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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: 202040600934 Distribuic&o: 10/09/2020

Numero Unico: 0036798-86.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: SILVIO NUNES DE JESUS

Endereco: RUA BELA VISTA

Complemento:

Bairro: JARDIM CENTENARIO

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49090020
Requerente: Advogado(a): JOSIVAN ANTUNES NECO 12331/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:
202040600934

DATA:
10/09/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600934, referente ao protocolo n°® 20200910094700871, 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 10/09/2020, as 09h47min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: SILVIO NUNES DE JESUS, brasileiro, solteiro, agente comunitario de
saude, inscrito junto ao Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° 575.737.865-49, RG n° 946416
SSP/SE, residente e domiciliado Rua Bela Vista, 151, Jardim Centendrio, Aracaju/SE, CEP
49090-020.

Pelo presente instrumento de PROCURACAO, a OUTORGANTE acima mencionada,
outorga e constitui como seus procuradores e advogados FRANCISCA JOSINEIDE
ANTUNES NECO, brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OABY/SE sob 0 n° 10599 e
JOSIVAN ANTUNES NECO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/SE 12331, com
enderego para intimagdes na Avenida Sio Paulo, 915, sala 04, Siqueira Campos, Aracaju/SE,
CEP 49075-530, conferindo-lhes poderes “AD JUDICIA ET EXTRA™ para foro em geral,
podendo este procurador propor contra quem de direito as a¢des competentes e defendé-lo nas
contrdrias, seguindo, umas as outras, até a decisdo final, habilitando-o praticar todos os atos do
processo.

DOS PODERES ESPECIAIS - A OUTORGANTE confere aos OUTORGADOS os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfio, receber dar quitagdo, levantar alvards, firmar
COMpromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, com fulcro no artigo 105, do
CPC, além de poderem substabelecer a outrem, com ou sem reserva de poderes, acompanhar
qualquer processo, inclusive praticando atos que se fizerem necessarios ao integral
cumprimento do presente mandato, ao que tudo dara por bom, firme e valioso.

. DECLARO também para todos os fins e sob as penas da lei que sou pobre no sentido legal,
' ndo possuindo recursos para arcar com custas e despesas processuais sem prejuizo do préprio

sustento ¢ de minha familia, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13105/2015.

Em linhas finais, ressalte-se que a presente procuracio ser4 considerada vélida imediatamente
apos sua subscrigdo.

Aracaju/SE, 21 de agosto de 2020.

> i ' .
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OUTOKGANTE

Avenida S&o Paulo, 915, sala 04, Siqueira Campos, Aracaju/SE
josineide-antunes@hotmail.com
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA
DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE
ARACAJU/SERGIPE

SILVIO NUNES DE JESUS, brasileiro, solteiro, agente comunitario de
saude, inscrito junto ao Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°® 575.737.865-49,
portador do RG n°® 946416 SSP/SE, residente e domiciliado a Rua Bela Vista, n® 151,
Bairro Jardim Centenario, Aracaju/SE, por seu advogado que esta subscreve, vem a

presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente:

AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ n°® 09.248.608/0001-04,
situada na Rua Senador Dantas, n°74, 5° andar, Bairro Centro, CEP 20031-205, Rio de

Janeiro/RJ, pelos fatos de direito a seguir expostos.

- DA JUSTICA GRATUITA

Requer o Autor, o beneficio da justiga gratuita, nos termos da Legislacao
patria, tendo em vista ser o Autor impossibilitado de arcar com as despesas processuais
sem prejuizo préprio e de sua familia, conforme afirmacdo de hipossuficiéncia na
procuracdo em anexo. Por tais razdes, pleiteia-se os beneficios da justiga gratuita,
assegurados pela Constituicdo Federal, artigo 5°, LXXIV e pela Lei 13.105/2015, artigo 98

e seguintes.

Avenida Sao Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josivan_neco@hotmail.com
(79) 9 8818-4613/9 8101-1780
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- DA NAO CONCILIACAO

O requerente demonstra DESINTERESSE NA AUDIENCIA DE
CONCILIACAO — EVENTUAL PROPOSTA DE ACORDO PODE SER FEITA NO AMBITO
ADMINISTRATIVO/EXTRAJUDICIAL.

- DOS FATOS

O Autor transitava com sua motocicleta HONDA/CG 150 TITAN, de placa
policial NVH- 9899, no dia 08 de marco de 2020 na cidade de Aracaju, ao cruzar a Rua
Manoel Vieira de Melo ndo conseguiu visualizar o veiculo palio que estava atras de um

onibus.

O 6nibus ao parar na esquina, fechou a visibilidade do Requerente, apés a
saida do 6nibus o Autor foi atravessar a Rua, momento em que visualizou o palio, mas nao

conseguiu evitar a coliséo.

Ao colidir com o veiculo palio, o requerente lesionou o tornozelo sendo
socorrido por populares para o Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), local a onde foi

realizado os primeiros atendimentos.

Ao realizar o exame de imagem do tornozelo foi constatado que o Autor

sofreu uma fratura/luxagéo no tornozelo esquerdo, precisando se submeter a uma cirurgia.

Por motivo desconhecido, o Requerente ficou no Hospital de Urgéncia de
Sergipe aguardando uma transferéncia para o Hospital Cirurgia, localizado nesta capital,

no dia 13 de marcgo de 2020 foi feita a transferéncia do Autor, conforme relatério médico.

Ao chegar no Hospital Cirurgia foi realizado todo o procedimento e
posteriormente feito o tratamento cirurgico da fratura bimaleolar/ trimaleolar do tornozelo

esquerdo.

Devido a gravidade da lesdo o requerente ainda sente muitas dores na

regido do tornozelo.

Avenida Sao Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josivan_neco@hotmail.com
(79) 9 8818-4613/9 8101-1780
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DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O DPVAT se trata de um seguro obrigatorio de danos pessoais causados
por veiculos automotores de via terrestre, a pessoas transportadas ou nao, constitui direito
das vitimas de acidente de transito, que se dar mediante o pagamento de indenizagao pelos
danos sofridos, necessitando para tal que se prove a existéncia do acidente e o dano
decorrente, € 0 que se extrai do artigo 5°, caput, da Lei 6.194/74, vejamos:

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

Exceléncia, seguindo este raciocinio, ndo ha o que se discutir sobre o
direito a indenizagao, haja vista que toda documentacao exigida por Lei para a propositura
da presente demanda foi anexada, tais como: boletim de ocorréncia, prontuario médico
hospitalar entre outros.

Neste sentido, a jurisprudéncia segue a mesma trilha dispensando
apresentacao de qualquer outro documento além dos ja citados.

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT - LAUDO DO
IML - AUSENCIA - DESNECESSIDADE A TITULO DE
PROPOSITURA INICIAL - POSSIBILIDADE COMPROVACAO NO
CURSO DO PROCESSO - CONCESSAO PRAZO PARA
APRESENTACAO - INERCIA - IMPROCEDENCIA. - Tendo a parte
juntado aos autos prova do acidente, bem como das lesdes causadas
por ele, &€ desnecessaria a juntada do laudo do IML, diante da
possibilidade de producao de prova pericial durante a instrugcao do
feito. (...). TJ-MG - Apelacao Civel AC 10126130003182001 MG (TJ-
MG) Data de publicacdo: 23/02/2015. (Grifou-se). AGRAVO DE
INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA. SEGUROS. DPVAT.
REALIZACAO DE PROVA PERICIAL. GRAU DE INVALIDEZ.
NECESSIDADE. SUMULA 474 DO STJ. DEFERIMENTO DA AJG
PARA FINS RECURSAIS. (...). 3. E dispensavel a apresentacdo de
laudo médico pericial com a peticao inicial, eis que a prova da invalidez
permanente e seu respectivo grau podera ser realizada em sede
judicial, conforme requerido pela agravante. Ademais, a autora juntou
atestados médicos particulares, além do boletim de ocorréncia do
sinistro, documentos bastantes ao ajuizamento da agdo. RECURSO
PROVIDO, EM DECISAO MONOCRATICA. (Agravo de Instrumento
N° 70049792591, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 05/07/2012).

