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: 201940600521 Distribuic&o: 11/04/2019

Numero Unico: 0004952-30.2019.8.25.0084 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento do Juizado Especial Civel Fase: CONCILIACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigages - Espécies de Contratos - Seguro
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Autor: HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO

Endereco: Rua José de Almeida Pinheiro

Complemento: T 2

Bairro: Farolandia

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49031340

Advogado(a): GABRIEL SALVINO CHAGAS DO NASCIMENTO 7000/SE
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO NACIONAL DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: NAO INFORMADO

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031204



Processos Apensados:
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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
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:

p. 2



PROCESSO:
201940600521

DATA:
11/04/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Processo gerado a partir da redistribuicdo do processo 201940400897 da(o) 4° Juizado Especial de Aracaju.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

4° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

Rua Henrique Machado Pimentel, Bairro DIA, Aracaju/SE, CEP 49040740
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201940400897 Distribuic&o: 09/04/2019

Numero Unico: 0004952-30.2019.8.25.0084 Competéncia: 4° Juizado Especial Civel de Aracaju
Classe: Procedimento do Juizado Especial Civel Fase: CONCILIACAO

Situacgéo: Julgado Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigages - Espécies de Contratos - Seguro
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Autor: HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO

Endereco: Rua José de Almeida Pinheiro

Complemento: T 2

Bairro: Farolandia

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49031340

Advogado(a): GABRIEL SALVINO CHAGAS DO NASCIMENTO 7000/SE
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO NACIONAL DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: NAO INFORMADO

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031204
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

4° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU
Rua Henrique Machado Pimentel, Bairro DIA, Aracaju/SE, CEP 49040740
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

4° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU
Rua Henrique Machado Pimentel, Bairro DIA, Aracaju/SE, CEP 49040740
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
09/04/2019

MOVIMENTO:
Distribuic&o

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n® 201940400897, referente ao protocolo n® 20190409005200049, do
dia 09/04/2019, as 00h52min, denominado Procedimento do Juizado Especial Civel, de Seguro, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Gabriel Salvino Chagas do Nascimento

Advogado

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DO
____JUIZADO ESPECIAL CIiVEL DA COMARCA DE ARACAJU, ESTADO DE
SERGIPE

HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO, brasileiro, solteiro,
autdbnomo, inscrito no CPF sob o n° 030.329.855-36, RG n° 30350220 SSP/SE,
residente e domiciliado na Rua José de Almeida Pinheiro, antiga Rua T-2, CEP
49031-340, Conjunto Augusto Franco, Bairro Farolandia, numero 181, nesta
cidade de Aracaju, estado de Sergipe, vem, a presenca de Vossa Exceléncia,
por intermédio do seu causidico que abaixo subscreve, ut instrumento
procuratéria em anexo, ajuizar:

ACAO DE COBRANCA SECURITARIA

Em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO NACIONAL DPVAT, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n° 09.248.608/0001-04, com sede na
Rua Senador Dantas, n°® 74, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP n°: 20.031-204,
pelas razdes de fato e de direito a seguir expostos.

Rua Urbano Neto, n° 573, Cond. J. In4cio, casa 28, Bairro Coroa do Meio — CEP 49035-190 — Aracaju/SE.
Tel.: (79) 99889-1988 / 3255-1571— e-mail: gabriel_salvino@hotmail.com

Gabriel Salvino
OAB/SE n°y. 000
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Gabriel Salvino Chagas do Nascimento

Advogado

1-DOS FATOS

O Demandante foi vitima de queda de moto no dia
10/01/2017, conforme os relatos prestados no Boletim de Ocorréncia n°
004438/2017.

ApdOs a ocorréncia do sinistro, a equipe do SAMU se
deslocou ao local do acidente, prestou os primeiros atendimentos e levou o
autor para a Unidade de Pronto Atendimento no Nestor Piva, em Aracaju/SE.

Realizados os atendimentos de praxe, ficou constatado que
o0 demandante teve o seu Punho Direito lesionado, com a ocorréncia de
fraturas dos ossos do antebrago, necessitando realizar suas devidas correcdes
através de procedimento cirdrgico.

Apos ter sido liberado do Hospital Nestor Piva, o postulante
se deslocou para o Hospital Unimed, e, ao contratar o médico Dr. LECIO DOS
ANJOS BOURBON, a cirurgia fora designada e realizada para o dia
12/01/2017, considerando a urgéncia do caso, tendo o autor recebido alta no
dia 13/01/2017 pela manha.

Ocorre que, para a correcdo da lesdo ocasionada, o
demandante necessitou desembolsar mais _de R$ 3.856,80 (trés mil
oitocentos e cinquenta e seis reais e oitenta centavos), sendo R$ 2.534,71
(dois mil quinhentos e trinta e quatro reais e setenta e um centavos) a titulo de
despesas de assisténcia médica + ortopedia e traumatologia (nota fiscal
eletrdnica em anexo) e R$ 1.322,09 (mil trezentos e vinte e dois reais e nove
centavos) a titulo de honorarios para o médico.

Ciente de seus direitos, o autor, apés contato realizado
com a Seguradora Lider, nos dias 24/07/2018 e 04/08/2018, através dos
protocolos de numeros 18090299 e 18428411, enviou os documentos
imprescindiveis a analise do reembolso pecuniario quanto a cobertura do
DAMS (Despesas de Assisténcia Médica e Suplementares) no valor de R$
2.700,00 (dois mil e setecentos reais), em raz&o do teto legal estabelecido.

De forma bastante desrespeitosa, a requerida, no dia
17/07/2018, RECONHECENDO O DIREITO DO AUTOR EM SER
REEMBOLSADOQ, enviou uma carta para sua residéncia informando gue estava

Rua Urbano Neto, n° 573, Cond. J. In4cio, casa 28, Bairro Coroa do Meio — CEP 49035-190 — Aracaju/SE.
Tel.: (79) 99889-1988 / 3255-1571— e-mail: gabriel_salvino@hotmail.com

Gabriel Salvino
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Gabriel Salvino Chagas do Nascimento

Advogado

promovendo o depdésito de indenizacdo, na conta do autor, no risivel valor de
R$ 9, 60 (nove reais e sessenta centavos).

Isso mesmo, Exceléncia, R$ 9,60 (NOVE REAIS E
SESSENTA CENTAVOS).

Vejamos:

Rlo de laneiro, 17 de Julho de 2018
Carta mn™: 13102568

ASC: HUGD TAVARES ROCHA SAMPAID

N Sinistro: BINOI0OELST

Wi HUGD TAVARES ROCHA SAPMPAID
Darve doy Scidemie: Lo 0L F0LT

Cobertura: DuanAS

Refl.: PAGAMENTO DE INDEMNZACAOD

Preradof{a) Senhor{a),

Infarmamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizaclo do seguro obrigatd
DPWAT cujo o valor @ os dados disponibiliramos a seguir:

Creditado: HUGO TAVARES ROCHA SAMPAID

Walor R$ 9,60

Banco: 237

Agdncia: OOO00T2H6-9

Comta: OO0OO0OTa%1-4

T : CONTA PO 0N T

Pois bem! No caso em espeque ndo h& duvidas acerca
do ressarcimento do valor indenizatorio do seguro, uma vez que a
propria seguradora reconhece o dever de reembolsar, contudo, a real
irresignac&o é quanto ao valor INFIMO que foi depositado pela requerida.

Imperioso ainda mencionar que a quantia dada pelo
requerente foi BASTANTE superior ao que estd previsto na Lei, sendo
razoavel que o mesmo seja reembolsado na quantia, in totum, de R$ 2.700,00
(dois mil e setecentos reais).

Este wvalor foi notadamente desconsiderado pela
seguradora, ainda que o autor tenha se valido de uma quantidade vasta de
documentos, como Nota Fiscal Eletronica, Recibo assinado pelo médico
cirurgido, Boletim de Ocorréncia, Laudo Pericial de LesBes Corporais, entre
outros.

Rua Urbano Neto, n° 573, Cond. J. In4cio, casa 28, Bairro Coroa do Meio — CEP 49035-190 — Aracaju/SE.
Tel.: (79) 99889-1988 / 3255-1571— e-mail: gabriel_salvino@hotmail.com
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Gabriel Salvino Chagas do Nascimento

Advogado

Dada a notéria transgressdo da legislacdo vigente,
percebe-se que o Autor, pelo vasto acervo probatério carreado aos autos,
merece receber a titulo de indenizacédo, descontados o valor de R$ 9,60 (nove
reais e sessenta centavos) a quantia de R$ 2.690,40 (dois mil seiscentos e
noventa reais e quarenta centavos) devidamente atualizada com juros e
correcdo monetaria.

2 -DO DIREITO

Os fatos aqui narrados estdo consubstanciados na Lei
6.194/74 que prevé a indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos
automotores na via terrestre.

O art. 3°, inciso lll da referida Lei aduz que o reembolso a
vitima de acidente, no caso ocorrido pelo postulante, é de R$ 2.700,00 (dois mil
e setecentos reais). Vejamos:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
indenizacbes 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:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte;

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

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

No que diz respeito ao termo a quo dos juros e da correcéo
monetaria, temos que, em relacdo ao primeiro, deve ser aplicada a regra
contida no art. 405 do Cddigo de Processo Civil, ou seja, 0s juros moratorios
devem incidir a partir da citacao inicial. J& a correcdo monetéria, é pacifico na
doutrina e na jurisprudéncia patria que a atualizacdo monetaria deve ser
iniciada a partir da data do pagamento administrativo.

Rua Urbano Neto, n° 573, Cond. J. In4cio, casa 28, Bairro Coroa do Meio — CEP 49035-190 — Aracaju/SE.
Tel.: (79) 99889-1988 / 3255-1571— e-mail: gabriel_salvino@hotmail.com

Gabriel Salvino
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Gabriel Salvino Chagas do Nascimento

Advogado

Vejamos:

DPVAT. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPETENCIA DOS JUIZADOS ESPECIAIS.
PRECEDENTES DESTA TURMA RECURSAL. INTERESSE
DE AGIR - A QUITACAO DIZ RESPEITO SOMENTE AO
VALOR RECEBIDO. PRECEDENTES DESTA TURMA
RECURSAL. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. LAUDO DO
IML E PRESCINDIVEL QUANDO HA OUTROS ELEMENTOS
QUE CONFIRMAM A INVALIDEZ. POSSIBILIDADE DE SE
VINCULAR A INDENIZACAO AO SALARIO MINIMO -
CONSTITUCIONALIDADE (Precedentes do STF - RE
298211/MA - Rel. Min. Eros Grau - j. Em 02.02.2005).
INCIDENCIA DA CORRECAO MONETARIA A PARTIR DO
PAGAMENTO PARCIAL E JUROS DE MORA A PARTIR DA
CITACAO. SENTENCA REFORMADA. CONDENACAO AO
COMPLEMENTO DA INDENIZACAO NO VALOR DE R$
13.065,00. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. (Recurso
Inominado N° 201100900988, Turma Recursal do Estado de
Sergipe, Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, Didgenes
Barreto, RELATOR, Julgado em 22/07/2011). (grifo nosso).
DIREITO CIVIL - OBRIGACOES - SEGURO - DPVAT -
PAGAMENTO PARCIAL - COBRANCA REMANESCENTE -
PRESCRICAO - IMPROCEDENCIA EM 1° GRAU -
INSURGENCIA DO AUTOR - PRESCRICAO -
INOCORRENCIA - TERMO INICIAL - PAGAMENTO PARCIAL
- PRAZO TRIENAL - PRESCRICAO INOCORRENTE -
JULGAMENTO DO MERITO - POSSIBILIDADE - ART. 515, §
3°, CPC - DEBILIDADE PERMANENTE - DEMONSTRACAO -
PAGAMENTO INTERGRAL DO PREVISTO LEGALMENTE -
ACOLHIMENTO - REGULAMENTOS DO CNSP -
SUBORDINACAO A LEI ORDINARIA - JUROS LEGAIS E
CORRECAO MONETARIA - CITACAO E PAGAMENTO
PARCIAL, RESPECTIVAMENTE - RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO - SENTENCA REFORMADA. (AC 806413 SC
2008.080641-3, 42 Camara de Direito Civil, Relator (a):
Monteiro Rocha, Julgado em: 31/07/2009. (grifo nosso).

