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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

TOMAR DO GERU DA COMARCA DE TOMAR DO GERU

Rua Robério Dias, Bairro Centro, Tomar do Geru/SE, CEP 49280000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201867100580 Distribuic&o: 21/11/2018
Numero Unico: 0000516-42.2018.8.25.0026 Competéncia: Tomar do Geru
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: EDVALDO DE SOUZA ARAUJO

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: TOMAR DO GERU - Estado: SE - CEP: 49280000

Advogado(a): LAERTE PEREIRA FONSECA 6779/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° andar

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

TOMAR DO GERU DA COMARCA DE TOMAR DO GERU
Rua Robério Dias, Bairro Centro, Tomar do Geru/SE, CEP 49280000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867100580

DATA:
21/11/2018

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201867100580, referente ao protocolo n°® 20181121090300676, do
dia 21/11/2018, as 09:03 horas, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS,
Distrito Judiciario de Tomar do Geru (SE).

EDVALDO DE SOUZA ARAUJO, brasileiro, maior,
capaz, solteiro, lavrador, Inscrito no CPF n.° 219.022.368-74, Identidade n.°
1.437.598-2, 2 * via, SSP (SE), residente ¢ domiciliado no Povoado Brejinho, no
sitio Oiti, n° 50, Zona Rural, Tomar do Geru (SE), CEP: 49.280-000, por meio do
seu procurador firmatario, devidamente constituido, vém, a presenca de Vossa
Exceléncia, com todo o tespeito, consubstanciado na Lei 6.194/74 c¢/c 8.441/92
propot:

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT

Frente a: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT. Pessoa Juridica de Direito Privado,
localizada na Rua Senador Dantas, 74, 5.° andar, Centro, Rio de Janeiro (R]), CEP:
20031-205pelos fatos e fundamento adiante elencados:

Rua Dr. Josias Machado, 06, Centro, (Préximo a Praga da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, Centro, (Proximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Rua Benjamim Constante, 88, Centro — UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735 / 99947-7246 | 99959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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PRELIMINARMENTE - DA GRATUIDADE

O requerente ¢ pobre na forma da lei, ndo possuindo
recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios advocaticios,
sem prejuizo proprio ou de sua familia, diante disso com fulcro no Art. 98, § 1° e
incisos, do NCPC, requer a gratuidade da justica compreendendo todas as despesas
relacionadas no rol do paragrafo primeiro e seus incisos.

DOS FATOS

O Requerente no dia 13 de dezembro de 2015, as
17h00min, quando conduzia sua motocicleta Honda CG 125 FAN, ano 2008, cor
preta, Placa Policial IAG 1555, Chassi 9C2JC30708R636579, na Travessa José
Eugenio dos Reis, Rodovia que liga Cristindpolis a Tomar do Geru/SE, foi
surpreendido com um veiculo tipo Gol, cor branca, que fez uma ultrapassagem
irregular, colidindo com a motocicleta do requerente, sendo o este arremessado
contra parede de uma Igreja localizada na urbe, vindo a sofrer trauma no cranio
com hemorragia, lesbes no ombro e perna, passando por interven¢ao cirirgica.

Em virtude do acidente automobilistico/motociclistico
figuraram como beneficiarios da Indenizacio do Seguro DPVAT, pois o Autor
sofreu um grave trauma no punho esquerdo, o que veio a limitar seus movimentos,
incapacitando-o de realizar suas atividades habituais (invalido) por um periodo
indeterminado, conforme laudo pericial em anexo.

Preenchidos todos os requisitos e cumpridas todas as
exigéncias burocraticas, confiou que iria receber a indenizagao do seguro, contudo,
até a presente data nao obteve €xito na sua pretensao.

Rua Dr. Josias Machado, 06, Centro, (Préximo a Praga da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, Centro, (Proximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Rua Benjamim Constante, 88, Centro — UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735 / 99947-7246 | 99959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Cabe ressaltar que o processo de indenizacdo teve
regulaciao normal e recebeu o numero do processo administrativo n.° 3180/383940.

Todos os documentos exigidos de forma administrativa

foram apresentados.

Ressalte-se que Exceléncia, que nio foi realizado o laudo
pericial de lesoes corporais pelo IML, tendo sido apresentada a declaracdo de

auséncia de laudo do IML..

Entretanto, no dia
indeniza¢ao foi negado. Vejamos:

Todos oz documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendiment
DPYAT. O prazo para emissio ¢o parecer final € de 30 dias a contar da data di

SIMNISTRO 3180383940 - Resultado de consulta por beneficiar

WITIMA EDVALDO DE SOUZA ARALIC

COBERTURA Imvalidaz

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DD PEDIDO DE IND'ENIZACED Sabemi 5eg
BEMNEF IEIﬂRID EDWVALDD DE SQUZA ARALJD

CPEMCMP): 21902236874

Pasi¢do ern 30-08-2018 09:33:53
Seu pedida de indenizacdo foi negada, Enviamas carta, para seu endereqn, cor

Histérico das correspondéncias emaadas

Data da
Referincia | Ver Carta
Carta eferéncia | Ver Ca )
23082018 .';':'.'5": il (hutpasitisisdpyardocs. seguradoralider.com, brB443 )
anistra

| api_key=vgniBOmayVIWNMI_wpywYnFyoniiHGRha

23/08/2018, o processo de
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Ora Exceléncia, a documentacao médica corresponde a
data do acidente, atendendo assim as formalidades.

Ademais, a vasta documentacao apresentada ¢ capaz de
comprovar o nexo causal entre o acidente e as lesoes, a exemplo de prontuario
médico, relatérios médicos, boletim de ocorréncia, declaracao de auséncia de laudo
IML, dentre outros, nao merecendo acolhimento a alegacdo da requerida.

Notadamente, fica transparente que a requerida se recusa
a reconhecer o direito do requerente.

A Seguradora, por sua vez, passou a exigir documentos
sem qualquer embasamento juridico, apenas para dificultar o pagamento, ¢
consequentemente uma futura desisténcia da vitima.

Entretanto, todos os documentos pertinentes ao presente
caso foram devidamente apresentados, exceto o laudo do IML em decorréncia a
inexisténcia de instituto em nosso municipio.

Cumpre ressaltar ainda que, o requerente buscou a
requerida em fase administrativa para resolucdo de pendenga. Entretanto, a
requerida se manteve inerte.

Neste sentido, verifica-se que a Seguradora, de modo
dissimulado, vem tentando incutit que o Autor nao faz jus ao recebimento da
indenizacao.

A PRESENTE ACAO DE COBRANCA NAO ESTA CONDICIONADA
AO ESGOTAMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA.
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Sul.

IMPROVIDO.

Assim julgou o Tribunal de Justica do Rio Grande do

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
DPVAT. INDENIZACAO FIXADA EM SALARIOS
MINIMOS. CABIMENTO. INOCORRENCIA DE
PRESCRICAO. IRRELEVANCIA DO ESGOTAMENTO
DA VIA ADMINISTRATIVA. A prescri¢do danua é aplicivel
somente nos casos em que o segurado promove agio contra a
seguradora ou esta contra aquele. No caso concreto, em se
tratando de agio de cobranga de seguro DPVAT, o prazo
prescricional é de trés anos, consoante previsdo do artigo 200,
§ 3% inciso IX, combinado com o artigo 2028, ambos do
Novo Codigo Civil. Para a concessio da indenizacio do
seguro DPVAT é irrelevante o esgotamento da via
administrativa, uma vez que o beneficiirio pode ingressar
diretamente Com pedido judicial, bastando a simples prova
da ocorréncia do sinistro e do dano dele decorrente. O artigo
3, letra “b” da lei 6.194/74 estabelece o valor de até 40
salirios minimos para indeniza¢io por invalidez permanente.
Inoperabilidade da CNSP n° 35/2000, frente a lei 6.194/74. A
indenizagio  securitiria nido pode ser  corrigida
monetariamente, pena de duplicidade, posto que, nos termos
da lei extravagante deve ser fixada em salirios minimos e
paga com base no valor vigente a época do pagamento. Os
juros de mora incidirdo desde a citagio, no percentual de 1 %
ao més, a teor do disposto no artigo 406 deste codex,
combinando com o artigo 161, § 1°, do CTN.

SENTENCA CONFIRMADA. APELO

APELACAO CIVEL - QUINTA CAMARA CIVEL N.°
70010648749 - COMARCA DE PORTO ALEGRE
APELANTE PHENIX SEGURADORA; APELADA
NEUSA FATIMA CATARINO
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Assim julgou a turma Recursal de Divinépolis (MG):
SEGURO DPVAT - ACAO DE COBRANCA -
INDENIZACAO - VALOR DA ACAO DE COBRANCA -
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) PEDIDO
ADMINISTRATIVO PREVIO- DESNECESSIDADE -
INAFASTABILIDADE DA APRECIACAO
JURISDICIONAL — IRRETROATIVIDADE DA LEI N.°
8.441/94 — INCAPACIDADE DE RESOLUCAO DO CNSP
QUE FIXA VALOR INDENIZATORIO - RECURSO
MERAMENTE PROTELATORIO - LITIGANCIA DE
MA-FE - CONDENACAO MANTIDA. Nio hi_que se
exigir prévio pedido administrativo de indenizacido junto a
seguradora para Posterior ingresso em juizo, tendo em vista
o _principio da inafastabilidade da apreciagdo do Poder
Judicidrio.

Quando os pedidos sio fundados exclusivamente na Lei n °
6.194/74, é irrelevante o argumento de que a Lei n°8.441/94
ndo retroage.

Considerando o critério hierirquico de interpretacio das
normas, deve Prevalecer a Disposi¢cio do texto da lei federal
(Lei n° 6.194/74) e ndo as normas regulamentadoras do
CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados )quanto a
fixagio do quantum Indenizatdrio.

(1? Turma Recursal de Divindpolis — Rec. n° 223.05.178621-6 —
Rel. Juiz Jodo Martiniano Vieira Neto).Boletim n° 90

Pois bem, a Constituicao Federal de 1988, em seu artigo
5°, XXXV, confere garantia de apreciagao do judiciario no caso de lesao ou ameaga
a direito ou até mesmo a expectativa de direito.

