.. ':'l|'|
fi

=
kg
£ /_.'.:.

Mg P l

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA
Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201962000205 Distribuic&o: 04/02/2019
Numero Unico: 0000209-87.2019.8.25.0015 Competéncia: Capela
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: JOSE EDILBERTO DE MENESES

Endereco: RUA COSME VIEIRA DE SOUZA

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: CAPELA - Estado: SE - CEP: 49700000

Advogado(a): DILTON SILVA ROCHA JUNIOR 8886/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA JOAO PESSOA, S/N

Complemento: (ED. CIDADE DE ARACAJU - SALA 320/620 6° ANDAR)

Bairro: CENTRO

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49010000
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA
Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201962000205

DATA:
04/02/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201962000205, referente ao protocolo n® 20190204193505898, do
dia 04/02/2019, as 19h35min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DE CAPELA/SE

JOSE EDILBERTO DE MENEZES, brasileiro, solteiro, autdbnomo, portadora
do R.G. 813.784 SSP/SE, inscrito no C.P.F sob o n°® 438.890.775-87, residente e domiciliado
na Rua Cosme Vieira, n° 817, Bairro Centro, CEP 49.700-000, Capela/SE, por seu
procurador ao final assinado, vem, a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro no art. 5°,

XXXV da CF e na Lei n° 6.194/74 propor a presente,

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, companhia de seguros participante do Consorcio de Seguradoras que operam o
seguro de danos pessoais causados por veiculo de via terrestre, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNP] sob o n°. 09.248.608/0001-04, localizada na Rua Joao
Pessoa n° 320, Centro, Aracaju/SE, CEP: 49.010-130, na pessoa de seu representante

legal, expondo a seguir os fatos e fundamentos do presente pedido, que vao adiante

aduzidos:
SERGIPE DISTRITO FEDERAL MATO GROSSO DO SUL
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I- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Que seja deferido ao Requerente o beneficio da justica gratuita, com fulcro no
disposto ao inciso LXXIV, do artigo 5° da Constituicdo Federal e nos §§ 2° e 3° do art. 1°
da Lei n° 5.478/68, em virtude de ser pessoa pobre na acepcao juridica da palavra e sem
condicdes de arcar com os encargos decorrentes do processo, sem prejuizo de seus

proprios sustentos e de suas familias, nos termos da Lei n°® 1.060/50.

IIT - DOS FATOS

No dia 09/09/2017, o SAMU (Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia)
foi acionado as 16h08min para atendimento de vitima identificada como JOSE
EDILBERTO DE MENESES, com relato de colisdo moto x com outra moto, no municipio
de Capela-SE.

A equipe da Unidade de Suporte Béasico - Capela removeu a vitima para o
HUSE (Hospital de Urgéncia de Sergipe) no municipio de Aracaju, onde deixou o

paciente aos cuidados da equipe médica.

Devido o acidente o Acionante sofreu multiplas fraturas com desalinhamentos

O0sseos em paredes superior, postero-lateral, medial e superior dos seio frontal, arcos

zigomaticos, mandibula a esquerda, osso nasal, maxilar superior, processo pterigoides,

traumatismo craniano, perda do movimento da mao-esquerda, etc.
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No entanto, apesar do relatério médico acostado aos autos, este ndo esclarecer
completamente o quadro fatico em que se encontra o Autor, se faz necessario a realizacao
de pericia médica com o fito de comprovar a sequela permanente sofrida pelo

Peticionante.

OS DANOS SAO INEGAVEIS, POIS, A INVALIDEZ DO REQUERENTE E
PERMANENTE, COM DEFICIENCIA GRAVE, QUE SERAO COMPROVADAS
MEDIANTE LAUDO MEDICO PERICIAL.

Como ¢é notério, o Seguro Obrigatério tem por finalidade dar protecdao
financeira as vitimas de acidente de transito, seja condutor, passageiro ou pedestre,
compreendendo indenizacdo por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia

médica e suplementar.

IV - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Em relacao a legitimidade passiva para a Causa, é harmonico o entendimento
de que qualquer uma das Seguradoras da Sociedade Nacional do Convénio DPVAT,

responde pelo pagamento da indenizacdo em virtude do Seguro Obrigatoério.

Veja a Jurisprudéncia do Supremo Tribunal de Justiga:

SERGIPE DISTRITO FEDERAL MATO GROSSO DO SUL
Aracaju Capda R1O DE JANEIRO SANTA CATARINA
Rua lolanda L eite Moura— 87, Luzia | Trav. Adroaldo Campos, 37, Centro | SAO PAULO ALAGOAS
— CEP 49046-100 - Aracaju/SE Empresarial José Andrade, Sala04, | PERNAMBUCO CEARA
Centro, CEP 49700-000 - Capela/SE | BAHIA MINAS GERAIS

Email: dilton@tmatos.com.br
Péagina 3 de 14



Ricardo Luduvice =~ Dilton Rocha Edilson Barreto Gressie Reis
Luma Mota Lais Mylena Lacia Menezes ~ Henrique Lindemberg

I MA I O S Marcos Rita Tarcisio Matos Wesley Santana Marcio Barros
.
LN

—ADYVYOCAC

l \ l Andréia Doria  Aparecida Oliveira  Bergson Monteiro Carlos Alberto
N | NS

STJ - RECURSO ESPECIAL REsp 401418 MG 2001/0194323-0 (STJ)

Ementa: SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT Consércio. Legitimidade de
qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a legislagado
em vigor, que instituiu sistema elogiavel e satisfatorio para o interesse de
todas as partes envolvidas,
qualquer seguradora que opera no sistema pode ser acionada para pagar
o valor da indenizacdo, assegurado seu direito de regresso. Precedente.

Recurso conhecido e provido.

VI - DO INTERESSE DE AGIR

A Constituicao Federal assegura:

“A Lei nado excluird da apreciacdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaga a

direito”. (CF, art. 5°, XXXV).