ACAO DE COBRANCA. COMPLCAO DE INDENIZACAO
SECURITARIA (DPVAT). ACIDENTE DE TRANSITO. VITIMA
FATAL. PAGAMENTO ADMINISTRATIVO A MENOR. LEI N.
6.194/74. Comprovada a morte do filho, vitima de acidente de
transito, bem como o pagamento administrativo a menor, a
genitora faz jus a complementacdo da indenizacdo securitéria
pleiteada. JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
"Os juros de mora na indenizacdo do sequro DPVAT fluem
a partir_da citacdo". (Sumula n. 426, STJ) A correcao
monetaria, em casos de indenizacdo securitaria do DPVAT,
tem como termo inicial o momento da recusa da
seguradora ao _cumprimento da obrigacdo ou a data em
que foi efetuado seu pagamento a menor. (AC 62451 SC
2011.006245-1, 52 Camara de Direito Civil, Relator (a): Sonia
Maria Schmitz, julgamento em: 24/06/2011. (grifo nosso).

Rua Urbano Neto, n° 573, Cond. J. In4cio, casa 28, Bairro Coroa do Meio — CEP 49035-190 — Aracaju/SE.
Tel.: (79) 99889-1988 / 3255-1571— e-mail: gabriel_salvino@hotmail.com
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Gabriel Salvino Chagas do Nascimento

Advogado

De mais a mais, € certo que no caso concreto houve uma
nitida violacdo dos direitos da personalidade do _autor, na medida em que
sua dignidade fora violada, em especial, sua paz de espirito, sendo idoénea e
necessaria uma compensacao por danos morais.

E certo que a condenacdo, para além do fato de
compensar, serve como carater punitivo, no intuito de evitar que condutas
semelhantes — violacdo dos deveres anexos dos contratos (boa fé, em
especial) — se repitam, uma vez que esta conduta da Ré (pagamento de R$
9,60) tem nitida intencdio de humilhar o autor, afinal, este valor NAO paga
nem uma caixa de TYLENOL!

Assim, pelas circunstancias do caso, somado ao fato de o
Autor pagar pensdo alimenticia (decisdo que fixa alimentos provisérios em
anexo — processo 2017 123 02274), sua dignidade fora vulnerada, pois,
passou por necessidades materiais, considerando as despesas excessivas —
ja comprovadas, para poder compensar o fato de néo receber a quantia que faz
jus da Ré/Seguradora, tudo para evitar sua prisdo, ja que € devedor de
alimentos, bem como, para pronto tratamento médico para reabilitacdo de sua
saude etc.

Neste sentir, iddnea condenacao por danos morais.

3 - DOS PEDIDOS
Sem maiores digressoes, requer o Autor:

a) a citacdo da requerida para comparecimento na
audiéncia de conciliacdo, instrucdo e julgamento, sob
pena de decretagdo dos efeitos formais e materiais da
revelia, observando o rito processual da Lei 9.099/95;

b) a PROCEDENCIA DO PEDIDO para a condenar a
requerida ao ressarcimento da quantia de R$ 2.690,40
(dois mil seiscentos e noventa reais e quarenta
centavos) devidamente atualizada com juros e
correcdo_monetéria nos termos estabelecidos pelas
cortes superiores;

Rua Urbano Neto, n° 573, Cond. J. In4cio, casa 28, Bairro Coroa do Meio — CEP 49035-190 — Aracaju/SE.
Tel.: (79) 99889-1988 / 3255-1571— e-mail: gabriel_salvino@hotmail.com
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OAB/SE n°y. 000

p. 22



p. 18

Gabriel Salvino Chagas do Nascimento

Advogado

c) a PROCEDENCIA DO PEDIDO para a condenar a
requerida ao pagamento de R$ 2.000,00 (dois mil reais)
a titulo de danos morais, para compensar o autor e
punir a re.

Protesta por todos os meios de provas em direito
admitidas, em especial, prova documental.

Da-se a causa o valor de R$ 4.690,40 (quatro mil
seiscentos e noventa reais e quarenta centavos).

N. Termos, Pede deferimento.
Aracaju/SE, em 09 de Abril de 2019.

GABRIEL SALVINO CHAGAS DO NASCIMENTO
OAB/SE 7.000

LARISSA ROLEMBERG DE OLIVEIRA FARIAS
OAB/SE 5.453
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GOVERNO DO
POLICIA CiviL ESTADO DE SeRaGIPE

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEG
ACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

N°: 004438/2017

Data/Mora Inicio do Registro: 11/12/2017 12 52 DADOS DO REGISTRO

g Data/Mora Fim: 1 .
Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto TR

. DADOS DA O
Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Trénsito CORRENGIA
Data/Hora do Fato: 10/01/2017 14:30
Local do Fata
Municipio: Aracaju
Logradouro: Avenida Paulo VI

Tipo do Local: Via Publica

Natureza

Bairro: Inacio Barbosa

CEP:49.040-170

‘Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesdo - Acidente de transito

Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Norne: HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Aracaju Sexo: Masculino Nasc: 09/06/1586
Profissao: Gestor Ambiental ' Escolaridade: Ensino Superior Completo
Estado Civil: Solteiro(a)

Raga/Cor: Parda
Nome da M3e: Tania Tavares Rocha Sampaio
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 30350220

CPF - Cadastro de Pessoas Fisit:as: 030.329.855-36
Endereco

Municipio: Aracaju - SE

Logradouro: R José de A Pinheiro

Bairro: Farolandia

Telefone: (79) 99978-4034 (Celular)

N=181
CEP: 49.031-340

Nome do Pai: Edvakio Sampaio dos Santes

Complemento: CASA.

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo
Placa IAA7811

Subgrupo Motodicieta/iotoneta

Numero do Chassi 06581

Ano/Modelo Fabricagdo 2007/2007
UF Veiculo Sergipe

Marca/Modelo HONDA/BIZ 126 MAIS
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido

Cor AMARELA

Municipio Veiculo Aracaju
Modelo HONDA/BIZ 125 MAIS
Quantidade 1 Unidade

lﬁome Envolvido Envolvimentos
Hugo Tavares Rocha Sampaio Proprietano
Delegada de Policia Civil:Daniela Ramos Lima Barreto Pagina 1de 2
Impresso por: Roberval Rodrigues Bemardino )
a Sinesp mwd”;lfﬁm” Lo PPe - Sistema de Procedimentos de Policis
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 00443812017

RELATOMISTORICO

Relata a viima que conduzia a motocicleta aGMA mencionada_ chassi 9C2JA04307R008591, licenciada em nome de HUGO
TAVARES ROCHA SAMPAIO. peio local dia @ horana aCmMa citados, quando coliciu no meio fio da calgada, perdeu o
controle da molocicieta @ calu @ na queda sofreu fratura no punho da méo dreita e escoriagdes pelo corpo.

ASSINATURAS ..

s

srval Rodrigues i
Roberva ':30 Bemardino Hugo Tavares Rocha Sampaio
o (Comunicante)

mmmc—mnﬂ-!*mm:ﬁl?ﬂw} e e U =it
orge Foninrme prevmn ot Atgos LS-Denunciacho tm.mc‘::!m r.ﬂ:?mmxfﬂx:gﬂgw'";m; a,'::!:u. e pee.p A T o

Delegado de Policia Civil:Daniela Ramos Lima Barreto i

impresso por. Roberval Rodrigues Bernardino Pagina 2 de 2

a Sinesp Datadelmpressio:  11/12/2017 13:11
=, s Protocolo n®.  N&o disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia



=YW :vlf-\r(t.ak_Jb HUSHITALAR LI DA
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina. 0001/ 0001
Emitido por ELVIRA SANTO
Em: 13/01/2017 04:02

Relatério das Evolugdes/Anotag8es

Peri'odo de 12/01/2017 a 12/01/2017

2 scimento: 09/06/1986
Atendimento: 563334 HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO Ne
Mae: TANIA TAVARES ROCHA SAMPAIO
Internagdo. 12/01/2017 CID:

Convénio: PARTICULAR o

Leito: ENFERMARIA 1028 Umidade: ENFERMARIA§J105A:§::BDN
Servico: CIRURGIA GERAL Médico: LEOI_Q nos A ) :
: Hora: 22:30
, Data: 12/01/2017

Evolugo/Anotaclo: 00294325 / £ FRATURA DE

PCTE ADMITIDO NESTE SETOR PROVENIENTE DO CC, APOS SUBME
0SSOS DO ANTEBRAGO, AOS CUIDADRS DE DR.LECIO ENCONTRA-SE NQ LEITO, DECU
DORMINDO, EUPNEICO EM VE, SEMB
MSE(12/01)+SRT, ENFAIXAMENTO COM TALA GES
DIETA OFERECIA, AINDA NAO APRESENTOU DIURESE ESF
ALERGIA MEDICAMENTOSA A MESMA ?OMSBS:IAT?AES[;R“ED%
NO MEMBRO OPERADO, POIS AINDA N
ENCONTRA-SE NO PRONTUARIO. SEGUE AOS CUIDADOSDA ENFERMAGEM.

§ e ————

RGICO D
TER-SE A TTO CIRURGICO DE FRAT (Bl koo,

AVP EM
OMPANHIA DE FAMILIAR EM USO DE Tou
ey Agpﬂ%pom EM MSD.SIC PELA ACOMPANHANTE E;?;TEE ﬁ% TR
SPONTANEA;NAO POSSUI PATOLOGIA PRE ANESTESICO
UE PCTE REFERIU AINDA ESTAR SOB E;TEEFL% ANESTES
IMENTOS.IMAGEM DE CONTRQLE DO ! ,

COQREN: 151163

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

1

RE,
13/



Unimed f3

Sergipe |

CNPJ:155927850001-06
Rua Campo do Brito, n® 1000, Sao José - Aracaju - SE

CEP: 49015460

Fone/Fax: (079) 2106-4848 / (079) 2106-4847

ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM
NOME HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO PRONT.: [08829074
ATEND. : 00563334 [LEITO: [ALA A ENF - 1° ANDAR, ENFERMARIA 102B
MEDICO : LECIO DOS ANJOS BOURBON CONV. : PARTICULAR
USUARIO: SUEL|I SANTOS IDATA : [12/01/2017
HORA FC (bpm T2 Axilar Rpm DOR GLICEMIA
PA (mmHg) (bpm) p ——p—
06:00 140X90 84 36C ; 20 _ NAQ
GASOTERAPIA 2 EQUIPAMENTOS . '
Oxigénio Ar. Bomba Bomba Monitor Oximetro de Meias TMan-ta A;r;;zc;?r Desfibrilador
imi Infusi Di Cardi Pul P fticas rmic
: = Clomgnm.;:io In U : - eta - | ar ae:-F | u soT rllenm = ' = .___‘__—|l T —er‘
. DRENO E SONDAS
Dreno Sucgéo " Intracath SVD SNE
Data da Instalacao
N° de Dias
Data da Troca -
CURATIVOS_

21:00PACIENTE RETORNOU DA SRPA CALMO EUPNEICO AFEBRIL EM USO DE SORO +0O MESMO EM POI
DE FRATURA DE OSSO EM MSD + EM USO DE TIPOIA SEM QUEIXAS A RELATAR NO MOMENTO
22:00PACIENTE REFERINDO ALGIA FOI ADMINISTRADO MEDICACAO DO HORARIO 23:00ADMINISTRADO
MEDICACOES DO HORARIO 24:00PACIENTE COMTINUA COM SEU QUADRO ALGICO FOI ADMINISTRADO
MEDICACAO SOS NOVALGINA SEGUE OBS DA ENFERMAGEM 02:00PACIENTE MANTENDO SEU QUADRO
ESTAVEL 06:00ADMINISTRADO MEDICACOES DO HORARIO + APRESENTOU DIURESE 07 OOPACIENTE
REFERINDO ALGIA FOI ADMINISTRADO MEDICACCAO SOS NOVALGINA.

