imunoe1zimaticos nos pacientes com
s viroses, vecinados para nfluenza, hepatites alcodlicas,
olégicos, nzoplasias, muliibaras @ politransfundidos. A
ova devera ser analisada juntamente com ouiros dados

20 deve sukstituir os testes soroldgicos no diagnoéstico da

ingline §gsta A V. Lishoa
_ EDicA
Vi iomédico(a) / Bioguimico(a)
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FICHA DE INTERNACAD
IDENTZFICACAQ DO PACIEINTE
Reg. Definitivo...: 12030

Numerco do CNS.....: 00000p000QOO0OO0O0ON
NOME. v .vweaaenee-.- ANDEREON DOS SANTOS
Dogumento: : s« v«wae : TipHe
Data de Nascimento: 17/02)/1986 Idadle: >3 anos
DX O s vsssmunswases MABCULINDG
Respensavel.......:
Nome da Mae....... : MARIA| GILZA DOS EANTOS
EnderecO...ceeeeas : RUA 0| 90 8SUS FJRA ‘
BalllOws essmansm s : COROA| DO MEIO Cep.: 00000-000
Telefone...ooeeeee : 7996371648 .
-~ Municipioc.........: 28003p8 - - SE
Nacionalidade..... : BRASILEIRO
Naturalidade......: SERGIPE
DADOS Dy INTERNACAC \
Forma de Entrada..: 4 - EMERSENCIA No. do BE: 105907 e
CliniC8.cecusencea-=-2 918 -|CENTRO CIRURGICC 3EPA
Ledto. aees as aw aw o 3 9990747
Data da Internacao: .06/01/f202C
Hora da Internacao: 14:12 =y

Medico Solicitante: 429.498.155-53 .- ANTONID RCEERIO FERREIRA SETTON
Proced. Solicitado: NAO INFORMADO
Diagnostico....... : NAO INFORMADO
Identif. Operador.: JOSE SANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado: . ‘ B
Dt.Hr Saida: :
Especialidade:
—TPipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Qutro:

p. 83
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fais—nbae s S5

CH=KLIST DE CIRUR Z1A SEGURA

';2}93

ANT3S D4 INDUCAC) ANESTESICA

' 1. | Dados pessoais confirmados con o pasiente + equipe -  rontuario + pulsaira SIM | NAO ]\“—\—'
2. _| Procedimento/sitio cirirgico confrimi Io com o pacieriie ¥ equipe -+ rontiério +'exames | SIvV[ NAO [ NA |
3. | Termo de consentimento assinado ' SIM | NAO | NA |
4. | Checado funcionamento do equipameiito anestésico SIM | NAO | NA |
5. | Alergias conhecidas: L 1) SIM | NAO | NA
6. | Via aérea dificil e/ou risco de hroncos spiracBo? SIM | NAO | NA
Se SIM, os materiais devem estar cis ponivel em sala s
7. | Avaliado risco de perda sangunea > (i(ra] (7ml/kg en- ¢ Jangas) - SIM | NAO | NA
Se SIM, paciente deve ter 2 AVP cali »csos puncionado; ou CVC f] lido previstoem '
sala
| ANITES DA INCISA() CIRURGICA
8. | Todos os membros da equipe se apres :nfam informando nore e funcfio SIM | NAO | NA
9. | Equipe confirma nome do pac.ente, 131 ds cirurgia e procedimento SIM | NAO [ NA :
10. | Imagens essenciais disponiveis na sa :. o-eratara i SIM [ NAO [NA :
11. | Antibioticoprofilaxia administrada r>; &lfir1cs S0min. SIM | NAO [NA :
12, | Materiais e implantes no prazo de va i dade y SIM | NAO | NA ;
ANTES DO PJ;ZIE}'TE SAIR.Ca SALATE O PERACAO
13, | Todos os membros da equipe zonfiri12ir. 0 srocedimento realizado SIM | NAO | NA
14. | Contagem de instrumentais, compre: a3 & egulhas estfo :arretas SIM | NAO | NA
15. | Bibpsia identificada com: Notne conyleto do pacients, ¢ :ta de nasel nent p, n° do SIM | NAO [ NA
prontuério, nome do cirurgifio e dat:. 3 ¢.o procecimento N° de amostrasj)
16. | Identificados problemas com quipa 1 entor durante o prazedimento SIM | NAO | NA
17. | RecomendagBes especiais par1 o pa: ypira 6o SIM | NAO [ NA
ANOTATZO DE EIVFERMACEM i
ORA —~EGISTRO : SSINATURA :
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p. 85Estécio de Sergipe no periodo ce 2019, ! oiznt:do pelos Profes: ¢ res(a); Silvia §

CC) do Centro Universitério
& Alexandre Vasconcelos




Contrato de Comodato

Contrato de Comodato que Entre si fazem a Contratante ANTONIO MENEZES DOS
SANTOS, brasileiro, maior, capaz, inscrito no CPF: 255.889.105-00, residente e
domiciliado no Povoado Siebra, na cidade de Malhador-Se.

Para O Contratado: ANDERSON DOS SANTOS, brasileiro, maior, capaz, lavrador
portador do RG: 2.176.295-3-SSP/SE, inscrito no CPF: 028.708.805-70, residente e
domiciliado na Avenida Lourival Batista n°233, nesta Malhador estado de Sergipe.

Explorando uma &rea de terra medindo (uma tarefa) em minha propriedade
denominada, Povoado Siebra, no Municipio de Malhador SE,

Para o cultivo de: Plantagdo de macaxeira, inhame e batata e etc. No periodo de
02.01.2016 a 30.12.2030.

Este contrato esta com todos os compromissos assumidos, desde que dentro da lei
(codigo civil Brasileiro. Art.1248 e 1255). Como também este contrato esta.
Regularizado o ano acima citado por n&o haver feito contrato na época acima citada.
Art.1254-0. O comodatario nio podera jamais recobrar do comodante as despesas
feitas com o uso e gozo da coisa emprestada.

Art. 1255, Se duas ou mais pessoas forem simultaneamente comodatérias de uma
coisa. Ficaram solidariamente responsaveis para o comodante.

Para firmeza do presente contrato assina os presentes contratantes e as testemunhas
Abaixo.

4 / y Malhador - SE, 10 de Margo de 2020
N A 3
. ) 1
£ ‘D Contratante
l-"\-\di(' \
™, ;.«',u, N AL AA v g (¥ { CrA -
'\\ (,;. N

)
N N
.

i

',.‘.:‘ ) ‘.\ A

» \O Contratado
5
X0\ / —
\!{YF} LA e vos | 2 d’-’ 1) Il}r",\/"-"\_/’(?;/”)

. % \
. /f,n Testemunhas:

- ~

. el ] %
il Ny CARTORIO DO 1° OFICIO DA COMARCA DE MALHADORASE'
CARTORIO DO 1° OFfCIO DA COMARCA DE m.mpon/s#"" gl b —— PASSOS DE OLIVEIRA
AIRTON PASSOS DE OLIVEIRA 40 11 | ROt Fone: (79) 99806-8924
Fone: (79) 99806-8924 sgrtiyi 86 TU

Reconhege a Firma gor 8
Em test. |
Natielly Alves de Oliveir y

s J\%ﬁ;ﬂ%

Selo: 2020296190011684 10/03/2020 (09:18:31
Conmulte putanticidede em wen, tise. Jus.

DOS  SANTOS.

p. 86
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556 03s

Reconhego a Firma

lhanga de: ANTONIO MENEZES SANTOS. Em test. ( } do
) dou £& da verdade. Alicia Watielly Alves de 0?1 r3 - Escrevents.

Escrevents.
ALERE TN, N
t") JJ‘ (m‘ﬂmya E_ E Um::c::oz:{ion:us 1?/ 3/2020 09:19:18
IEI%

Consults sutenticidade em www, Jse, jus. br/x/0Eond
/</XPEING

|

n, Alyz (VRS -

P [

L. f‘?‘ N

Smlhnnga de: ANDERSON DOS
u £ da verdade. Aliocia



Contrato de Comodato

Contrato de Comodato que Entre si Fazem os Srs.: Jose Claudio dos Santos

Para: Anderson dos Santos

O contratante € residente e domiciliado 4:Povoado : Poco Terreire

No municipio de Malhador, estado de Sergipe,

O (os) contratado (s) ¢ (sio) residente(s) a: Pov: Pogo Terreiro

No municipio de Malhador, estado de Sergipe.