Portanto, o Requerente nao precisa se submeter as vias administrativas das

seguradoras do convénio DPVAT para ver atendido seu direito legal.

Pois, suscitar a falta de INTERESSE DE AGIR, caracteriza total

desentendimento com a Constituigdo Federal, vejamos a Jurisprudéncia:
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Ementa: APELACAO CIVEL. DPVAT. ACAO DE COBRANCA
DO SEGURO DPVAT. EXTINCAO DO FEITO SEM JULGAMENTO DO
MERITO. DESNECESSIDADE DE PEDIDO ADMINISTRATIVO PARA
O AJUIZAMENTO DA DEMANDA. DESCONSTITUICAO DA
SENTENCA. Descabe a formulagdo de pedido ou esgotamento da via
administrativa para pleitear o direito supostamente violado ou ameagado
de violagdo perante o poder judiciario, restando inobservada a garantia
fundamental do acesso a justiga, prevista no art. 5°, inciso XXXV, da
Constituicao Federal. APELO PROVIDO PARA DESCONSTITUIR A
SENTENCA. (Apelagao Civel N° 70045801065, Sexta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Artur Arnildo Ludwig, Julgado em
15/12/2011).

VII - DA FUNDAMENTACAO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n° 6.194/74,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os
veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de
acidentes, o recebimento de indenizagdo tanto no caso de ferimento quanto no caso de

morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos

pelo seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e
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despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua

alinea:

“Art. 2° - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de novembro

de 1966, a alinea | nestes termos:

Art. 20, | - Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre,

ou por sua carga, a pessoas ndo transportadas ou ndo.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizacoes 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:
I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

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

permanente; e

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

devidamente comprovadas.”

(grifos nossos)

Assim, resta claro que o Requerentes deve ser indenizado pelo seguro, como

medida de direito.
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Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT -
PAGAMENTO - COMPLEMENTACAO - EXISTENCIA DE
DOCUMENTO COMPROBATORIO NOS AUTOS ATESTANDO O
GRAU DA LESAO- INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
INCOMPLETA CONSTATADA - ACIDENTE OCORRIDO EM
17.05.2013 - INDENIZACAO PROPORCIONAL A NATUREZA E AO
GRAU DA INVALIDEZ. I- Na esteira da legislacdo civil (art. 944 CC) e
da jurisprudéncia patria, a indenizacdo por danos pessoais, em caso de
invalidez parcial permanente incompleta, deve ser arbitrada
proporcionalmente a gravidade e extensdo da lesdo sofrida até o importe
méaximo de R$13.500,00. II - Com fulcro na norma do art. 3°, I, § 1°, II, da
Lei n. 6.194/74, com redacdao dada pela Lei n° 11.945/09, aplicavel a
espécie (acidente ocorrido em 17.05.2013), a indenizacdo do Seguro
DPVAT por danos pessoais, em caso de reducao funcional permanente
em membro superior direito, de grau intenso, deve ser arbitrada em 75%
de 70% do importe maximo de R$13.500,00. (TJ]-MG - AC:
10428140001564001 MG, Relator: Jodo Cancio, Data de Julgamento:
14/04/2015, Camaras Civeis / 182 CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:

17/04/2015).
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Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o
dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condicdo para recebimento do

seguro obrigatorio nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, que assim dispde:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do sequrado. (grifo

108S0)

Desse modo, recorremos ao Poder Judicidrio com a esperanga de resolugao

desta causa.

7.1- DA QUANTIA PAGA PELA SEGURADORA (invalidez permanente):

Vale ressaltar que o requerimento administrativo do Autor fora realizado
através da SEGURADORA LIDER, que foi quem efetivamente efetuou o pagamento

conforme extrato que ora se faz anexo.
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Como se pode vislumbrar do referido extrato, a Seguradora Lider nao pagou o
valor total devido ao Autor, posto que este deveria receber o teto da indenizacao por

invalidez permanente.

Conforme se pode perceber Exceléncia, a Seguradora teria que pagar a quantia
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) ao invés de R$ 10.800,00 (dez mil e
oitocentos reais), fato que evidencia uma diferenca significativa para a situacao

econdmica do Autor de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

72 - DA DIFERENCA QUE O AUTOR PLEITEIA RECEBER (invalidez

permanente):

Assim, de acordo com o que se evidencia acima, subtraindo o valor ja recebido
pelo Autor (R$ 10.800,00) do valor que deveria por direito receber (R$ 13.500,00) temos
como resultado que, resta ainda o Requerente receber a quantia R$ 2.700,00 (dois mil e

setecentos reais) que corresponde a diferenca que ora se cobra.

7.3 - ATUALIZACOES DA DIFERENCA A RECEBER (invalidez permanente):

Conforme entendimento ja consolidado em nossos tribunais incide correcao
monetdria e juros devidos nos termos da legislacdo vigente desde o efetivo pagamento

administrativo a menor, fato corroborado pela simula n° 43 do ST] abaixo colacionado:
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“Stmula n°® 43 do STJ, in verbis: "Incide correcao monetaria sobre divida

por ato ilicito a partir da data do efetivo prejuizo.”

Portanto, requer o pagamento da diferenca entre o valor efetivamente
indenizado e o valor legalmente previsto, a ser atualizado até a data do efetivo
pagamento complementar, incidindo correcdo monetéria e juros moratorios de 1 % ao

més, ambos a contar a partir de 19 de outubro de 2012, data do adimplemento parcial.

74 - DA QUANTIA QUE O AUTOR DEVE RECEBER PELAS DESPESAS
MEDICAS

O Requerente requereu na segurado LIDER o reembolso das despesas médicas
arcadas por este por conta do acidente que sofreu de motocicleta no dia 09 de setembro

de 2017 no municipio de Capela/SE.

Contudo, a seguradora negou o pedido do Autor, com a justificativa que este

nao juntou a documentagdo exigida.