it

OBS.: Descrever o curativo sinalizando aspecto, tipo de secregio (serosa, sanguinolenta, purulenta, odor), presenga de fibrina, necrose ou

granulag3o.
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—- SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA
Un:medﬁ\ CNPJ 155927850001-06
angupel Rua Campo de Brito, n® 1000, S30 José - Aracaju - SE

CEP 49015-460
Fone/Fax (079) 2106-4848 / (079) 2106-4847

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

NOME 1 HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO [PRONT.: [08829074
IATEND. : 00563334 _|LEITO: lALA A ENF - 1° ANDAR ENFERMARIA 102B
Il\_ﬂEDICO ! LECIO DOS ANJOS BOURBON CONV. : [PARTICULAR
[USUARIO: REJANE MAMEDIO DATA :[13/01/2017
HORA PA (mmHg) FC (bpm) T* Axilar Rpm DOR GLICEMIA l
CAPILAR
08:00HS 130/70 1
!
l
|
GASOTERAPIA £5 EQUIPAMENTOS — J
Origénio & Ar, Bomba Bomba Monitor Oximetro de | Meias Manta Aspirador D"m’”'"d‘"‘
_ mprimido nfusio i Cardi Pul P i érmi ual
| - | L : 2 l = : ar aT I u soT [eumén;:s ] rm s I an T —I-—l_‘l'1

DRENO E SONDAS

Dreno Sucgao “Intracath SVD SNE |
Data da Instalacdo
N° de Dias i
Data da Troca
CURATIVOS

07-:00HS- ENCONTRO PACIENTE EM LEITO, SENTADO , EM POI DE FRATURA DE OSSO EM MSD,
CONSCIENTE, ORIENTADO, RESPONDENDO AS SOLICITACOES VERBAIS, ACIANOTICO, ANICTERICO,
EUPINEICO, AFEBRIL, NORMOTENSO, EM USO DE AVP EM MSE HIDROLIZADO NO MOMENTO E
ENFAIXAMENTO LIMPO E SECO EM MSD. SEGUE EM COMPANHIA DE FAMILIAR E AOS CUIDADOS DA
EQUIPE DA ENFERMAGEM.

08:00HS- AFERIDO SSVV, PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO ACESSO VENOSO,
ENCAMINHADO EM CADEIRA DE RODAS EM COMPANHIA DE FAMILIAR E AOS CUIDADOS DA

COLABORADORA DO SETOR.

-

i ; . . ina, necrose ou
OBS. - Descrever o curativo sinalizando aspecto, tipo de secregao (serosa, sanguinolenta, purulenta, odor), presenga de fibrina
granulagéo.

p. 28 %‘W
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HOSPITAL UNIMED Pagna 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagio Emitido por REJANE MAL
Comgrovante da Alta Hospitalar do Paciente Em. 13/01/20170

Atendimento: 583334
Dt Atendimento: 12/01/2017 - 15:02 Dt Alta: 13/01/2017 - 08:36
Paciente: 8829074 HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO

Servigo. 3 CIRURGIA GERAL Convénio: 40 PARTICULAR

Leito: 4 ENFERMARIA 102B Plano: 1 PARTICULAR

Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: REJANE.MAMEDIO
CID:

Procedimento de Alta 52070107 - FRATURAS DO OSSOS DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CIRURGICO

Observacio de Alta

£

A .
i -.._,,_L..A \._Séﬂ (e axlit
. gEJANE INGRID MAMEDIO DE OLIVEIRA

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

p. 29



Hars Havisadeos
El'. Exchridos: s

INTERNAMENTO 7
4. LT
Prontukrie:  DEAISTA Atendimento: H36IT a B 1031989535

HL'CH TAVARES RODCHA SAMPALD

: w1 indo: ARACAIUISE
Idade: Jon Tm M4 Chlade/En CEP: 903036l

Snme:
Nascimento: (976 19

Eadergn: RiA TZIK|
Complemento: C) AUGUSTO FRANCD

Bairro: FAROLANDIA Telefone: 799763178
Filingiio (mie): TANIA TAVARES ROCHA SAMPAID

Profissio: OUTROS

DADOS DO RESP -
Mome:
CFF :

DADOS DO CONVENIO L
Plano: PARTICULAR . - Matricula: Acomodago: Eﬁ;‘;ﬂm“ 2

Cuis n™: Dias Aolorizados:
Acompaphante:s

Origem Atcadimento :

DADOS DA ADMISSA0 DO PACIENTE

e ———— L e
DataHora: 120012017 1502 z
Tratamento: MTERMNACAD CIRURGICA ELETIVA

Médico Assistente: LECIO D35S ANIOS BOURBON
Admitido no setor por: FATRICIA.REZENDE

Lelto: LEITO D2

i L
Hal Un
Cladinaide

Tl S0 Arng. i ate

Enfermeira (o) Comflrilc pa
ou substituto do Posto IR s

SAD MARCOS HOSPITALAR LTDA - HOZPITAL UNIMED
Rua Campo do Brito, n® 1000
CNPJ: 15582 TAS0001 -06

Aracaju - 5E Fone: (OXX73) 2106-4848

p. 26
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fifens Aevisados:

Jitens Exciuidos:

- DADOS DO PACIENTE '

Prontuario: 0%825074 Atendimento: 00343334 RG: 30350220
Nome: HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO CPF: (3032985536

Nascimento: 09061988 Idade: ¥0a7m3d

L | o DI--"IHDLA
Endereco;  RUATZLIE Bairro: FAR

Complemente: T AUGUSTO FRANCE ‘ —
Tl:kpl'nn:: FIATESITE ) CEP; 45030363 {_MMCM

[1- DADOS DO RESPONSAVEL —

E::i::ew Cidade/Estado: SE

CPF:

[I- CONTRATO - PARTICULAR o e o hastaste fador:
) Declaro assumir plena responsabilidade, em cardter solidério & prineip? , o A0y MAR F
a) Por todas as despesas médico — hospitalar ndo previstas no confrato 2 vt SAﬂm&d' mﬁsﬂ Hh?ﬂ?i:i:-lﬁm
L TDA & PARTICULAR decorrente da intermagdo do paciente, internado neste dia por O o caiinitae s

b) Por todas as despesas médico — hospitalar decorrentes da intgrnagdo ¢ tralamento, em carater p?rtjx a; U
sasterior ficar comprovada a austncia de responsabilidade de entidade conveniada, na cobertura das referidas despesas

o caso do e cumprimento i exigéncias burocriticas necessdrias durante o periodo de internagdo.

i da minha op¢do além do:
Por todas as despesas hospitalares no Caso de mudania de acomodagdo, decorrentss ; 1
pm:‘;:m:ras da ::m:nnl;:-smum da np;Tdum do Plano de Satide, inciusive aguelas relativas a diferenga de honordrios da equip
rédica.
2) Declaro estd ciente que fodo pagamento &

foram pactuadas, i 3
1} O Hospital envidard todos os esforgos para garantic o conforto & a seguranga do internado, nio chstante, podera est

protagonizar acidentes, fugas, danos ou extravios de bens proprios ou de terceiros, ficanldu desde ja isento o Hnspil_:aJ
pela (5) abaixe afirmado (5) , de quaisquer respensabilidade, ¢ as despesas decorrentes disto, por conta de quem abaixi

subscreve. . _
4} A Diretoria do Hospital ndo terd qualquer responsabilidede sobre quaisquer objeto ou periences, como hijuterias

aparelhos sonoros, ventiladores, etc, Obrigo-me também a cumprir a5 NOTMAS contidas no manual de instrugBes de
paciente inlErno, caso este tentha sido entregue no ato da internagio,
5)Declaro ter recebido em devolugio os documentos de identificagio, entregues por ocasiio do cadastro pan

iftermanio.
i 1|. [ B
& Muagn i A KetaxeS

Paciente dd Responsdvel

CPF:
IV. LIBERACAD DO CONTROLE DA TV E DECODIFICADOR E AR CONDICIONADO.

Venho por meio deste solicitar a liberago do controle para meu uso & ou meus familiares, Ciente que assumo

inteira responsabilidade para conservagio do mesmo sob pena de pagamento no valor de RS 50,00 (cinguenta reais) para
caso de desvio e mau uso do equipamento.

fetuada serd imediatamente depositado, de acordo com as condigies qu

Paciente ou Responsavel

5S40 MARCOS HOSPITALAR LTDA - HOSFITAL UNIMED
Rua Campo do Brite, n® 1000
CHPIL35927850001-06
Aracaju - SE Fone: (030(79) 2 106-4848

f 21

FM-HOT-010-00 Diata de aprovagio: 31710/201



SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA® Hospital
Rua Casmpo do Beito, 1000, B. 580 Jasé Unimed 4
CNPJ: 15.592,785/0001-06 Sergipe
Fone: (79) 2106-4848 [ 2106-4875
ORGAMENTO
x ) Previsdo { ) Pacote
Pacients: HLUGO TAVARES ROCHA SAMPAID
Telefone: 70 99976-5378 (MIRLA-ESPOSA)
'|Céd. Do Procedimento: _ 52070107
Nome do Procedimento: FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO
[Médico Solicitante: DR LECIO DO ANJOS BOURBON
td. De Didrias: ' 1 DIARIA
Acomodagio: EMFERMARIA
Data da Emissdo do Orgamento: 12/1/2017 09:47
DESFESAS E SERVIGOS HOSPITALARES
{ )} Hemoterapia

[ ) Acompanhante SEM Café e Hotelaria
{ ] Anatomo NAO ESTA INCLUSO NO PACOTE
{ X ) Diria de Intemacao

{ X ) Didria de Acompanhante COM Café e Hotelaria
( ¥ ) Equipamentos
{ ) Exames i
") Fisioterapia -

kB -

( % ) Intensificador Imagem
(X }Mat:rlaiiun(:.r:e

{ ) Material Especial (Oriese [Protese/Sintese)

{ X ) Medicamentos &m CCe
( ) Taxa de Video

( X ) Taxas

{ _Jum

3.00C

{ x ) Gasoterapia

Valor Total do Orgamento [R%

VALOR A PAGAR A VISTA [ ESPECIE )

Ol PARCELADO

2,100

Entrada ce 30%: R$
RS

E Restante Parcefado em 3X:

BANESE, MASTER, VISA Ol HIPER CARD.

DADOS BEANCARIOS DO PACIENTE EfOU RESPONSAVEL

AGENCIA:
COMTA CORRENTE:

w:

cPE:

Ciente do exposto:

Ass: Paciente e/ou Responsdvel

OBS.: SEGUIR OS5 ITENS ABAIXO:

1 -EFETUAR PAGAMENTO NA DATA DE PROCEDIMENTO COM O DRCAMENTO + RGECPFE

LOGO APGS FATER PRE-INTERMAMENTO.

2 _HORARIOS DE 07:00 AS 17:00 [ALMOCD 12:00 AS 14:00), SE FOR FORA DO HORARIO COMERCIAL

EFETLIAR O PAGAMENTD MA RECEPGAD DA URGENCIA 24 HORAS.

COMPROVANTE DE RESIDEMNCIA

AN b

p.28camento vélido por 30 dias apds data de emisséo.



Camed
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Caso sel pland
wrestel Sous senvicns, Caso seja 0o VoSS0 [Misresse contato

-

Atenciceamante
Or? Edison Curha
Diretor Clinlco

p. 28
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TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE RISCO DE QUEDA

Queda pode ser definida como "o deslocamento nio intencional do corpo para um nivel inferior a
posicho inicial com incapacidade de corrgio em tempo habil, determinado por circunstincias
multifatorias, comprometendo a estabilidade” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2013).