O mesmo artigo consagra o principio da Inafastabilidade
do Poder Judiciario e o Direito de Acao.
O principio da Inafastabilidade do Poder Judiciario

vincula o magistrado ao exercicio da prestagao jurisdicional.
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Apbs a provocagao, fica o magistrado adstrito ao dever
oferecer a prestacdo jurisdicional sempre que pressupostos processuais e as
condi¢oes da agao estiverem nos termos de nosso Codigo de Processo Civil.

Naio se pode entender o prévio ingresso administrativo
como caracterizacdo de interesse de agir, sob pena de estar limitando o gozo das
garantias constitucionais aqui citadas.

A Turma Recursal dos Juizados Especiais Federais de
Belo Horizonte/MG, ja consolidou o entendimento referente a desnecessidade do
prévio ingresso administrativo, como se nota em trecho da ementa do acérdao do
processo de n° 2005.38.00.003675-9: “Desnecessidade de prévio requerimento
administrativo. Garantia constitucional ao livre acesso a justica. Recurso
provido. Sentenga cassada.”

De acordo com a ideologia de Nelson Nery Junior, o
direito a agdo ¢ um direito civico abstrato, que traz consigo um direito subjetivo de
analise de mérito de sua pretensao, seja esta de acolhimento ou mesmo de rejei¢ao
do pleito.

O Supremo Tribunal Federal torna clara a questio na
decisio do Recurso Extraordinario de numero 172.084/MG. , Relator Ministro
Marco Aurélio, ao afirmar que:

“A garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judiciirio
engloba a entrega da prestagdo jurisdicional de forma
completa, emitindo o Estado-juiz entendimento explicito
sobre as matérias de defesa veiculada pelas partes. Nisto estd
a esséncia da norma inserta no inciso XXXV do art. 5 da
Carta da Republica.”
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O fato de a Constituicao Federal reconhecer a todas as
pessoas o direito de obter tutela judicial efetiva por parte dos juizes ou Tribunais no
exercicio de seus direitos e interesses legitimos, ndo desobriga o Poder Judiciario de
conhecer das questoes que lhes sio levadas por auséncia de requerimento
administrativo, sendo dever de o Estado apreciar as questdes que lhes sio
submetidas.

DOS FUNDAMENTOS

Dispde o Artigo 5.°, caput, da Lei 6.194/74:

Artigo 5.° - A indenizagio serd paga mediante a simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente
da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Por seu lado, o paragrafo 5.° do mesmo artigo, alterado

pela Lei 8.441/92, dispoe que além do Registro da Ocorréncia Policial:

§5° O instituto médico legal da “Gurisdicao” do acidente
também quantificard as lesoes fisicas ou psiquicas
permanentes para fins de seguro previsto nesta lei, em laudo
complementar, no prazo médio de noventa dias do evento, de
acordo com os percentuais da tabela das condi¢oes gerais de
seguro de acidente suplementada, nas restricées e omissées
desta, pela tabela de acidentes do trabalho e da classificagio

Internacional das doengas.

Portanto, para o pagamento da indenizacdo, sao
necessarios os documentos elencados no Art. 5.° da lei retro, que siao: Registro da
Ocorréncia no Orgio Policial competente, prova da qualidade de beneficiario e
Laudo das Lesbes da lavra do IMI.. Nada mais.

Rua Dr. Josias Machado, 06, Centro, (Préximo a Praga da Antartica) — LAGARTO/SE.
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que:

O art. 129 do Cédigo de Transito Brasileiro deixa claro

Art. 129. O registro e o licenciamento dos veiculos de
propulsio humana e dos veiculos de tracdo animal
obedecerio a regulamentacio estabelecida em legislacio
municipal do domicilio ou residéncia de seus proprietarios.

Todavia, o municipio de domicilio do Autor nunca exigiu

o registro, tampouco o licenciamento dos ciclomotores com até 50cc, diante disso,
o pagamento do seguro obrigatério ¢ dispensavel, preenchendo o Requerente todos
0s requisitos necessarios para fazer jus ao recebimento do seguro DPVAT.

Assim julgou o TJ-SC — Apelacao Civel n° 20120160028,

em caso analogo ao retro mencionado:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). ACIDENTE QUE ENVOLVE

TRATOR. VEICULO CARACTERIZADO COMO
AUTOMOTOR, CONFORME O ARTIGO 96, II, E, DO
CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO. SINISTRO NAO
OCORRIDO EM VIA PUBLICA DE CIRCULACAO.
AUSENCIA DO REGISTRO E LICENCIAMENTO DO
TRATOR __E PAGAMENTO DO PREMIO.
IRRELEVANCIA. EXEGESE DO ART. 7° DA LEI
6.194/74. INDENIZACAO POR MORTE DO FILHO DOS
AUTORES DEVIDA. SENTENCA REFORMADA.
RECURSO PROVIDO. I - Segundo a Lei 6.194/1974, o
seguro DPVAT deve indenizar os danos decorrentes de
acidente de trinsito que envolvam veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou
n3o. In casu, a morte do filho dos autores ocorreu em virtude
de sinistro envolvendo trator, e o fato deste nio estar
transitando _em via publica, ou nio estar devidamente
licenciado e, consequentemente, ausente a comprovagiao do
pagamento do bilhete de seguro, conforme dispde art. 7° da
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outros tribunais:

Lei 6.194/1974, n3o impede o recebimento do seguro

DPVAT, sendo bastante que o falecimento da vitima tenha
se dado em razio de acidente causado por um veiculo
automotor de via terrestre, conforme os ditames do artigo 96,
II, e, do Cédigo de Transito Brasileiro. I - Em caso de
morte, é devida a indenizagio integral da quantia prevista na
Lei n 6.194/74, equivalente a 40 salarios minimos vigentes a
época do sinistro, pois ndo houve pagamento de nenhuma
importdncia na via administrativa, a ser corrigida
monetariamente desde a data do acidente, nos termos da
Simula 43 do ST]J. Por sua vez, contam-se 0s juros a partir da
citacdo, por forca do art. 406 do CC c/c o § 1° do art. 161 do
CTN. (TJ-SC - AC: 20120160028 SC 2012.016002-8 (Acé6rdiao),
Relator: Joel Figueira Junior, Data de Julgamento:
25/09/2013, Sexta CAmara de Direito Civil Julgado, ).

Cumpre trazer a baila também decises proferidas por

ACAO DE COBRANCA - DPVAT - ACIDENTE
CAUSADO POR TRATOR NO LOCAL DE TRABALHO -
VEICULO DE TRACAO AUTOMOTORA DE VIA
TERRESTRE - AUSENCIA DE REGISTRO E
LICENCIAMENTO DO VEiCULO - IRRELEVANCIA -
PROVA DA INVALIDEZ - PAGAMENTO DEVIDO -
VALOR INDENIZATORIO - 40 SALARIOS MINIMOS -
ADMISSIBILIDADE. O trator caracteriza-se como veiculo
de tracao automotora de via terrestre, estando sujeito,
portanto, ao seguro obrigatério - DPVAT, ainda que nio
circule em via publica. E irrelevante a auséncia de registro,
licenciamento e pagamento do seguro obrigatério pelo
proprietario do veiculo para fins de pagamento do prémio da
seguradora gquando comprovado o acidente de transito.
Configurada de modo efetivo, a invalidez permanente, faz jus
a vitima atropelada ao seguro obrigatério - DPVAT, em face
aos danos causados por veiculo automotor. O legislador
ordinario, ao adotar o salario minimo como padrio para fixar
a indenizacido devida, nos casos do seguro obrigatorio, nio o
utilizou como fator de correcio monetaria, inexistindo ofensa
ao art. 7°, IV, da CF/88. (T]-MG 107010512287760011 MG
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E-mail: laerte @laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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1.0701.05.122877-6/001(1), Relator: SELMA MARQUES, Data
de Julgamento: 10/05/2006, Data de Publicacio:

14/07/2006)

E ainda:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT - DEBILIDADE PERMANENTE

CAUSADA POR VEICULO AUTOMOTOR DE VIA
TERRESTRE - SINISTRO OCORRIDO SOB A EGIDE
DA LEI N° 11.945/09 - AUSENCIA DE RESGISTRO E
LICENCIAMENTO - IRRELEVANCIA - APELO
DESPROVIDO - SENTENCA PRESERVADA -
UNANIMIDADE. (T]J-PE - APL: 4083721 PE, Relator: José
Carlos Patriota Malta, Data de Julgamento: 26/01/2016, 6°
Camara Civel, Data de Publicacio: 18/02/2016)

De acordo com os fatos acima expostos, houve total
desrespeito com a integridade do Requerente.

Nesse sentido, a Turma Recursal do Tribunal de Sergipe
vem se manifestando, a saber:

CDC - seguro de terceiro - negativa de pagamento de
COBERTURA - legitimidade para pleitear diretamente
contra a seguradora — precedentes jurisprudenciais -—
responsabilidade do condutotr/segurado ja reconhecida -
REFORMA DA SENTENCA - recurso conhecido e Provido.
(Recurso Inominado N° 201301000424, Turma Recursal do
Estado de Sergipe, Tribunal de Justica do Estado de Sergipe,
Cléa Monteiro Alves Schlingmann, RELATOR, Julgado em
12/03/2013).

Rua Dr. Josias Machado, 06, Centro, (Préximo a Praga da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, Centro, (Proximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Rua Benjamim Constante, 88, Centro — UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735 / 99947-7246 | 99959-0626.
p. 14 E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Diante dos argumentos juridicos estd mais do que
provado o direito a reparaciao do dano.

DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer:

a) A citagao da Requerida para comparecer a audiéncia de
conciliagdo e mediagdo, conforme dispoe o Art. 319, VII, do NCPC, ocasiao em
que nao havendo acordo contara o prazo de 15 dias, para oferecer sua contestagao
na fase processual oportuna, sob pena de revelia, confissao ficta da matéria de fato
e julgamento antecipado da lide, esperando ao final, que seja JULGADO
PROCEDENTE o pedido inicial para, consequentemente, condenar a requerida a
pagar o valor da indenizacdo referente a porcentagem auferida diante da sequela do
autor, valor equivalente a 100% da limitagao sofrida, levando em consideracdo o
limite de R§ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) corrigida monetariamente
desde a data do evento danoso;

b) Que seja DESIGNADA A PERICIA MEDICA, por
meio de expert competente, para auferir a incapacidade do autor, oportunidade que
sera apresentado os quesitos;

c) A concessao da assisténcia judiciaria gratuita, por ser o
requerente pobre na forma da lei ndo possuindo condi¢oes financeiras de arcar com
as despesas processuais;

c) Que seja a requerida condenada em custas processuais
e honorarios advocaticios, este tltimo em patamar de 20% do valor da causa;

Rua Dr. Josias Machado, 06, Centro, (Préximo a Praga da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, Centro, (Proximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Rua Benjamim Constante, 88, Centro — UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735 / 99947-7246 | 99959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Protesta provar o alegado, com todos os géneros de
prova em Direito admitidas, sob pena de confissdo, pericias, vistorias, juntada de
ocumentos e oitiva de testemunhas.
document itiva de testemunh

Da a causa o valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e
quinhentos reais), para efeitos meramente fiscais.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.

Lagarto (SE), 16 de novembro de 2018.

Bel. LAERTFE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6.779

Rua Dr. Josias Machado, 06, Centro, (Préximo a Praga da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, Centro, (Proximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Rua Benjamim Constante, 88, Centro — UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735 / 99947-7246 | 99959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br



p. 17

aF

Laerte Fonseca
Advocacia e Consultoria

Laerte Pereira Fonseca
Naiane Santos C. Déria

PROCURACAQ "AD JUDICIA"

OUTORGANTE(®S): EDVALDO DE SOUZA ARAUJO, btrasileiro, maior,
capaz, solteiro, lavrador, Inscrito no CPF n.° 219.022.368-74, Identidade n.°
1.437.598-2, 2 * via, SSP (SE), residente e domiciliado no Povoado Brejinho, no
sitio Oiti, n® 50, Zona Rural, Tomar do Geru (SE), CEP: 49.280-000, pelo presente
INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, nomeia e constitui

seu bastante procurador o advogado:

OUTORGADO(S): Dr. LAERTE PEREIRA FONSECA, brasileiro, maiot, capaz,
casado, inscrito na OAB/SE, sob o nimero 6.779 e Dra. NAIANE SANTOS
CARVALHO DORIA, brasileira, maiot, capaz, solteira, insctita na OAB/SE, sob o

namero 7.569, ambos com escritério profissional na Rua Dr. Josias Machado, n.° 06,
Centro, Lagatto (SE), CEP: 49.400-000, Telefone: 79-9947-7246, a quem confere:

PODERES: Para o foro em geral, com a clausula "AD JUDICIA ET EXTRA?”, inclusive
os enumerados na parte "in fine" do art. 105 do NCPC, usando os recursos legais e

acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, remir,
adjudicar, assinar esctituras publicas, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citagio
inicial, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo,
passar recibo, receber e dar quitagdo, firmar compromisso, assinar declaracio de
hipossuficiéncia _econdmica, fazer levantamento de depdsitos judiciais, impugnar, assinar
quaisquer termos e praticar quaisquer atos em defesa do outorgante, inclusive contestar, recorrer,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Lagarto (SE), 23 de outubro de 2018.

{\/OKA’/‘?&Q oo SpnSo _ay0 /O
EDVALDO DE SOUZA ARAUJO

Rua Dr. Josias Machado, 06, Centro, (Proximo a Praga da Antartica) - LAGARTO/SE.

Rua Edésio Vieira de Melo, 294, Centro, (Préximo ao Sindicato) - NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Rua Benjamim Constante, 88, Centro, (Proximo CAIXA ECONOMICA FEDERAL) - UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735 / 9947-7246 / 9959-0626.

E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www laertefonseca.adv.br
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gﬁ Sr'gu:'adora x ]
s/ LIDER o
bz Adrimistrgdcns do Seguta IPVAT

Seguro DPVAT

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe' o Processo Page 1 of 2

~

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE
| A A AQO
{/P..ageslAc.ess.ibiJidade.a.sp;s).........

3

(/Pages/Atalhos-

doMO PEDIR INDENIZAGAO
TG aspR) - ——

Documentos Despesas Médicas

(/Pages/Documentacao-

Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez

Permanente

(/Pages/Documentacao-

Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte

(/Pages/Documentacao-

Morte.aspx)

i

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-
Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO
Como Pagar (/Pages/Pague-
Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos
Efetuados (/Pages/Consulta-a-
Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais
(/Pages/Informacoes-Gerais-
Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO
| Clique aqui para saber sobre o g
| andamento do seu pedido de |
indenizacao. t
(/Pages/Acompanhe-o-Processo- |
de-Indenizacao.aspx) !

Nova Cansu\ta‘\

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendiment
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de

SINISTRO 3180383940 - Resultado de consulta por beneficiar

VITIMA EDVALDO DE SOUZA ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I—\O Sabemi Seg
BENEFICIARIO EDVALDO DE SOUZA ARAUJO

CPF/CNPJ: 21902236874

Posi¢do em 30-08-2018 09:33:53
Seu pedido de indeniza¢do foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, cor

Histdrico das correspondéncias enviadas

d
Liata da Referéncia| Ver Carta
Carta
3
Aviso de ; ;
23/08/2018 cinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/af
api_key=Vgnt69mayV3WNnWi__wpyvYn7yoniiH6Rh4

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe~0-Processo—de-Indenizacao.as... 30/08/2018
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‘ % Higar o AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
S Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradara do Segura DIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

- — e s ——

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

|

| TR o o S
|

|

|

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
semrasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

\
) \
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa, |
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso. [
|

|

|

|

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tuter ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”}.

| Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
| O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
Lidade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Nimerodo Sinistoou ASL "CPFdavitima [Nome compiete da vitima

T W06 G . S o

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGCAQ: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL ‘

Nome completo - 7TC_FF_muIa} daconts Profissao |
s _ _ . o }_ _ |
Endereco Numero ; Complemento |
Bairro Cidade Fstado CEP ‘
Email Telefone (DDD)}

| Declarc, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, am anexg,

\ copia do comprovante de residéncia do endereco informado. |
g SO . g

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS I

[ o
| X RECUSC INFORMAR [ SEM RENDA 1 ATE RS 1.000,00 " RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00 |

’ 1R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [_1 RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [ | ACIMA DE RS 10.000,00 |
i B<EONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) [ | CONTA CORRENTE (todos os bancos)

TVBRADLSCO (237) (_IBANCO DOBRASIL (001) (1 |TAU [341) 8 i |

X CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ] | | I

| AGENCIA CONTA [ A-GENCi.l.\M 7 o ) CONTI; B l

| nro Dy NRO DV NRO. D MRO. o f

|

|

| linformar digito se existir) {Informar digitc se existir) | (Informar digito se sxistir] Informar digito se exmstirl
= S . N S

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédilo na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

“@m&%@L. iy de_alind _d

Local ¢ Data

.
Q

4;0/\/5/020 OZ Sr%«wé,/o\ ng

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 VO01/2017

p. 21



|
|

‘ =
g P Y an
o 290- 773974 20-0 . e
P i#a
Ean 23/0U1/ 781/ HORA DI 12:41:32%
LROT. 22.010652-5 _ TERM 059410 wy
OCAL TDADE: TOMAR 10 GERL .E-
G. VINCULADA: 291/ "
O gy ol
§ SALDO Paka S IMPLES CONFLRENCTA g
9 291700615 31-8 -
SHOME: LOVALDD DE S0UZA AR U0 [N
RESUMO EM 20,10
WHALDD 0,00 '.w
FRESUMO DO DIA 'y
ALDO BLOQUEADO 0,00 =
ALDO DISPONTVEL 0,00 ®
ALDO TOTAL 0,00 2,
: :
R 296-//3574 20-0
B 2
i 1a yip s

e



-
&
- . .
1-_'l — - !

p. 23

MeCamoCoEss 110U SOlvdllivuls & umnilua)  Gu Wil ULl . L

st Loterias CAILXA

A ¥ida (il dos dodcwimpressos neste comprovante é de 5
onos, mas & preciso fomar alguns cuidedos: evite expor o
papel & lz do sol, lémpadas fluorescentes, fontes de calor,
& umidade excessiva e co confolo com dleos ou oufros
produtos quimicos. Se precisar manter o recbo por mais
tempo, providencie cépia do documento.

Atencdo: o recbo de oposta original é o Unico comprovante
que o haobilla a receber eventuais prémios de loterics.
Confira os dodos confidos no recbo de aoposto. O prazo
para receber o prémio é de 90 dics, a confar do data de
sorteio do concurso. Pora sua seguranca, somente adquira
bilhetes em cancis de vendas autorizados pela CAIXA.

ESTE RECIBO E UM TITULO AO PORTADOR. PARA TORNA-
LO PESSOAL E INTRANSFERIVEL, PREENCHA SEUS DADOS:

Nome:

CPF:

Assinatura:

End:

Este recibo é individual e em caso de eventual premiagdo ndo
é permitida sua diviséo a mais de um benefiddrio.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101 (informogdes, sugestdes,
redamogdes e elogios). Deficéndo oudifiva ou de folo: 0800 726

2492, CidodSo: 0800 726 0207. Ouvidorc: 0800 725 7474
(redomogbes ndo scludonodos e denincias) ou wwwicoixa.gov.br

s> Loferias CAILXA

A wdu Ufil dos dados impressos neste comprovante é de 5

Aanae rmac A ereeiems beeeer  omlein e M aeleedeees  suks  oatmamrE

g

&
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% Segu‘radora .
( - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adrinistradora do Sequre DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0800 0221206
(exclusivo para pessocas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

|
S . N
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso !
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatoric para os seguintes casos: |
) |

|

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai, j
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idacle no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por g
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”), ‘

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Norﬁ'?c’oﬁwauaadé‘\}ni"rﬁa"""" = ) o 'ICFF&aVi_tiH\; ) ) " Dalado Acidente
. Oadsalds .di --&W Jhmaa _ H9.022.368- ! 13/12/ 2015

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

|
Nome completo do Representante Legal o . CPFdo Represe'r;?(m_te I_e-;r 7 H}
I I
|
|
|
|
|
|
|
|

Emall " Melefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que;

Assinalar uma das opgoes abaixo: ;

[ Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

" O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT; ou

O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

C_om 0 objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
drre_tamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prossequimento da analise da minha documen- |
tagao sem a apresentacao do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da '

gegurfaydora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericdo do grau da lesio, ou lesoes, para os fins do 51° da art. 3¢ da Lein®
.194/74. ;

De'cfgro ainda gst;r cientg de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacio
médica ou rentincia ao direito de contesta-la. caso discorde do seu conteldo.