Porém o Requerente juntou todos os documentos necessérios e suficientes
para receber o reembolso requerido, por isso este vem perante Vossa Exceléncia requer
que a seguradora indenize o Autor no valor de R$ 1.030,89 (um mil e trinta reais e oitenta

e nove centavos), conforme notas fiscais em anexo.
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VIII - DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Seja concedido as benesses da justica gratuita, tendo em vista a
hipossuficiéncia financeira do Autor, nos termos da Lei 1.060/50 e do Art. 99 do Cédigo
de Processo Civil;

b) Dispensada a Requerida de citagdo e, desde ja, proferida sentenga,
reproduzindo-se seus efeitos legais, com alicerce no artigo 355, I do Cédigo de Processo

Civil de 2015;

c) Seja julgado PROCEDENTE o presente pedido, com a consequente

condenagao da Requerida:

c.1) a pagar a importancia R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais), relativa a
diferenca do seguro DPVAT pela invalidez permanente que o Requerente devia ter
recebido, com a devida correcdo monetdria e juros de mora, desde a data do

requerimento administrativo;

c.2) a reembolsar o Autor no valor de R$ 1.030,89 (um mil e trinta reais e
oitenta e nove centavos), pelas despesas com medicamentos e matérias hospitalares
comprados pelo Demandante por conta do acidente, com a devida correcdo monetaria e

juros de mora, desde a data do requerimento administrativo;
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d) Requer ainda que seja realizada PERICIA como prova da invalidez
permanente do Autor, porém, como o Requerente é detentor do beneficio da justica

gratuita, requer que seja a parte Requerida obrigada a pagar os honorarios periciais;

e) Seja a Seguradora Lider compelida a apresentar todo o procedimento
administrativo que correu sob este 6rgao, referentes aos sinistros N° 3180321066 e N°
3180321120, COMO PEDIDO CAUTELAR DE URGENCIA INCIDENTAL, NOS
TERMOS DO ART. 308, § 1°, CPC;

f) Em cumprimento ao estabelecido no artigo 319, inciso VII do Novo Cédigo

de Processo Civil, o autor vem informar o desinteresse em conciliar.

g) A condenacdo da Requerida as custas processuais e honorérios advocaticios

na base usual de 20% sobre o valor da causa;

Pugna provar o alegado por todos os meios de prova em Direito admitidos, de
acordo com a amplitude prevista no artigo 369 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
notadamente pela juntada de novos documentos que se fizerem necessarios, depoimento
do representante da reclamada e ainda qualquer outro meio de prova que se fizer

cogente, o que fica desde ja requerido.
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Da-se a causa o valor de R$ 3.730,89 (trés mil e setecentos e trinta e oitenta e

nove centavos).

Termos em que,

Pedi e espera deferimento.
Capela/SE, 4 de fevereiro de 2019.

DILTON SILVA ROCHA JUNIOR

OAB/SE 8.886
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QUESITACAO PERICIAL:

a) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado

na petigdo inicial?
b) As lesdes sofridas sao compativeis com os fatos narrados na exordial?

¢) Emrazdo do acidente e do tempo de recuperagao, o Autor ficou impossibilitado de

exercer os atos da vida civil?

d) Quais as sequelas decorrentes da lesdo (esclarecendo se temporarias ou

permanentes)?

e) Ha algum outro ponto que o Sr. Perito repute relevante sobre o exame pericial

realizado?
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PROCURAGAD
OUTORGANTE: JOSE EDILBERTO DE MENESES, brasileiro, solteiro, desempregado,
portador do R.G. n® B13.784 SSP/SE, inscrito no C.P.F sob o n” 438.890.775-87,
residente @ domiciliada [na Rua Cosme Vieira de Souza, N* 817, Baimo Cenfro,
Capelal

CUTORGADO: ILVA BOCHA JUNIOR, brasileiro, sclteiro, advogado, Inscrito
na OABMSE sob ofn”. 8 critdrio situade no enderaco em nota de rodapé

PODERES GERAIS: Pel presegte instrumento parficular de procuracdo, o subfirmado
nomeia seu OUTDRGADD, conferindo-lhe amplos & gerais podares,

ET EXTRA", para, onde com asta se apresentar,
geral e Estado, em qualquer Juizo, Instincia ou
e as Irtslam:ms Mmmlstm.waa pmpnr‘-dn conlira quem de

inclusive os daclau
representd-lo pd
Tnhunal ham COMO par

FESSAR, RECOMHECER A
MUMCIAR DIREITO SOBRE
A E ASSINAR DECLARACAD

GE HIFGEEUFIGIENCI# FCONOMICA, FIFtI'.!.ﬂ.H COMPROMISSOS QU ACORDOS,
it m@li ﬁ:ﬂhﬂTﬁMEHTﬂE DE IJ}EF'I::rEITDE

gfa rﬁ)ﬂ:ﬂ- r%c prasta airas uec arar;ﬂes alegar, recorrar

de dEE[."H“'hDE & senlencas, substabelecer esta no todo ou em parle a guem lhe convier,

praticando, enfim, todos os atos necessdrios ao fiel cumprimento desle mandato, com ou
serm reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme @ valioso.

BASE LEGAL: Art. 133, da Constiluicio da Republica, Arts. 653 a 692, do Codigo Givil
Brasileiro, Art. 105 & seguintes do Novo Cddigo de Processo Civil e Arts. 17 inciso |1, 25,
859 7¢ g 44, inciso |, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

AracajufSE, 17:43.