As quedas sio frequentes entre idosos e criangas e sio Imporiantes fatores de agravameto da
safide do paciente, pois podem provocar fraturas, hemorragias e Obito em alguns casos. Es&tlsr eventas
ocorrem com mais frequéncia epire aquelas pessoas que apresentam historico de quadﬂ& limitagdes
e/ou necessitam de ajuda para realizacio de atividades do dia a dia como andar, vestir-se Al etemear
hanho. O uso de alguns tipos de medicamentos também pode contribuir para o aumento do risco de
queds. Salienta-se ainda que o uso de muletas, bengalas e andadores nao apresenta protecio contra
esse tipo de evento.

Apos avaliagio do risco de queda do Sr.(z) HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO, internado
neste hospital no LEITO 02; portador do RG30350220, onentamos:

I-  Manter as prades da cama sempre elevadas;

[I- Supervisio/auxilio da enfermagem para levantar-se, ir ao banheiro, bem come durante o
banho;

[I- Atentar-se para objetos deixados nas passagens;

V- Atentar-se para o travamento de camas e cadeira de rodas;

V- Nio mantero quarto totalmente escuro,

VI- Utilizar caicados antiderrapantes;

VII- Manter campainha e objetos pessoais ao aleance do paciente;

V1I1- Solicitar ajuda da enfermagem sempre que tiver necessidade de ajuda ou davidas.

Data:

Apés esclarecimento, !“Q%&I;MMMW » informo
que fui devidamente orientadd gquanto ad risco de queda do paciente que acompanhe, bem

como as formas de prevengio deste evento adverso.

.:._.__ |"-.I

o |||

1"-}%
Assinasird‘enfermeiro

Bldrnis o Ahanga . ; et r
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SAO MARKCOS HOSPITALAR LTDA

s Joed - Tata  (T8) 210A-484R | 2108-4801

Rus Campo do B, 1000 - B, .
: W—l‘;} ~CRES 15 Ba2 TRS001-08
Fu'{mgzp-:ﬂoiﬁaﬁnlmm o He2712
RECIBO
"Dm'—m—ﬂﬂn—M—fﬁ__%x_‘naﬂm—“ 1
= .
Emw:ggwd.jﬂﬂﬁhib——cm;.ma——fmaﬂ*—
cnpcPrne Yl 284 95U - Al insc. Est.
Cond. de Pagamento £ Lq_.;,t T — Frn-_..m-_ﬂ' de20_____
PRECO
AUANT.| UNID. DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS e TOTAL
M.n_umiﬁlﬂm Sl ﬁj’h‘.’l
th
e H , 3
":'-""Iw
\
ADF AT oA
T L o
=T : roraL r$ | 2. 000, OO
™, F
-

p. 28



CLASSIFICACAO E GERENCIAMENTO DE RISCO

l.lnlmid %

TRIGICG

Itens Revicados: ]

:Iitum E:r:luihr

H_i..;-r.-ﬁm l"""'"EIT'ﬂ: ;_ﬁ,;.r,l DATA: 2o

P

HOME:

Oibs: Assinalar com o ™ referente 20 quadro dlinkco do packents & efetue a soma
SAF para cuidados de alta dependéndia, sam intensivo & intensiva,

tetal dos pontos para dassificacaa, implementar 2

_ ESCALA DE mm_:_!,unﬂmw
FDHTI:IE

AREAS DE | PONTOS 04 PONTOS 03 02 | PONTOS 01
CEUIDrADOS i . i ] .
"7 Inconscients /[ | Periodade |7 | Perindos de .:_"‘T.l Orientagio no tempo & no
ESTADD MENTAL i nconscénca. |— desorientacdoro | — e
| ’ : tempo € no espags. | -
= ventlaghp || | ‘Usocontinue de |, Uso intermitente de | '_i Nio depende de magenio
OXIGENACAD I—-~' mecinlca | ¢ mascara ou catater ||-—J mASCAra uuit:lteter . L
i de axigénio, i ) de mgd_!niﬂ
SINAIS VITAIS T Controlem | [] . Gontroleem | ]  Controleem [ /Controlede roting (8 horas,
[ intervalos i intervalos de 4 | = Intervalos de & horas. |
I menores & horas. |
[ iguais a 2 horas, | | = |
MOTILIDADE = hapazide ||| Dificuldadepera |)'  Limitagdo de [T.]  Movimerta todds o3
| —— rovimentar L mowvimentar ||—'I movimentos, |  SEGMENtDS COrPOTEE.
' ~ aualquer segmentes © ,
" spgmentc corporal, corparets, Mudanca da | |
| Mudanca de decibito e | decibito e n't-:l'-'lmenta;.ﬁal |
: mvimentagda passiva | passva auxiliada pela i |
1 programada & enfermageam, i |
| realizada pela | | |
,enfermagem. | I =
™| Restrita aoleito. || | Locomogdoatravés || Mecessta de auxilio | j Ambulante
 DEAMBULACAD L~  decageiade | — pana deambalar |
i ronfies |
—  mrawésde || | Atravdsde sonda ;_\.[”uunralcmnmm M Auto suficients
auMENTACAD | careter central | — allmeentar(GTT/SNE) |
- (NFT). .
' - —
 CUIDADO '™ Banhcnolite, ||| Banha no chuveiro, | S tsilic Ao banhe de ([ | Auto suficiente
CORPORAL {—  higiene gral |— higiana cral dwwelro efou ng | ——
realizadz pela | realizada pela | higiene oral. :
| enfermagen. | enfermagem. T
T Bvacuagiono | | Usa de comadre ou de vaso ol T}
ELIMINACAG e |gito & uso g8 ! L efiminsgles ne | :j o ELATI mi-;;‘:ﬁ'l —::J bt
. sonda wesleal | leita, | |
para controke de | ! [
diurese. I I
== s ! - ——
TERAPEUTICA || Usode drogas | "“'{ Evesntinuaeu |7 | EVintermitente [ | ILM. ou VO )
e ! yasoptivas para | através de sonda | L - '
! manutencio de | nesogdstrica. ]
= RA ! . '
L — | !
TOTAL :P{n-u;m _[}u-m:ﬂ !{}zllzﬁ;c.m: [ 127 a31; c851 | { ) ACIMA DE 21; CINT

- N L

p. 26
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= GERENCIAMENTO DE RISCO DO CLIENTE -
RISCO 3 = = FATORES DE RISCO :
Rises de Queda '{ ) Crianca menar de 05 anos - { ) Idosos acima de Finy
|1 ) Jejum profongada { ) Mivel de mnﬂﬂen_thmg;bw e
T J3m { JMBo { ) Deficl motor: dan:ddaiL;t -:Ila m| { ) deficit sensithg - visao, ]
#nciz urinara ou intestina o -
'H H:i e medicamentns: sedativos, hipotensores, antidepressiva, hipnaticos, anzigesicos &
 Aneslesicos
-Risen para Ulcera por 'Eﬁ;'.ﬂ.LA DE BRADEM:
| pressio [ UPR) 'y Sam rises { ) Risco Leve { ) Risco Mederado
() Risco alto { ) Risco severo

Risco para Flebite '{ ) Uzagdo ce dispostives ivasives (AVP e dissecglo venosa)
{ WEe (") utiizacdo de medcamentos vesicantes

= : ; .
r |{ ) Fragilidede capilar
i{ Joutros: = e

"Risco para perda de SNE { ) Agitacio

ou WE;E‘!‘FFAW ©{ ) Manussio e manutencho Inagequada do dispositive

{ 15im (“JMBn () AReracio do nivel de consciénca

X { joutros;

Eimpa-afmpli !t } alergias” FCR——

Medicamentosa [ joutnos: 2 et =

[ )sim [ INao ) b

ESCALA de BRADEN ( ESCORE PARA AVALIACAO DE PELE )

TIPD e : 02 o3 | 04 L
rt‘ncsn;.icn SENSORIAL [ 3 Compietamente firitada | ( ) Muito limitado [ ) Lipramente limitade () Sem L
UNMIDADE |1 1 Constantements {1 MuRn Gmida {3 Ocmioraimente umido | { ) Raramente Gmids

meihada ! i o
ATIVIDADE ' ) usente ' 3 Em cagsir Z( § Ands ceasionaimente | [ } Anda frequentemante
MOBILIDADE { ] Completaments Frdvei I{ } Farcialmente brnitsdo [‘=]'-Liue_|"mrr'|5'1u Ermitada [} Hr]-l.lﬂllaﬁﬂ
NUTRICAC [} Muta ma [} Provaveimente [ ) Adequada ()} Excelente

i .q, | inadequada .
FRICCAD E () Probiema { ) Pronlema pobencial {{ ) Sem problema aparente () Sem problema
CISALHAMENTD i i
TOTAL: - ~ ' - I
{ ] S&m riscor > =19 I[_,'Il.«wu!.':i-ll { Moderado = 13 -14  |{ ) Alto = 10 =13 { ) Sovers = <9

CRITERIOS PARA VIGILANCIA DE ISOLAMENTOS

{ ) Trarsferidos de outras insilugies de selde ands tenham permanedcs por um pennds igual au supenar a 24h;
{3 Amencidos por sandio de Home Care, tﬂ'ﬂﬁfﬂh?llmd'tl_qﬂhlﬁﬂmmmﬁnﬁm dlas, QUAL?
{ ) Cinurgia nos iimos 30 dias; { ) Hosptaktagis nas iltimos G0 dias (com dursicio = § dias);
¢ VEm terapia oe hemodidlise; [ Usuano de SYE 3 admisdEo.

Acompanhamento de culturas:

1:swab retal; e & Swal de Gloera por presssa (se presancal;
A.mwab aelar esquerd; 4. gwab peri-drena (g2 pressncal;
5. panb nasa: B. aspirads traqueal (e TOT au TQT): :
7. swab de farda cinirgica {5 presenca): - :
Pela infectalagia: HII"E“_"'"]“-“? { }5IM { JNAD
e
— . - 2 =5 ‘t :
Data: __f. Assinatura do enfermeirg '

FM-C5P-001-00 Data de aprovacio:03/10/2015
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CONFIRMACAO DE CIRURGIA
’-\C L~ qc:i 5 c\ .9' N

PACIENTE: {
CIRURGIA REAL
CIRUGIAO: DA =2 “Jo ,u;M, S AL
AUXILIAR: —
ANESTESISTA: Jne Yoo FAlhee
CONVENIO: P 0ilicn Lion ATENDIMENTO: S G 33 %4
CIRCULANTE: g,uao—J
ENTRADA NASO: AY : _Aﬂ_ TERMINO DA CIRURGIA: /€ : A J
INICIO DA ANESTESIA: A4 TERMINO DA ANESTESIA: gg i
INfCIO DA CIRURGIA: A8 : SAIDA DA SO :
TIPO DE ANESTESIA:
PERIDURAL____ SEDACAO____

GERAL___  LOCAL___
PERIDURAL CONTINUA (CATETER PERIDURAL)
LOCAL + SEDACAO___ RAQUL___ BLOQUEIO 7 e s -

HOUVE ATRASO? SIM ()) NAO(Y)

MOTIVO DO ATRASO:
NATUREZA: .. - LIMPA(YJ CONTAMINADA ()
POTENCIALMENTE CO ADA () INFECTADA( )
VIDEOLAPAROSCOPIA ( )

TECNICA UTILIZADA: CONVENCIONAL
AL N af A Y

F ACCOTTWA AN L AC A 14 N e I A b W's

p. 40
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MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagdo

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA

Declaragdo de Comparecimento

Declaragdo de Paciente

OSPITAL UNIMED no dia 12/01/2017 as 15:02

Declaro para os devidos fins, que esteve no H

até 13/01/2017 as 08:36 0 paciente citado abaixo.