Avenida Sao Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josivan_neco@hotmail.com
(79) 9 8818-4613/9 8101-1780
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Sendo assim, segundo a disposi¢ao contida no artigo 3°, inciso Il, da Lei n°
6.194/74, que quando os danos pessoais cobertos pelo seguro, causados por veiculos
automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, a
indenizacao é de até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta lei, compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada: (...) ll- até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
no caso de invalidez permanente.

Portanto Exceléncia, resta claro que o Requerente deve ser indenizado
pela demandada, como medida de direito, visto que o peticionante foi vitima de acidente de
transito, o qual precisou submeter a uma cirurgia deixando sequelas até a presente data.

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos colacionados
a exordial, entende-se que a ré devera ser condenada a indenizar o Autor a titulo do seguro
obrigatério (DPVAT), de acordo como grau da leséo por ele sofrido, ja que os documentos

colacionados nesta pega inaugural prova o nexo do acidente e o dano.

V - DOS PEDIDOS

Ex positis, requer a Vossa Exceléncia:

a) A concessao do pedido da gratuidade de justica, uma vez que o Autor
nao possui condi¢gdes de custear as custas processuais e honorarios advocaticios sem
prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

b) Requer a dispensa da audiéncia de conciliagéo;

c) A citacdo da Requerida, para querendo, apresentar defesa no prazo
legal, sob pena de confissao e revelia;

d) A condenagao da Requerida ao pagamento de indenizagéo no valor de
R$ 10.000,00 (dez mil reais);

e) A condenagao da Requerida ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, estes, no percentual de 20 % sobre o valor da condenacéo;

Avenida Sao Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josivan_neco@hotmail.com
(79) 9 8818-4613/9 8101-1780
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f) Que ao final, a acéo seja julgada TOTALMENTE PROCEDENTE,

condenado a Requerida ao pagamento da indenizagao pertinente.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em
direito, em especial, por juntada de documentos, laudo médico, oitiva de testemunhas, além

das demais que se fizerem necessarias.

Da-se a causa o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

Nestes termos

Pede deferimento

Aracaju/SE, 10 de setembro de 2020

JOSIVAN ANTUNES NECO

OAB/SE N° 12331

Avenida Sao Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josivan_neco@hotmail.com
(79) 9 8818-4613/9 8101-1780
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

.

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00059933/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 21/08/2020 09:57:38  Data/Hora Fim: 21/08/2020 09:57:38
Origem:
Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia Especial de Delitos de Transito

Data/Hora do Fato: 08/03/2020 12:35 (Hora Aproximada)
Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE)
Bairro: Jardim Centenario
Logradouro: Rua Manoel Viéira Melo Ne: 59
CEP:49.090-100
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 9.503/1997 - CTB )

ENVOLVIDO(S)

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) _]
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino

[Nome Civil: SILVIO NUNES DE JESUS (VITIMA ) |
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 15/02/1972  Idade 48

«Profissdo: Agente de Salde

“Estado Civil: Unifio Estavel Naturalidade: Aracaju - SE
Nome da Mae: MARIA NUNES DE JESUS
Em Servigo: Nao

Documento(s)
RG: 946416
CPF: 575.737.865-49
Ender:
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: RUA BELA VISTA N°: 151
Bairro: Jardim Centenario CEP: 49.090-020
Telefone: (79) 98869-7932 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Cor BRANCO Marca/Modelo PALIO
Veiculo Adulterado? Nao Situagdao Meio Empregado
|Nome Envolvido Envolvimentos 1
Desconhecido 1 Possuidor
Impresso por: Daiane Batista Menezes Santos Pagina 1 de 2
a Sinecp - s . i ;
e Data de Impressao: 21/08/2020 10:19:49 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

1 Lettrts™
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE/*71701

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00059933/2020

Grupo Veiculo Subgrupe Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 023.092.775-09 Placa NVH9899

Renavam 00256522448 Nimero do Motor KC16E2A060982

Numero do Chassi 9C2KC1620AR060982 Ano/Medelo Fabricagio 2010/2010

Cor CINZA UF Veiculo SE

Municipio Veiculo Aracaju Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX ES

Veiculo Adulterado? Nao Situagdo Envolvido

Ultima Atualizacio Denatran 30/01/2020 Situagao do Veiculo

RESERVA DE DOMINIO _FILE VEICULOS

|Nome Envolvido Envolvimentos
SILVIO NUNES DE JESUS Possuidor

RELATO/HISTORICO

NARRA O COMUNICANTE QUE, NO DIA E HORA MENCIONADOS, ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTO PELA RUA
MARIA JAILDA ARAGAO BARROSO (CONHECIDA COMO RUA B), QUANDO FOI ATRAVESSAR A RUA MANOEL VIEIRA
DE MELO. NESSE MOMENTO UM ONIBUS QUE PAROU NA ESQUINA TAPOU A VISAO DO COMUNICANTE E,
QUANDO O COMUNICANTE FOI ATRAVESSAR APOS O ONIBUS PASSAR, COLIDIU COM UM PALIO BRANCO QUE
VINHA ATRAS DO ONIBUS. QUE TEVE LESOES NO TORNOZELO ESQUERDO. FOI SOCORRIDO POR POPULARES E
LEVADO AO HUSE. QUE NAO SABE DIZER QUEM ERA O MOTORISTA DO OUTRO VEICULO. QUE TEVE DANOS NA
FRENTE DA SUA MOTOCICLETA. CIENTE DO PRAZO DECADENCIAL DE SEIS MESES, DISSE QUE NAQ DESEJA
REPRESENTAR.

ASSINATURAS
2 AA:;J(
Daia& atista Menezes Santos SILVIO NUNES DE JESUS
Agente de Policia Vitima

Matricula 2537
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direita que sou o{a] (nico{a) responsavel pelas Infarmagdes acima assentadas e ciente gue poderei responder civil e criminalmente pela presente dedaragdo que de:
origem. conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengio do Cédigo Penal Brasileiro.”

St Impresso por: Daiane Batista Menezes Santos Pagina 2 de 2
a «-Ef-;f QI Data de Impresséo: 21/08/2020 10:19:49 PPe - Procedimentos Paliciais Eletrénicos
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MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

No. DO BE: 135535 DATA: (08/03/2020 HORA: 13; USUARIO: AFSANTOS
CNS: .. . 'SETOR: 05-ORTOPEDIA ' s :

IDENTIFICACAO DO PACIENTE ol
NOME : SILVIO NUNES DE JESUS _ ) DO, ..
EDADE. o ou0mnios : 48 ANOS  NASC: 15/02/1972 § .9 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. ..... : RUA BELA VISTA ; _ RO: 151
COMPLEMENTO. ..: S8US LENTO - : BATIRRO: JARDIM SENTEN
MUNICIPIO.....: ARACAJU' UF: SE --.% 49000-000
NOME PAI/MAE..: /MARIA NUNES DE JESUS
RESPONSAVEL, ..: FILHA JULINA TEL...: 799924957

PROCEDENCIA...: ARACAJU - CAPTITAL

ATENDIMENTO...: COLISAC CARRO X MOTO
CASC POLICIAL.: NAD PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIQO DE AMBULANCTA: - NAO
PA: [ X mmHg ] PULSO: | 1 TEMP [ ] PESC: | ]
EXAMES. COMPLEMENTARES: - [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ J URINA ™ [ ] TC

[ ] LIQUCE [ 1 Ecg : [ ] ULTRASSONOGRAFIA

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

e e i S i £ e e et 85 e
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

JR et £ GG 202
% qu 2re iy (P2 foull (F]2E%
- LAy Ap At LA st Catirrd s
ANCTACOES DA ENFIRMAGEM: M‘f” e &

DIAGNOSTICO: | - LA fon A PRt é"
3.0 ¢ - GmmmmmA - ¢, v o iR b
- Ak Mﬁ"@-‘%‘*
Cottze’