Explorando uma é4rea de terra medindo Aproximadamente 2.0(Duas). Em minha
propriedade denominada Sitio Mata Verde Situado no municipio de Malhador - SE.
Com o cadastro no INCRA sob o n°... Pra o cultivo de: diversidade de cultura e
criacdo de animais. No periodo de 30/01/2006 a 30/12/2015

Este contrato esta com todos os compromissos assumidos, desde que dentro da lei
(c6digo civil Brasileiro. Art.1248e 1255). Como também este contrato esta.
regularizado o ano acima citado por n#io haver feito contrato na época acima
citada.Art1254-0. O comodatério Ndio poder4 jd mais recobrar do comodante as
despesas feitas com o uso e gozo da coisa emprestada .

Art. 1255. Se duas ou mais pessoas forem simultaneamente comodatérias de uma coisa.
Ficaram solidariamente responséveis para o comodante.

Para firmeza do presente contrato assina os presentes contratantes e as testemunhas
Abaixo.

Malhador - SE, 24 de janeiro de 2007.

Contratante: y
‘ ) , ,’ ' . |

CI: 759.560 SSPISE o/ttt S5 et A D loB
CPF: 499.582.085-04 /

Contratado (0s) - J g =
ClL: 2.176.29SSSPISE.ﬂ..ﬁmj:fﬂﬁﬂﬁﬂ.m G?DD/’:/,/‘%
CPF: 028.708.805-70

VMALHADOR-SE

CARTORIO
DO {
2 OFICIO | -22
Ajrtan Passos f%m Toasd
de Oliveira m& (o) ipt
Tabelido o) S
Intarno
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= P Programa National de Fortalecimento da Ministério do H &S
aracao de Aptidao ao Pronaf [ ACHutie Farine - Dessovolvimento Anssty TR AN
jranca 2* Via Azul - Agenta financelro 3* Via Verde - Beneficlario 4° Via Amareia - Entidade Emissora

Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar 2Q5Q9FK 1
wntificagdo do(a) Agricultor(a) Familiar B .
Nome: - 2. Sexo: L =
CPF: fomes | el © | RFG ) Fui) e o - 1 4. Nome da mée: A :
Apelido: 6. Data de nascimentor ¢ ¢ 7.RG < *8. UF do 6rgao emissor — L
NiS: L ! | — J ! ! L | 1 10. Cédige IBGE do municipio de nascimento: L 1 L l L L 11. Escolaridade! —L
Nome: 13. Sexor— L
CPF: I SO PO S| YNNG DU SN VS ] 15. Nome da mae:
. Apelido: 17. Datade nascimento:— ¢ ¢+ ____ *18 RG: *18. UF do érgéo emissorr |
. Nis: [ S— | S S S I— 21. Cédigo IBGE do municipio de_nascimento: N S S S S— 22. Escolaridade; —L
de pessoas da familia residentes no estabelecimento: ____| - 24.Estadocivit=__t 25 Regimedecasamento:__1___  26.localderesidéneia: __ 1| |
dereco; ;
Bairro: -
inicipio 26. CEP: Pt I 1Pl | B | 30. UF: |
iracleristicas Sdclo-Econbmicas do(a) Agricultar{a) Famiifar:
Organizagdo(3es) social(ls) a(s) qual(is) pertenca: X ! 1 , | , i

Condigla de passe & uso da terra: . 1 . 1 . | . |

Atividades principais: ! ’ ! " | !

Area do estabelecimento hectaras.

Area menor ou lzual 2 4 (3uatro) médulos fiscals ou menor que 6 (seis) madulos fiscais no caso de pecuarista familiar? (1=sim 2=ndo)
Composigo da renda -2t familiar anual de enquadramento:

100% da renca 22 ntegrecio ou regime de parceria com agroindustrias provenientes das atividades de avicultura ou suinocultura .. s R$ i [ , 0C
I 20%: 42 renga oozven 272 das seguintes atividades agropecudrias: psicultura, avicultura ndo integrada, pecuéria de leite, olericultura,
frutzitgra o moco ot ndo integrada ef ou sericicultura,,, T e P | ! ! | .ac

120%: 2as rem a3 oonuen anies ds outras atividades agmpecuarias e nao agmpecuarlas deaenvolwdaa no astabllwimenlo rrsinsieressnnesnnnee F RS I 1 ] ] , 0¢C
V. 100%: 3 3 excluldos os proventos de beneficios previdenciérios de atividades rurais e de outros beneficios socluls. . +R$ |, S ,ac
v. 30% ca £° 228 de agroindlstrias familiares e turisma rural, . +R$ ! | S ,0c
vi, Total . e . SRS R RUSERAON. 5, | ! | Pt 4 .o
fil. 100%: de rancas v 35 3 o8n n"css prewdenc:énos daaorrentea de amdades rurals sevascadlh Vs s s OB | [ AR 0
Percentual da serz 2~ 37 nu2l provenients das atividades desenvolvidas no esrabeledmento L i ir %
Forga de trabaiho .t zzus =€~ 22 ‘amiliar; i, () Nao contrata ii. { ) Caontrata empregados eventuals: quantidade de dias * homens / ano:

iil. () Contrata empregados permanentes: { ) 1; ( )2 ( )3 oumais.
Informacgdes Complementares

istinagio da Operagéo o2 Créciz c2328 especials): ! : b ] , L , I
qyadramentos Anteriorss
Ja obteve anteriormente crac1s 82 2~ 2202 o9 Pranaf? 1=sim 2=nfo) 2. Se sim, sob qual grupo?
dveis Rurais: 1, N° de imdve's e« o022
bre o imével principal:
Jenominagaa do imavel:
.ocalizagdo do Imével: 4. Area do estabelecimento: ha
E proprietério do iméve! principal? “=2m 2=n&0) 6. Nome ou raziio social do proprietario:
CPF/ CNPJ do proprietario: 1 L P I S oLl 1
licitou reenquadramento de Grupo ac amgzre 22 MCR 10-2-4.7 (1 =sim; 2= n&o).
g0 afirmativo: Qual Grupo?
| Declaragdo do(a) Beneficiario(a) R— St N
ir2, 80b as penas da lei (art. 289 do Codigo Penal), que os dados acima carrespondem & verdade e que —
lal o meu reenquadramento para o Grupo, . conferme facultado no MCR 10-24.
: Data: Lot
atura 1! l
atura 2 d

" Atestado da Entidade Credenciada pelo MDA

3-2 ois) tfularfes) acima 'dentificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento come beneficiario(a)(s) do Crédito Rural ao amparo do

"o 9nIpo Reenguadramento: Fol solicitado reenquadramento? (1 =n#o; 2 = sim e ndo concordo; @ 3 = sim & concorda) - Grupo Final
Eptidads emissors
oMoy Lo, = B P St O I oy by el W F e Sl 603 Trab, Rurais de Mafhador
a3rrs CPE | - | _— -
Datz:! Ly M%ﬂm e Sodres

B irm il em

0 Bieros 10w wias - ABRIL/0G

Atencao: Este documento & gratuito CAMPOS NAC OBRIGATORIOS MODELO 1.5.2- GRUPOS B, G, Do i
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Republica Federativa do Brasil

ESTADO DE _szrorze COMARCA DE _sracsmera

Tabelido -Escrivdo
Airion Passos do Ofiveira

oo

e mantnd

CARTORIO DO_=___OFiCIO = -
P

Traslado _22 Livro__038 Folhas _072 = e

Escritura_de__Comprs e Venda

Qutorgados __antonic Meneses dos Santos

jmove! Uz Serreno nowwwﬂmmicﬂum
———’m |__2Lde_?g1_m‘r'n-im de 19_99

o Tabslido

Alton Fassos de Oiiveira

§ 0 -‘ L QY ..'.‘._‘;"\
casa AviLa LTDA. - Aracaju-Ret. 372 CARTORIO DO 1° OFICIO DA os \ s
ATRTON PASSOS DE OLIVEIRA :
Fone: (79) 99806-8524

L oot W F i i SRR i § Gk a £ qnl a p:-ol-nt- cépia fotostitica é_a
fial ong:. :ag- me foi dite. Em
ve.