Nome : HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO

Convénio : PARTICULAR |
Motivo : TRATAMENTO CIRURGICO
Médico : Dr.(a). LECIO DOS ANJOS BOURBON

ARACAJU, 17 de Janeiro de 2017

\
\-:,\l“( A £ \}‘\ \\ h\
SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA

b

INTERNAMENTO | (
i S T

N SR A AL e > ( {,_

Rua Campo do Brito, 1000 S3o José

p. 43
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
l.esOes Corporais

Hugo Tavares Rocha Sampaio

Laudo n° 4070/2018-
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GOVERNO DE SERGIPE -
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

segunda-feira, 7 de maio de 2018

N° Laudo

40T0/2018

Dados Da Vitima

Nome da Vitima Nascimento idade Naturalidads

HUGO TAVARES ROCHA SAMPAID USi08/1986 31 ARATAIU

Estado Civil Sexo Cor Profissao UF
SOLTEIRD MASCULINO PARDA GESTOR AMBIENTAL BE
Instrucdo MNome da Mie Nome do Pai

3° GRAU TAMIA TAVARES ROCHA SAMPAID EDVALDO SAMPAIC 3OS SANTLS
Endereo Bairro Municipio

RUA JOSE DE A PINREIRQ, 181 ARACAJU

Nome da Autoridade Fungao Unidade Z

BEL DANELA RAMOS LIMA BEL DANIELA RAMOS LiMA DEDT

1° Periio Rejator, CremeselCrose  Z° Perito Relator Cremess 2rTss
OR2 SCHEILLA K. M. SALVIANO 2260

Local da Pericia Tipo Causa

Sala do AL

Historico/Descrigdo )

Historico

Relata ¢ periciando que foi vitima de acidente motociciistico em 10:01:207 7 nesis
Capital. :

Descri¢io

Ac exame apresenia cicatriz cirirgica em punhe direitc. Foi sucmetidc a <& g s b o
cirurgia ortopédica no Hospital UNIMED. Relatoric médico do Dr. Lecic & BTurSan -
CRM 713, - “fratura distal ce alta meédica em 25/04/2018". Reabilitadc s

sequelas.

Comentario Medico\Conclusao\Quesitos Respostas )
Comentario Mégico - Forense
Existe compatibilidade entre CS achados € a ag¢ao contundente. As iesdes nac

resuftaram em perigo de vida, porem se faz necessario afasta-ic de suss
ocupacoes habituais por periodo superior a 30 dias.

Conclusio

1)Houve ofensa & integridade fisica da vitima.

2)Les6es produzides por agao contundente.

3)Exame realizado as 15h11 do dia 07/05/2018.

Quesitos/Resposias

19 Mouve ofensa a integridade ou a saude do paciente?
Sim,

2°} Qua! o instrumento ou meio que produziu a ofensa?
Contundente.

3° ) A ofensa foi produzida com amprego de venenoc, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por meio insidioso ou crugl.

ou que podia resultar perigo comum?

N3o. ey
CE e = : goomme s
. o1 Q¢ f ,
LR v”i —
;ai:"v R 3 _-:-__'é.

N



4°) Da ofensa resultou insapacidade para as ocupagbes habituals por mais de trinta (20) dias?
Sim.

§%) Da ofensa resultou perigo de vida?

Nao.

§°) Da ofensa resultou incapacidades incuravel perda ou jnutitizagdo de membro, sentido ou funcdo ou gafarmizass

permante?

Nao.

Fete dacumenta foi expedido via Cletrdnica (xpressa). n0s temos dalegisiacho vigente Convte coim v
dispanivel no bance de dados do Insttuto Medtco Legal Devera conter b canmpo &9 pnedade pohicanl i

7 2 ;
P p—“'”‘"""ﬁ
oszcﬁ LA K M SALVIANO
2250 . %

T
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RELATORIO 01507 / 2017 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1701100331 /| ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 14h38min do dia 10 de Janeiro de

2017, para atendimento de vitima identificada como Hugo Tavares Rocha
Sampaio, com relato de queda de moto. no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico - Aracaju realizou atendimento no
local. seguido de remocao para Unidade de Pronto Atendimento Nestor Piva
do municipio de Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 13 de Novembro de 2017

jemi S. M. Oki Fontes
dteCucrdenaﬂora Médica
' M 132 Sergipe
M s

- s

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE
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PREFEITURA MUNICIPAL DO ARAC AU
STCRETARIA MUNICIPAL DF SALUDF
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RELATORIO MEDICO

A /[Z(I/L {({ S /f’—cl'/g/.._\{/cf/_ ~“~*_ Ly

|

/Umewa HE (AT /T

_.m_—_f‘i—}k.“:%c /Y, Sl i f":wj-?

o LipnLe T T R AL £ limecis
= AL ) ‘V‘f\_éﬁu Lo Ll gt s ‘*:‘“;;*f."h
T O A T e
PO TR LAt S (i, €oee
) Co i o EC Cltlate, Ll =il

-// [/
Esdras F/Ferreira
' Medifo
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Coordenador dos Médicos Ortopedistas ¢ Cirurgides d RELE
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\ ' Unidade de Pmnlo Atendimento Mumczpd" dR Nesloi Piva
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“CORPO CLINICO
PRONTOCLINICA ORTOPEDICA

Dr. Alisson Luls Lima Rodrigues |
{CRM 3189) .

Ortopedia Geral / Cirurgla do Quadril

Dr. Antdnio Franco Cabral

Ortopedia Geral / T logia / Cirurgla

OCLINICA

PEDICA

Dr. Artémio Rocha Melo
(CRM 2232)
Ortopedia Geral / Cirurgla do Joelho

Dr. Daniel Bispo de Andrade
(CRM 1295)
Medicina Desportiva/Ortopedias Fraturas

Dr. Denis Cabral Duarte
(CRM 4163)
Ortopedia Geral / Cirurgia do Ombro e Cotovelo

Dr. Jodo Bourbon Albuguerque 11
(CRM 4224

Ortopedia Geral/Tr logia/Cirurgia
do Joelho

Dr. Kleber César Siqueira Santana
(CRM 2213)
Ortopedia Geral / Ortopedia Pedidtrica

(CRM )
Ortopedia Geralz’AFoggamento & Reconstrugio W

Dr. Kleberton César Siqueira Santana
CRM 2481
ssea

Dr. Lécio dos Anjos Bourbon
(CRM 713)
Ortoped|a /Traumatologia/Cirurgia do Joelho

Dr. Leonardo Guedes de Oliveira
CRM 2091

Ortopedia Geral/Alongamento e Reconstrugdo
Ossea

Dr. Luciano Oliveira Janior
(CRM 3191)
Ortopedia Geral / Cirurgia do Joelho

Dr. Marlucio Andrade
(CRM 804)
Ortopedia Geral / Cirurgia do Tornozelo e Pé

Dr. Marcos Masayuki Ishl
(CRM 2776)
Ortopedia Geral/ Cirurgia da Coluna
Clinica e Dor

Dr. Mércio Moura Rocha
{CRM 3592)
Traumatologia / Cirurgia do Joelho, Tornozelo
e Pé

Dr. Masayuki Ishi
(CRM 1276)
Ortopedia Geral/Cirurgla do Joelho/Video
Artroscopia fAcupuntura

Dr. Max Franco de Carvalho
(CRM 2430)
Ortopedia / Traumatologia / Cirurgla Coluna

Dr. Michael Silveira Santiago
(CRM 2598)
Ortopedia Geral /Cirurgia do Quadril

Dr. Paulo Cindido de Lima Jinior
(CRM 3726)
Ortopedia Geral / Cirurgia da Coluna

Dr. Sérgio Cabral de Melo

(CRM 3385)
Ortopedia Geral / Cirurgia do Ombro e Cotovelo

Dr. Sylvio Mauricio Mendonga Cardoso
(CRM 1277)

Ortopedia Geral / Medicina Desportiva
Cirurgia do Joelho/ Video Artroscopia

56550/ 3303-5184 / 3303«
e Bty gy €75 5

Dr. Walter Gomes Pinheiro Junior
Tirdimis 3 gt antes i stondien o e -

(CRM 3036)
Cirurgia da Mio e Membros Superiores

p. B&
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,A‘" Empresa: SECRET \ '

A . ARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

. s B . ry ARA

N&* Q}lPJ. 11.718.408/0001-20 A A‘/:’xf .
_ o Rgt:ursn PRONTO ATENDIMENTO - NESTOR PIVA ap

I‘ l'l“ ' i | 1 i o Mna»-—;n-..
. : ATIe l' ""l nlll“l““lll"“ m |" 10012017 153500
—

|
ESSTR e e W NI T UG | P SEEETLIT

= Huge Tavares Racha Bampae :’G i TPRONTUARIO: 26179
DATA NASCIMENTO  DU/DR/1GAA IDADE REAL 17 ANOS! 1 SEXO MASCIIL NO CHNS: ) - _ _“ _:
ENDERECO Pua -atdemar siva carvaho [ Ne. 724 | cep: 49000000 COMPLEMENTO: !
BAIRRO. Cor0a do Mein T T T muNiciPo Acaca ) ESTADO. S¢fig® ) M_E-_ SR
ESTADO CIVIL _ Casacola) | PROFISSAO T ' A“_"}__w_ T T .
NOME DA MAE. Tama Tavares Rocha Sampao T NOME DO PAL: e e e
TELEFONERES: ' © YELEFONECEL: "~ [mATURAuDADE: -

PAIS DE ORIGEM | PARENTESCO.
RESPONSAVEL 1,30 Tavares Rocha Sampaio o
TIPO DC ATENDIMENTO:  CONSULTA
PROCEDENCIA: RESIDENCIA

SO~ =% == T ASSNATIRA 00 PACIENTE OU RESSONSAVE.
| ESPECIALIDADE: CIRURGIAO GERAL

i lhadha o Liids Lm@smmlimlﬁﬂﬁi?;f
| CONVENIO. SUs SUIS [ EMPRESA’ o ~ [carencla:
{ MATRin__!Ea:

|
[ALERGIAZ] )NAO ()SIM QUAL? ALT: PESO:
1 4

MEDICAGAO EM USO: CINT: QUAD:
IMC: RCE
) . MCA: RCQ
CLASSIFICACAQ DE RISCO: ()VERMELHO () LARANJA ( JAMARELO(QVERDE (JAZUL ENFERMEIRC/ HORA
ANTECEDENTES CLINICOS: ()OM () HAS ‘ () GESTANTE

() OUTROS QUAL?

71 7 PREENCHIMENTO PELD PROFISSIONAL = .7 |

EXAME Fisn:o:/ ¢ P V (—,_,M,—«——-e/‘:? ; ,

< /M,_,_&: Wﬁ

ClD:

L

R1300130007 Hugo Leonardo Santos Silveira Pagina: 1 de 2 = :'*_n.'\ﬁata e Hora: 10/01/2017 15:36
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CONDUTA / PRESCRIGAO:

3.
L o

oMl d'Wle o4

ua .