- ) |

wgigﬂu_, I3 de goﬂryu.ﬁ de Q01T

Local ¢ Data

) S Al hSsefo, _ st St

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campe 2 - Assinatura do Representante Legal
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REGISTRO CIVIL

Estado de Sergipe CARTORIO DO 1° OFICIO
Comarca de Cristindpolis Dr. José Benite mteaé Soares - nnc'mmv;?

s s res - sui
M_nnfcrplo de Tomar do Geru B::::,:?g i‘. sf)fit?eaira - ESCREVENTE
Distrito xxxxxxxxx CRISTINAPOLIS - 8E

Dr® José Benito Leal Soares
Oficial Substituto do Registro Civil
CERTIDAO DE CASAMENTO
B CERTIFICO que, sob o n° 394/04, 3s fls. 125, do livro n° B-04 de

Reg:siro de Casamento, venﬁqum constar que no dia 11 de Margo de 2004, foi

feito o casamento de: EDVALDO DE SOUZA ARAUJO E IZABEL CARDOZO DOS
SANTOS.

Contraido perante a Juiz(®): Dr*. Valéria de Oliveira Lazar Libério.
E as testemunhas: Claudivdnia Cardozo dos Santos e Ismaelita Cardozo dos
Santos.

Ele, nascido: Tomar do Geru/SE.

Aos 14 de Maio de 1975

Profissdo: Barbeiro, residente e domiciliado em: Tomar do Geru/SE.
Filho de: José Pinheiro de Araijo e dona Josefa Clarismunda de Souza.

Ela, nascida em: Tomar do Geru/SE.

Aos 08 de Abril de 1984

Profissdo: lavradora, residente e domiciliada em: Tomar do Gerw/SE.
Filha de: Natanael Viana dos Santos e dona Claudia Viana Cardozo.

A qual passou assinar-se: IZABEL DOS SANTOS ARAUJO.
Foram apresentados os documento a que se refere o art. 180 n° LIL ML e IVe V

do Cédigo Civil -Observagdes: O Regime do Casamento é: Comunhio Parcial
de Bens.

"Villdo somonte com 0

Tomar do Geru/SE, 11 de Margo de 2004
q /
L

Zak B o _( 2D 000144833
g / Oficial Substituto  / :
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REGISTRO CIVIL
ESTADO DE Sergipe
COMARCA DE__ Cristindpolis
MUNICIPIO pE___Tomar do Geru

DISTRITO DE
Dr. José Benito Leal Soares

Oficiat._ Substituto

do Registro Civil

Certidao de Nascimento

» Certifico que, as fls. 28 do livro A 28 ; 8sob n2 de
__ordem 14.468 foi lavrado o assento do nascimento de Welden dos Santos Arau-
JO. il
_ Lol TETE L heiG masculino ‘ , nascid_Q no dia 04 4o Margo
| 4  dois mil a sete [ 2007 )
2. 14 hotas e 22 minutos, em_ Maternidade de Estancia - SE

fith. O de_Edvaldo de Souza Araujo
; o do Dona 1zabel dos Santos Araljo
José Pinheiro de Araljo

sendo avds paternos
e Dona_dJ0sefa Clarismunda de Souza

e sendo avés maternos. Natanael Viana dos Santos

o Do Ctaudia Viana Cardozo
O assento foi lavrade em_21  de maio de 2007 et e
0 Genitor
o serviram de testemunhas Fernando Araujo de Santana e José Carlos dos San-
tos .
g —
MSPNTE DO PAGAMENTO UE
Observagdes : EMOLUMENTOS B SELC
_ ' ATTENTICIDADE, NOS TERMOS |
H
PO §L° DO ART. WDE PORTRRTR |
1" G085 GFl, de 0% do Taoers &0 :
O referido é verdade e dou fé » )
Tomar do Geru , 21 de Maio iy de 2007
i by
.26 "':};J - el
p !{% { S
/ Oficial



DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declaro ( amos ), para os devidos fins e efeitos de direito, sob a pena da lei, que tenho (amos)

conhecimento de que a vitima
, em razao
de acidente de transito, ocorrido em / / , faleceu em / / , ho estado
civil de ( solteiro, casado, separado judicialmente, divorciado ou vilvo
), deixando como Unico (s ) herdeiro (s ) legal (s ) e beneficiario (s) :
NOME COMPLETO NAQUALIDADE DE (*) | RG CPF ]
1-
2-
3-
4-
5-

(*) Especificar o grau de parentesco com a vitima.

Declara ( amos ), ainda que a vitima () ndo deixou companheira (o) ou () deixou companheira
(o) de nome

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, o (a) (s)
declarante (s) firma (m) a presente, juntamente com 2 (duas ) testemunhas, assumindo a
responsabilidade pelas informagbes prestadas.tanto na esfera administrativa como judicial, com
0 encargo de responder (em) perante outrgs,fi fras/beneficiarios, além dos informados, que
possam reclamar o pagamento da indeniza "o@‘@@@,@?

UM :
J vé//é ,,£ P ¥, A g ¢7Z_’J

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECEARANTE !
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANTO- SE DE HERDEIRO(S) LEGAL (IS) MENOR (ES) DE IDADE|

NOME COMPLETO DO REP. LEGAL OU RG CPF ASSINATURA

ASSINANTE

1-

2

DADOS DAS TESTEMUNHAS
NOME COMPLETO RG CPF ASSINATURA

1-
2.

*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) Na hipétese de herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsavel legal devera assinar

pelo menor.
b) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS (CONPLETOS) E 18 ANOS (INCOMPLETOS), o
o beneficiario devera assinar normalmente no campo Assinatura do Declarante e o Representante legal
é? & ou Assistente devera preencher e assinar no quadro (1).

F My or™

“Séla Digital de Fiscalizagao E 1%
_/Tn’hunu de Justica de Sergipe

4 ,:‘-;(:'a Unica do Distrita de Tagrar da Gerd -
P 16/08/2017 - mﬁz!

L e e e e
T IO 13T ZULs £5Ta3 fuusbun ™
1 Aczasse: www.tjse jus arg/F4NHZ O =]
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

B

DELEGACIA DE POLICIADE TOMAR DO GERU
PRAGA PEDRO SILVA COSTA CEP 49280000, CENTRO FONE:() (79)3545-1008

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2015/06630.0-000291 - Alterado

= - =

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE TOMAR DO GERU
Enderego: PRAGA PEDRO SILVA COSTA CEP 49280000, CENTRO FONE:() (79)3545-1008

= o n s |

FATO
Data e Hora 40 1311212015 - 17:00 até 13/12/2015 - 17:00
TRAVESSA JOSE EUGENIO Nimero: Complemento: ESQUINA COM A RUA ROBERIO DIAS  CEP:
Enderego: 49280-000

Bairro: CENTRO Cidade: TOMAR DO GERU - SE  Circunscrigdo: DELEGACIA DE POLICIA DE TOMAR DO GERU
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: EDVALDO DE SOUZA ARAJO
Nome do pai: JOSE PINHEIRO DE ARAUJO Nome da mie: JOSEFA CLARISMUMDA DE SOUZA
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 219.022.368-74 RG: 14375982 UF: SE Orgio expedidor: SSP-SE
Naturalidade: TOMAR DO GERU Data de nascimento: 14/05/1975 Sexo: Masculino  Cor da ciitis:
Profissdo: LAVRADOR Estado civil: Convivente Grau de instrugéo:zﬁ
Enderego: SITIO OIT[ Namero: 50 Complemento: PROXIMO AO POVOADO BREJINHO
CEP: 49.280-000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: TOMAR DO GERU UF: SE
Proximidades: Telefone: 079) 99600 5904

HISTORICO

RELATA QUE CONVIVE COM EDVALDO DE SOUZA ARAUJO, E NA DATA E HORAS ACIMA MENCIONADA, EDVALDO VINHA
PARA ESTA CIDADE, CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA NA RODOVIA QUE LIGA CRISTINAPOLIS/TOMAR DO GERU/SE,
MESMO SENTIDO, QUANDO NAS IMEDIAGOES DA TRAVESSA JOSE EUGENIO DOS REIS, UM VEICULO TIPO GOL BRANCO
QUE VINHA ATRAS DE EDVALDO, FEZ UMA ULTRAPASSAGEM E INESPERADAMENTE ENTROU A DIREITA, SENTIDO A
AQUELA TRAVESSA, COLIDINDO COM A MOTOCICLETA DE EDVALDO; QUE EM FAGE A COLISAO, EDVALDO CAIU DA
MOTOCICLETA, E POR ESTAR SEM O CAPACETE, BATEU A CABECA NA PAREDE DE UMA IGREJA NAQUELE LOCAL E TEVE
HEMORRAGIA NA CABEGA, ALEM DO OMBRO DO LADO ESQUERDO TER SIDO DESLOCADO E SUA PERNA ESQUERDA
MACUCADA; QUE APOS O ACIDENTE O CONDUTOR DO GOL, PESSOA ATE O MOMENTO DESCONHECIDO PELA VITIMA,
PAROU O VEICULO E APOS O PASSAGEIRO TER LHE DITO QUE ELE HAVIA MATADO O CONDUTOR DA MOTOCICLETA, SAIU
SEM PRESTAR SOCORRO RUMO A CIDADE DE CRISTINAPOLIS/SE; QUE EDVALDO FOI SOCORRIDO PARA A CLINICA MEDICA
DESTA CIDADE E POSTERIORMENTE PARA O HUSE EM ARACAJU/SE, ONDE FOI MEDICADO E LIBERADO DIAS DEPOIS: QUE
EDVALDO ESTA EM CASA SEM CONDIGOES DE ANDAR; QUE A NOTICIANTE FICOU SABENDO POR COMENTARIOS DE QUE
O AUTOR DO ACIDENTE E UM RAPAZ QUE SEMPRE ESTA NESTA CIDADE E TEM O COSTUME DE ANDAR COM UMA
MULHER CONHECIDA POR “BILISCA" RESIDENTE NO CONJ. MORADA DO SOL NESTA URBE, E SEMPRE VAO BEBER
CERVEJA NA CIDADE DE ITABAIANINHA/SE. DIANTE DOS FATOS SOLICITA AS PROVIDENCIAS QUE O CASO REQUER.