ELIZABETE GOMES -

GU?”‘"") 1l ElEE

! : mfnxiz 0 10:32:58
Gsnlul.u utanticifads om www, tise.jus.be/x/UIBTIR E]l



e pago = satisfeit Q para nupcd mais o repsatir @ desde j@ *ronefere - ihe foil posse

dominio, dirsitos e agdes gu2 exercig sobre © com ora wvendlds . porg gue gele
mesmo comprador usz, goza, e disponha Jiurgme-te omg aed, gue
firmo & voliosa, respondendo palo evicgio de direito quando chamand N gutgely o

Fel o outoragdg comprador _ANTONTO WENRZES DOS SANTOS. i _ .

ante 05 meamas fes*zmunhds, rne foi dito que a'..enmvu o prasente venda ¢ esto ascrifurs &7 sodos
c?s seus expr=ssos fermas, @ embmdo-me o tal@e ciza do segum!a teor . 11‘9

de 1899
— —{ CARTORIO DU £° OFiCTO - =
—_AltonPassosde-Sivette————— 7~
T !lﬁﬁ 3y e bles sbs e
B MALHADOR - SERQIPE * - B

.

Assim o disseram % dou fd. A padido das partes lovrel esig escritura, hoje @ mim distrituido, o quul fel*a

a lhes sendo  lido na presenso dos testemunhgs, cchoram-ng conforme, oulergoram ncaitaram &
gssinarom com os duas testemunbas & d tudo presentes e que 530 : Enaa_s de Qlive gira Da entas!

tasn Aviig Lido, - Ref 830

CARTORIO DO 1° oPiCIO DA COMARCA DE )amncﬁ.( e :’ik‘- Lrcapy
AIRTON FASSOS DE OLIVEIRA BT o o EViig TG
Fona: (79) $9806-8924 "'-‘-mn

£f& que a presente cépia fotostética & a
Fiel do orig:n.l que me foi dito. Em
4} dou fé vardade. ELIZABETE GOMES -

ERE
ET Mylih :.vfoa/zéo‘"xoé" r

‘dade om wew, tise. Jus_ bz /q/UDBTIR
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l ESTADO DE _szmoxes COMARCA DE _rracsmaro

Tabelido-Escrivdo
Airion Passos de Oliveira

- &P

———

OFiCIO :

CARTORIO DO
e

Traslado _1e  Livro_o38 Folhas 072 = ve

i Escriturac_de__Commrs e Vends

1 « Quiorgantes _intonio Imiz dos Sswhos e Joelis Bodrignes dos Santos.
Qutorgados tonic Menezes an
Imovel Uz Serrenc no lugar denominado Siebra, daate Munic{pio Malhadc

" _dp Retedo de Sergipe.

Yalbedor o5 de_Pevereim de 19_a0

. O Tabslido

Alton Fassos de Oliveira

CAS4 AVILA LTUA. - Aracoju-fef. 572 T T — - T )
ATRTON PASSOS DE OLIVEIRA
Fone: (79) 99806-8924

fé gque a presente cépia fotostiatica é a

fiel clu nr;g:.lu.l ue me foi dite. Em
)} deu . ELIZABETE GOMES -~

renda
E:: G v/ E
2% 30/e3/E000 10257 554‘.‘, ) 1

em . tise. yud. be/z/U08TIR m
L]
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Prirmeiro Traslado Livio N. 038 Folhas_072. e Te
ESCRITURA PUBLICA DE COMPRA E VENDA Valor  R$_3.000,00

SAIBAM quantos esta publice escriturg virem que no ano de mil novecentos enovento

e nove(1993) af vinte e eineo dio g

no mis de Pavarsire nesta Cidade de  Malhsdor
do Estado de Sersipe s

. perante mim, Tabelido e ¢s duas tedtemunhas adionte nomeados e no final, assinadas compareceram parte
entre si justcs € controtodas, o saber: de um lado, como outorgenie g vendedcr gg AWPONTO TIIZ

DOS SANTOS e sus mulher JOELTA RODRIGIIES DOS SAWTOS. hresileires cadn

Q_Q_s;,_l;am x - x4 T

& de outro lado, come sutdrgad o Eomprd'dor ANTORIO B 3LANT i
T . ~ dente o domiod cdo _em QAo s B30 n-:., % .‘
{oio, moriador de Uedg;l,g, de Tdentidade ne277.339/8SP-Se ' = (OPR, no
25_51389 105-00, ; s il
8 pw prosenies connacides de mim Tobelido e dos testemunhas referidas qus ‘aombém cos reconheco & de =
Cujo identidade pessocl gou fé, perante estas, pel gg oulorgante @  na forms geima
gualificedng me foi dito qua, por aquisigde lega! & o ttulo justc senhor

¢ _possuidor gg I“m_te. a
bra. deste Ig,m;];gg:g o de : g te

[

: CARTORIO DO 20 oFlcin :

Alf'Oﬂ PESSGS ('3 Oz;t'oifﬂ “eye

teo-llns Fubthuls < i = o

| S o oo I . *

———MALHADOR—EEREY (=

que possuindo a  imdvel - aoimu . descrito livre ¢ deesemborogode de quoisquer
onus  esid juste’ ' & controtad para vendé-lo ag  outorgad o comprador

' ANTONTO MENEZES DOS SANTOS; scima gaalificade.

_cemo por bem deste escrifura e na melhor forma de direlte efetivamente vendido tem, pelo preco
" certo & praviomen:s convancicnado de  R¥ 3,000500 (trés mil resis).
Jque confessc@ receber neste ato dele 'outorgudo " em moedo correnfe deste Pais que cont am !
ach am exotd da qua! da dan mesm o comprador , plenc geral & irravogdvel quitagdo.
CARTORIO DO 1° OFICIO DA COMARCA DE i " A
s S Yizal ?f’“

‘ Fona: (79) 99806-8924
‘ta que a pr-mto cbpia !otutitiuh.‘%ﬁ‘

1 do  ozi me foi dito. Em
]l:.lnu 2y T L aades siizasETs GOWES -

l‘i n" m! .Im
E ; pn
pQ,S” £ zuzc:&soonu 10/03/2020 10: aéCss e

ta affarnticideds an wwe. tisa, jus . be/x/USSTOR v

hu'-
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2 pogQ a sansielt Q para nuncg mdis o repetir 2 desde |6 ‘ronsfers . NG todc posse

dominio, direitos e ogdes que exercid sobre © com org vendlde porg gue de'e

mesmo comprader usa, goze, e disponha Jlyreme=tg IOMD Feu, que

firmo e valiosa, respendendo palo evicglo de direito guando chemcnd 3 gy L

Pel o outorggdg comprador ANTONTO WENEZES DOS SANTOS. _ _
850 gzeriture sm tzces

ante 0s meamas tes=munhas, me fol dito que oeceitavo

o presente venda ¢

s seus exaressos termaos, evbmdc me o talo ciza do seguinte teor ; an?lfgg.