4

o

‘&Y
a4 YL/
e vmz -

" | EXAMES SOLICITADOS:

i/

| PARECER:
| DESTINO DO PACIENTE:
() RETORNO AO CONSULTORIO MEDICO © ()ALTA () ALTA COM ORIENTAGAO
() INTERNAGAO HOSPITALAR 0 OBSERVA(;ﬁo
() ENCAMINHAMENTO! _ HORA __:_
() TRANSFERENCIA HORA ____
() EVASAO () OBITO
R1300130007 Hugo Leonardo Santos Silveira Pagina: 2de 2 Data e Hora: 10/01/2017 15:36



Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Farenda - SEMFAZ
Diretoria de Administracho Tributdria

N Praca General Valndio, N® 341 - Centro - CEP 40 010-5 20 - Aracaju-SE % ool oo
—— et e e il | AE ReDs-3pey
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ¥ @

RPS nimero 12853 Série A emitido em 13/01/2017

EmissBo (Horarkd de Brasila) Periodo de Competincia  Mun </pii da P estagho do Service

16/01/2017 14:33 1/2017 Aracaju - SE gé: é&vﬁ fb‘.‘.l_?j =
Reg. Especial Tributagho Natureza da Ope-aglo - ; g

Nenhum Tributag8o no municipio de Aracaju ] m""""“““ A
PRESTADOR DE SERVIGOS :

Rardn Sneial

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA

H B .
.. l ﬂ Inscrige + Municipal Fone/Fax Simples Nacional Incantivador Cultural
Un Seqipe 193325

CPF/CMP)
15.592.785/0001-06
£-mail
nota.fiscal@hospital.unimedse.com.br

(79)2106-4848 Ndo N3o
Enderego

Rua Campo do Brito, 1000 Bairro S80 José CEP 49015-460 Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social

CPF/CNP)
LECIO DOS ANJOS BOURBON 141.384.254-20
InscricBo Municipal Fone/Fax E-mall
(79)99976-5378
Endereco

BEIRA MAR, 1936 Bairro TREZE DE JULHO CEP 49037-080 Aracaju - SE

Codigo Tributaglo Municipio: 04,03 .02-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. (2%)

P
e

DESCRICAO DOS SERVICOS

DIARIAS RS 150.02|GASES MEDICINAIS R$ 23.54|MATERIAIS E MEDICAMENTOS RS 846.45|TAXAS RS 1 157.90({Paciente:

HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO) I55 2.00 R 43.56 PIS 2.00 R 0.00 COFINS 0.00 R
0.00 Iss 0.00 R 0.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS /R%) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
VALORES _ ‘
Valor dos Servigos (R$) Deducgdes (R$) Desconto Incondiclonado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%
2.177,91 0,00 0,00 2.177,91 2,00
1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R=)
I:; (SR;) 0,00 0,00 2.177.91 2.177,91

OUTRAS INFORMACOES

©17/01/2017 15:39:37
p. 54



SAO MARCO
MV2000 - g
Fatura Ingiyj

? HOSPITALAR LTDA P
Stéma de Faturamento de Contas de Convénio Emi Tl 18
o mitido por - ADRIANA COI

— Em  17/01/2017 15:02
fﬂwsaaac - HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO Conta: 65317 - PARTICULAR Tipo: Sem Classificacio i

Atendimento. . .:563334 =
Conta:g5317

Remessa:24469 - 01/2017

Pacients........: 8829074 - HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO
Nascimento......: 09/06/1986 Sexo: Masculino Fone: 999765378
Endereco........: RUA T2 181

Bairro.....ax44t FAROLANDIA Cidade..........: ARACAJU

Internacac...... : 12/01/2017 15:02
Alta............: 13/01/2017 08:36 08:36 Motivo...: ALTA MELHORADA
Periodo da Conta: 12/01/2017 15:02 a 13/01/2017 08:36 09
Acomodacao......: ENFERMARIA 2 LEITOS _
Servigo.........: CIRURGIA GERAL Medico/CRM......: LECIO DOS ANJOS BOURBON / 713
Procedimento....: 30720095 FRATURA E/OU LUXAGOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO COTOVELO-PUNHO) -
TRATAMENTO CIRURGICO CID.:
Motive da Alta..: 01 - ALTA MELHORADA
d
"""""""""" BT o |
DADOS DO CONVENIO
Convenio.......: 040 - PARTICULAR Plano..........: PARTTICULAR
Sub-Plano......: A, | smemem et Validade.: Carteira.......: Validade.: Titular........:
Empresa.
’ . Resumo da Conta Hospitalar
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
< DIARIAS 150,02
PRIMEIRO ANDAR 150,02 150,02
TAXAS DE USO DE SALA 797,62
CENTRO CIRURGICO 757.62 797,62
TAXAS DE EQUIPAMENTOS ' 360,28
CENTRO CIRURGICO 360,28 360,28
GASES MEDICINAIS 23,54
CENTRO CIRURGICO 23,54 23,54
MEDICAMENTOS : 414,42
CENTRO CIRURGICO 380,26 380,26
PRIMEIRO ANDAR 34,16 34,16
MATERIAIS DESCARTAVEIS 432,03
CENTRO CIRURGICO 419,72 41972
. PRIMEIRO ANDAR 12,31 12,31
Total da Conta: 247791
] Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.534,1
DIARIAS

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

p. 58



B A | 1

SAO MARCOS Hosp

MV2000 - s ITALAR LTDA

- Slstem

Fatura Individual a de Faturamento de Contas de Conveénio
e —————

-—

Fagina . 4«
Emitido por - ADRIANA.COI

Atendime

ik

——=1Cimento: 563334 - HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO Conta: 65317 - PARTICULAR Tipo: Sem Classificaci
: 88 cagdo

Em . 17/01/2017 15:02

DIARIAS
Setor 43 PRIMEIRO ANDAR
o Procedimento S o
12/01/2017 01000018  ACOMPANHANTE i il
12/01/2017 01000024  ENFERMARIA DAY 12 HORAS ! 96,9000 0,00
1 60,0200 60,02
Total do Setor: 150,02
TAXAS DE USO DE SALA Total de DIARIAS: 150,02
Setor 24 CENTRO CIRURGICO
Data Procedimento Cide. VI Unitario Wt
12/01/2017 02000008  SALA CIRURGICA PORTE 4 PR— o
1210172017 02000002  SALA RECUPERACAO POS ANESTESICA 1 18,4800 1848
12/01/2017 02000035  TAXA DE ANESTESIA (EXCETO GERAL E LOC 1 26,4100 26.41
Total do Setor; 797.62
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 797,62
TAXAS DE EQUIPAMENTOS
Setor 24 CENTRO CIRURGICO
Egta__ Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
12/01/2017 03010223  INTENSIFICADOR DE IMAGEM - USO 1 272,7500 272,75
12/01/2017 03010111  MONITOR DE PRESSAO ARTERIAL INVASIVA 1 3,2500 325
12/01/2017 03010113  MONITOR DE RITIMO CARDIACO NA SO - POF 1 62,6600 62,66
12/01/2017 03010120  OXIMETRO DE PULSO NA SO - POR HORA 2 108100 2162
Total do Setor: 360,28
Total de TAXAS DE EQUIPAMENTOS: 360,28
GASES MEDICINAIS
Setor 24 CENTRO CIRURGICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
12/01/2017 06000010  OXIGENIO POR CATETER - HORA UN 2 11,7700 23,54
Total do Setor: 23,54
Total de GASES MEDICINAIS: 23,54
MEDICAMENTOS
Setor 24 CENTRO CIRURGICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
12/01/2017 07002621  CEFALOTINA SODICA (KEFLIN) FA C/1G FA 2 67680 1o
12/01/2017 07009308  CETOPROFENO (PROFENID) IV PO LIOF INJ. FA 1 5.5160 6,52
12/01/2017 07016185  CLOR LEVOBUPIVACAINA 0.5% (NOVABUPI) ¢ AMP 1 24,1320 2413
12/01/2017 07011854  CLOR.LIDOCAINA (XYLESTESIN) 2% CN FRE FR 1 10,6680 10,67
12/01/2017 07008364  DIPIRONA SODICA (NOVALGINA)C/ 500MGML AMP 3 0,5880 118
12/01/2017 07022581  FENTANILA + DROPERIDOL (NILPERIDOL)AMI AMP 1 9,5160 9,52
12/01/2017 07004308  MIDAZOLAM (DORMONID) 5 MG (1 MG/ML) AM AMP 1 12,9720 12,97
1200112017 07013094  PROPOFOL (DIPRIVAN PFS ) 2% FA 20MG/ML AMP 1 2896560 289,66
12/01/2017 07010373  SOLUCAO RINGER C/ LACTATO FR. C/500ML FA 2 6,0360 12,07
Total do Setor: 380,26
Setor 43 PRIMEIRO ANDAR o
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde ———————w Hpaare LA
12101/2017 07000872  AGUA P/ INJECAQ AMP C/10ML AMP 1 0,5520 1:::
12/01/2017 07002637  CEFAZOLINA SODICA PO INJ. FA*DIL1OML FA FA S '

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

p. 58
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, 3AO MARCOS HOSPITALAR LTDA rayiia  o-

VIV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por : ADRIANA COI

v:atura Individual Em . 17/01/2017 15:02

-

_&_t_endimento, 563334 - HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO Conta: 65317 - PARTICULAR Tipo: Sem Classificacgdo
e, o333 - A -

AEDICAMENTOS
Setor 43 PRIMEIRO ANDAR
Data Procedimento T M Qide ViUntaro  ViTotal
210112017 07010265  CLORETO DE SODIO 0,9% FR C/500ML BOLS 1 48120 4.81
1210112017 07022600  TRAMADOL (TRAMADON OU TRAMAL) 50MG ¢ COM 1 5.8920 5,89
1310172017 07000872  AGUA P/ INJECAO AMP C/1OML AMP 2 0.5620 1,10
13/01/2017 07010253  CLORETO DE SODIO 0,9% FR C/500ML BOLS 1 48120 4,81
1-3.'01.*201? 07008364 DIPIRONA SODICA (NOVALGINA)C/ 500MG/ML AMP 1 0.5880 0,59
1“ 12017 07022590  TRAMADOL (TRAMADON OU TRAMAL) 50MG ( COM 1 5,8920 5,89
Total do Setor: 34,16
Total de MEDICAMENTOS: 414,42
MATERIAIS DESCARTAVEIS
Setor 24 CENTRO CIRURGICO
Data Procadimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
1200172017 08012457  AGULHA DESCARTAVEL 40X 12 UN 1 0,3900 0,38
1200172017 08012024  ALCOOL 70% ML 100 00169 160
1200112017 08010017  ATADURA CREPOM 10CMX4.5 (ENVELOPAD RL 2 6,6430 13,28
1200112017 08012749  ATADURA CREPON 156 CM X 4.5M UN 2 9,1737 1835
12/01/2017 08012768  COMPRESSA CAMPO OPER. 23X26 PCT C/50 UN 1 4,3251 433
12/01/2017 08012762  COMPRESSA CAMPO OPER. 45X50 PCT C/5 U UN 2 21,3122 4262
12/01/2017 08018035  CATETER INTRAVENOSO N° 20 (GELCO) UN 1 24,5310 2453
12/01/2017 08016105 CATETER P/ OXIGENIO TIPO OCULOS UN 1 19,7980 19.80
12/01/2017 08019043  CLOREXIDINA ALCOOLICA FR 200 0,0273 5.48
12/01/2017 08012765  COMPRESSA GAZE 7,5X7,5(PCT C/10 UND)13 UN 5 7.8130 39,07
12/01/2017 08012888  ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO UN 5 1,1310 5,66
12/01/2017 08012851  POLIFIX 02 VIAS C/ PINCA UN 1 19,0580 19,06
12/01/2017 08019055  EQUIPO MACRO GOTAS COM INJETOR LATEI UN 1 4,4480 445
12/01/2017 08012711  ESPARADRAPO HIPOALERGICO 10X 4.5 UN 10 0,0751 0,75
12001/2017 08019061  FAIXA DE SMARCH N° 10 RL 2 16,8740 33,75
12101/2017 08018449  MONONYLON 3-0 AG.2,0CM (14503T) CX Ci24 ENV 1 30,8750 30,88
12/02017 08012545  LAMINA BISTURINR. 15 UN 1 2,8600 2,86
12/01/2017 08012783  LUVA CIRURGICA ESTERIL DE 6,5 A 85 (PAR UN 8 2,9120 23,30
12/04/2017 08012910  ESCOVA PLASTICA PARA ASSEPSIA COM PV UN 3 3,0420 913
1210172017 08012780  MASCARA DESCARTAVEL DUPLA COM CLIP UN [ 0,3120 1,87
120112017 08019085  PLACA ELETROCIRURGICA UNIVERSAL PC 1 33,8000 3380
12/01/2017 08019086  PRO-PES SAPATILHA DESCARTAVEL PC 7 1,6640 11,65
12/01/2017 08018096  SERINGA DESCARTAVEL C/ AGULHA 03 ML UN 2 6,0190 12,04
12/01/2017 08019083  SERINGA DESCARTAVEL C/ AGULHA 10 ML UN 2 3,1200 6.24
12/01/2017 08019095  SERINGA DESCARTAVEL C/ AGULHA 20 ML UN 4 9,1910 36,76
12/01/2017 08019087  SERINGA DESCARTAVEL C/ AGULHA 05 ML UN 2 2,3140 4,63
120112017 08019146  TIPOIA ADULTO UN i 11,0500 11,05
12/01/2017 08012781  TOUCA DESCARTAVEL ABERTA (CC) UN 8 0,2892 231
' Total do Setor: 419,72
Setor 43 PRIMEIRO ANDAR
Dot Procedimento Unid./Ativ. Qtde ViUnitario  ViTotal
12/01/2017 08018083  SERINGA DESCARTAVEL C/ AGULHA 10 ML UN 1 3.1200 312
13/01/2017 08018085  SERINGA DESCARTAVEL C/ AGULHA 20 ML UN 1 9,1910 9,18
o Total do Setor: 12,31
- .. Total de MATERIAIS DESCARTAVEIS: 432,03
- g SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED
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5AO MARCOS HOSPITALAR LTDA
AV2000 - Sistema de Faturamento de Conta

s de Convénio
‘atura Individual .