Acrescentado por Eliel Santos Souza -11/01/2016 as 10:13
RELATA A NOTICIANTE QUE O NOME DA VITIMA E EDVALDO DE SOUSA ARAUJO, E A MOTOCICLETA ENVOLVIDA NO
ACIDENTE FOI A DA VITIMA, DE MARCA HONDA CG 125 FAN, ANO 2008, COR PRETA, PLACA IAG 1555 TOMAR DO GERU/SE

Jlintranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp



] Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia
2C2JC30708RE36579.

Data e hora da comunicagdo: 23/12/2015 as 11:04 . Ultima Alteragdo: 11/01/2016 as
Responsavel pela Alteragéo: Eliel Santos Souza 10:13.

340 - Provocar a acdo de autoridade, comunicando-he a ocoméncia de crime ou de coniravencgéo que sabe nio se ter verificado:
Pena - detengéo, de um a seis meses, ou multa.

27 A - 7 A -
, Coll/albo s e O LY " _Z W

EDVALDO DE SOUZA ARAJO 7" Ueliel i?tﬁos'Souza
Responsavel pela comunicagdo Responsavel gelo preenchimento

.31
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FUNDO MUMICIPAL DE ?

I B
FORMULARIO PARA REFERENCIA hOSPIT&_I@& Lk

UNIDADE DE ORIGEM: (S EM S Fomic~ - e A A
RESPONSAVEL PELO CONTATO: | FUNGAO: - N =5
HOSPITAL DE DESTINO:
PROFISSIONAL CONTACTADO: | FUNGAO:
DATA: 13/4J/15 | HORARIO:
IDENTIFICACAY DG PACIENTE N
NOME: ! pbe0
DATA NASC.: SEXO: ( MASC.( ) FEM|ESTADO CIVIL:
PROFISSAO:
ENDEREGO:
RESPONSAVEL:
DADG LlNlCOSIHlPOTESESg_AGN OCAS LJ[ -_‘::}L @/ ,dlﬂ
o
?Oﬁm-aw/ i S 0{ M_g/{ =YY Fg/ 7.94;9—
o '?émbum o zﬂeﬂq@rf cvw,?/zy ‘o 177, G
T—tS/’__ i | Binscive 3 7/
. /.
Se-5s 128 80n 35‘5 Lo~ £, y.‘,r,,t-—- .} A :‘W\‘Iéé y; j
> 5/ ct e raegFe e
D S/ 'ﬂ' T VES %&’ﬁa 7 A P '
E-p S/ 2.

EXAMES REAL!ZADOS (informar resultado oy anexar copia

TA: 120-80 Pr-Z98 p— ;@0 59/ e J)._‘b.

Ber=13 o T _34,,,1?,

TRATAMENTOS REALIZADOS (descrigdo sucir ?ogas e doses e/ou cdpia da folha de evolugdo/prescrigio)

IPSkL, 10— L, g / lu7lo

Gyl
A Sutsint s /q; Feo canng L,aj/wé
D Plost, 035 e .

2k

MOTIVO DA TRANSFERENGIA. 7.{( 7 /‘(/,f,gxggﬁy'///?

CONDICAO DO TRANSLADO l { )AMBULANCIAgéM ENFERMAGEM ( ) AMBULANCIA COM MEDICO

SOLICITANTE - | OBSERVAGOES

20474

ASSINATURA E CARIMBO
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO
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HOSPITAL GOVERNADOR J0OAO ALVES FILHO

=== == =
= ==—-=n-=-=l===’:l=====u==ﬁﬂﬂ======

‘

FICHA DE INTERNACAO

. IDENTIFICACAO DO P
F-q- DetlnltiVO.,_: ,]25404 ACIENTE

Numero do CNS.....: 000000000000000 721(0-9 ENVIADUG
CNOMe..............: EDVALDO DE SOUZA ARAUJO ;
Logumento...... ... Tipo : * /. /Z,//.S
ata de Nascimento: 14/05/1975 Idade: 40 anos , )
SCROv e censonennaa : MASCULINO :
s#sponsavel....... : JOSE PINHEIRO DE ARAUJO
A“ome da Mae....... : JOSEFA CLARISMUNDA DE SOUZA
e reCO.ceciavnnns : SITIO OITI 706702506116610

« BEATES 65 56 6 am om0 0 : ZONA RURAL Cep.: 00000-000
Telefone..... et
lunicipio.........: 2807501 - ' - SE f
"acionalidade.....: BRASILEIRO
taturalidade......: SERGIPE

™ .

DADOS DA INTERNACAO

“orma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA . No. do BE: 1279803
'jnnlca...........: 945 - PS VERDE TRAUMA II &
“elto. . ciienaaet 999.0015 -
Data da Internacao: 14/12/2015 &

Hora da Internacao: 10:19

Medico Solicitante: 037.948.096-45 - SERGIO PEDROSO JUNIOR
sroced. Sollc1tado NAO INFORMADO

Diagnostico.......: NAO INFORMADO

Tdentif, Operador.: JOSEANESANTOS

INFORMACQOES DE SAIDA
?roc.Realizado: S
Dt.Hr Saida: '
Ispecialidade:
Tipo de Saida: {
2ID Principal: ' =%
CID Secundario: :
M™rincipal:
secundario:
Qutro:

T T T T N N e e e s e e 0 e > S = . R S S = = = = . =
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
| PRONTO SOCORRO

Tz
4y 3

mwost sense ‘ ﬂgu&o_g_rmggg
uummummmum

ﬁ-sa!:

g8
wd

Fundagéao
Hospitalar
de Saude

[+RATAT , </ >

£L |

=
[ NOME jwaJw t/ gzms ] 2 [7DBDES

PRESCRIGAO — ADMINISTAR 2 APENAS ITENS NUMERADOS!I

HORARIO

Dista GERAL

SF0,9% -500ml 12/12h IV

Dipirona famp + S{8mL_68 _/ 8_ hIV

Plasil 02 mi+ AD 18 mI IV, s8 vamnos

Tramal 100mg_+ St 100mL_8 /8 IJ 1V, caso dor

“Ranitidina 50 mg — 02 mi + Al A.D 18 ml 12/12h IV

DIAZEPAM 10MG _/___

Hidantal 100_mgfI3FJg3-L A TV

PAVEL T .,cE [87] 'r?ﬂ:/:_)

J'-}"I*J\.‘S L’\l‘-: (R0 N L

Haldol 5mg, caso agitagio, £ /& h IV

<§

_Captopril 26mg caso PAD>1100uPAS>1 60mmHg SL

‘Fenergan 1 amp, CASO AGITAGAO, IM

ATENGAO

OBSERVAGAO NEUROLOGICA RIGOROSA

b L TR Y

R )

SSWV + CCGG 6/6h , =

+t{ | Cabeceira 30° __ ATENGAO

B A A 4

L . v 4
it R A S R s S -/"{—1 - S Y

5!

EVOLUCAO DA NEUROCIRURGIA

: L -
EVOLUGAO MEDICA - NEUROCIRURGIA. DATA: _@_J.’_"Jﬁ_
EXAME NEUROLOGI

Padr&o resplratério: ( k'?ommea( )TOT()TQT( )
Nivel de conscléncia: ( euyi)sm:unnomuum(mmomo()com

Conteddo da consciéncia: Oﬁem;ado( icgrlusa( )

Escala do Coma dg Glasgow: a0/ ; nv_,,\_. R)ﬂ‘é ECG.;,‘@,. ECG Admisszo:
Padréomotor; A,.n.'.---— =’ o 2 bt

o
7 /
-

D P o
o = o
’f-',’t-",,,-_,- B — LT _ e -

7 7
IMPRESSAO E CONDUTAS ; C. oo \
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: HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
Ly + PRONTO SQCORRO
-3 i

' DOVERNG OF SERGIPE NE
SECAEIARIA Of EOTADO DA SAUDE

8 o
ud aé"s%u?a.

. NEURocIRURGIA
[wove Loty & Sare K b TTomE]

[-DATA| JR/3277Z

PRESCRICAO ~ ADMINISTAR APENAS ITENS Nuénao'o'ss

Dista GERAL

SF0.9% -500ml _ 12/12h IV

Plasil 02 ml + AD 18 mI IV, se vémitos

3

p 3

£ | Dipirona 1amp + Sf8mL_8 /. 6_ hIV '
Y

S

Tramal 100mg + Sf100mL_8 / 8 h IV, caso dor

Ranitidina 50 mg — 02 ml + AD 18 ml 12/12h IV
DIAZEPAM 10MG __

4 | Haldol 5md, caso agitagio, & _J/ FV Ky

Captopril 256mg caso PAD>1100uPAS>160mmHg SL

M4 | Fenergan 1amp. CASO AGITACAO, IM

47| OBSERVAGAO NEUROLOGICA RIGOROSA

SSVV + CCGG 6/6h

Cabeceira 30° ATENQAO L

o« 70 A .
R e e

v

EVOLUCAO DA NEUROCIRURGIA

EVOLUCAO MEDICA - NEUROCIRURGIA, DATA: ‘EH__/_;

EXAME NEUROLOG!EZ
Padréo respiratério: ( ()TOT()TQT( ) -
Nivel de conscléncia: ( Sonclento ( )Obnubllado ( )Torporoso ( }Coma

Contetido da conscléncia: ( Oriamado( )Confuso ( )

Escala de Coma de (lasgow: AO: -nvjyﬁscgé&cemmssam.
/-7'-/ ot
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

'
\i

ué"; _ PRONTO SOCORRO
e ' | p

P HEHEQ.CIBLLBGIA
35 CRETARA DE £5TADO DA SAUDE 't

Fundacéo
Hospitalar
de Saude

l NOME :'l_.‘ e .f- ':l\'.. -.: -‘-.f"‘ ‘:,":‘r r.-_'r,ll- . > -?.. PR :-; - ) o l',.‘D‘APE‘.;’

. L]

[ ATALT 77 7]

PRESCRIGAO — ADMINISTAR APENAS ITENS NUMERADOS] T HORARIO

‘

Dieta GERAL

SF 0,0% - 500 ml ~ 12A3R 1V

Dipirona famp + Sf8mL_8_/ 6_hIV

Plasil 02 mi + AD 18 ml IV, se vOmitos .