CPF: 214.170.915-68
:T_ﬂ“’ DISTRITO FEDERAL MATO GROSS0 I 5L
Mas fodandds Leite Mengra - £7. 1. Ky : RIO DE JANEIRO SANTA CATARINA
TP Rt 400 A uria | Trav. Adeahbe Canipos, 17, Centen | SA0 PALLO ALAGDAS
AEReSE Empresarl Juné Anleade, Sl i | PERNAMBUCE CEARA
Centr, CTI 29700000 - Copetyst | BaNEA MINAS GERALS
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0 SAMU 192 SERGIPE fol acionado e 16h08min do dia 09 de Setembro de
2017. para vansferéncia de vitima identificada em ficha de ocorréncia como Jose
Edilberto dos Santos, que se encontrava no Hospital Regional do municipio de
Capsla. com relato de colisio moto x motc.

4 eouine da Unidade de Suporte Basico — Socorro removed a vitima para o
Hespitzl de Urgéncia de Sergipe — HLEEE do munfmph: de Aracaju, onde deixou
o pacente sos cuidados da equipe.

Ty

P

Aracaju, 24 de Abril de 2018

2| M 2

Tiemi Savuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica
SAMU 192 SERGIPE
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Pata mighy psclaredmentas, acesses o e hupgr{ww.mmﬂd.:mmh il ligue pam o SAC DFVAT QRO0 0221302 ou 0o00 oF21 06
[eachussive para pesioas com defoéncia auditivae de fala)

T’

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimenteo completa de tados os campos com os dadis da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® fraso
sefa aplichvel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigaldrio para os segulnbes cason

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas & Representante
deverd assiner a declaagiio ne campo 2 (PAssinatura do Representante Legal”):

Casos eom vitima entre 16 # 17 anos - Neste casa, é necessario que a vittma sefa assistida por um Representante Legal {pal,
miie o tutarh, O formulito devard ser assinado pela vitima menor de ldade no campo 1 [*Assinatura da Vitima™) & também par
seu Roprosontante Legal no campao 2 ("Assinatura do Representante Lisgal™],

Casos com vitima interditads com curador — Neste caso em sspecifico, apenas o Representante Legal devera assinar &
declaragio no campe 2 ("Assinatura do Representante Legall.

e di Muiaze )\ 934,890, 73543037000l ? ]
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ]
Heme completo da Aepiesentants Legal CPF do Bepreientante begal

Emarl Teletane {D0D)

Dedarn.snh-:penmdam.:mwwimmuhdml::pruurmrahﬂndnh.m“nnmﬁmhgiumﬁmwcwmmndd
indeniracic do Segure DFVAT Lol n® 6.1 5474), uma woT ques

Assinalar ama das oppies abalzo:
(71 WE® hi estabelecimenta to 1ML que atends 8 regisc do acdente ou da minha residénda; au

[ 0 estabelecimento do ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nda reallzs peridas para fins de prova do Segire
DFVAT; o

E,n extabelecimento do 1ML que stende areglio do acdente ou da minha resbdfinla realim pericias com prRac supedar a 50 noventa) dias
do egpacive pedido

Eﬂnnnbj:md-tpnﬂutknmmeﬁnmpqﬂdudelnﬂﬂlﬁmdﬂ Sequro DPVAT, par a cobertura de irvilidez permanente cacisaca
dinstarnents por veloule aulemator die vik Termestre, sollcito que et dedaragio permits & prosseguimento de andlise d mirha documen-
tagan sem a spresantario do lasdo do Institeto Médica LegaHML, comcardande, desde 4§, om me submeler 2 perida rtdlica A5 custas da
Seguradomn Lider DPVAT para a correts avallagio da existincis e aferigho do grau dalésia, ou lesbes, para as fing da §1 da 2. 7 da Lel ne®
B19474,

Deeclaro alrda estar clante de que 2 atorizagio para a realizagio dessa perida nao significa prévia concordancia com a futura avalisgio
médica e rendnda ao diretio de contesti-s, case disconde do seu contedde.

_Aﬂaa."u?w_.&Ldv_nhﬁ.‘__a. . JelE

Local & Dats 11 UL 208

Sesve Sad O do gt 019) RECERIDO

Campo 1 - Aginaoura do Bemefciiria Campa 3 - Assivatecs da Repretsnemme et

OALT00L VOoLEo T
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@ Stpmtion AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e s e fgeia D

Para mals esclarecimenios, scesse o sie hitpywwwseguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221304 ou QB0 01206
{ewclusive para pessoas com deficlénca auditiva e de fala)

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTD:

E necessddio o preenchimento completo de todos o3 campes com os dados do BENEF|CIARIC ou do 1

BEPRESENTANTE LEGAL.
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizago. Dados Incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
o padgamentio.

A conta informada precisa ser de Ytularidade do BENEFICIARKD ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve extar regularizada, atha,
deshloguesda e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembalso.

E abrigatério Representante Legal para:

Beneficlério sntre 0. 15 anos (pal, mée, luter) ou o Incapaz com ourader, O formulérlo dever ser preenchido com os dados

do Bepresentante Legal (Pai, Mae, Tutor cu Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio no campo 2-
*Assinalura do Representanie Legal™),

Beneficiirio anire 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio sefa azsistide ot seu Repreeniznte Legal® (Pai, Mée, Tutark
0 farmulario devera ser preenchade com os dados do beneficiinio. Necessdro que o formuliio sefa assinado pelo menar de
| idacke (o carmpa 1 *Assinatura o Benefieldrio] e seu Representante Lagal icampe 2 “Assinatura de Aepresentante legal™).

| T 7w 2252 ) (Ut Edidinnde de temeaes |

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL — |

i IEE;" E ﬂ.rgﬁgfgg 1t Mitritaes E?’E?,?EEHJ?E—E 7 m;ﬂ
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Buts feamru Wireda 0 Setepo G 5 4

S psa e EM mjhr":' :Eﬁ" 3 ﬁ A

0 790399 429228

Di=clatn, sal as penas da lei & para fims die prova da reslddncia jumto & Segurador Lider — DFVAT, residic no endersge acima. Segue, em aness,
e6pia do comprovante de residbnca do enderegs Infarmade.
L