Atendimento: 53334 -

v Qg .

Emitido por : ADRIANA COI
Em : 17/01/2017 15.02

lassif icagio
Total da Conta 2477191
P ores C
JRTOPEDIAE TRAUMATOLOGlA
Setor 24 CENTRO CIRURGICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - Cony. - CPF HE Qtde VI Unitario VI Total
12/01/2017 52070107 FRATURAS DO 0SSOS DO ANTEBRACO - TR N 1 256,8000 356,80
LECIO DOS ANJOS BOURBON 713 713 14138425420 CLINICO
Total do Setor: 356,80
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 356,80
Total Credenciados: 356,80
Total da Conta: 247791
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.534,71

P

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

p. 58






ORTOPEDICA

() PRONTOCLINICA

RECIBO

RS 1.322,09

Recebi do Sr. Hugo Tavares Rocha Sampaio o valor de

Hum Mil e Trezentos e Vinte e Dois Reais e Nove Centavos.

Referente ao Honorario medico da Fratura de Radio Distal do
Punho direito, cirurgia realizada em Janeiro de 2017.

Aracaju, 29 de Maio de 2018.

Dr. Lécio
Ortopédia e Traumatologia

: 141.384.254-20

Clinica Ortopedica 1B - Prontoclinica
460, Bairro Sao José — Aracaju-Se — Cep: 49015-230 — Fone: 79

Av. Gongalo Prado Rollem berg,
3205-6550/3042-4239

p. 60
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O LiDER

Asdmenatiarions 1o faguen AT

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Carta n°: 13102568

A/C: HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO

N® Sinistro: 3180308157

Vitima: HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO
Data do Acidente: 10/01/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO

Valor: R$9,60

Banco: 237

Agéncia: 000007286-9

Conta: 000007431-4

Tipo: CONTA POUPANGA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

s



Fiﬂ!'rﬁ

q lm",‘::;ru :|

Poder Judiciario do Estado de Sergipe
232Vara Civel de Aracaju

N° Processo 201712302274 - Nimer o Unico: 0021272-29.2017.8.25.0084
Autor: HUGO TAVARESROCHA SAMPAIO
Réu: MYRLLA AUGUSTA DE ALMEIDA RIBEIRO

Movimento: Decisdo >> Saneamento

Trata-se de "Ac¢éo de Reconhecimento e Dissolucdo de Unido Estavel c/c Alimentos e Partilha de Bens"
proposta por HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIOem face de MYRLLA AUGUSTA DE ALMEIDA
RIBEIRO, pugnando pela dissolucdo da unido, regularizacdo dos alimentos para o filho menor e a
concessao da guarda compartilha do infante.

A requerida, em sede de contestag&o, suscita, preliminarmente, a irregularidade de representacéo, pois a
procuracdo outorgada pelo autor ndo esté assinada; impugna o valor da causa, diante da existéncia de bens
ainventariar e a gratuidade judiciaria deferida para o requerente.

No mérito, assevera que o periodo de convivéncia foi de 19/07/2006 a 25/06/2017; que o patrimonio
formado pelo casal consiste em um imével adquirido através de contrato de arrendamento do Governo
Federal do Programa “Minha Casa Minha Vida’, um automével Kia Cerato no valor de R$ 34.000,00,
uma motocicleta BIZ 125, ano 2007, no valor de R$ 4.000,00, saldo de R$ 50.000,00 em conta bancaria,
depdsitos do FGTS; a existéncia de divida do FIES no importe de R$ 33.084,00 a ser partilhada.

Por fim, formula pedido reconvencional para que sejam arbitrados alimentos no importe de 30% dos
rendimentos do demandante, requerendo, ainda, que sgja decretado o bloqueio e indisponibilidade dos
bens do requerente, inclusive junto ao DETRAN e consulta BACENJUD.

SANEAMENTO
N&o havendo questdes incontroversas ou em condi¢des que viabilizem o imediato julgamento parcia de

meérito, nos termos dos arts. 355 e 356 do Novo CPC, imprescindivel se faz o sanear o feito em
observancia ao art. 357 do Novo CPC, vejamos:

Art. 357. Nao ocorrendo nenhuma das hipoteses deste Capitulo, devera o juiz, em decisdo de saneamento
e de organizacdo do processo:

| - resolver as questdes processuais pendentes, se houver;

Il - delimitar as questBes de fato sobre as quais recaira a atividade probatoria, especificando os meios de
prova admitidos,

[11 - definir adistribuicdo do 6nus da prova, observado o art. 373;
IV - delimitar as questdes de direito relevantes para a decisdo do mérito;

V - designar, se hecessario, audiéncia de instrucéo e julgamento.
p. 62
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1. Das quest0es processuais pendentes:
1.1. Dapreliminar de defeito de representacao.

A andlise da preliminar resta prejudicada, tendo em vista a regularizagéo da representacdo do autor,
guando intimado para juntar procuracéo assinada.

1.2. Do Valor da Causa.

Os artigos 291 e 292 do CPC dispdem o seguinte:

"Art. 291. A toda causa sera atribuido valor certo, ainda que ndo tenha conteido econdmico
imediatamente aferivel."

"Art. 292. O valor da causa constara da peticdo inicial ou dareconvencéo e sera

(...)
I11 - naagdo de alimentos, a soma de 12 (doze) prestagcbes mensais pedidas pelo autor;

IV - naacdo de divisdo, de demarcacdo e de reivindicacdo, o valor de avaliacdo da &rea ou do bem objeto
do pedido;

V - naagdo indenizatoria, inclusive afundada em dano moral, o valor pretendido;

VI - naagdo em que ha cumulacdo de pedidos, a quantia correspondente a soma dos valores de todos eles,

(...)
§ 1°. Quando se pedirem prestacdes vencidas e vincendas,considerar-se-4 0 valor de umas e outras.

§ 2° O vaor das prestagdes vincendas serd igual a uma prestagdo anual, se a obrigacdo for por
tempo indeterminado ou por tempo superior a 1 (um) ano, €, se por tempo inferior, seraigual a soma das
prestacoes.

§ 3°. Ojuiz corrigira, de oficio e por arbitramento, o valor da causa quando verificar que ndo corresponde
ao conteddo patrimonial em discussdo ou ao proveito econdmico perseguido pelo autor, caso em que se
procedera ao recolhimento das custas correspondentes.”

Pois bem. E absolutamente claro o Digesto Processual ao estabelecer, no § 3°, do citado artigo 292, que o
juiz deve corrigir de oficio o valor da causa, quando verificar que o valor que ndo corresponde ao proveito
econdmico pretendido.

No caso dos autos, o requerente alega a inexisténcia de bens a partilhar, ao passo que a ré informa a
existéncia de bens moveis e imoveis a serem partilhados, atribuindo o montante de, aproximadamente, R$
250.000,00.

Pelo que se observa, ndo ha consenso quanto a existéncia de bens a serem partilhados, de modo que o
valor da causa, nesse momento, deve refletir, tdo somente, as 12 prestacdes mensais dos alimentos do
filho menor.

1.3. Daimpugnacao a gratuidade judiciéria deferida para parte autora.

p. 68
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Tangente a impugnacéo da justica gratuita pelo demandado, destaco, inicialmente, o que dispde o caput
do art. 98 do Novo CPC: "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia de
recursos para pagar as custas, as despesas processuais e 0s honorérios advocaticios tem direito a
gratuidade da justica, naformadale".

A titulo de complemento, ressalte-se 0 que estabelece o0 art. 99, § 3°, daquele mesmo diploma emergente:
"presume-se verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural™.

Equivale a dizer: para concessdo da gratuidade judiciaria, basta que a parte declare ndo possuir recursos
suficientes para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios advocaticios, gozando tal
declaracéo de presuncéo relativa de veracidade.

O demandado, ndo traz nenhuma prova de que a parte autora ndo faz jus ao beneficio concedido, énus
esse que lhe incumbia.

Ressalte-se, por oportuno, que a decisdo que dispde sobre a gratuidade judiciéria é provisoria, podendo
ser revista a qualguer momento caso hajam novos argumentos e novas provas.

Assim, diante de tais consideracoes, rejeito a preliminar vindicada na contestacéo, ao tempo em que
mantenho a decisdo que concedeu os benepl acitos da justica gratuita a requerente.

1.4. Da gratuidade judiciaria requerida na contestacao

Constata-se que a parte requerida requereu a concessdo dos beneficios da Justica Gratuita, argumentando
a insuficiéncia de recursos para pagar custas, as despesas processuais e 0s honorarios advocaticios,
devendo, pelo que consta nos autos, prevalecer a presuncéo do art. 99, § 3°, do Novo CPC.

Em consequéncia, diante, inclusive, da auséncia de impugnacéo da parte autora neste ponto, defiro a
gratuidade judiciéria a parte demandada, nos termos do art. 98, caput, do Novo CPC.

1.5. Dos pedidos de indisponibilidade dos bens méveis, imodveis do requerente e de consulta
BACENJUD.

A autora requereu, ainda, fosse determinada liminarmente a indisponibilidade dos bens méveis e iméveis
arrolados na contestacéo, sob a alegacao de que o requerido poderia dele se desfazer, causando prejuizo a
autora.

No caso dos autos, entendo que ndo estdo presentes 0s requisitos genéricos das medidas cautelares,
porquanto ndo se vislumbra, no meu sentir, ofumus boni iuris, como também opericulumin mora.

Com efeito, em sede de cognicdo sumaria, 0 juizo labora com aparéncia do direito subjacente a propria
postulacdo. Trata-se de um mero juizo hipotético alcancado por meio de andlise limitada na extensdo e
perfunctéria na profundidade, mas que ainda assim permite ao julgador decidir de forma provisoria a fim
de tutelar o direito que ora se invoca.

A medida de "indisponibilidade" de bens, como pretende a requerida, neste momento se mostra
exacerbada, uma vez que a relacdo dos bens partilhaveis é conhecida e descrita na contestagéo, néo
havendo indicios de dilapidacéo por parte do autor.

Diante disso, for¢oso se faz instruir o presente feito de forma a trazer & baila maiores elementos de
convicgao deste juizo, motivo pelo qual é de seindeferir o pleito autoral no que toca aliminar pleiteada.

1.6. Dos alimentos provisorios

A parte autora informa que ja contribui com a mantenca do filho menor com o pagamento do plano de
saude, da escola e com o fornecimento de ticket alimentacdo. No entanto, infere-se que as despesas
Assinado eletronicamente por Jane Silva Santos Vieira, Juiz(a) de 232 Vara Civel de Aracaju,
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elencadas sdo prestadas in natura. Assim, fixo osalimentos provisorios para 0 menor alimentando no
valor mensal correspondente a 20% (vinte por cento)incidente sobre os rendimentos do autor, excluidos
os descontos obrigatérios, devendo ser intimado pessoalmente o réu para proceder, até o ultimo dia Gtil de
cada més, a entrega do numerario diretamente a genitora do(s) menor(es) até que sgjainformado sobre os
dados da conta bancéria de depdsitos a ser aberta por ordem deste Juizo. Intime-se a genitora do(s)
menor(es) alimentando(s) para providenciar a abertura da conta bancaria destinada aos depdsitos dos
alimentos provisorios fixados, comparecendo a secretaria deste juizo para receber o oficio pertinente,
ciente de que devera retornar para fornecer os dados da conta aberta. Apds, intime-se 0 réu para tomar
ciéncia dos dados da conta bancaria de depositos aberta.