ES umpm

Ci

J

Iieoolh:.mgg‘ho do ;;azgw_ ) Srﬂ 'mgz;; ma ags ios_s_gr'bos '

mil reais)
Edinzaldo
de 1899,

"\

‘.arofas

T ITEeNns. rnral medindo 03

. velor do - TTRI..121/099 B$E0,00 (ssasenta reais). iesina £
tes Filho, Secreterio de Fipencas. Melhador, 75 de Fevereiro

= — e

—E.5 UFICIO

AirtonFassosds—Stveire—

Tabellas Sooabints

MALHADOR - SERGIPE °

-

= 3
3

n

»

s dou fd. A pedido dos partes lavrel esto escritura, hoje o mim distribuido, o qual fe'*z

Assim o disserom

e lhes senda lido no presengo dos lestemunbas, ocharom-nd conforme, oulorgoram Aace f:r.'r 5

assinarom com as ducs testeamunhas e a tudo presenies e que s80 : Bndas de Qliveirs Dantas!
. .

ol atdin oongad

aaslna_aqdnu_fee

-3 T el AT
CARTORIO DO 1° OF{CIO DA COMARCA DE mmnqg[ ; L

AIRTON PASSOS DE OLIVEIRA G i
Fone: (79) 99806-8024 =10 o

fiel do original
7 dou fé da wve

:.o.fa:/zéﬁe 1] "'7

a www. tise. Jus, be/x/UDRTOK

£é que a pxo-mta cépia fotostatioa & a

me foi dito. Em
. ELIZABETE GUMES -

Cazn Al Lide

-Ref 830
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ofPITAL b CRGENGA VE ke
- FICHA D]4 _ATO CIRURGICO
PACENTE. ) 1] TN X 1, .f:.g;s:m.ém-

DIAGNOSTIC PRE-OPERAT

e oty 1o e

CIRURGIA REALIZAD 4

CIRURGIA0: \ Y " ¢

L_Qq.ﬁvtl\mw A\QVM -

AUXILIARES:

e e

ANBSTESIA

Dh_ Lagry

vy eh "mmiwz_)__.“ R
ANESTESISTA

DIAGNOSTICO

POS- OPERA

TOFIO:

'ORIO: - sl an ] [GACA_ pé 5@@5& @

20

( J)CIRURGIA LIMPA
( )CIRURGIA CONTAMD\TAI

( )CIR. POTENCIA - MENTE CONTAMINADA |
A ( ) CR INFECTATA _

INFECCAO PRESENTE A Al

- b ey

JMJS‘AO‘J ()SIM ( MM X0

TOPQLOGIA DA INFECCAO
( S AEREAS SUP.

18 SBeen b 3000 gty Eerr L ) fe e ——— 4 A Sew semas w4 B T e S

( DPULMONAL ( YURINAIIA ( )SNC ( )TGI
(/) CUTANEO ( )AP. CARDIO-VASCULAR  ()PLEURA () OUTROS

DESCRICA i gno ATQ CRURGICO

Qs Qa5 "Jb GMQWU;»
VN vils \.__L“@e :

114,_%1~—' m_ - SEE
_Tody u\r,(’
_ m__gw L mx’fmwe/&

" DATA:_7J
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' s Hospitalar ; Q\
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|

. e m——

_-;E; | Hospital de U rgéncla de Sergipe -~ HUSE "i Eltg;d?tgaalgr
| PRESCRICAO MED MEDIGA bl ce Saice
'""Eéma- 2, 0212020
Wderson Santos ) Bexo: [ M \ 33 LL-EITO l 302-1
' Disgnésticos: 1 PO enxerto MID [+ Fasciotomia }
PRESCRIGAC) T HORARIOS
1 | Dietalivre ) [TNUH
> | 5F0,9% 1000ml EV em 24hs B wgo .,/ BYO
3 | Omeprazol 40mg EV as 6h (, !
r 4 \ Clexane 40mg SC 1 vez ao dia : o ‘,‘4{
5 | Dipirona 2: 18 mlAD EV 4/4hs SOS - - and
o | Plasi 2ml +AD 18 ml EV de 8/8hs $0S ) — Ne 905/
[ Tramal 100mg+ SF0.9% 100mI EV |6/6h: ) N Y )
s | Clonazepam 10 gotas VO a noite s¢ insbnia _ U“E}Q 1S *
o | Dimorf 10 mg +AD 9 ml, fazer 5 ml EV a:& 4/4 h s03 T e 5
10 | Amitriptilina 25mg VO noite : :‘_ ,f
11 | clicemia capilar ACM . A
Insulina regular SC conforme esqu ma:
12 | <200:0 U 201-250: 2 Ul 251-3 4 Ul
| 301-350: 61 351-400:8 Ul > 401: 10 o -
13 | Glicose 25 % :04 ampolas EV , se blscenua <70 mgfdl o DOH
14| Captopril 25mg VO se PAS > 160 elou PAD 2 100min-ig )
15 | Curativos a critério da Cirurgia Vasdular (com AGE; ) o mn
[ 16| Fisiotetagi motora Pikbdrﬁw;:ﬂ:j - 4 ANO
17 | SSVV + CCGG 6ihs ' ) - Akeroror
18 | Manter MID pouco elevado - Eman, WO
" 49 | Acompanhamento da Cirurgia Vascular - T —
20 — , -
21 S e -
23 = T
24 - L
25 B ]
26 -
27 o i
' PA Diurese Gllcaamia— Temp Axitar - Anotagdes da Enfermagem
140 x7-C'_ mmHg m mg;«iL c
X mmHg | —— m mg;- IL G |
___x_ mmHg _ mgz L °C __




p. 100



. ' Fj X T v By 7,
Q
MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
No. DC BE: 105907 DATA: 36/01/2&20 HORA: 72:42 USUARIO: CMSLEITE
CNS: SHTOE: 06-S:TJRA
IDENTIFIC2CAO DO PACIENTE
NOME : ANDERSON DCS SANT:-S DOC...:
IDADE.........: 33 ANOS NASC: 17/02/° 93¢ SEXO..: MASCULIN
ENDERECO......: RUA 01 NUMERO: 90
COMPLEMENTO. ..: SUS FORA BATRRO: COFOA DO MEIO
MUNICIPIO.....: ARACAJU LF: SE CEP...: -
NOME PAI/MAE..: /MARIA GILZA DOS SANTOS
RESPONSAVEL. ..: TRAZIDO [PELIO SAMU ESPOSA ANA PAULA TEL...: 79963716.
PROCEDENCIA...: COROA DQ MEIO
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MCTOCICLLSTICO (MOTCS)
CASO"POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAQ TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: SIM VEIO DE AMBULENCIZ: SIM
+ _______________________________________________________________________________
“| PA: [ 30 X 90 mmHg | PULSO: [ ;24 1 TEMP.: [ ]  PESO: |
+ _______________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO ¥ C 1 BAYGUE [ ] URINA [ 1 zC
_ [ ] LIQUOR { ] BCZ [ ] ULTRASSONOGRAFIA

oDADOS CLINICOS: A i DATZ ZRIMEIROS SINTOMAS ]

b,.(.‘.‘_L (W rzpall] ¥ ""T“.(L d-!‘.. (Wp J‘:(LA-- J‘JL.AC. 'L_') ﬂ‘ﬂ-.\ﬂ" ‘ero C'L‘
anLqLI Jh).q:aé:; Aunusr_x = 1 'Lu‘a'rn. A, 'A'LC e Sl e 1]—,5,.1.&0_-)?_5 vﬁu R L.u;)q
iy fmm\-‘fhwwﬂw eokglch - ‘r;\.-:)u 1w.1~’-‘—':' Leeley iv:,v& N A a.ﬂ\moum/; c:

E;T'Ln.a-: rm;,;.umm-‘ruwﬁ. CuZuc(&-rru irclely, pulg .a.nL.J[ ¥ W_, 19, Mh”gu
HFD, e ¥ D '1-0 RV N far) 3 D SaLng ‘L(
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: ] PN gl o

T&i\@ \'Wklm')]' 2 SO0 el SR

PRE$CRICAQ | HORARIO DA MEDICACAC

+‘%M*@W'ﬁ@:“@fd@pczfzm ““““““ Nk B
. viul b, s u»@ZELkP!fﬁ- i) AF: P Rx

_pune, 3 AP+ ﬁbuxﬂ ,/’A

.bllnf\m\!_“' B"D/l/ ; --C'O i
RL -500 A0, eu ﬁ_‘ ngg;ﬁﬁ,f;r

E = O T - A ]1a{y---— --------------------- v

D DA SAIL / / HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ] DESIZAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] ZVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO |AMBULATOR]O

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

._.____-_.._..____.-—..__.._—__.___.....,_._.__

TRANSFERENCIA (UNIDADE DH SAUDE) : _
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] |APOS 48ES