- frpl e dnf
LT,
DATA DA SATDA: / P o SATDA:
LTA: [ ] DECISAQD MEDICA [ ] A PEDIDC [ ] EVABAC [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
INTERNACAD NO PROPRID HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): .
OBITO:. [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS™ | " [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. BATor

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

LA, AT Y77,
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| Reg. Deafinitivo...:
Numera do CNS.....:
HOmMB., . Vv wibins snns s -
Documento. .= . .e v ot
Data de Nascimento:
| Sex_m .............. :
Responsavel.......:
Nome da Mae....... :
ERQBEOOD . . co5 50 502
2] of TS N
Telafone....... i
ot T ol e o o ST (ST g
Nacionalidade..... -
Naturalidade...... -
| Forma de Entrada..:
Clindeh s isicas s
L. i sl i

| Hora da Internacao:
" Medico Solicitante:
Proced. Bolicitado:
Piagnostico....... :
Identif. Operador.:

— i

INFORMACOES

Proc.Realizado:

C.8r Baida:
Especialidade:

Tipo de Saida:
CID Prin¥ipal:
CID Secundarieo:
Prinicipal s
Secundario:

| Qutro:

ALt oy e

p. 19

Data da -Internacao:

HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

-E===I'=--===’==----ﬂ=‘rn=ﬂ=’-‘======n k3 _+ % 5§ § & 4

FICHA DE INTERNACAD -
' IDENTIFICACAC DO PACIENTE
15749 .

gooooooo0000000
EILVIO S DE JESUS

Tipo =
15/02/1972 Idade: 48 anos

MAECUL;ND

MARIA NUNES DE JESUS
RUA BELA VISTA 151 7050044521967158
JARDIM SENTENARIO Cep.: 48000-000
7999248570

2800308 - -
BRASILEIRO
SERGIPE

SE

DADOS DA INTERMNACAC
4 - EMERGENCIA No. do BE:
918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
995.0576
08/03/2020
14:32
199.649.355<87 - JOSE RENATO TEIXEIRA DE
NAC INFORMADO
NAQ INFCRMADC
JOSEANESANTOS

13553

Ln

DE ESAIDA

o}:-C}-20

STRO

CASBTEC



18/03/2020° . Gmail - DUSV-E FBHC - ORTOPEDIA - SILVIO NUNES DE JESUS

“Grrmll = nirhuse cri -:nlrhusa crl@gmail com>

DUSV-E FBHC - ORTOPEBIA . SILVIO NI.IN-ES DE JESUS

13 de mergo de 2020 11:38
CRL CRE =crl. mmpi&xodm'agulamw.mm:
Rara: Nucleo internoderegulacac fnudanintamndmagulacm@!’bhn org.br=, HUSE Enfam-raria NIR

ﬁnlrhusa nﬂ@gmall m‘r =

Bom d}a

Esta Cantral de Raguhjﬂq da Laitos, inﬁagmm‘a do Complexo Ragmatdnn de Sauda do Estado, comunica resarva
de leito em nome de S LV O

NUNES DE JESUS sers admisssc om Enformaris.

1. Informacdes gerais

Médico regulador da CRL: Dra Kelly Alves
(Cédigo de autorizagiio: RL1303HCAF10KAS

a. - US: HUSE _

b. Médico da enfermaria: ndo informado -
¢. . UE: Hospital Cirurgia

d. Tipo: Enfermaria.

e. |dentificacio: ALAF .

f. .Leito:10 .

g.

h.

Favor comunicar aos familiares.

2. Informacbes especificas: . _

Copia do DUSV Enfermaria

Copia da prescricio médica atualizads
.k Cépia da evolugio médica atualizada
* -+ Cépia da evolugio enfermagem atualizada

Copias dos resultados dos ltimos exames
- Se o paciente for idoso favor encaminhar Junto a0 mesmo um acompanhante para realizar s
admissao hospitalar,

OBS1: Realizar a transfarﬁncla hoje ate as 17h horas, caso ndo seja possivel, realizar amanhs a partir das
7:00

OBSZ2: 0 tmnipnﬂa do paciente fica sob responsabilidade da unidade solicitante.
OBS 3:Encaminhar documlentos pessoais do p:lminnta'

OBS 4:0 leito ficara reservado para o determinado paciente até 24horas, a contar deste comunicado. .

Kelly Alves

[Temdaanwmagan:nmﬁmmhm]

p. 20
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= o o o -

e
s RELATORIO MEDICO R
IDHE DO PACTENTE: SIL U1y U ES = ¢ G.Co %
TATATA ENTRADA: ' g /a2 T S
._ I"E‘. k :::__‘ _‘_1{"‘1 [ --,|' ._‘ LY ."I _‘_‘ :- 2.

~5s.: Dzdos obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente,

isto &, 2 respont
do atendimento cabe sos médicos que o assistiram.

XTERNAMENTO: PS(=; ENFERMARIA( ) UTI( )
SISTORICO CLINICO:
MTEANL = CTT= P i |+ SLTER WA my S e TV R
- } —r A e = b M= .f’r""“':-. PERLILSMSATE = o
. = A fel Agadr OLTo =pfre 1= T2 £ b E5 = - 2=
= Jf T ol B EraTe- 52 [—2aquoa ~fauade v oy J
Rt = U e B S e B e o 5 Ehar 3 I A -2 202 o -
SREL XY AL ST St D FafC ((HesiTa Bule: ) =
—
HISTORICO CIRURGICO:
BKAMES cowmm:mms _ : y
I auezEia = (2 e MG Ay ) Qﬁ' A PUs ey e J
i [ Ve ralens A7, TPe | Ay |
R ATiNGM URRB(A
VEDICOS ASSISTENTES: )
LENGTE TRUARIRA CRN Iy <O
; Chsmeiy cTuma DBa IMscopedmds 39y
i ﬁmh—a r"'-P—é-c-fh.: —ilk ZROQ
—ONTICOESDE ALTA: MELHORADO( ) TRANSFERIDO (x ) " OBITO( ) FVARAC
=S

ARACAJU, ¢ de DY de 2U4C

1 ,ralao B. pﬂg e 3{13’
" 2 ﬁ" EP‘-1 85 Ve b
b uoneina doTrans

utnmo’i!.‘f SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIS




Rindiacho EVOLUGCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
"

o it HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ~ HUSE

.

PRONTO SOCORRO ADULTO

Pagina n® 1
Fd ¥ ”
|idade: Zd'#> |Sexoil
—

Nome do Paciente:  JK%7e A<D " Aé AL &S

=
| Unidade de Produgéo: | Leito: | N° do Prontuério:

——

dffzjﬁﬁ;.- Z@Wf"?ﬁ‘ ?’#’Eﬁf‘f Ay zﬁff&i‘:ﬁﬂg MJ/%'*'Z?‘"E".M/_ Ly Ffie
TTISA | e dexdore 8o Joride Gy, fan A~
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.ﬁm:: % el o Lo

=
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Renalo TE\KE‘%; u :
Orope

p. 22



%

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO

Fundagéo
Hospitaiar
‘ de Sauds

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Pdgina n"1

! Nome do Paciente:

é,l._g'tj’:-l:) I;J Yl A By e S <L._,_("_,n_t.r,,_-,

Idade: MR o} Sexe: H u.p: Matricula:
S 'm'-’-_ o RET -m OCAO “ ; - |veme|purso| rese | PRESSAO | oricpyie
o 8 SRS R Fge e ¥ ARTERIAL
-3 Q%‘I} y_ﬂ,}_k_n.’h\ﬁ ,Cuki}hhhfwu% L_.{"-ll-"-" I _—
0D a0 L LonRcaadt | Guannli 4 |
| RO mﬁzﬂrmg AN, G AU D |
| 4 oly AP dlugi 2QCL0 '
L Inin m/mm - -w% Wwie . : |
| jo. 58 I |
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* N Controle: 4470979/2020