T [ Tramal 100mg + 51 100mL__8 /.8_hIV,casodor o

Ranitidina 50 mg ~ 02 m| + AD 18 ml 12/12h IV

.-~ 1. DIAZEPAM 10MG _j

= | Hidantal 100mg_ R

Haldol 5mg, caso agttaﬁo, /__h

P——

Captopril 25mg caso PAD>1100uPAS>160mmHg SL

.___| Fenergan 1amp, CASO AGITAGAD, IM - | ATENCAO
& OBSERVACAONEUROLOGICARIGOHOSA A, A S
.. | SSVV + CCGG 6/6h-" ; B ) L=
' Cabeceira 30° ° ! ATEN(;AO ~ : LT e
O 3 z - " i - ‘_:d‘f...{:}_'/"l:;::;'; ”.;_'__f'.-:'_
i S S @0 e anf Feed Pl a4,
. i PN ”’. '.-'--" A
EVOLUCAO DA NEUROCIRURGIA
EvowcAo MEDICA - NEUROCIRURGLA DATA: _¢_ A
EXAME NEUROLOGICO: .
Padrao respiratérig; (- ) Espontnea (,)TOT( )TQT( )
Nivel de consciéncla: {¢)Alena ( )Sono!emo( YObnubllado ( }Torparosn( )Coma — ~
Conteiido da consciéncia: { YOrientado ( JConfuso (1o S :
EscaladaComadealasgoonan HML”TECG;,,_.;.EOGMmEssao e P e
— R e 15 S
Padréiomotor; 7',"';--—----~ .mg' : -"_’ z b i A - -
. . td .-‘.-" 'r'
i : .!"_:.; il ! ’,:’,'.___-__ =
IMPRESSAO E CONDUTAS Rl
Lol .f‘_‘"_::‘.‘
- W
." N o
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@ HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE & Fundaca
s

‘ PRONTO SOCORRO , hﬁ oy
PRy - ’
men RO e EE_BQ.CIBLLEQLA
-~ , Z_ L
[NoME T&777% QL‘&S@@ m,ra [TADE] DAY 17/ 12/ S
PRESCRIQ O - ADMINISTAR APENAS ITENS NUMEHADOSI T2 ; HORARIO
Dieta GERAL iy

SF0.9%-500ml  12/12n IV -
Dipirona 1am +St8mL_8_/ 6_hIV
Pilasil 02 ml + AD 18 mI IV, se vBmitos !
Tramal- 100mg + Sf 100mL__8 / 8 h IV, caso dor :
Ranitidina 50 m mg - 02 mi +AD 18 ml 12/12h IV

\ @\4{4\”\\ K

DIAZEPAM 10MG __ /

pa
Hidantal 100mg f_‘ 5’% DZ

Haldol 5mg, caso agitaciio, [__h
Captopril 25mg caso PAD>1100uPAS>1 60mmHg SL

7_| Fenergan 1amp, CASO AGITAGAO, M , ATENGCAO
/¢ OBSERVAGAO NEUROLOGICA RIGOROSA -
JJ| SSVV + CCGG 8/éh / -
Cabegeirg 30° | /7 ATE,HQAQ > )
VW A . o Zg - —
Pis br Z=ZF7 o Zos T Caes
- N 1l A / 7/ il
/é %%/ . d <
/ ) ]
_/
EVOLUCAO DA NEUROCIRURGIA
EVOLUCAO MEDICA NEUROCIRURGIA. DATA: __/__/
EXAME NEUROLOG
Padréo respiratérigy )Espnmanea( YTOT( ) TQT( )
Nivel de consclénal { )Sanolento ( )Obnubliado ( YTorporoso ( )Coma

Conteido da conscidngia: Oﬂenlado( JConmso( ) Vi

Escala de Coma geGlasgow: AO: & - % ECG%CG 7/
Padréomotar:__ Mu

CT== :
RESSAO E CONDUTAS :__ /" /™ = g
IMP SAO E CONDUT! /W/._/? . / 7 V




(GOVERNO MUNICIPAL TOMAR DO GERU/SE .

FUNDO MUNICIPAL DE [ ]
»

au e i
“Compromissa com a sadde da populagdo geruenie™
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I )
FORMULARIO PARA REFERENCIA hOSPITALAR

UNIDADE DE ORIGEM: (S EMS Fo—sier

RESPONSAVEL PELO CONTATO: | FUNGAO:
HOSPITAL DE DESTINO:

PROFISSIONAL CONTACTADO: | FUNGAO:
pATA: 13/4J4/15 | HORARIO:

IDENTIFICACAQ DG PACIENTE

[nome: Aol /ukiln 00 5%@ VY,

DATA NASC.: |SEXO: (>4} MASC.( )FEM|ESTADO CIVIL:
PROFISSAO: -

ENDEREGO:

RESPONSAVEL:

DADOS ELINICOS / HIPOTESES

Jo , Y0622, i
me Q %w*—-——zﬁ g LS
A= apals G LAS Go W= 14 J 1
BE4s5/ 52 | BEC. Lo £ u ‘ce. ,gj;ﬂd,

> S/l vmeash FCCt FC— ropfbre i ‘ %ﬂﬂv _
B/ Hisnl 05 apiestlts e/ f—nas’ | e
E-—5/ ﬂ resmis

EXAMES REALIZADOS (informar resultado o

=80 s
TA: 120380 Pr=%9 I};’E"ar:’g"gﬁ Oa\: ﬁg{. P JL—}J«
Werm=d133 T 37%.2C

TRATAMENTOS REALIZADOS (descrigdo su:iztajogas e doses elou copia da folha de evolugao/prescrigao)
(rlo.

qjs&:/iq%moo— L, eV,
) Gopelidl ', 21 EV,

3/_54,044&&—{- ru/vm%h/m Feco caue &nﬂl/é@é
q'j)bjww/j 03e—p, £V -

)51

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: A/ /0, m0lns iy -
CONDIGAO DO TRANSLADO | ( ) AMBULANCIA ¢OM ENFERMAGEM ( ) AMBULANCIA COM MEDICO
SOLICITANTE OBSERVAGOES

Tibor LyjgRegusto

20474

ASSINATURA E CARIMBO

p. 40
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WMW&YMWNM @

FUNDO MUNICIPAL DI'I \e

Saude &

CARBIOMLLG com g mdd.:daw}-“agéani\ma
] (’ ‘.ll' U“"Tlull:\ MUNICN'AL

FORMULARIO PARA REFERENCIA hOSPITALAR

UNIDADE DE ORIGEM: s E M ‘,—”_‘;-LI'.'?' !
L R A . ]
FUNGAO:

RESPONSAVEL PELQ CONTATO:
FUNCAOQ:

HOSPITAL DE DESTINO:
HORARIO:

\DATA NASC.
'PROFISSAOQ:
ENDEREGO:

DADO
[ / A 7/{/ B 5

./ 7l
)-—;J;:J il 7 e . Qe o e e -(‘JJ‘-N:’ @ * Qe ,‘1,--/1_ 7 & 7 &7

= :,/‘:.: AL 7 ,_\) WA= JL{

. /&f £, D £.- '__L‘Ta A=t i """’/ /"
F‘Cc' D Flemen 7y Jf/ﬁ"*" ”’”fy"
DS 05 apadtlen b Tt

)Hzr.‘gj;.

LiNlcos /HIPOTESES DiA

OCAS

/ i
MOTIVO pa TRANSFERENCIA /l
CONDIGAO DO TRANSLADO .

’SOLFCITANTE OBSERVACC)ES

p. 42



GOVIRNO MBSO AL TOMAS 20 GERUSE .

FUNDO MUNICIPAL DE @

ey Saude £

'ﬁs:-;"'-.:' ] J "'S"tt:ur:f||i'.u.':il-:_.~“kﬁm:‘
FORMULARIO PARA REFERENCIA hOSPITALAR
UNIDADE DE ORIGEM: (" £ 5 . oo T
RESPONSAVEL PELO CONTATO: | FUNGAo: |
HOSPITAL DE DESTINO:
PROFISSIONAL CONTACTADO: | Funcao:

\DATA: 13/4)/15 - | HORARIO:

IDENTIFICACAQ G PACIENTE

L

NoME: L/l ot Ga A pte .
DATA NASC.: /| sExo: ( MASC.( ) FEM ESTADO CIVIL:

PROFISSAQ:

ENDEREGO:

RESPONSAVEL:

e i "
EXAMES REALIZADOS (informar resultado ou anexar cép? J {
. AL Fe—-%9 -fﬂ—- 2 O,,f jg 4 ae bR

g+ o83 i f /
DADOS £LINICOS / HIPOTESES I IAGNQSTOCAS / { } // jZ .
‘ . 7 QLIRSS T4 el
/2,[ . YO b ,,0} iV — :"i*"dféi 2 — / “
A

AR e LA D xu-_r:g;‘/zv n LagMd / ¥

weit, | Ginsgow= 14 - / _/ “

wats . A ad
Zalen "0 F_:;-,-r—vjf\ Rim .""—Z
s Ae] Bas

/ A
BeCd 1 — ape ¢ MR _Lno—- 0. /s

T 37270

.  |TRATAMENTOS REALIZADOS (descrigio suci ia.’?ogas e doses efoy copia da folha de evolugdol/prescrigao)
2 1] D,

ISkt

1% PA.

elj & '*/2/‘[ e j/ . E,
-Zj. 5.&74"7-‘-\ ")L 1‘4’./"&’,/’/:‘.'1/;_3 FKC ('-‘_,:_W_.{,{,:lm FJ’jM.