[ ] ANAT. PATO

ASSINATURA DO PACIENTE/RH SPCONSAVEL
| EXAME DE RADIOLOGIA - HisSE :
prEALEnno em QB8 /DA 20 |

as_ 1By /5 HORA® |

O DO MEDICO
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HUSE

AL DE URGENCIA DE SERGIPE

NOME&)AW'\OQ&A_E

EGISTRO DE FNZ ERMAGEM

MO TRANS - OPERATORIO

AN T N o -—_PRONTUARIO: | 2C3¢)
DATARG/0L / 204D HORARI[); 42T SALA: QL
CHEGOU AO CENTRO EQ MUI IC SCIPL NAR HORARIO
CIRURGICO cmnmﬁﬁo;ﬂd_: saaeWlf U EMTRADA NA SALA _ {190y
( XV CONSCIENTE AUN 1 B08 oot i TN CIO DA ANESTESIAY 1 45 1 % s
() INCONSCIENTE AUN 2; IN CIO DA CIRURGIA: _ T ) =1 0073
T4 ORIENTADO CIRGULANTE: 2 drae— TERMINO DA CIRURGIA™ | &\ =
(' ) DESORIENTADO INS ; o v TERMINO DA ANESTESJA™ 7
() DEAMBULANDO EN R ﬁ_‘ SAIDA DA sALA; _J (2
| (YPEM MACA ANE Lard a ___\
PROCEDENCIA DO PACIENTE. T 2 —
CIRURGIA PROPOSTA: __ LIV 7] 3 3 ‘QLEM
CIRURGIA REALIZADA: [
TECNICA ANESTESICA POSICAC DO PACIENTE ECUIPAMENTOS, ACESSORIOS E DISPOSITIVGS

( )GERAL VENOSA .
( ) GERAL INALATORIA

( ) GERAL COMBINADA
(Y9 RAQUIANESTESIA

( JPERIDURAL C/CATETER
( JPERIDURAL S/CATETER
{ }SEDACAOD

{ ) BLOQUEIO DO PLEXO
( JLOCAL .

POLT AT

(% PVPI TOPIC

{ )PVPIALCCOLICO

( JCLOREX. ALCCOLICA

() CLOREX.. DEGERMANTE
( )CLOREX, AQUOSA

SUPORTE VENTILATORIO

CORSAL s VENTRAL
LAT ESQ . ‘LAT.DIR

CANIVETE  ( ) LITOTOMIA
TRENDELEMBL RG

)
)
)
) TRENDELEMBL RC' REVERSA

(
(
(
(

* BISTUF I ELETRICO
() BIPO'_..ARQEJ LM IPOLAR
( JULTRASSONIC) ( ) ARGANIO
PLACA DE BISTUR]
LOCAL : : S

COMPRESS AS GRANDES
ENTREGUES: =~
DEVOLVIDAS____
COMPRESS; & FEQUIMNAS
ENTREGUES: kel
DEVOLVIDAS, .~

———

, UTILIZADOS
( . BOMBA DE INFUSAQ
( ) DESFIBRILADOR
( ) MONITOR CEREBRAL
() INTENSIFICADOR DE IMAGEM
( ) MANTA TERMICA
( )MICROSCOPIO
{ )FIBROSCOPIO
? MONTOR MULTIPARAMETROS

PA NAO INVASIVA
1 PA INVASIVA
(YWOXIMETRO
{ )CAPNOGRAFO
YFIC
(Y¥FOCO AUXILIAR
(7¥FONTEDE LUZ
(" )BRONCOSCOPIO
( )CARRO DE ANESTESIA
() GARROTE PNEUMATICO

TUBO ENDOTRAQUEAL CONTAGEM D I INSTRUMENTAL (%) CARDIOSCOPIO
{ JORAL  { JNASAL ENTREGUES;_____ (") TERMOMETRO
TUBO AMARADO DEVCLVIDAS_ ( )OUTROS .
{ )SIM Ne: ( ) ACESSO VENOSO PERIFERICO
MASCARA LARINGEREA . GASOMET 1A ARTERIAL ( )ACESSO VENOSO CENTRAL
( )SIM { )SIM JNAD (D ()E
COXINS DE CONFORTO PLACA DE BISTUR, ELETRODOS © SONDAS
s LOCAL OE INCISA0 | ( 13NG Ne
" | ( 13NE Ne
. ( ) *OGARTY Ne
S 1 st FOLLEY  N°
MacAmEBsTA ||S3] | ( CRESTRICAO ) SIRESTRICAC
- 56~ | ( 1 7OLLEY SILICONE N*
ey : 3ONDA NELATON ~ N°
mmcu{s PASSADA POR;
T 45% ASPIRACAO N
SRR S SAMNC E UANT.
) DRENOS E CANULAS DIURESE DES? ALFADA EM SALA T EADe | CONNE. | BATA HORARIG
( JSUCCAO e HORA YOLUME ASPECTO | Concaieaoo o TG
( )ABDOMINAL N® - . TRNN
( )BLAKE W =T FLASVA TCiG
( )TORAX N“_____ ST mitw
( )PIZZER N ANATOMO PATOLOGICO TERMINO:
( )PENROSE Ne WOME D4, A ou'irwmﬁ—__
( )KHER NG PECA: ) T TERosivG:
() TRAQUEOSTOMO N°___ DA FINICIO:
{ JGUEDEL  N¢ IECA: . . o
¢ )ToT N° )SIM () NAD ' OGS ]
i N° DA BOLSA:
STNATS VITAIS N
FC (BPM) 1Ak K AL
SpOZ (mmHig) ad~| AG" 4 96 °).
EPCO2(mmHg) : i 7
PA (mmHg) L}, U S w93 A ﬂ.:'! ) z 9 J I A Sl Xa(y |
PAT (mmHg) I = )
FR (RPM) -
TEMP. (°C) -
LPP (LOCAL)? % B
p- 103 Elaborado pelos Inegrantes da Liga Aczdgmica em Lridede de Centro Cirdirgizo (LAUCC) do Centro Universitério

Estécio de Sergipe no periodo d

2019 2 crientado p2 os Professores(u): iy

¢ Sandes e Alexandre Vasconeelos



HUSE .
HOSPITAL DE URGENCIA DE rSERGIPE -
CEEKLIST DE CIRUE.(3IA SEGURIA
AN"]] S DA INDUCA - ' ANESTESICIA
1. | Dados pessoais confi irmados com o pacienis + equipe + prontudrio + pulsgira | \SP?] NAO 'NA
2. | Procedimento/sitio cirtirgico t.onfruu wlo com ¢ paciente + equipe + pronfudrio + exames | SBF NZO NA
3. | Termo de consentimento assinado 'S NAo NA
4. | Checado funcionamento do eq .upar ento anestésico SIM ' NAO N&
3. | Alergias conhecidas: n SIM | N&O N3
6. | Via aérea dificil e/ou risco de bropo.: (SEiragio? : SIM [NAO ~a
Se SIM, os materiais devem estar dissonivel em sala ‘ e
7. | Avaliado risco de perda sangvinea > 00m] ("ml/kg en c1iangas) SIM | NAO ‘N3
Se SIM, paciente deve ter 2 A VP ¢2l broscs puncionzdcs oy CVC fluidd previsto em' | N
sala :
AN '.”3‘3 DA INCISA O CIRURGICA -
8. | Todos os membros da equipe se apre: entar ‘nformande nome e fun, (o) S{M NAO [ NA
9. | Equipe confirma nome do paciente, \ocel da cirurgia = p “cedimento ‘| S | NAO [ NA
10. | Imagens essenciais disponfve s na s ]a operatdria S [ NAO | NA |
11. | Antibioticoprofilaxia administradz r¢s Gt nos 60min, SEYL [ NAO
12. | Materiais e implantes no prazs de vi. lidade ) SE [ NAO | NA |
ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE QPERACAO
13. | Todos os membros da equipe confi rram o procediment > realizado SED| NAO NA
14. | Contagem de instrumentais, compres ies e agulies estio < orretas SIM | NAO | N
I5. | Biépsia identificada com: Noze Cor1s.eto do paciente, fita de nascimen 0, n°do SIM | NAO I’g
prontudrio, nome do cirurgias e dat 1¢ do drocedimentc. N° de amostras
16. | 1dentificados problemas com 2quipaT 1Ento; durante ¢ precedimerts SIM | NkD [ NA
17, Recomendac;ﬁes especiais para o pés i Operatorio "S#¥l | NAO | NA
A]\ OTACAODE E \FERM\C:EM A
HORA RECISTRD . ASSINATURA
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HUSE
-$7.TAL DE URGENCIA DE SERGIPE o
CHEKLIST DE CIRURCIA SEGURA
ANTIZ3 DA INDUCAC) ANESTESICA