Laudo de Ecg

Unidade: Huse - Hospital de Urgéncia de Sergipe - Aracaju - SE

: Hora Chegada: 10:28

Hora Saida: 10:32

‘Paciente: SILVIO NUNES DE JESUS
Idade: 48
Médi;:ﬂ: Dr. Luiz César D. Nascimento
Data Exanie: 10/03/2020 Registro do Tracado: 01
Ritmo: Sinusal
Frequéncia Cardiaca: 78 bpm SAQRS: 70°

Conclusio: Eletrocardiograma normal

Dr. Luiz Cesar D. Nascimento
Cardiologia — CRM 3445

Salvador/Bahia, 10 Marco 2020 Assinatura Eletronica

p. 24



%. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE "'{ HoapREo-
AECEETARLS B CHTADD Ba RALOS i
PRESCRICOES / EVOLUCAO DIARIAS:

ORTOPEDIA

paTA: 12 /93 2020, VT4 LEITO: 023 DIH &°
NOME: Srlasio Nopen aa 7\‘%{ IDADE: (¥

DIAGNOSTICO(S): FM.LM. M&L@ & Vo g

EVDLI.IQAI:I: Paciente evoluiu sem intercorréncias sic, eupneico, afebril , sem desconforta respiratérie, dor "t (&),
Sangramento # (4+), extremidades aquecidas e acianéticas. Chamou atencio hoje: ﬂ:‘ A S i'11:‘i."-’-
Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) | Horérios de Administracso
12 Dieta Livre, RICA EM FIBRAS .
@j =N D
20 SFO9%EVB8AS N\ Verwi o J . v Ji—
. DS 32 Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Kefiin 1g EV 6/6hs - e oY 4.2}
| A2. Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia nfo —— b o
52. Dipirona 2ml + 8 m| AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs T\ e tal o3
5% Nausedron 8mg EV 0B/08hs ou DRAMIN IM 8-8HS - antes do tramal  sos~ = L
72. Omeprazol 40mg EV ou VO s 6hs s0s  oF o
82. Tramal 50mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO &/8hs e NN 2T R
92, Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs A VT of
N 102. Captapril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS Nl 7 i
! 112, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1SC 2 x dia A ] _
| ——pr12% GUCEMIA CAPILAR 6/6hs @ DIABETICO @ | 2 | petaa
132 insulina Regular SC, apés o dextro, g% > | e
| '/7’ 201 - 250: 02U 301 - 350: 06U Zif £
251 - 300: 04U 351 - 400: 08U /%’
| >0u=401: 10Ul finie 5
142, Curativos Didrios 1 x dis
{ x ) 5F0,9% + Gazes Seca [ ) SF0,9% + Gazes Algodoada
152 ATENCAO NAS MEDIDAS ANT! ULCERA DE DECUBITO '
1162 RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA SEM EFEITO
[ 17. CIPRO 400MG EV 12-125 D Sem eFeno
18. CLINDAMICINA 600MG EV 6-6HS D SEM EFEITO
I 19. OLEQ MINERAL 10ML + LACTULONA 10 ML VO 12-12HS 505 3
20. CLONAZEPAM 10 GOTAS VO AS 22 HS 505 B
21. LAVAGEM INTESTINAL COM S00ML SOL.GLICERINADA : GOTA /GOTA 505 |
| 20 Hifnwmy £500 W 200 o ORge = wlg,d'm,, R\ 20

13- h-d““umi&x_fj?_u_ha_aibu—'\ | 0
L

.25 . LY
P DR JOAO ARAUJO CRM 2801 \TEOT 5508 RQE 1642



OIS LR ot Dl < Db g S L N
| MS/DATAST | HOSPITAL DE URGEHCLﬂS DE SERGIPE - “HUSE )
+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
No. DO BE: 135535 DATA: 08/03/2020. HORA: 13:57 . USUARIO: AFSANTDS
CNS: || " . 'SETOR: 05-ORTOPEDIA .
I e s e ol et A L A M o oy
IDENTEFICACAO DO PACTENTE e :
NOME | : SILVIO NUNES DE JESUS % 5.5 M
¥| DaDE. .l .. .. : 48 ANOS NASC: 15/027/1972 . .- ‘ SEXO. . : MASCULIND :
ENDERECQ). . . . . . : RUA' BELA VISTA NUMERO: 151 -
COMPLEMENTO. ..: SUS LENTO BAIRRO: JARDIM SENTENARTO
MUNICIPID. . . . . . ARACAJU - : : UF:. SE- ' .CEP... % 49006500
NOME PAT/MAE. .- _ /MARTA NUNES DE JESUS

RESPONSAVEL. ..: FILHA JULINA : 'TEL...: 7999249570
PROCEDENCIA...: ARACAJU - CAPITAL’ - . | E 3 -
ATENDIM TD.;.. COLISAO CARRO X MOTO _ :

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO -TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO:. NAQ VEIO DE AMBULANCIA:. NAO
o | TR sy S R R SN L N R S
Bl PA: [ X mmHg ] PULSO: | 1+ s THMP L 1 - PESO: [ ]
Ty | el e S IR o N a—-—'-'—-—-'---—-—-'—"-———--—-‘—--——"-. ************ =5
EXAMES. L,DMPLEMENTPJRES [ ] RATO x [ 1 SANGUE [ ] URINA 1A
[ 1 LIQUOR (71 BCG . . { ] ULTRASSONOGRAFTA
| BUSPET AL o VIR R o et t Li yirt ) YRKSSONDGRAPTA

DADOS CutNICGS DATA PRIMEIROS SINTOMAS: £t
MZ&@ UG P
Wéﬁvf%ﬂmﬁmﬂ
TAC DA ENFE E
ANOTACOES NFERMAGEM: /s ﬁ'wﬁ!‘w@ .
T gy o e e R R e o
| DIAGNosTEco: ‘i@*ﬁ?wr vﬂﬁmﬂ{u EID
j PRESCRICAO 5 | HORARIO DA MEDICACAO
+____-.__-....__: ____________________________ AR N ) s s e N TR NN R e i
’ b=, = e Mcaegg“ S@
(2¢7ze
WAL g
| )& o [ :
| DaTa DA SAIDA: . = s L . HORA DA -SATDA: . . , ..
1| ALTA: [ ] DECISAO MEDICA ‘[ j & PEDIDO- [ ]'EVASAO . . [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO :
INTERNACAO NO PROPRTO HOSPITAL (SETOR] :
TRANSFERENC;A (UNIDADE DE, SAUDE}:L. e " X Lk r it D 4
OBITO: [||] ATE 4BHS [ 1. APOS-48HS | =[] FAMILI& [ ]_IML: r ] -ANAT. PATOL

1
13

ASSINATURA DO PACIENTEIRESPDNSAVEL ; ASSINATU'RA _E- CARII*IBO Do MEDICD




Fundagio

’%_ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE Hospithiar

PRESCRICOES / EVOLUCAOQ DIARIAS:

ORTOPEDIA

DATA: ‘lb / D% | 2020. vVT1 LEITO: 03 DIH s

NOME: %1»—*‘»0 N owe, ‘}(ﬁ‘w iSang o
F |7
DIAGNOSTICO(S): T Ak WK U0t &) + DM

EV‘“LUGEU! Paciente evoluiu sem intercorréncias sic, eupneico, afebril , sem desconforte respiratério, dor &[4+,
Sangramento $ (4+), extremidades aquecidas e acianéticas. Chamou stencéo hojer  [pAef, € (& oL

| Medicamentos (Principio ativo + Concentragéo) |  Horarios de Administragéc
19. Dieta Livre , RICA EM FIBRAS r’ DM 3
| — S
L]
— pesrosweveems A\ ) (kav) o ! o < Ly,
VG e kefazol1 g EV 8/8hs ou Keflin 1g EV 6/6hs N - /@ Fa
49, Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia nio J ﬂ—-—rm_ﬁ——
[ 52, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs 7 / L7 . A g
[ [
| 69. Nausedron 8mg EV 08/08hs ou DRAMIN IM 8-8HS - antes do tramal 505 /.~ A —-—H,:é__ - ,\.'-?-‘ v
! 7¢. Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs =3 m
;139. Tramal 50mg + 100 mi SF 0,9% EV ou VO 8/8hs p {; ,j = £ e — Pl
©¢, Profenid 100mg + 100m| 5F 0,9% EV 12/12hs 505 .-;f/
[102. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS | S
| 112, Clexane 40mg 5C 1 x dia ou Heparina 5000U1 5C 2 x dia = '”’*2:&; -
—— 1129, GLICEMIA CAPILAR 6/6hs SE DIABETICO
132 Insulina Regular 5C, apds o dextro.
201 - 250: 02U1 301 —350: 06U
/ 251 - 300: 04Ul 351 - 400: 08U
| > ou = 401: 10U1
i14%, Curativos Diarios 1 x dia
{ x | SF0,9% + Gazes Seca | | 5F 0,9% + Gazes Algodoada
i152 ATENCAQ NAS MEDIDAS ANT! ULCERA DE DECUBITO
, 1162 RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA SEM EFEITO
17. CIPRO 400MG EV 12-12HS D SEM EFEITO
18. CLINDAMICINA 600MG EV 6-6HS D SEM EFEITO
19. OLED MINERAL 10ML + LACTULONA 10 ML VO 12-12HS 50S .
20. CLONAZEPAM 10 GOTAS VO AS 22 HS 505

<1. LAVAGEM INTESTINAL COM 500ML SOL.GLICERINADA : GOTA /GOTA ESDS

| Meren . #@M_ | AL —
:‘; Ig!]i! ;I E"‘ E}"lﬁ | {_x

p. 27
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1
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD DE SERGi:E gimoce
@ g HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUS Pt
- B SERGIEZ  (ERviCO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA

( : d&l

AO MEDIC ot PP 1
' EVOQU(}AO/PRESCRICAO MEDICA DATA ;

NDMEIt ﬁ,p{f(ﬂ/ffz/ﬂ/;j' 2 Wfﬂ’g |
GENERO: IDADE:

ALA: tEnnETuAumn LEITO: CORREDOR

DIAGNOST!

COS: f,}ﬂ%ﬂ,ﬁwfzﬁ Ly Jee éf

EVOLUGAO MEDICA:

11 |[nsulina regular, conforme glicemia:

| PRESCRIGAO MEDICA - _
1 ulm VO LWRE}(qﬁ’c?aﬂ.//frﬂ?J ,-' : 6'4\3_@ T —
3 FD.9% 1000ML EVP/ 24HS SO0 I";TLO('_’_': ;
_3 Keflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h (@/ ) { Q._)*‘:;p ¥
4  Ranitidina, 02 mL + 18 "LAD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, a5 6:00 NSO, 5
5 aiptrona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h 9’@, _ O)@(- L IO g 11\-
& |profenid, 01 ampola IV +100mL SF0,9%, 12h/12h jﬁ ; ‘{‘-1 06 o
7 ‘tramal 100mg + 250 mi SFO,3, IV, 8/8h SOS e = i
8 (Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000UI SC, 2x/dia P
g  Bromoprida, 02 mL+ 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vomitos i) %—c:':' — ;
10 [Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético oY O 6 |-A g__\\ :
A | |

12 <200=¢ 251-300=4U - 351-400=8U _

13 | 201-250=20  301-350=6U > 400 = 10U

14 KGlicose 25%, 40ml, I\, se glicemia < 70

15 Captopril 25mg, VO, se PAS > lﬂﬂmmHg ou PAD > ilﬂmmHg 505

K0S

16 |JICGG + 55VV 6h/6h

Yy o6 JLQLg'

17 F URATIVO DIARIO 1X/DIA .

o PE X

18 EW&)‘ Pz /‘r’fcfz‘%@i’c.. ATENTED
18 5 ,
. Wl _ = 7 b v )
20 |} \0 natol0d® iy
¥ 0 Roef_ b :




T TS EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
wa E:*s’:ﬂi;fr HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ~ HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO
mL— Pagina n® 1
Nome do Paclsnte jrﬁ?f;q AN - Ll AL Ildada S Eaxe:z‘_é?q

N" do Prontuario:

TLeItu: 5 -

Unidacde dq Pmdu;au

JOiliE Partiier ﬂf /wf.f Yyl ds M&w &wz "

f}ﬂ vk Are Sb JIriie (Oep D, Sy A zi?c’ﬂ?’t’/?’f-*

| IR prre s e (VA c;fé{/ﬁﬁj’cr oo GG LA DA

| Jprix_ e &ere V&

TFRAT

it Pl GRLF2

AAL e e

2,

p. 29
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CELL.OVNRuby | VersioPrograma22ML  8/3/2020 21:37 NBS Analisador: 36802BG
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

 EQUIPAMENTO 2

¥ Pag Diagrama
ID Amost  to_ID TipoAm  Patient ' SEQ# 6820 IDOP Ads
Mome Pac SILMIO NUWES DE JESUS DN Sex Ignorado Corrida 8/3/2020 21::
ID Pac V. MRRUMA . DT/HR Coleta 8/3/2020 Test CEBEC
De. Obs 1 Modo Rberto Paran
Anotagdo Obs 2 Limites Padric (1)

wgC 8.33 10e3iulL
HELU 5.24 629 %
LYM 176 || 212

00 30

%
& MONO 822 114 % w
EOS 349 | 419 % " 1 =2 "
BASO .055 656 % g g
=
REC  4.00 | 10eSluL < z
HGB 133 | gldL g
HCT  344( %
Mcv 861 | fL RBC MORPH
MCH 333 Pa e - : . -
i 1] 100 180 200 1]
MCHC 38.6 g.l’dL COMPLEXIDADE LOBULARIDADE

RDW 9.94 %o

% L
PLT 239, 10e3/uL
mPy 7.58 L
¥
200 0 0 100
PLT - RBC
LIM, REF
WBC 3.70-10.41 RBC 4.06-4.69 PLT 155.-366.
NEU 183686 3893737 %  HGB 129142 MPV 6.90-106
LYM 1.88.2.88 || 18.0-48.3 %  HCT 37.7-63.7 INTERPRETAGAD ,
MONO .240-780 || 4.40-12.7 %  MCY 81.1.96.0 LEUC HEM PLT-weeee
EOS .030-440  .600-T.30 % MCH 27.0-31.2 POPULAGOES ANORMAIS SUSPEITAS:
BASO 0.00-380 | 0.00-1.70 %  MCHC 318-35.4 Morfologia HEM
ROW _11.6-14.5
9 ANORMAL. DEF, POR USUARIO :
Monocitose Hipercromia

w. J0.3"

. 0,19

WA Y, G

.3
p- 304




p. 31

Funda

- ] SECR. 4RIA DE SAUDE DO ESTADO DE SEF  ‘PE g e

ancmdSELRNEE AR 2aRm,

PRESCRICOES /| EVOLUCAO DIARIAS:

ORTOPEDIA

DATA: Jlb i 08 i misne. vT1 LEITO: ©7 DIH S

1 Cy . .
NDME:_:E gﬂl""“’ N o, 2(}""“" 1DADE: 8
DIAGNOSTICO(S): Fﬂnl-\,ux .mwa&o &) + DN

EUULU@QE Paciente evoluiu sem Intercorréncias sic, eupneico, afebril , sem desconforto respiratério, dor - (4+
Sangramento ﬁ (4+), extremidades aguecidas e acianéticas. Chamou atengéao hoje; Lp-_} ol "f Cer 0l

_ ____Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Horérios de Administracao
I 19, Dieta Livre, RICA EM FIBRAS _ § } VM :

1 | L
| :ESf_smeam AV avi -
H;_, ;351_:; Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs
|_ 4. Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia

54. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO &/6hs

T lausedron 8mg EV 08/08hs ou DRAMIN IM B-8HS - antes do tramal
?_'i.rr_}_rm.rprazui 40mg EV ou VO as 6hs
84 Tramal S0mg + 100 mI SF 0,9% EV 00 V5 8/8hs

S4. Profenid 100mg + 100ml 5F 0,9% EV 12/12hs ’
1109. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS

[ |li?. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 500001 5C 2 x dia
| = [12%. GLICEMIA CAPILAR 6/6hs SE DIABETICO

{132 Insulina Regular 5C, apés o dextro.

| - [ 201 -250: 0201 b 301 - 350: 061
251 - 300: 04U 351 - 400: 08U

' | > ou = 401: 10U _‘

142, Curativas Didrios 1 x dia .