2.Tramitacao regular do feito

Superadas tais questdes, ndo vislumbro a existéncia de questdes processuais pendentes, tendo o feito
tramitado regularmente sem qualquer nulidade ou vicio, com a devida observancia aos principios do
devido processo legal, contraditério e ampla defesa.

3. Dos pontos controvertidos

Da andlise dos autos, observa-se que o feito tramitou regularmente sem qualquer nulidade ou vicio, com a
devida observancia aos principios do devido processo legal, contraditério e ampla defesa.

Inexistindo outros pontos pendentes de apreciacdo, impende destacar que a delimitagcdo dos fatos
controvertidos cinge-se a (1) deve ser demarcado especificamente o inicio e o final da convivéncia; (1) a
delimitacdo do acervo patrimonia que devera ser partilhado ou néo; (111) os aimentosfixados para o filho
menor; (1V)Regime de guarda/visitas.

Sobre tais pontos, merecem destaque 0os meios probatorios documentais (tendo as partes ja apresentado
Seus respectivos documentos para subsidiar suas teses) e atestemunhal.

O Onus da prova a ser observado é o tradicional estatico(art. 373, Novo CPC), uma vez que ndo se
vislumbra a existéncia de peculiaridades relacionadas & impossibilidade ou a excessiva dificuldade de
alguma das partes ndo cumprir com 0 Seu respectivo o encargo (a autora quanto aos fatos constitutivos de
seu direito e a parte ré quanto a negacdo deles ou a alegacdo de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito autoral) ou, ainda, a maior facilidade de obtencdo da prova do fato contrario.

Como questdes de direito relevantes, tem-se as questfes atinentes a propria unido estavel, bem como o
regime de bens a ser aplicado.

Assim sendo, declaro o feito saneado.

Por fim, designo audiéncia de instrucéo e julgamento para o dia 19/11/2018, as 09:00 horas, no
Forum Local.

Aguarde-se, pelo prazo de 05 (cinco) dias, eventual pedido de esclarecimento ou solicitacdo de gjustes
pelas partes acerca da presente decisdo, ficando elas cientes de que, com o transcurso in albis do aludido
lapso, a presente decisdo saneadora se tornara estavel, conforme dispde o art. 357, 8 1° do NCPC.

Uma vez estabilizada a decisdo, certifique-se e, apds, intimem-se as partes para, querendo, apresentarem
rol de testemunhas no prazo ndo superior a 05 (cinco) dias Uteis.

Considerando que as partes estdo assistidas por advogados particulares, suas testemunhas devem ser
intimadas nos moldes do caputart. 455 c/c §1° do Novo CPC.

Publigue-se. Intime-se. Cumpra-se.

Assinado eletronicamente por Jane Silva Santos Vieira, Juiz(a) de 232 Vara Civel de Aracaju,
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

4° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

Rua Henrique Machado Pimentel, Bairro DIA, Aracaju/SE, CEP 49040740
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
09/04/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliacao designada para o dia 06/05/2019 as 11:40 h.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 64
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

4° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

Rua Henrique Machado Pimentel, Bairro DIA, Aracaju/SE, CEP 49040740
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
09/04/2019

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Face tratar-se de Seguro DPVAT

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 68
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

4° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU
Rua Henrique Machado Pimentel, Bairro DIA, Aracaju/SE, CEP 49040740
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
09/04/2019

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

R.hoje. Considerando a Lei Complementar Estadual n°® 274, de 18/11/16 que modificou a competéncia material da
Vara de Acidentes e Delitos de Tréasito da Comarca de Aracaju, nos termos: compete a Vara de Acidentes e de
Delitos de Transito processar e julgar as causas civeis e as causas civeis de menor complexidade definidas na Lei
dos Juizados Especiais, que envolvam danos materiais e morais decorrentes de acidentes de transito, isolados ou
cumulativamente, bem como ac¢fes que envolvam contratos de seguro referente a veiculos terrestres (grifo nosso) e
ainda seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre ou por sua carga, as
pessoas transportadas ou ndo, excetuadas as de competéncia das varas da infancia e da juventude, fazenda publica,
execucao fiscal, faléncia e recuperacao judicial, acidente de trabalho, do Juizado da Fazenda Publica e de qualquer
outra vara especializada; e processar e julgar as infracdes penais previstas na legislacao de transito, ressalvada a
competéncia de outra Vara em crimes conexos e do procedimento criminal de Juizado Especial, e cumprir as cartas
precatérias de sua competéncia civel e criminal.; considerando que a questéo versada nestes autos diz respeito
DPVAT, declino da competéncia em razdo da matéria, determinando a remessa destes autos para a Vara de
Acidentes e Delitos de Transito da Comarca de Aracaju. Dé-se baixa no sistema informatizado.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
4° Juizado Especial de Aracaju

N° Processo 201940400897 - Nimer o Unico: 0004952-30.2019.8.25.0084
Autor: HUGO TAVARESROCHA SAMPAIO
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO NACIONAL DPVAT

Movimento: Decisdo >> Declaragdo >> Incompeténcia

DESPACHO

Proc. N°0897/19

R.hoje.

Considerando a Lei Complementar Estadual n® 274, de 18/11/16 que modificou a
competéncia material da Vara de Acidentes e Delitos de Trasito da Comarca de Aracaju,
nos termos:. “compete a Vara de Acidentes e de Delitos de Transito processar e julgar as
causas civeis e as causas civeis de menor complexidade definidas na Lei dos Juizados
Especiais, que envolvam danos materiais e morais decorrentes de acidentes de transito,
isolados ou cumulativamente, bem como agbes que envolvam contratos de seguro referente
a veiculos terrestres (grifo nosso) e ainda seguro obrigatdrio de danos pessoais causados
por veiculos automotores de viaterrestre ou por sua carga, as pessoas transportadas ou néo,
excetuadas as de competéncia das varas da infancia e da juventude, fazenda publica,
execucdo fiscal, faléncia e recuperacdo judicial, acidente de trabalho, do Juizado da
Fazenda Publica e de qualquer outra vara especializada; e processar e julgar as infragoes
penais previstas na legislacdo de transito, ressalvada a competéncia de outra Vara em
crimes conexos e do procedimento criminal de Juizado Especial, e cumprir as cartas
precatérias de sua competéncia civel e criminal.”; considerando que a questéo versada
nestes autos diz respeito DPVAT, declino da competéncia em razdo da matéria,
determinando a remessa destes autos para a Vara de Acidentes e Delitos de Transito da
Comarca de Aracaju. Dé-se baixa no sistemainformatizado.

p. 8@

(P Assinado eletronicamente por Lais Mendonga Camara Alves, Juiz(a) de 4° Juizado Especial de Aracaju,
em 09/04/2019 as 13:18:31, 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: 2019000857863-46. fl: 1/2
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e a | = | Documento assinado eletronicamente por Lais Mendonca Camara Alves, Juiz(a) de 4°
#ei| ") |Juizado Especial de Aracaju, em 09/04/2019, as 13:18:31, conforme art. 1, I11, "b", da

TISE | Zinsnea| Lei 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
e nedas  preenchimento do nimero de consulta publica 2019000857863-46.
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DATA:
09/04/2019

MOVIMENTO:
Outras Informactes

DESCRICAO:
Movimento Automatico:

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 32

‘-; A ar a

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

4° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU
Rua Henrique Machado Pimentel, Bairro DIA, Aracaju/SE, CEP 49040740
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Cancelamento de audiéncia.



‘-; A ar a

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

4° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU
Rua Henrique Machado Pimentel, Bairro DIA, Aracaju/SE, CEP 49040740
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
10/04/2019

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:
Distribuidor do Gumersindo Bessa (Aracaju)

PUBLICACAO:
Nao

p. 70



‘-; A ar é

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

4° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

Rua Henrique Machado Pimentel, Bairro DIA, Aracaju/SE, CEP 49040740
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
11/04/2019

MOVIMENTO:
Outras Informactes

DESCRICAO:
Processo registrado no(a) Vara de Acidentes e Delitos de Transito, sob o0 n® 201940600521

LOCALIZACAO:
Distribuidor do Gumersindo Bessa (Aracaju)

PUBLICACAO:
Nao

p. 74
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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:
201940600521

DATA:
15/04/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 75



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:
201940600521

DATA:
16/04/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. Compulsando os autos, constato que néo existe pedido de tutela antecipada ou qualquer outra providéncia a
ser tomada por este Juizo, razao pela qual deve a Secretaria providenciar data para a realizacdo da sessao
deconciliagédo, conforme disponibilidade em pauta. Expedientes necessarios. Aracaju/SE, 15 de abril de 2019.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 76
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 201940600521 - Ntimer o Unico: 0004952-30.2019.8.25.0084
Autor: HUGO TAVARESROCHA SAMPAIO

Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO NACIONAL DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Compulsando os autos, constato que néo existe pedido de tutela antecipada
ou qualquer outra providéncia a ser tomada por este Juizo, razado pela qual deve a
Secretaria providenciar data para a realizacdo da sesséo deconciliacao, conforme

disponibilidade em pauta.
Expedientes necessarios.

Aracaju/SE, 15 de abril de 20109.

Documento assinado eletronicamente por DANIELA DE ALMEIDA BAYMA
VALDIVIA, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 16/04/2019, as
09:31:45, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

|
| assinabura
TISE | eletrinica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial §/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019000921867-45.

p. 77

. | Assinado eletronicamente por DANIELA DE ALMEIDA BAYMA VALDIVIA, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 16/04/2019 as 09:31:45, 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: 2019000921867-45. fl: 1/1




PROCESSO:
201940600521

DATA:
22/04/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

‘-; A ar é

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

Designo o dia 10/05/2019 as 08h:30min para que seja realizada audiéncia de Conciliacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 78



‘-; A ar é

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:
201940600521

DATA:
22/04/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, confeccionei mandado de citacdo de n°® 201940602087.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 79



‘-; A ar é

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:
201940600521

DATA:
22/04/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940602087 do tipo Citacdo Reclamacéo do JEC Audiéncia de Conciliagéo
[TM920,MD1805]

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO NACIONAL DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 80



@ﬁ?} TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

. Vara de Acidentes e Delitos de Transito
%&1 . Férum Gumersindo Bessa, Av. Ta_ncredo Neves, S/N “H Hl”l |‘|” Hll ‘l
E""“‘.l-l:;-r""' 3 Bairro - Capucho Cidade - Aracaju
= Cep-49080-901 Telefone - 3226-3508 201940602087

PROCESSO: 201940600521 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0004952-30.2019.8.25.0084
NATUREZA: Procedimento do Juizado Especial Civel
AUTOR: HUGO TAVARES ROCHA SAMPAIO
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO NACIONAL DPVAT

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: 10/05/2019 as 08:30:00, Local do comparecimento: Forum
Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N, Capucho - Aracaju, CEP: 49080-901, SALA DE AUDIENCIAS
DA VARA DE TRANSITO.

Observacdo: 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 Resolugdo 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°) Apos 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 DO CONSORCIO NACIONAL DPVAT
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, NAO INFORMADO, 74

Bairro : CENTRO

Cep : 20031204

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ

[TM920, MD1805]

Documento assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivido/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em
a| 22/04/2019, as 10:43:17, conforme art. 1°, 1ll, "b", da Lei 11.419/2006.

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

Assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Tr
..em 22/04/2019 as 10:43:17, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
:| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000958700-55. fl: 1/2

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000958700-55

DQPORTAL DO TJSE EM www.t

—



A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000958700-55.
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