1. | Dados pessoais confirmados com o pisiente ~ equipe -+ prontudrio + sulsejra SIM | NAO | NA
2. | Procedimento/sitio cirtirgico confrim:uio com o paciente + equipe -+ prontudrio +exames SIM | NAO | NA
3. | Termo de consentimento assinado SIM N&(ﬁj NA
4. | Checado funcionamento do equiparns 1 to ansstésico - SV | NAO | NA
5. | Alergias conhecidas: ) SIM | NAO [ NA
6. | Via aérea dificil e/ou risco de broncor: pi-agic? SIM | NAO [ NA

Se SIM, os materiais devem estar dis>3 've em sala 5
7. | Avaliado risco de perda sanguinea >5(0ml (7ml/kg em c1iangas) o SIM [ NAD | NA

Se SIM, paciente deve ter 2 AVP cal | rosos puricionado:  CVC fluido *revisto em ¥ '

sala

AN""3§ DA INCISAC CIRURGICA
" [ 8. | Todos os membros da equipe sz apre: cntam informando iome e fungiio SIM | NAO [ NA
9. | Equipe confirma nome do paciznte, loizl da cirurgia e amu.edlmemo SIM | NAO | NA
10. | Imagens essenciais disponfveis na sala cperatoria SI¥M | NAO | NA
11. | Antibioticoprofilaxia administreda ncs Gltimos 60min. SIM | NAD | NA
12. | Materiais e implantes no prazo de valilade ) SIM | NAO | NA
ANTES DO PACJENTE SAIR D.A SALA DE OF ERACAO

13. | Todos os membros da equipe confirr ¢m o procedimento realizado S NAO NA
14, | Contagem de instrumentais, coripres:: s e agulhas estdo ¢ ¢ rretas SIM NA
15. | Bidpsia identificada com: Norre com3 eto do paciente, d:iia de nassirentd, n° do SIM N?D NA

prontudrio, nome do cirurgifio e daiz ¢ do prosedimento. N° deamosras: |
16. | ldentificados problemas com ejuipan n,mos durante o srccedimento SIM NA’,@ NA
17. | Recomendagdes especiais para o pés ¢ p=*amr 0 SIM | NAO | NA

, AN p TACAO DE ENFERMAGEM

HORA ____REGISTRC ASSINATURA

Q4 £ n:%-o c,-zc? ;n:.-i"{‘r-w Ml Sed faxte ,91_-.-*_;_"-?,1&1:7:,;:&7; r:i,f:,&g_.-
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GISTRO DE ENFERMAGEM N\ (O TRANS — OPERATORIO

NOME: +_chag(ex enf ot 0% Seviild PRONTUARIO: .i2( Zc
DATAYOS/ 04 [ 2 !-IORARI() Do,  SALA: o4
CHEGOU AO CENTRO EQUlﬂ: MULT1 Jlsgpmmgn HORARIO
) CIRURGICO CIRU omn T o o — N TR | ENTRADA NA SALA: Cada .20
(32). CONSCIENTE VS T INICIO DA ANESTESIA: _ 527 " =
() INCONSCIENTE o —— i MICIO DA CIRURGIA: ___ (it @ = =
{ )ORIENTADO NTE ol T e, TERMINO DA CIRURGIA: __ ¢~ %5 «
{ ) DESORIENTADO MENTADORY _¥. = ¢ esom TERMINO DA ANESTESIA: __ L=« (>
( ) DEAMBULANDO ENFERMEIRO: T8 o SADIA DA SALA:
L) EM MACA TESISTA: T s’ i e _
PROCEDENCIA DO PACIENTE; =~ T o
CIRURGIA PROPOSTA: __ =31 ¢ c,u 3P I T, »
CIRURGIA REALIZADA.
TECNICA ANESTESICA POSICAC )0 PACIENTE EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS E DISPOSITIVOS
#) DORSAL ! )“ENTRAL UTILIZADOS
{ ) GERAL VENOSA . JLAT, 38Q ( JLAT.DIR { 30MBA DE INFUSAQ
( )GERAL INALATORIA JCANIVETE  ( 1L.TOTCMIA ( ‘JESF[BRILADOR
( )GERAL COMBINADA ) TRENDELEMBLU'L G ( MONITOR CEREBRAL
(7 RAQUIANESTESIA ) TRENDELEMBL'L.G EEVERSA | ( :'NTENSIFICADOR DE IMAGEM
(  JPERIDURAL C/CATETER . | ( . MANTA TERMICA
( JPERIDURAL S/CATETER © BISTUR ELETRICO | ( " MIICROSCOPIO
( )SEDAGCAO ) BIFOLAR (!} Ul PC _AR | (1 “IBROSCOPIQ
{ )BLOQUEIO DO PLEXO JULTRASSONICC ) ARGONIO £ VIONTOR MULTIPARAMETROS
( JLOCAL PLACADEBISTUR . (<) °A NAQ INVASIVA
ASSEPSIA LOCAL ;v Ko 1775 10 [ { )PAINVASIVA
. (L IXIMETRO
( )PVPI TOPICO COMPRESS: S GRANDES | (1" ZAPNOGRAFO
( )PVPIALCCOLICO ENTR ZGUES: ol L [ ¢ 1%C
(0. CLOREX, ALCCOLICA DEVOLVIDAS: == ;( ) *0CO AUXILIAR
( ) CLOREX., DEGERMANTE COMPRESSAS PEQUENAS ' ( 1FONTEDE LUZ
( ) CLOREX. AQUOSA TRIGUES: == ( 1 3RONCOSCOPIO
EVOLVIDAS: ==~ ( 1 ZARRQ DE ANESTESIA
SUPORTE VENTILATORIOQ | () SARROTE PNEUMATICO
TUBO ENDOTRAQUEAL C(IN'I‘AGEM DI: INSTRUMENTAL | (<[.ZARDIOSCOPIO
( JORAL  ( )NASAL EQUES: Tt ( ) TERMOMETRO
TUBQ AMARADO EvcerAs Seah e { 1JUTROS
{ )SIM N L) ACESSO VENOSO PERIFERICO
MASCARA LARTNGEREA GASOMET 1A ARTERIAL { WCESSQ VENOSO CENTRAL
() 8mt z { )SIM (A NAD N (JD ()E
COXINS DE CONFORTO PLACA DE BISTURI, ELETRODOS | SONDAS
LOCA), DE INCISAQ { )3NG Ne
3 i ( )SNE Ne
2% 1 . ( ) FOGARTY N®
- \ f “ LEGENDA -, | { )SOND.FOLLEY —N____—
| L é/ 0\ macarsasra [S3] | () C/RESTRICAO ( YS/RESTRICAD
S WL ( )FOLLEY SILICONE N°
: 7 ( )SONDA NELATON N°
] ELETA0DOS PASSADA POR’
LY op - ]
. ASFIRACAO N
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HUSE
JSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE 2
CHEKLIS T DE CIRUR(IA SEGJRA
ANTES3 DA INDUCAC ANESTESICA
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4. | Checado funcionamento do equipamer to anssiésion SIM | NAO | NA
5. | Alergias conhecidas: i SIM | NAO [NA |
6. | Via aérea dificil e/ou risco de Eroncors piragic? SIM | NAO | N
Se SIM, os materiais devem estar disyon've em sala
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10. | Imagens essenciais disponiveis na sala c peretoria SIM | NAO | NA
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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:
202040600893

DATA:
25/08/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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:
202040600893