M ere dia i 5o ou ASL

A

menﬁnmumsusmﬂmnmdnﬁ
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Carta n°: 13211483
A/C: JOSE EDILBERTO DE MENESES

N2 Sinistro: 3180321066

Vitima: JOSE EDILBERTO DE MENESES
Data do Acidente: 09/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DILTON SILVA ROCHA JUNIOR

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

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: JOSE EDILBERTO DE MENESES
Valor: RS 10.800,00

Banco: 104

Agéncia: 000004875

Conta: 0000001732-0

Tipo: CONTA POUPANGCA

Memboria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 10.800,00

Dano Pessoal: Leses de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratoéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital
100%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Fmsinim da g LAY

IDENTIFICACAD DO SIMISTRO
ASL-0254816/18
Vitkma: JOSE EQILEERTO DE MENESES Cata o Addente: 0H/OS2017
CFE: 436,800 775-87 CEF de: Prdpric Tkular da CPF: JOSE EDILBERTO DE MEMESES
DOCUMENTOE ENTREGUES
 Sinkstro

Baletimn g ooorrénca
Comprovacka de ato declarabdms
Declarasio oo InecistEncia do ML
Docurmentagio mddits-hospitslar
Docurmertss da miantificacss

ouT

DILTON SILVA ROCHA JuNIoR : easaz.28s-50 —p FA Y 30 - éfﬂ%

Comprowante de residdnoa

Declaragso Ciroutar SWSEF 445712

Documaentos de idenificagio

Pracuragso

I0OSE EDILBERTD DE MENESES = 438.890.775-87
Autarizagio do pagamanta

Comprivante de residénda

ATEMCAD;
*ﬂpmnmnminwﬂInunmih!ﬂmm:pﬂrdﬂunwﬂhnummhﬂu

completa, Park acompanbar o processo de anblise do pedido oo indenizagio, Bossse wrww. dpvaisaguro.com, br ou
figue OBO0-0231204.

- A insonizacko por invalidez permanents & de ath RS 13.500.00. psss valor varis conforme  gravidade das
sequslas ¢ de scordo com & tabela de seguro provieta na lel 6154 / T4,

Documentagho recebida sem conferBnein.

A documentacio sofcimds dod documentos indicados &m originais, ou coples autenticadas, preclsam estar

devidamenis protocalades come SoiEproyants de entrega por meio de chancels oy carimbeo, & oF mesmos devem
ser digitalizados no ate do atendimento pard jfelusio ne pvisa de sinlgtra digital.

A responsabliidade pela guards dos documentos originals & oo Interessado vitima. ﬁ

Portador da documentacio entregue Bespamsivel pebe 534111‘#]”“#“ seguradara
Dara ga entrega: 1407 20LE Drara oo cada ntg; 12007/ 2018
Mame: DILTON SILVA ROCHA JURIOR Home: LILIAN SPINGLA TEIXEIRA DORIA
CPF/CeR]: a8 832, 2B5-50 OPF: A28, 5-52
DILTON SILVA ROCHA LINIOR - LILIAN SPINDLA TEDJEL
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ¢ S guradons Liger do

Covalipkn g brgeen Drval
IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0254851/18
vitima. MOSE EDILBEATD DE MENESES Data do Acidente; 9709,/2017
CPF: 438 890, 775-87 CPF di; Priprio Titular do CPF: JOSE EOILBERTO OE MENESES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Ealetim de poorméncia

Comprovagso de st declaratdria
Comprovantes de despesas mddicas
Docementagda medoo-hospitaer
Decumentos de dentificacdo

oLT

DILTON SILVA ROCHA JUNIOR ; 048.832.285-50
Comprovante di pecichnba

Declaracin Circular SUSER 445712

Documentss de identiicacha

Procuraciio

JOSE EDILARERTO DE MENESES : 438.880.775=-B7
Butarizacis de pApAMEnT

Comprovanie da residénoa

ATENCAD;

da

- O prazc para o pagaments da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrege documentagio
complets, Para acompanhar o processo de andlise do pedide do indenlzagho, acessa wwrw . dpvaisagurs.com.br ou
ligue GEOD=-DZT1204

-h; reembalin da ﬂl:ipl:llﬂ médico-hospitalares & de até R§ 2.700,00, Esse valor varia conforma o total de
despesas comprovades, tomande per bass o5 limites definidos pelac abelas mutoriradas pela Supsrintencéncia
de Seguros Privadas = SUSEF,

Documentacks recebida sem conferéncia.

A documania solicitads dos documentos Indicados em originals, ou chplas autenticadas, precisam estar
devidamenis fr:h::nhdm come comprovants de entrega per meis de chancals ou carimbo, & 0% MEIMOS devem
ger digitalirados no ato do stendiments para inclusbo no avise de sinlstro digital.

& respensabilidade pela guards dos documentos originals & do interessado,/vitim
i

Porador da decumantacio entregue Responsavel peko L#rlmuntpnl seguradara
Ciats da entrega: 126/ 2018 Dats di cacls arto; 12/07,/2018
fame: DILTON SILVA ROCHS JUMIOR reome: LILLAN S8[ TEIXEIRS DOREA
CRRCNED: D48.832 .285-54 CPF: 025 159 DES-52
DILTON S1LVA ROCSHA JUNIOR LELEAK SPTN 1XED
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G My DECLARAGAD DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pata mals escharecimentos, acesss o site hetp=/iwww seguradoralider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT 0200 ¢221204 ou 0800 0221208
fexclusiva pam pessoas com deficénco auditiva e de f2ls)

| IMFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio € parte integrante deo processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445512, disponivel no enderegs eletrbnico:

b

mrm:mmmmmammmmﬂmmm

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevenglo 3 lavagem de dinheiro no marcadeo segurador, determina que tedas as
Seguradoras sia obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indeniragbes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacie pessoal, Informagaes acerca da profissio e da faika de renda mensal, além da
respectiva docuementagio comprobaloia.