L4

7

/ a3 e—p €1/,

!
/
Z

- AP AN,
MOTIVO DA TRANSFERENCIA. LAYV Aecafazgrr

CONDIGAO DO TRANSLADO F( ) AMBULANCIA £OM ENFERMAGEM ( ) AMBULANGIA Com MEDICO

SOLICITANTE

OBSERVAGOES

20474

ASSINATURA E CARIMBO

p. 43
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b

PRONTO SOCORRO - HUSE | < .
HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE ; PRESCR'GAO MEDICA
! .

COoOLETIVO HorizoNnTAL

g

Voo du ) o %/ die
e el TR LY T

NEUROCIRURGIA ~~~

Sy e EDuMAD OF SO5A AAATD (g

T 1. Dieta Branda HP, 11C, Laxante + Liquidos VO, !

2. SGF - 2000ml IV 28 gt/min @f, 5 ff_s‘oo . Soa
3. Decadron 4 mg/ml, 01ml VEIAde 6/6h  © T Ape %
4. Antak 01 ampola + ]émi de SF,VEIA de 8/8h. @ : .l£ Wi é&/
5. Plasil 2 ml, IM, SOS . KW |
6. Dipirona 2ml + AD 8ml IV ﬁ% 639’0&4' l ig.‘fn ;wéo\“\w . \15\\;’
7. Profenid 100 mg + SF 100 ml, EV, 12/12 h (§XCr) ./ 27 ) \&{ | gﬁ

¢ 8. Hidantal, 03ml +100ml de SF, VEIA, lento de 8/8h. () t? ;}é "

- 9. Diazepam 10 mg, EV, lento, se crise convulsiva & ™ .
10. Cap;opril 25mg SL se Pamax >ou= 180 ou HUEE-' \SORIZATA
Pamin >ou= 110mmHg | TOM?FE%?& o= sl
REGE-~ _}__ﬂi Y s

11 Cabeceira a 30 graus Dais. .. ’:\ﬁi&&"’
Hot o L_w.ﬂ.aa

12.FISIOTERAPIA MOTORAE RESPIRATORIA. 100 Uoaidls

13. TPR ¢ PA de 6/6h. - . it

W, /zeﬂw 4 o 6/54- kH
ou > ;’g, Y74, 824 )

(DTVrowed 104 +5H 200 @ 6154 12008
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-

HOSPITAL DE URGENCIA DE
PRONTO SOCORRO

NEUROCIRURGIA

ROt
-
Snp

AN ARG DL SEROPE
~4I4T 1R D€ ES1ADO DA SALDE

/

Fundacgéao
Hospitalar
de Saude

SERGIPE

r’%@

£ .o 21
NOME |~ s

[ DADE |

LA

PRESCRIGAO ~ ADMINISTAR APENAS ITENS NUMERADOS!

HORARIO

Digta GERAL

7y

SF 0.8% -500ml  12/12h IV

Dipirona 1amp + Sf 8mL

Plasil 02 ml + AD 18 ml 1V{ se vfmitos e

\ x
Y

n‘b\\’
@( ]

Tramal 100mg + Sf100mL 8 /_8 h IV(caso dor )

\ ~

Ranitidina 50 mg— 02 mi + AD 18 mi 12/12h IV

i
AN
i
= '

#ﬂ
AV
f——

DIAZEPAM 10MG B /& h JV '
Hidantal 100mg

Haldol Smg, caso agitacdo, /__h

i 1V

Captopril 25mg caso PAD>1100uPAS>160mmHg SL

; B eoeuly

Fenergan 1amp, CASO AGITAGAO, IM

ATENGAO T et

OBSERVAGCAO NEUROLOGICA RIGOROSA

Q%

SSVV + CCGG 6/6h

Cabeceiry’ 30° 7 ATENGAO

rs . é

b4

7

7

EVOLUCAO DA NEUROCIRURGIA

EVOLUGAO MEDICA - NEUROCIRURGIA. DATA: 5472 /

EXAME NEUHOLOG&?‘
Padrao respiratério: (\JEs

tanea ( ) TOT () TQT( )

.

Nivel de consciéncia: (|)Alena,( )Sonolentn ( )Obnubilado  )Torporoso ( )Goma __

Conteldo da conscléncia: rientado ( )Confuso ()

Escala de Coma gp Glasgow: AO: ;V iR ;Eotﬁ ECQ Admisséo: .
Padrdomotor: ' el

-

/7 g z / ./
o v

{ e

.

7/ /

LCALII)] ]

IMPRESSAO E CONDUTAS :

0 PAc Jho %0
f: 40 mp ™My

bl T KA Luial
raend ML oaar



§ Fundacio EVOLUGAO CLINICA MULTIDISC!PLINAR

. Eﬂ Sotpitalar HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUsE
- ' PRONTO ) SOCORRO ADULTO .
Pagina ‘:_
L._~f=_maggp:~fc.m WW—%’@ JW i
: :Umdade de Produgio: Leito: N°do Prontuério:
B e Y =L U
DATA | HOR\ HISTORICD _ e 1
? 3 / 4 : ;
> / 5
|
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
PRONTO SOCORRO

:;"'

e

R NEUROCIRUR@A

EECH lTN A ’}[ LITADC DA SAUDE

o
\

' Fundggé;o
BE o Dide’

[ _NOME Vaﬁaé%aé’ )F‘f/(a 2 ,Z/dyéé[ IDADE |

i /
| PATA | o 2/ /5]

PRESCRIGAO - Aowmsmnlgbsms 1yENs NUMEﬁADOS* HORARIO
L | Dieta A y1dni/Aa -
_—| Paracetamol ___gotas __/ ___hVO FE
_— Ranitidina 150mg__/___hVO i
—"| Haldol __gotas ___/__hVO
. i SF0,9% - 500m|
L %ﬂ?j/{fi e L1
| Dipirona 1amp + 8r8mL4{ ¥/ )h IV
. 4| Plasil 02 mi + AD 18 ml |V>se-7omitos P e
e Tramal 100mg + Sf 100mL _¢5/_ 3 h IV, caso der A-d0scs W\ 1040 +°" "
é Haldol 5mg, caso agitagio, B /&8 h >~ EA A N /
Captopril 25mg caso PAD>1100uPAS>160mmHg VO
<Z | Ranitidina 50 mg — 02 ml + AD 18 ml 4/ 42h IV B \ R ATENCAD ., .
< | Profenid 100mg + SF 100mL/2 /<2 h IV -‘ {x\\b WO, - Of Vo 12
77 Hidantal 100mg _%/ < h A - 10V
/-{| Dexametasona dmg £/ £7h IV ”\\m o /4 AR
_/ 2| OBSERVACAO NEUROLOGICA RIGOROSA ,Ky\n,
/5’| SSVV + CCGG 6/6h :
FENTANIL 0,0782mg/mL - 20mL e “
/ MIDAZOLAM  5mg/mL- 40mL !
" SF0,9% 180mL, 1\ ¢
.~ | Cefalotina 500mg __/__hIV
_~| Glicemia Capilar ___/___h
. Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar {mg/dl):
/ <180: @ 181-250: 02 Ul
251-300: 04 UI 301-350: 06 UI
P L4 | 351-400: 08 UI > 400: 10Ul
' /| Glicose 50% 50 ml_____in bolus se glicemia < 70 mg/d! IV
JU/ | Cabeceira V27 ATENGAO
7
|

EVOLUCAO DA NEUROCIRURGIA

EVOL,UCAO MEDICA - NEUROCIRURGIA. DATA J47. V/#)
EXAME NEUROLOG1 Q;

! Padrao respiratornio: ( laneat yToTyTQTO ),
Nivel de consciéncia: ( na /JSUnolenm( JObnubliado  Teinoroso ( )Coma
Conteudo da consciéncia: nantadu( JConiuso (

Escala da Confa'de Glasgow AO
Padraomolpri&

ECGJS ECQ Admissas: .

p. 47



PROCESSO:
201867100580

DATA:
21/11/2018

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

TOMAR DO GERU DA COMARCA DE TOMAR DO GERU
Rua Robério Dias, Bairro Centro, Tomar do Geru/SE, CEP 49280000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

FACE A PETICAO INICIAL, VOLVO OS AUTOS CONCLUSOS.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 48



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

TOMAR DO GERU DA COMARCA DE TOMAR DO GERU
Rua Robério Dias, Bairro Centro, Tomar do Geru/SE, CEP 49280000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867100580

DATA:
05/12/2018

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

A assisténcia juridica integral e gratuita é assegurada aqueles que comprovarem a insuficiéncia de recursos (art. 5°,
LXXIV, CRFB/88). Desta forma, intime(m)-se o(a)(s) requerente(s), por seu(sua) causidico(a), via DJe, para, no prazo
de 15 (quinze) dias, juntar aos autos relacdo e comprovantes dereceitas e despesas, a fim de comprovar a
insuficiéncia financeira, sob pena de indeferimento da justica gratuita pleiteada. Expirado, com ou sem manifestacao,
certifique-se e volvam os autos a conclusédo. Cristinapolis/SE, 05 de dezembro de 2018.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 49
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Tomar do Geru

N° Processo 201867100580 - Nuimer o Unico: 0000516-42.2018.8.25.0026
Autor: EDVALDO DE SOUZA ARAUJO
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

A assisténcia juridica integral e gratuita é assegurada aqueles que comprovarem a insuficiéncia de
recursos (art. 5°, LXXI1V, CRFB/88).