DATA:
29/08/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. O Tribunal de Justica exarou, no processo SEI n. 0006122-67.2020.8.25.8825, recomendacéo acerca do
prosseguimento dos feitos nas respectivas unidades, dispensando-se, desde ja, a realizacdo da audiéncia preliminar
conciliatéria no rito comum, tendo em vista a pandemia COVID-19. A corregedoria recomendou, excepcionalmente, a
devolucédo, pelo CEJUSC Centro judiciario de solucdo de conflitos e cidadania, de todos os processos encaminhados
pelas unidades jurisdicionais, ressalvados os procedimentos das Vara de Familia, oportunizando a dispensa da
realizacdo da audiéncia preliminar conciliatéria, a fim de que os magistrados imprimam andamento regular ao
processo, com possibilidade de realizar a conciliacéo a posteriori. A Turma Recursal do Estado de Sergipe, por sua
vez, editou o Enunciado 21, com a seguinte redacdo: 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
Razoéavel Duragdo do Processo, resguardados o direito a ampla defesa e ao contraditério, podera ser dispensada a
sessdao inaugural de conciliagdo no ambito dos Juizados Especiais Civeis, promovendo-se a citacdo, para fins de
contestacéo e prosseguimento normal do processo, cabendo, a qualquer tempo, a realizacdo da sesséo de
conciliagao, 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 prestacéo jurisdicional a contento, apesar de todos os
percalcos surgidos com a pandemia (fechamento dos estabelecimentos, imposicao de isolamento social etc). Ora, é
reclamo da sociedade e principio plasmado na Constituicdo Federal (art. 5°, LXXVIII) a razoavel duracao do
processo, devendo o Estado assegurar meios que garantam a celeridade de sua tramitacdo. Nao seria proporcional,
a fim de prestigiar o rito, preterir tal principio constitucional. Em outras palavras, o procedimento deve servir como
expressédo dos principios, e ndo como obstaculo para a efetivacédo 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 0s obstaculos,
a fim de a contento entregar a prestacao jurisdicional pois justica tardia nada mais € do que injustica
institucionalizada. A manutencéo do feito suspenso até o retorno pleno das atividades judiciarias (eis que, mesmo
com a continuidade dos servigos em teletrabalho, inviavel a realizagdo de audiéncias e de tantos outros atos
processuais), a pretexto da realizacéo da sessado de conciliagdo (no rito sumariissimo) ou audiéncia preliminar de
conciliagcao (no rito comum), discrepa, a mais nao poder, da Carta Federal e, ainda, dos principios norteador

LOCALIZACAO:

Secretaria
p. 118



PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

Ne° Processo 202040600893 - Nimer o Unico: 0034365-12.2020.8.25.0001
Autor: ANDERSON DOS SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

p. 120
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Cls.

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

A corregedoria recomendou, excepcional mente, a devolucéo, 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 prestacéo
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 Constitui¢éo 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 29/08/2020 as 07:21:27, 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: 2020001573456-29. 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
jurisdicional 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 conciliacdo (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, 0 que se propde no 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 impugnacdo 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, a Autora no prazo de 05 (cinco) dias e a Ré no
prazo de resposta, 0s respectivos enderecos eletronicos e 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, 27 de agosto de 2020.

Documento assinado € etronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
Varade Acidentes e Delitos de Transito, em 29/08/2020, as 07:21:27, conforme art. 1°,

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001573456-29.
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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:
202040600893

DATA:
31/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ROBERTO BARRETO
GARCEZ VIEIRA FILHO - 4568}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO

DA VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA
COMARCA DE ARACAJU/SE

PROCESSO 202040600893

ANDERSON DOS SANTOS, j& qualificado nos autos,

vem, muito respeitosamente, perante este Juizo, por conduto

do seu Advogado, requerer a juntada dos documentos, em anexo.

Nestes Termos,

Pede deferimento.

Aracaju, 31 de agosto de 2020.

Roberto Barreto Garcez Vieira Filho

OAB/SE 4568

Everton Rodrigo Santos Silva

Estagiario

ROBERTO GARCEZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA — CNPJ: £6.584.657/0001-87
RUA SAOQ JUDAS TADEU, 235, BAIRRO PEREIRA LOBO, ARACAJU/SE, CEP 49.050-710
TELEFONES: (79) 999771597 / 3803-1622 - WWW.ROBERTOGARCEZ. ADV.BR
E-MAIL: ROBERTOBARRETOGARCEZ@HOTMAIL.COM E ROBERTOGARCEZADV@GMAIL.COM



http://www.robertogarcez.adv.br/
mailto:robertobarretogarcez@hotmail.com
mailto:robertogarcezadv@gmail.com

Fara O Contratado: ANDERSON DOS sanTOs brasdeiro. maior
8 o CDAr. (Bvrado.
ponMador go RG 2.1?5.?5‘5-J~SSF'.FEE nscrite no CPF Q028 708 805-70, renidents »
na Avenida Lourival Batista n*233. nesta Maihador estado de Sergipe

Explorando uma  area de terra medindo uma tarefa) em minnha prapriedade
denominada, Povoado Siebra, no Municipio de Malhador SE.

Para o cultivo de: Plantagio de Macaxeira, inhame ¢ batata e etc. No periodo de
02.01.2016 a 30.12.2030,

Este conlrato esta com todos os compromissos assumidos, desde gue dentro da g

(codigo civil Brasileiro ArL1248 e 1255) Como lambéam este contrato esia
© ano acima citado por ndo haver feito contrato na época acima citada

At 1254-0 O comodatario nbo podera jamais recabrar do comodanie as despesas

lmrumrnnmnmdamhammm;

Art. 1255 Se duas ou mais pessoas forem Simultaneamente comodatarnias de yma

coisa Ficaram solidariamenta responsaveis para o comodante

Para firmeza do presents conirato assina os prasentes contratanies e as testemunhas

Malhador - SE, 10 de Margo de 2020
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Cartoério do Oficio unico
CERTIDAO DE INTEIRO TEOR DE NASCIMENTO

Em 23 de janeiro de dois mil e sate: nestadhe :
Hﬁlhﬂdnr{ﬂf‘.} ' comarca de Hiﬂnghuelurg.ﬂ:‘ rﬂ. u;:" :‘T}:LT:“:.} :1” L& g ([
ANDERSON DOS SANTOS, de profissic 1nvr-iur.”&”qun1' nim.hnpmbudr
iy haas de acordo com o paragrafo iR BCLEBH215 o 0odi e
civil brasileiro, declarou Que em 26 de REXEMERD. de 2007 AR 07318
horas em Maternidade sao José, em IgabalansS®), nascey FERNANDO
GRIGORIO DOS SANTOS do sexo masculingy filka Yegitimoe de ANDRRSGH
DOS SANTOS E SIMONE DOS SANTOS, t{‘rurtglgLﬁsa:;J s0lteiros, matoren,
capazes, lavradores, residentes -masta “cladde de Malhador(8SE). B
avo paterna MARIA GILZA DOS SANTOS = avids maternos MILTON JOSE DOS
SANTOS E MARIA DE LOURDES SANTOS., fada mhis declarou Lido e achado
conforme Eu Airton Passos de “oliveird Oficial do regiatro civil

eéscrevl e subscrevo. _ 4

'-'"II'||_|-'F| [LTTTR

o St )
Observagdo: Assent la#}adm naA folha 531 n® de ordem 12.063
do livro A 020 Halﬁeéﬁ%j&ﬂl;'e

B, T .

\p¥
\ W
jﬁ’ 0 referido & verdade e dou fe:

Malhador(SE), 21 de SETEMBRO




TRITG DE

CERTIDAO "VEBUM AD VERBUM"
erm o 36 Livro A n.° 23 Folha n o
b Hﬁfl:i:ujl.f?mﬂﬁ 01 552012 1 00023 105 Dm}a_-.;,r_h_,,:; 105
aze (1) Janeiro (01) do ano de dois mil e doze (3013) g, ,
Eu, rélémmﬁ?ﬁmmﬂm CIVIL DAS PESSOAS H.qmmgfi__ljl_-:ﬂ._; e 0o, nes
OCs. com mmll?ﬁﬂﬁ SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA o= o ._u.:,n_—.,—_h
de Janeiro (01) do ano de dois mil e doze tim_'; farouy o
' s 03 hora(s) & 40 minuto(s), nasceu yms = vyt

trés (03) do més
a5 ADE GAD JOSE, ITABAIANA-SE,
m" ms Mﬂsi u.IJ_F'A-_-FJ;-:; - -! —: ‘

MASCULINO a qual recebeu O name
Naccimento No 30578682607, filho(a) de ANDE

jente e domiciliado POVOADD POCO TERREIRD, MUNICIFIO, MaLparse e .

A), com 30 (trinta) anos de idade na épaca 4o LHADOR Sz  de

-SE, resi _
LAVRADOR(

e domiciliada POVOADO POCO TERREIRO, MUNICIPIO, maLuscooce ...