L% |} 5F0,9% + Gazes Seca I 5F 0,9% + Gazes Algodoada

| 152 ATENGAO NAS MEDIDAS ANTI ULCERA DE DECUBITO
B 189 RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA SEM EFEITO
i cros00MG BV I 13hs D SEM EFEITO
i 18/ CLINDAMICINA 600MG EV 6.6H5 D SEM EFEITO
B 19. OLEO MINERAL 10ML + LACTULONA 10 ML VO 12-12HS 505 s

~ 20CLONAZEPAM 10 GOTAS VO AS 23 1S s0s
21 LAVAGEM INTESTINAL COM S00ML SOL.GLICERINADA : GOTA /GOTA K0S )
| L1 M rEan. $901 8O- o Dhvece . A 2
= ) !.: . &Y i l : E

_DR JOAO ARAUJ 2801 TEOT 5508 RQE 1642
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ANEXO [

___‘__———-__———_ —_—_—
e e Sistema Ministério
N §US Unico de da
i Satde Satde

LAUDO PARA sOLICITA
L= DE INTERNA ca

~—Identificacio do Estabelec;mento de Saude
T - NOME Do ESTABEL ECIMENTO SCLICITANTE

FUNDA(_AO DE BENEF!C'ENCIA HOSPITAI. DE CIRURGIA ) - | 0002283
- NOME DO ESTABELECIMENTO ExEcuTANTE E 4 - CHE:

o
FUNDACAO DE BENEF]CENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA a

CAO DE AUTORIZACAO | sl
O HOSPITALAR e S

N , 0002283
,__identrf:cat;ao do Pament\\ .
NOME DO PACIENTE: - o - 8- N DU BECNTUARIG
SH_VIO NUNES DE JESUs ) :

7 CAF‘TAO NACIONAL DE SAUDE (CNS}

) 8- DATA DE NASCIMENTO 9-SEX0 4 - X HE !
705004452]96158 15/02/1972 tese X 1 Fem. 3
- NOME DA MAE o T i 12- TELEFONE BE|cOnTATS
oo N DO TELEF O
NARFA NUNES DE JESUS 79 999249570 T
13 - NOME DO RESPONSAVEL ¥ : . 14 - TELEFONE T DE_

GONCALO BISPO DOS SANTOS /TIO 79 988697937

- ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) - : :

RUA BELA VISTAN.151 JARDIM CENTENARIO.

18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

SRACAJU

17.-COD. IBGE MUNICIPIO 18- uE 19. CEP

£ - L A ‘ -

- L= =" Conlel— ek =
o e i R S ) TS Qs ~ i =
b e i B
‘ \ Ao Vomcla o le &
& » RS 0, P . - “_)_e_,%\-«..i.“.«.. ~2§,~~.. e S :E'
= R e e ™™ - e T Ny .

21 - CONDICOES QuE JUSTIFICAM A INTERNACAQ

-

S il Ll 3Acms

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS

~

MW ETE & (B
< 7
23 - DIAGNOSTICO iNEClAL 24-Cip 1y PRINCIPAL 25 - Cip 1%SE£UVDAR|O 26 - CID 10 CALSAS ASSOCIADAS
p— ® !
T T TRy wena - sc2.4  \/ 8497

“ROCED!MENTO soLicitabo—

27 - DESCRIGAO DO PRCCEDIMENTO SOLICITADO 26 -CODIGO DO PROF‘E DIMENTO
o 2

- Sog s

i BRSSO SRR ) ; ; R e by -‘—1 i :l}—\
26 - CLinica © 30-CARATER DA INTERNACAD- - - . 31. DOCUMENTO  .33. N‘DQCUM&N}'O ;cnsrcpm oo agomssao.\m '-‘-OLJCJTAN‘Er;.ss'\Swa'E
i e W -ve .. t_ons myocer Kg; by # | .\__v‘ e Y
32- NOME DO F’ROFIS‘!IONA' SO‘_!C!TANTE»’ASSISTENTE = 34 DATA DA SOLICITACAO 35 ASSINATURA E CA \FPi);Q _E ISTRE Do CONSELHG,
: ~_}_‘ A T 18 }:: i) ?'., T2 LY "l"
LI el LYYy o _~:~ : !
PREENCHEH EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OE' aqmﬁéihsr\———ﬁ

38-CNPJ DA SEGURADORA YN DO BILHETE 47 - SERiE
¢ ACIDENTE DE T'RANSFFO

i . Voemm— ——
-{ } ACIDENTE TRABALHO TipicO =42 - CNPJ EMPRESA

43 - CNAE DA EMERESA M s e
-{ } ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

— e ,
s a—— R I
45 - VINCULG COM A PR:VIDFNCIA : N — e
| EMPREGADO { ) EMPREGADOR { ) AUTONOMO { )DESEMPREGADG { ) APOSENTADO L rMRDBEEURADS
AUTORIZACAO— R W 1 I ———
3 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ¥7-COD.ORGAO EMISSOR 52 N* DiA AUTORIZAGAG DE INTERNACAD HOSITALAR
18 - DOCUMENTCH 49 - N° DOCUMENTQ {CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
. CNS o ) CPF ) N
ATA DA AUTORIZAGAG —- - - - —_ 57 - ASSINATURAE CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHG)
) =
ol m [ Q:‘;
L ‘uJ) s \ .;@ﬁ{ %
p 29 - e S
g

e —— - .- — - —— 2 - - - - - =
— JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO\—*——_\ il
20 - PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS GLiNicos



{ IDENTIFICACAO DO EMITE~NTE DANFE |

| DOCUMENTO
F AUXILIAR DA
ORTOPLAN NOTA FISCAL
SERGIPE ELETRONICA CHAVE DE ACESSD
IMPLARTES ORTePEDICOS 0-ENTRADA 1 2820 0402 6817 G100 0169 5500 3000 0428 96100428 9653
1-SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacionali da NF-¢
Www.nfe.fazenda. v.br/portal
Ou no site da Sefaz Autorizadorg

PROTOCOLO DE AUTORIZACZ0 DE uso
’ 328200003707801 BI/Od/ZDZDf 14:53:17

f ' ORTOPLAN SERGIPE LTDA EPp
AV, Rip Branco, 186, Cenl:ro, 8° Ardar SL 811, 812, 813, 816, 817, 818
/ Aracaju/se - CEP: 43010-030
CNPl: o2, 682‘7131_’009: -85 - [E: 27.037.585-3 - Fone: 7 32z2-9250 /(79 322242383

|
|

|
|
|
T
|

NATUREZA DA OPERA
VENDA

INSCRICAQ ESTADUAL
27.097.585.3

CAQ

DESTINATARIQ

: ONET DATA DA ELGSSAG
13.016.332/0001-05 01/04/2020
BAIRRD | DISTRITO CEF DATA DA SADRA
CIRURGIA 49055-21p
%
|

BASE CALCICMs ST VALOR ICMS ST

TOTAL DDS PRDD!‘J' 08

0 ‘ 0,00 i 7Y
V. R DESCONTO OUTRAS DESp VALOR [P TOTALDAN IT.
— Sl I s e
T'RANSPORTADORI VOLUMES TRANSPO.RTADOS

NOME /RAZAQ SOCIAL

[

. j FRETE FOR CONTA —TCODIGS ANTT UF

INOSS0O CARRO 0-Remetente

RSSO b
PESO LIGUIDS

J

W“h-

DADOS DOs PRODLITOS / SERV!COS
CODIGO

DESCRICAQ DOPRODL‘TOISERVICO GST | crop | unip VALOR -, ALIQ
PRODUTO TOTAL ICMS
AF35 8 680 PINOINTRA O 90211020] 04 5102 UN 2845 2845 0,00 0,00
Registro ANVIS
Lote: (1 24385 Vv,
FO082 209 [ Fix OSSEA FEMUR