Desta forma, intime(m)-se o(a)(s) requerente(s), por seu(sua) causidico(a), via DJe, para, no prazo de 15
(quinze) dias, juntar aos autos relacdo e comprovantes dereceitas e despesas, a fim de comprovar a
insuficiénciafinanceira, sob pena de indeferimento da justica gratuita pleiteada.

Expirado, com ou sem manifestacéo, certifique-se e volvam os autos a conclusao.

Cristinapolis/SE, 05 de dezembro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por Jose Marcelo Barreto Pimenta, Juiz(a) de
el 1OMAr do Geru, em 05/12/2018, as 17:31:35, conforme art. 1° III, "b", da Le
TJSE | eiewonica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
¥ www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2018003036270-70.

p. 50

Assinado eletronicamente por Jose Marcelo Barreto Pimenta, Juiz(a) de Tomar do Geru,
em 05/12/2018 as 17:31:35, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2018003036270-70. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

TOMAR DO GERU DA COMARCA DE TOMAR DO GERU

Rua Robério Dias, Bairro Centro, Tomar do Geru/SE, CEP 49280000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867100580

DATA:
12/12/2018

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando transcurso de prazo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 51
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

TOMAR DO GERU DA COMARCA DE TOMAR DO GERU
Rua Robério Dias, Bairro Centro, Tomar do Geru/SE, CEP 49280000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867100580

DATA:
13/12/2018

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Isenc¢éo de Custas realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: LAERTE PEREIRA
FONSECA - 6779}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 52
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Laerte Fonseca

Advocacia e Consultonia
EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) ]UiZ (A) DE
DIREITO DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS, DISTRITO
JUDICIARIO DE TOMAR DO GERU (SE)

Laerte Pereira Fonseca
Naiane Santos C. Déria

Processo n.° 201867100580

EDVALDO DE SOUZA ARAU]JO, ji conhecido
nestes autos, vem a presenca de Vossa Exceléncia, por meio dos seus procuradores
firmatarios, em atencido ao despacho exarado por esse douto juizo em 06/12/2018,
informar e requerer o que segue:

Exceléncia, insta destacar que o Requerente atualmente
encontra-se desempregado, sem nenhuma renda fixa, vivendo apenas da ajuda de
parentes e amigos.

Dita situagcdo, pode ser demonstrada através do
CNIS que segue em anexo, deixando claro que o Requerente encontra-se
desempregado.

Rua Dr. Josias Machado, 06, Centro, (Préximo a Praga da Antartica) — LAGARTO/SE.

Rua Edésio Vieira de Melo, 294, Centro, (Proximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Rua Benjamim Constante, 88, Centro, (Préximo CAIXA ECONOMICA FEDERAL) - UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/ 9947-7246 / 9959-0626.

E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Laerte Pereira Fonseca
Naiane Santos C. Déria

=)

Laerte Fonseca
Advocacia e Consultoria

Desta forma, resta claro que o Autor niao possui
condi¢oes de arcar com as custas processuais, sem prejuizo do sustento proprio e
de sua familia.

Desta feita, requer que lhe seja concedida a justica
gratuita, por entender que resta comprovado sua hipossuficiéncia em arcar com as
custas e as despesas processuais.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.

Cristinapolis (SE), 13 de dezembro de 2018.

Bel. LAERTE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6.779

Rua Dr. Josias Machado, 06, Centro, (Préximo a Praga da Antartica) — LAGARTO/SE.

Rua Edésio Vieira de Melo, 294, Centro, (Proximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Rua Benjamim Constante, 88, Centro, (Préximo CAIXA ECONOMICA FEDERAL) - UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/ 9947-7246 / 9959-0626.

E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

TOMAR DO GERU DA COMARCA DE TOMAR DO GERU

Rua Robério Dias, Bairro Centro, Tomar do Geru/SE, CEP 49280000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867100580

DATA:
10/01/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Diante da manifestacédo da parte autora, fago concluséo dos autos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 56
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

TOMAR DO GERU DA COMARCA DE TOMAR DO GERU

Rua Robério Dias, Bairro Centro, Tomar do Geru/SE, CEP 49280000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867100580

DATA:
10/01/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 57



\\\\-‘/I

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

TOMAR DO GERU DA COMARCA DE TOMAR DO GERU
Rua Robério Dias, Bairro Centro, Tomar do Geru/SE, CEP 49280000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867100580

DATA:
04/02/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Inicialmente, defiro os beneficios da assisténcia judiciaria ao(a)s requerentes, ante as disposi¢des do art. 5°, inciso
LXXIV da CRFB/1988 e do art. 98, CPC. Ato continuo, cite-se o réu para audiéncia (conciliagdo/mediacéo) a ser
realizada na data 28/03/2019, as 11h30min no Forum local, salientando ao requerido que, caso tenha desinteresse
na autocomposicédo, deverd indica-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data
da audiéncia, a teor do 85°, do art. 334, do NCPC. Intime-se o(a) autor(a) acerca da aludida sesséo, por seu
advogado, via DJE. Ressalte-se que o ndo comparecimento injustificado do autor ou do(s) réu(s) a audiéncia é
considerado ato atentatorio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado, nos termos do § 8°, do art.
334, do NCPC.

Designo o dia 28/03/2019 as 11h:30min para que seja realizada audiéncia Conciliagéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 58
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Tomar do Geru

N° Processo 201867100580 - Nuimer o Unico: 0000516-42.2018.8.25.0026
Autor: EDVALDO DE SOUZA ARAUJO
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Inicidlmente, defiro os beneficios da assisténcia judiciaria ao()s requerentes, ante as disposi¢des do art.
5°, inciso LXXIV da CRFB/1988 e do art. 98, CPC.

Ato continuo,cite-seo réu para audiéncia (conciliagdo/mediacao) a ser realizada na data 28/03/2019, as 11
h30min no Férum local,salientando ao requerido que, caso tenha desinteresse na autocomposi¢éo, devera
indic&-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia, a
teor do 85°, do art. 334, do NCPC.

I ntime-seo(a) autor(a) acerca da aludida sessdo, por seu advogado, via DJE.

Ressalte-seque 0 ndo comparecimento injustificado do autor ou do(s) réu(s) a audiéncia € considerado ato
atentatorio a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado, nos termos do §
8°, do art. 334, do NCPC.

. |Documento assinado eletronicamente por KARYNA TORRES GOUVEIA
2 MARROQUIM, Juiz(a) de Tomar do Geru, em 04/02/2019, as 18:29:36, conforme art.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
&5 preenchimento do nimero de consulta publica 2019000252771-85.
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5, | Assinado eletronicamente por KARYNA TORRES GOUVEIA MARROQUIM, Juiz(a) de Tomar do Geru,
em 04/02/2019 as 18:29:36, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000252771-85. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

TOMAR DO GERU DA COMARCA DE TOMAR DO GERU

Rua Robério Dias, Bairro Centro, Tomar do Geru/SE, CEP 49280000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867100580

DATA:
07/02/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
CERTIFICO QUE EXPEDI MANDADO DE CITACAO, SOB O N°201967100305. DOU FE.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 60
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

TOMAR DO GERU DA COMARCA DE TOMAR DO GERU
Rua Robério Dias, Bairro Centro, Tomar do Geru/SE, CEP 49280000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867100580

DATA:
08/02/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201967100305 do tipo Citacdo Reclamacéo do JEC Audiéncia de Conciliacdo [TM920,MD1805]

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 61



gé’@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Praa da “H Hl‘“ HH ||H ‘l

Praca da Bandeira, 245
Bairro - Centro Cidade - Cristinapolis

- = Cep-49270000 Telefone - 7935421248 201967100305
PROCESSO: 201867100580 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000516-42.2018.8.25.0026
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: EDVALDO DE SOUZA ARAUJO
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o contetdo da peticao inicial/termo
de reclamacdo, de cépia em anexo parte integrante desta, para comparecer a Audiéncia de Conciliacéo,
ficando de logo advertido(a) de que em ndo havendo acordo, de imediato, podera ser realizada audiéncia de
Instrugdo e Julgamento (art. 27, da Lei 9.099/95), onde devera apresentar defesa oral ou escrita e todas as
provas que tiver, inclusive testemunhas, no maximo de 03 (trés), independente de nova intimacao.

Data e hora da audiéncia: 28/03/2019 as 11:30:00, Local do comparecimento: Forum
Desembargador Octavio de Souza Leite, Praga da Bandeira n° 245, Centro, Cristinapolis/SE.

Observacao: Sendo induvidoso o interesse publico na justa e rapida resolucdo dos conflitos, as
partes devem comparecer a audiéncia de conciliagdo com espirito aberto ao didlogo e, na medida do possivel,
com uma proposta de acordo. (art. 17, | da Resolugéo 13/2015).

ADVERTENCIAS:

1°) Devera comparecer acompanhado(a) de advogado, se o valor da causa for superior a 20 (vinte)
salarios minimos e que, ndo comparecendo a qualquer uma das audiéncias, reputar-se-do verdadeiras as
alegac0Oes da parte autora, dando-se de logo o julgamento do pedido.

2°) Em se tratando de relagdo de consumo, podera ser invertido o 6nus da prova.

3°) Apods o transito em julgado da sentenga, as partes dispordo de 180 (cento e oitenta) dias para
retirarem dos autos documentos originais, findo o qual o processo sera eliminado.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° andar, 74
Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade . Rio de Janeiro - RJ

[TM920, MD1805]

Documento assinado eletronicamente por Deivid Aradjo dos Santos, Escrivdo/Chefe de
oo Secretaria/Secretario/Subsecretario de Tomar do Geru, em 08/02/2019, as 11:12:37,
TISE | ietrtnica | conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
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‘g | A |Assinado eletronicamente por Deivid Araljo dos Santos, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Tomar do Geru,
== .| em 08/02/2019 as 11:12:37, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei 11.419/2006.
i =) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000302150-54. fl: 1/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000302150-54
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A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019000302150-54.
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Assinado eletronicamente por Deivid Aradjo dos Santos, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Tomar do Geru,
em 08/02/2019 as 11:12:37, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000302150-54. fl: 2/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000302150-54
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