A recusa erm fomecer as Informagies de profissio e renda, neste formulisic, née impede o pagamento da indenizagio do
Segura DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de eamunicagio no COAF.

1 §uperintendinna de Se gunos Pehvafis - SUSER dnglio respaorivel pela contiole e fiscalizagsa dos mescados de seguin, previdéncls pravcls shera, caphal-
i e rascegurn, ;

' Conaeing de Contole de Avidades Binancehias = COAT, drgha Eegrante di extrubues do Mininéde da Fazends, tem por frulidade divciphinar, splice pens
l adminivirativas secebe, searingd @ desvtifcar 35 oooerbncias aeipeita 0o athvidades ol es e ilas fa Lef 561 2558,

Pelo expaste, i _Deddorn Cfrie PotWy ifussia inserto (a) no CPE/CNP) L,

na qualidade de Procurador (3] / Intermedidrio (a} do Benefdiino Inscrita

{s] na CPF sob o M- _ ¢ B . do sinistro de DPVAT cobertura ____ L4 & da Vitima
: inscrito (sl no P sob o Ne_Y 3L £90. F781 £  conforme

determinagao da Cioulas Swsep 4451 %
[ Declaro Prafssdo: Rendar:

& aprasento os documentos comprabatarios:

& Reouso informar

Cieclaro ainda, sob &5 penas da lel e para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider-DPYAT, residir no enderego ababao,
anewanda a copia do comprovants de residencls di snderses Infarmada,

Estou clemte de que a falsidade da presente declaragdo Implicard na sangéo penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal,

"Endd Mamern Cumplemenia
jea_cwu_ﬁ_é’ 1900 ti%_{' -

_ Lemlw CLapyfn . i{ .Eﬁ"ﬁ’ﬂ’
\Mﬂﬂw (75) 35932 Y2l

SHBENS SECUADORA Sia

_ﬁdlbﬂ%n'_._éﬂ::t“ [&ﬁﬂm = de_o2 OfF

12 JUL 7@
7

Assingiury da Declarante RECEGIDO

BLARL Do) VRO T
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p. 32

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

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

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

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180321120 Vitima: JOSE EDILBERTO DE MENESES

Data do Acidente: 09/09/2017 Cobertura: DAMS

Procurador: DILTON SILVA ROCHA JUNIOR

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE EDILBERTO DE MENESES

Informamos que ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada necessdria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13822646
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SECRETARLA DE ESTADO DA SATDE
HLUSE - HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIFE
GOV, JOAD ALVES FILHG

SERVICO DE TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZADA - FONE: (79) 3216-2625

WOME: JOSE EDILBERTO DE MENEZES
REG: ZZB1D

DRTA DE HASCIMENTO: 087071964
DATA: 2071072017

PROCEDERCIA:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE SEM CONTRASTE

Realizados cortes tomograficos axiais e coronais dos seios da face, com 5 mm de
espessura, guiados por radiografia digital , que revelaram;

MNas imagens disponivels para laudo pudemaos observar:

Multiplos tracos de fraturas com desalinhamentos dsseos em paredes supenor,
postero-lateral, medial e supenor dos seios maxilares, paredes superior, inferior, lateral
e medial das orbitas, base do seio frontal, arcos zigomaticos, mandibula 4 esquerda,
osso nasal, maxilar superior e processos plengaides.

Ezpessamento mucosa/velamento parcial dos seios paranasais,

\

|
DR. EDISON DE OLIVEIRA FREIRE FILHO
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM 2364

—

!-‘ELE?J'.! SECURATCRASA

12 1L 208

FeCeziDOD
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SLCRETARIA DE ESTADOD DA SATDE
WLISE - WOSFITAL IE URGENCTA BE SFRGIFE
A HOAEE AT VES FTLMOD

SERVICO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORTZADA - FOMNE: (T9) 3316-3625

MIHE: JOSE EDILEERTO DE MENEZES
HEGIZZ5]9

CATA OE RRSCIMENTO: DBAOT AlRgE
DATH: 20/10/2017

EBOCEDENC TR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE ! SEM CONTRASTE

Realizados corles tamograficos axiais e coronals dos seios da face, com 5 mm da
ESpessura, guiatcs por radiografia digital | que revelaram.

Nas imagens disponiveis para laudo pudemaos obzarvar;

Miltiplos tracos de fraturas com desalinnamentos dsseos em paredes superior,
postero-lateral, medial & sipenor dos seios maxilares, paredes superor, infanor, lateral
& medial das drbitas, base do seio frantal arcos zigomaticos, mandibula 4 esquerda,
oss0 nasal, maxliar superior e precessos ptengoides

Ezpessameanio mucosoivelamento parcial dos seios paranasais

Ed
DR, EDISON DE OLIVEIRA FREIRE FILHO

MEDICO RADIOLOGISTA
CRM 2664
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SECRETARIA DE SAIUDE DO ESTADO DE SERGIPE —

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICO
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA

Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201962000205

DATA:
04/02/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n° 201900164}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA
Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201962000205

DATA:
04/02/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Petices realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: DILTON SILVA ROCHA
JUNIOR - 8886}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 43



%

R . Fundagas
[ Hospitadar
- i Saude

e RELATORIO MEDICO
L]
voseporacientr, o Eh e e Lhoy |
mnmmima-m
DATA DA RATDA: O/ lj_ TSI ES
TNTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTi( ) [

Hfl,sjl;cﬁ')mcu CLENICD: — _
B ! P - froas ol \E'_"

M—ﬁ:"ﬁi -. . I u -_;_'ﬂ—i.. :-. - ‘.- [ '.-'l-“l . |_
V= l!!lﬂ'-ﬂ:ﬂ!-’iﬁm_. p ugenl . L K
A e e, S TR VR O ST TR g T