/TIBIA T350 8p 90211099 5102 1/619,66 [619.565 0,001 0,00
Registro ANVISA: 80083650031

{ Lote: (1) 23555 va). 30/07/24
[ *CONTINUACAQ - ENFORMACES COMPLEMENTARES’
’ PRONT 1 176692, cop OPME 0702030406- 01 d
ICMS:04UHSENTO DE ICMS CF ART. 8 INCISO IV DEC 17.037/97
/ FED 13/2012 ART 48 INC XXVII DEC NR 14.876/1991 ART251IB 2
REI-:RESENTANTE: 001
VLA-’JO‘%.BGQ
r'
DADOS ADICIONAIS

TN'FORMACOES CGMPLEI&IENTARES
Hospital....: HOSPITAL DE CIRURGIA
[ DESEMBARGA.DOR MAYNARD 174
ARACAJU/SE CEF: 49055-210
CNPJ: 013.016.332/0001-0¢6 IE: ISENTO
Paciente: SILVIO NUNES DE JESUS
Data cirurgja: 18/03/2020
Medico..: PAULO M. DE C. SALOTTI
Convenio: SUS
VIMAN Skiemas WWW.VIMansca com by

NF-¢
oou.n«az.b%
SERIE 3
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inios e wa "> || LAUDO PARA SOLIGITAGAG DE AUTOREA c;mu:;fl ol PP :
I } i 2] d : % ' S O 1
- 5US Uniooe ap I DE INTERNAGCAC HOSFITALAR _ % CIRURGIA | ‘
/—«-dentmcacao do Estabelecimento de Saude i i
i = - NOME DO BSTABELECIMENTC SOLICITANT B P e P CNES: oo —m =t i
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 200902 28 3!
3 TI10ME DO ESTARELEC S ENTO EYECUTANT B D s o e o P S VA N S CNES. a4 I i;
FUR DACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURIA 0 0062 283

J

,*idem ficagdo do Pac:ente

c——5. e —

"O 1700 PACIEYTS-

- 2O

11.04

-

FRONT

UARIG-

* Q.0 O3Z 21546

Fi SQIONAL SC‘LI ll"- TE/ +34 - DATA DA SCLICITACAD--35-AS
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RECEBEMOS

______ VIOS DE MARIA BERNADETE
26/13/2020 16:12:12 VALOR RS 319,84

SANTOS DA FE ME, OS PRODUTO

S CON:STANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
DESTINATARIO FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

INDICADA AO LADC. EMISSAQ

DATA DE RECEBIVENTO IDENTIFICACAO E AS.
»

JRA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000002471

SERIE

ORTHBCENT

MARIA BERNADETE SANTOS DA FE ME
TV JOSE RODRIGUES, 121
SAC JOSE

Aracaju/SE

E-mait:

Cep: 48015-290
Fone (79)32113748

' DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

TR AT

0-ENTRADA 1
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO |
28.2003.21.585.808/0001 -58-55-001-000.002.471-176.836.1 06-0
|

Ne 000002471
SERIE: 1
FOLHA 1 / 2

NATUREZA OA OFERACAD

VENDA'DE MERC. ADQUIRIDA TERC

Consulta de autentici
www.nfe.fazenda.gov.br/

|
dade ne portal nacicnal da NF-e
portal ou no site da Sefaz Autorizad:

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

N° 328200003545578

Dats 26/03/2020 16:12

INSCRICAOQ ESTADUAL

271475625

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ

21.585.808/0001-58

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAQ SOCIAL E CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016.332/0001-06 |26/03/2020
SRR BAIRRG  DISTRTTO cEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DESEMBARGADOR MAYNARD 174 CIRURGIA 48055-210 26/03/2020
MUNICIPTO NEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Aracaju (79)21067244 SE ISENTQ
FATURA/DUPLICATA (NUmero - Vencimanto - Valor}
031 - 26/06/2020 - RS 319.84
= |
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO _ VALOR ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL Dds PRODUTOS -
0,00 0,00 0,00 0,00 319,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IP| VALOR TOTALIDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 319,84
TRANSPORTADDR!VOLUMES TRANSPORTADCOR .
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA BE CODIGO ANTT PLACA DO VElCcuLE UE CNPJICEE
0 - EMITENTE 1
1 - DESTINATARIO i
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ EETADUAL
QUANTIDADE DE VOLUMES | EsPECiE MARCA NUMERAGAQ PESC BRUTO (Kg) PESE LIOUIDD (Kg) "
DADOS DOS PRODUTOS/SERYIGOS
.
COD. |DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCW/SH | esT | crop | unp. | quanT, |vaiom UNIT. | VALOR TOTAL TDoE'rSACL B.CALC.ICMS '“:f\;: VALORIPI|  ALlQUOTAS
' cms 1Py
4062 PARAFUSO CANULADO 3.5 X 42MM (TRAUMEDICA) 50211020 040 | 5102 UN 1,00 116,0200 116,02
Lote: 6445/19 (Qtd.: 1.000 Fab.: 01/11/18 Val.: 01/11/50) A i
ANVISA: 0800057410018, ; Q090 R0 ol N1
2832 PARAFUSO CORTICAL 3.5X14MM 90211020 | 040 | 5102 UN 3,00 15,3400 46,02
Lote: K107 (Qtd.: 3.000 Fab.: 01/01/18 Val.- 01/12/50)
ANVISA: 0010223710038, el
2834 PARAFUSO CORTICAL 3,5X18MM 90211020 | 040 | 5102 UN 1,00 15,3400 15.34
Lote: 20001946 (Qtd.: 1.000 Fab.: 31/01/20 Val.: 31/01/30)
ANVISA: 0010223710078,
2835 [PARAFUSO CORTICAL 3.5X20MM 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 15,3400 15.34 I A A
Lote: 1SHO06063 (Qitd.: 1.000 Fab.: G1/11/18 Val.: 01/4 1/50)
ANVISA: 0010223710038. ;
2854 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0X18MM 80211020 | p40 5102 UN 1,00 27,7100 27,711
Late: 2659 (Qtd.: 1.000 Fab.- 01/01/19 Val.: 01/12/50) - g N N
_____ |ANVISA: 0010223710038 O7oho RoFil
2855 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0X20MM 80211020 [ D40 5102 UN 1,00 27.7100 27,71
Lote: 20A00127% (Qtd.: 1.000 Fab.: 22/01/20 Val.: 31/01/30) ’
ANVISA: 0016223710038, ; =
o 0 Yo\ doloo ok _
4257 |PLACA 1/3TUBO 7 FUROS 90271020 [ 040 | 5102 | UN 00 7 Ta50 TS e
Lote: 19007132 (Qtd.: 1,000 Fab - o1/01/118 val.: 01/01/50) :
ANVISA: 0010223710078, z
2 078 O# ‘_5@ g‘jo
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DG CALCULC DO ISSQN YALOR DO IS8Gi
DADOS ADICIONAIS |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES L ; RESERVADO AQ FISCO i
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741 /2012): RS 0,00 FONTE: IBPT Pedido: 732 PACIENTE: SILVIO NUNES DE JESLIE, miEnico: or,

HILDEBRANDO. HOSPITAL: CIRURGIA CONVENIO: SUS DATA DA CIRURGIA: 23/03/2020. PLACA TUBO 3,5, COD:
PARAFUSO CORTICAL 3,5X18, COD: 0702030694,
PARAFUSO ESPONJOSO 4,0X18, COD: 0702030724, PARAFUSO
0702030627. DADOS BANCARIOS AGENCIA 2448 OP 003 CO|

Ebc. @BANTE PELO SIMPLES NACIONAL" CONFORME RE

CORTICAL 3,5X14, COD: 0702030694

ESPONJOSO

€702030830. FARAFUSO
PARAFUSO CCRTICAL 3,5X20, COD- 0702030684,

4,0X20, COD: 0792030724, PARAFUSO CANULADO 3,5X44, cOD

NTA CORRENTE 2057-1, CAIXA ECONOMICA "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU
SOLUCAQ CGSN N 10 ART, 2 &2




SEITAL . ME SEMBLET! |
“a4 CIRURGIA Vi rC\/(cwo |
EVOLU§A0 MEDICA | B ,uﬁ—gé =, j
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LSL{C’L;RM»@L, do vakilo Lebal o aed oX

Evolugdes dos médicos assistentes; intersencies :fusn-édca consuitores chamad 5 2palar sst‘-’*ncia,
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Dieta Dieta oral LIVRE ,me VD o Q¥
4
pl
Hidratagdo Solugio Fisiolégica 0,9% 500 ml EV 12/12 h. )

Medicamentos

(Frequéncia 12/12h).