65 maternos: MILTON JOSE DOS Saxrre

avd paterna: MARIA GILZA DOS SANTOS, sendo av
; - LOURDES SANTOS. Foram testernunhas; DISPENSADA NA FORMA Ok LF]
; e para constar, layrei este termo, que lido & achado confarr
_ do p _ (s). Eu, AIRTON PASSOS DE OLIVEIRA, OFICIAL UE REGISTRD,. confar
subscrevo e assino. Registro feito em conformidade com a Lel 9.534, de 10.12. 1957 Era o que
continha o assento que foi transcrito em sua integralidade. e

OR, SE, 11 de Setembro de 2012.
Tt i ! i -l = [ - '._.._-'_'___-_ - _.'
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CivIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 02567212020 L=

Chs
Modele HONDACGIS50 TITAN MIX KS Voicudo Adulterado? Mo |I
Quantidade * Unidada Situaglio Ernvohitn, Meo Empregadn ||
Uitirmna Atunlizacia Deratran 110012010 Bilungho do Velculo NADR CONSTA |
Lrhrm Ervolwda “Envoivimanion = '| |
ANDERSON D05 SANTOS Prssidal f
I

|

|

RELATO/HISTORICO

Rielnta o wilifftalcomunicante que condusia & meaicciclola acims miencipnada, |licencsda em nome de ECINALDG E IESUS
LIMA, pedy ol din o hardie aceme olsdes. senlido SulNoits, quiinda sa passar por um caminhda gue catava aniuhp dgus |
RA2VE parmdo Sdiu repeilinements sem sinalizar & sem respeiar o Muxo de veicules g parna direia na grade co caminhio |
U eslava aberts, Qun com o impacto @ wilma sofreu um prafundo cofe na paima, Cue a vilima S asendida pelo SAMU -

'WYACA parm o Hospllad de Urgéncia de Sesgepie - HUBE. onds fSicow intermsdes par guansnts dins & faz variag cirdrpias s |
Macelua) Iranstusda e Ringue, Chin a molociciely beve pogquenon Banis que ssida conferdes sm crcampntas’ Que niio ded |
pam snobar & placa do caminhdo, pos com a paiceda @ o corle na P Derdew o8 sendados: Que a viima nfo lem inleeease ||

BT Fepresanbit criminalmenle oanilra o oondubor 80 camintda couasadar du el
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Vistio

-

GOVERNO DO ESTADD OF SERGE
POLICLA ChL T
UELEGACIA ESPECIAL DE DEL mos T

. LSELTTONS DE TRANSITD
ARACAJL - SE .

Requisicio de Exame Pericial - 1esio Corporal - N

BO N" 2557272020
Ao(A) Sr(a)
DIRETOR DO IML
ARACAIU - SF
Prezado(a) Senhor{a),
Encaminhamos a Vossa Senhoria a pessoa abaixo qualificada, a fim de

que seja submetida a Exame Pericial (LESAO CORPORAL): ANDERSON
DOS SANTOS, CPF: 028.708.805-70, RG Namero: 21762953, Estado: SE,
Nome da Miae: MARIA GILZA DOS SANTOS, Sexo: Masculino,
Raca/Cor: Branca, Estado Civil: Solteiro{a), Nacionalidade: Brasileira,
Local de Nascimento: Aracajuw/SE, ldade: 34 anos, Data de Nascimento:
17/02/1986, Profissio: Agricultor, Escolaridade: Ensino Fundamental
Incompleto, Endereco: AV. LOURIVAL BAPTISTA, N*: 233, Bairro:
CENTRO, CEP: 49570000, Malhador/SE, Telefone: (79) 99808-3370
(Celular).

Quesitos: 1) Hi ofensa i integridade fisica ou & saide do paciente? 2) Qual o
instrumenio ou meio que a produziu? 3) Foi produzido por meio de veneno,
fogo, explosivo, asfixia ou torura, ou por outro Meio insidioso ou cruel? 4)
Resultard incapacidade para as ocupagoes habituais por mais de 30 dias; ou
perigo de vida; ou debilidade permanente de membro, sentido ou fungao? 5)
Resultara incapacidade permanente para o trabalho; ou enfermidade incuravel;
ou perda ou inutilizacdo de membro ou fungio; ou deformidade permanente?
Outros quesitos: : :
Objetivo: Constatar a acorréncia ou ndo de lesdo corporal e sua intensidade,
com base na perspectiva de género, a fim de produzir laudo pericial que tera o

papel de materializar o tipo penal atraves da prova técnica. |

Relato Histérico: Relata a vitima/comunicante que conduzia a motocicleta

acima mencionada, licenciada em nome de EDINALDO E JESUS LIMA, pelo

local, dia e hordrio acima citados, sentido Sul/Norte, quando ao passar por um
caminhdo que catava entulho que estava parado saiu repentinamente sem
sinalizar e sem respeitar o fluxo de veiculos a perna direita na grade do

Sinewp Impreasi por Roberval Redeigues Bermanding PPy - Ppoedimertcs Poloials Elebrdmom,
prmp——— Data de (mpretsle 08O L2070 17:3% Paging | g §

il s Cretencir: e dhperal PPe - Proceaimentos Policiaim Eletrtncas
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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:
202040600893

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 para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por aproximacao o art. 355,caput,do CPC. (...)
4.As partes deverao informar, a Autora no prazo de 05 (cinco) dias e a Ré no prazo de resposta, 0s respectivos
enderecos eletrbnicos e telefones, possibilitando a realizacao da audiéncia de conciliagdo e/ou a audiéncia de
instrucdo e julgamento em ambientes virtuais, se esses atos processuais se fizerem necessarios.

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:
202040600893

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 11:26:12.

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:
202040600893

DATA:
01/09/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ROBERTO BARRETO
GARCEZ VIEIRA FILHO - 4568}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 145



ROBERTO GARCEZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA VARA DE
ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE
ARACAJU/SE

Processo: 202040600893

ANDERSON DOS SANTOS, brasileiro, agricultor, portador

do R.G. 21769253 SSP/SE e do CPF 028.708.805-70, residente e
domiciliada na Av. Lourival Baptista, numero 233, Bairro Centro,
Malhador/SE, CEP 49.570-000 e usuéaria do E-mail:
robertobarretogarcez@hotmail. com, vem, muito respeitosamente,

perante este Juizo, expor e requerer:

Incialmente vem requerer a Jjuntada do Relatdério Médico

datado de 31 de Agosto de 2020.

No tocante ao Laudo de Lesdes Corporais que é elaborado pelo
IML, o autor esta providenciando o referido Laudo e ird anexar aos

autos assim que estiver disponivel.

ROBERTO GARCEZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA - CNPJ: 26.584.657/0001-37
RU# SAO JUDAS TADEU, 235, BAIRRO PEREIRA LOBO, ARACAJIU/SE, CEP 49.050-710
TELEFONES: (79) 99977-1597 / 3303-1622 - WWW.ROBERTOGARCEZ.ADV.BR
E-MAIL: ROBERTOBARRETOGARCEZ@HOTMAIL.COM E ROBERTOGARCEZADV@GMAIL.COM
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ROBERTO GARCEZ

ADVOGADOS ASS0CIADOS

Vale ressaltar que a burocracia existente no referido dérgéo
publico foi ampliada com a Pandemia causada pela COVID-19, sendo que
por este motivo, o referido documento ainda ndo foi anexado aos

autos.

Nestes termos, pede deferimento.

Aracaju, 01 de Setembro de 2020.

Roberto Barreto Garcez Vieira Filho

OAB/SE 4568

Sérgio Dantas Nunes

OAB/SE 6793

Luiz Gustavo do Amaral Mello

Estagiario

ROBERTO GARCEZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACLA - CNPJ: £6.584.657,/0001-37
RU# SAO JUDAS TADEU, 235, BAIRRO PEREIRA LOBO, ARACAJIU/SE, CEP 49.050-710
TELEFONES: (79) 99977-1597 / 3303-1622 - WWW.ROBERTOGARCEZ.ADV.BR
E-MAIL: ROBERTOBARRETOGARCEZ@HOTMAIL.COM E ROBERTOGARCEZADV@GMAIL.COM
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