\
HISTORECO CIRURG KO- .
__‘\A_A_‘%_»AEI__ el e & e e

CONDICOES DE ALTA:  MELHORADO (X7 TRANSFERIDO{ ) ORETOF ) 3

.1&;{1%.@&:_%@51; el k

sl
o Qﬁ% ! ' i, = f{\h
FETICT G0 SEY O OF 4RI ETI

p. 44 e 1-.3“ AT




. i o Tﬂ_ﬂELL,LLq__:L:E_;'J.—ﬂ- " s

Fasr
M‘—""-‘- ié:i:\ ’ﬁ'Lﬁ;\_:%ﬁ‘ ".h-a.n.,-.,._j;!-: Q8 do ‘—"-—-"-EE.-’{-L—"l : "“:_5,‘_1
AT LTl g‘“\‘;ﬂ“'—gﬁ:‘ R Rads  ds 2 YO i | e
Lhoy grans e | T/LQ\;E"LJH Q$L :E,Q_DJE::} L “0
Sy Wi famy el W‘I‘QI&Q—F ; f.:‘:i P \ '8 T A
Cooaek el sl Fiefd & }Ef )
’__LQ ;7{::-43 CRa ; "%_\M:—ﬂ (= ¥ LI__
% L 'n g b & i ,.-u..fim_-c:?c, el
_,;.‘,%_I___,} s T ,ﬁpf_f.:?_h Ba.tju R e
v YRR N Y PO

p. 45



_.,._.._,...-r.,._.,__n_,._________,_,,.._._____.,.__.,.-_.._.,...._.,.________. £

t g Wamy ario = n 3T

RTINS HOSPITAL GOVERNADUR JOAG ALVES FIL&C . wwG#OR

Mo, D BE: 1393023 DaTk: 02/09/201T7 HOBR: T9:40 T.%MIID, :-.c,,sr..m.

s SETOR: 06=-SUTOEL }‘

A IDENTIFICACAD DO E'.L-IEH'TE

' TICHE :+ JDOSE EDILBERTIO DE MEFNEZIES s T R ) o

| Ban T, s vnne s B1 AHOE HAEC: QB/SO7/1965 SEXRD. .7 MASTULTWC
S ) R ¢ PRACA JOSE CAERRL METO KUMERD: 23]

AL 12417 ESTe80002 BAIRED: CENTROC
P dr g mb—t | s TREETA UF: SF CEE. -

| AOME FHLIEAE. . JUAREY ROCHA TOE MENELES /MARIA JULIEIA '*3 h L P

b ERFSEIGHEAVEL. . .- JOEE BEBASTIAG SEFEINGSSARIT TRy = i
PROCTCEIMNSIA. . .1 CAPELA . £ s
ATEREIMENTE., . s RCIDENTE MOTCCICLISTION (MOTOE)

=S POLLOZAL. T HAR FLAND OE SAUDE....: HAQ IRRIMA. TR
= BOTL. TRABALED: WRD VEID DE AMEULAMOTA: 2IM
L f‘r'_ll.: i X mmEg ] FPULEQ: [ 1 TEMF.: | ] PESDH

N = rwmoa o e e T T e e e R e e S e e e e AR ER W s

\ g aaEs CCHELEMENTARES: [ ] Razo X [ 1 sadbcUs [ 1 TBIHA 1
[ ] LICGaR [ ] ECG [ ] ULTEASIONC IL'L"

— e e e e e T P S e L I e i M e i e el

SUEFEITA DE YVIOLENCIA O MAUS TRATOS: [ ) SIM { 1 HaO

T o e L A e e S T e e e o e S S R o e R e g =

DACOS CLINIECS: | D&Tﬁ TMELROS sInToMbS:

F<~
t-%jﬁzus DA f :Fbm%mfj %:::; )_m Ja_ ._na.-L-:ﬁ
Ao+

tuato Tunchele- ar J!Lmﬂqmw

I TAANOETLC0; %er&m CID:

o gy i o e T BT TR RN BN TE W B BT W e e e e e e e W w7

FRE i e | WCRARTO [ WEIT i

e R R TR RECTR EECCWS P T P SR MmN P OTT TR MR TR TS M OWNORN W O TH U N B R NN RN RN MW W W M W ER NOW RS LR W MW OP Em e e owm -

@ 5¢nﬁrf=&.g¢ﬁm$ Bl ] f— _ .
A, 2T LW% Tu . 'H"HEE’ _—
_____ j;!./—uo(,« Lna,,,iue &m’s@%ﬂf G | (’e

-ﬂwhm o QUCHT" - -
A S;E%EH o EOBA DA LAy

LECIZRO BEDICH | ] X PEDIDO [ ] EVASRO E J DESESTENG. &
] ERCAMTINHADD A0 AMBULATORIO
ZNTERARCAD RO FROPRIQ HISPITAL (ZSEICGR) . Eﬂ .

IERGEDT :'-'-\E_II: }, b o =Y r'\-E E-.n rub}: o t‘a
VELTE: 4 EL b 18HS 'E%L‘I FAMLLIRA

".,:}1' - 3 RO MELZC
Ut MLt - feas
5 ‘ > e 09513




i facnioe & Ledoua b g Boodt pshoc i B Hlog. 2
AN fiomiis o ¥ Besil s oo b ts | s das L poramalaiiti
Entoy d-:,-wi‘l-.ﬁ. A*—*t"'--—tﬂr—t-—y -n"-r't-—'ﬂ"bml&ﬂiﬁ n-:ﬂ-aiu-p..g' I:-_L_,e'ﬂ;.‘-'"?"-- G

CD’@T:E_L i

oL R S

fe3lih ~ Pefd VMBSl cxmws Qo Faun,
gdm nesPEACERe  Fotn Bude A fY Rtyesr) g
putils ¢y EMgae 85 eeslm
aris
vl