Injetaveis \
ﬂwﬂwsmﬁmzam Enoxaparina 40 mg (Seringa Preenchida) - Via Subcutanea.(Frequéncia 24/24h). MEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA. %
jetdvei : ]
Zmn.rnm_._..micm Omeprazol 40mg Capsula - Via Oral (Frequéncia 24/24h). Q m‘
Orais i
Medicamentos L ; _— Z - : ’
S Dipirana 500mg/mL (Ampela de 2mL) Via EV DIRETO — Diluir em 18mL de Agua Destilada e Infundir entre 2 a 3 min. (Frequéncia 6/6h). Nvm M
njetavei
b5 Cetoprofeno 100mg Via EV INFUSAO - Reconstituir em 5mlL de Soro Fisiolégico 0,9%. Diluir em 100mL de Soro Fisiologico 0,9% e Infundir em 20min. ) M

Medicamentos

Tramadol 100mg/mL {Ampola de 1 mL) Via EV ..ZmCm__._.o  Diluir em 100ml. de Soro Fisiologico 0,9% e Infundir em 30min. (Frequéncia 08/08h).

LW |
[
/

as

Injetaveis
SOS Metoclopramida Smg/mL (Ampola de 2mL) Via EV DIRETO ~ diluido em 10mL de 4gua destilada, Infundir em 3min. (Frequéncia 08/08h). WQW
SOs Glicose 25% (10 mL) — Administrar 4 ampolas (40 mL) via EV lento. Se glicemia capilar <80 mg/dL. MQ“W
SOS ~  Captopril 25mg Comprimido - Via Oral Se PAS > 180 mmHg ou PAD>110 mmHg r% Qm
S0s SONDA VESICAL DE ALIVIO

. ) Glicemia capilar 6/6h (06h; 12h; 18h; 24h) - SE DIABETICO / INSULINA REGULAR CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1 / 251-300: 4U1 /301-350: 6UI / 351-
Glicemia

400: 8UI /> 400: 10Ul

Fisioterapia Fisioterapia Motora e respiratoria 2 vezes ao dia ~ \E
Gudanes * Sinais Vitais e Cuididos gprais de 6/6 h.
Especiais ; o
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NAO  |ORAL

CADEIRANTE ACAMADO -

NAO

15

NAO SIM

HIPéT’ESE[SU Dlasuﬁsncms}

o FRATURA/ LUXACAO DE TORNOZELO ESQ.

rir

MOTIVO DA SOLICITAGAD

: TRATAMENTO EM HOSPITAL ESPECIALIZADO OU DE REFERENCIA -

£ VEDADO AO MEDICO

procedimentos médicos.

Carimbo:

An.ss aagem agravidade do diagnéstico ou do prognéstico, comp!lcar a
terapéuhca ol exgeder-se no niimera de visitas, consultas ou fuaisquer cutros

Art 41. Paragrafo unico. Nos casos de doenga incurdvel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreendar agdes diagnosticas ou terapéuticas inteis ou obstinadas, levando sempre em considerag3o a vontade expressa do paciente ou,
na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

NIR
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@;{%’;@ $.03.300"™" 5 . L5
e p

A...‘n‘.‘
BT W e

CRL (RECEBIMENT(EJ)

Assinatura: ":, ] Data: Hora:
Data:
Carimibo: Responsavel:
Hora: . .
Comentdrios Médico CRL | . n~
CRL (Autorizacdo)
Data: Hora:
MR:
Codigo:
. Assinatura
T RIENGED

.

cumprindo o mesmo prazo definido no item anterior.

Este DUSV UTI ters validade maxima de 03 dias a partir da data da prirneira solicitacdo.

A primeira solicitagio deverd ser enviada 3 Central de Regulagio de Leitos através do DUSV Enfermaria devidamente preenchido no maximo 03 horas a partir da data & hora da solicitacao.

‘As atualizagbes dar-se—ﬁo a cada 24 horas a partir da primeira scshcnta;ao e dever'éo ser registradas em Fofmulario de informagbes complementares e enviadas & Central e Regulagdo de Leitos,

DUSV UTI. 2017. COPYRIGHT SIGAU, COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE. FEDE ESTADUAL DE SAUDE.
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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:
202040600934

DATA:
11/09/2020

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:
202040600934

DATA:
17/09/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

1. Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por aproximacéo o art. 355, caput, do CPC. 1.1
Sendo infrutifera a citagdo, intime-se a parte autora para se manifestar, apresentando endereco da parte ré no prazo
de 10 (dez) dias, sob pena de extin¢do. 1.2 Em ndo havendo manifestacéo, intime-se pessoalmente a parte autora
para, em 5 (cinco) dias, informar o endereco da parte requerida sob pena de extincdo do feito sem resolucdo do
meérito, conforme o art. 485, Ill e 81°, do CPC. 2. Ap0s a apresentacdo da defesa, manifeste-se a parte autora, em 15
(quinze) dias, acerca da contestacao, inclusive sobre eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo
de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). 3. Se houver juntada de
novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC). 4. As partes
deverao informar, a Autora no prazo de 05 (cinco) dias e a Ré no prazo de resposta, 0s respectivos enderecos
eletrdnicos e telefones, possibilitando a realizacdo da audiéncia de conciliacado e/ou a audiéncia de instrucao e
julgamento em ambientes virtuais, se esses atos processuais se fizerem necessarios. Por se presumirem verdadeiras
as alegacbes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por néo verificar nos autos elementos que
evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do
artigo 99, §2°, do Cédigo de Processo Civil.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 48



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N© Processo 202040600934 - Nimer o Unico: 0036798-86.2020.8.25.0001
Autor: SILVIO NUNESDE JESUS
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

p. 49
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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 17/09/2020 as 07:00:40, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020001720491-54. 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).

p. 50
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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.

Aracagu/SE, 11 de setembro de 2020.

Documento assinado € etronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
Varade Acidentes e Delitos de Transito, em 17/09/2020, as 07:00:40, conforme art. 1°,

2 A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
2 www.tj se.jus.br/portal/servicos/judicial S/autenti cacao-de-documentos, mediante
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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:
202040600934

DATA:
25/09/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>[...]1. Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por aproximac¢ao o art. 355, caput, do
CPC. 2. ApOs a apresentagdo da defesa, manifeste-se a parte autora, em 15 (quinze) dias, acerca da contestacao,
inclusive sobre eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os
documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). 3. Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista
a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC). 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 conciliacdo e/ou a audiéncia de instrucao e julgamento em ambientes virtuais, se esses
atos processuais se fizerem necessarios. Por se presumirem verdadeiras as alega¢des de hipossuficiéncia deduzidas
por pessoa natural, bem como por néo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais
para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, §2°, do Cddigo de Processo Civil.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 52
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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:
202040600934

DATA:
29/09/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 29/09/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacgéo, do dia 25/09/2020, as 02:11:00.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 53
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