'.T-'l;"i":ﬂ;l ?"-'E e

p. 47



".| ""-,I
T
S it G S T
|
5 FICHAR DE INTEREACEQD
[ IDENTIFICACRD DD PACTENIE
Rag. Definttiveo...: $7896
Gomars s CHS. ...-% 1261 71897680002
A, o v ineeeeeaws? JUSE EDILEERTG DE MENRPEE
| Pocamentl-c.iaene-3 213784 e -
Cata O Yascimento: EBESDT/IFEE idade: 51 apos
BB e e nwes sasessns s MABECULING
i P=m¢ maavel . .....: JUAREZ ROCHA DE MENEZES
cme AR Mas......- : MARIA JULIZTA BE MENEZES S0,
ErAETED . v ey ey oy vsd BUA COSMO VIETRA 00817 gwaﬂu:hg 931
| BAikro: . évssawae ot CENTRD Ca 43700-0090
~=] Telefon@.....civee = 0000079964348 01
i Bl |Lip15-.--_....: 2801308 - - EE
1.”'1 3 el I'i&ij.E-'.... pl: BEﬁ-EI"HEIRﬂ

E _-_-_,_uxq...;-d.-:.:l.e.. .w et BERGIPE

; o F

Sorma Sa Enkrads. . 4 - EMERGENCIA
[ B b o, 5 S T ;41 - PE VERMELHRL
Hs;%* .......... ¢ 099 .000E
sati ﬂi Intercesaa: 03/0%/2017
TEmEE |EI"'“'I'!'I.=-|::|...... tarid
t g 1““ alicitante: 313-?65.5?5—ﬂ1
Do e, wcli:ltadn* HAD INFORMRDO
L4 ¢$“L31_<E v weot HADS TWFORMADLY
Tamnkif. G;:-ars::n:.r.: TSANTOS

[ H= Smidas Lﬁs
: e 3

rrpaclalidade:

Y
Tips de Saida: {ﬂ-ﬂ
SIh Pringipal: kS
i Bmcurdario:

~ancasal;
saciandario:
L) i L e e

HUSE

TOMMAR A COMPUTADORTZADA - PS  yomoGRerts

pecrioo d 25
 JE 1 _i&f_.l'

I vidss

A R TaeT T

INFCEMACOES DE SAIDE wh?

DADDS DA INTERRACAD
Mo. do BE:

1532023

hRiraic
TOMOERARA COMPUTADORIZADA - 13
hf°

peoiseno:_ L1463

- TEARD JOBE CAETOSC MOPEIRA

nata-lf“T

oravio:

W 14

T&mm-w

"""""""""" LT T E e Y e, £

=

AeveT L%
$oer des ULLLHE*-FH
evwiode (U AC)




p. 49



p. 50

GOVERNO D sercipe S B
SECRETARIA DE _
. ESTADQ DA SAUDE i,

I

PRESCRIGAO MEDICA

Paciente: JOSE EDTLBERTC DE MENETES

Qmm-le:m Bi2

DN; ﬂﬂ-fl:l?fmﬁﬁ 151 Aﬂcis}

i

Data: OY/11/2017
Registro: 97996

- —

| Tricts smierad-palo SND + omal semillguida sem Hauide

o

215F 0.0% S00mL, TV p/24h

5| Ravoeril 10

-

g&-"u"sﬂﬁnmh

{3 41'Elda1l!m;p]."r"m

'-EC.‘-'E,_

5} Antak 2+18ml AD IV §/8h

51 Cledang 40mg 5C 1x'dig

TTHmlmu H0mg IV L 12h

_"_FTTH_I:; SF SmL+ strovent 40 gt + berotee 12 w10 | Dk

i S — . —

‘.l' Losartans iﬂng'm’SHE'IlﬂIh

|} Hegencel pomada oftilmica, aplicar oo atho dirsito, d! 45

ID limlma MPH 18U 50 as (bh e L6101 a5 18k
{10
|
|

124 Luhﬂnduam:l-pmu. 1'!-&.IE|;|I.|HSL£I'EI'

13 |M=t4:|r::l|:|pram|da 2+18mL AT, IV &/8h 508

L5 .

|14 Pamscelamol 40 g‘Iﬂ'EHEﬁI'E-h FIXOY

T T TR

lEr{IEpi-nde 25my VENE i PA> 1604100 SO

e e e R R ey e e

Iﬁ Ghi:umu capilar IIJIIII

L ——

a_|.4—|_a.|_|-|_—.-

f [tl Inmima.ru;u]'.a.rm:nmﬂ;um:mqu:m

ey

i 1200 0T 201-250: 3L 251-300:4 UT
| | 30-350: 6 T 351-400: 8L = 401: 10 11

e

I 19 Glicoss 25 % 1 04 ampolas BV se glicemia < 70 mg/dl

o

e L

|__ 30/ Fisioterapia respiramiria & motors 2x/dia

| 20 S5VV - OCGG 6/6hs

s

| %2 Dimoel 10mg + % ml AD TV — Fazer 2 ml da solugio &6 hs

oS |

23 Curative om UP sacral & ferimanto de glande 1x/dm com kollagenase !

— e s

EETNY N iﬂnp«-f&ﬂh

l_ _—— - - e— - -
toas il '

I‘ 2‘6 4 !'* IF‘* —_— - L

r = | ,

| Hors | PA | Diorese | Glicemias | Ternp. Assinatura do Téenico & Dbservagdes

b LS. MISERRS (... =

B T




p. 51



e e T mE—— T Lt

. HOBPYTAL DE URGENGIA DE SERGIPE - HUSE

o T PERNTE BOCOR 1%

i J{l

Paginz
A liade: 51 {Sewny
=

Leibgr

o i Meceding 6 . 1 o

i b 5 0 ‘:3 ; . B :-:. : — ===
Almagde . piclo moro gdo? de CBAY o G

LR

S N .

e
o ——,



Phginan® b

| Brtf
| pibed? o,
' 355 pa
s /,_r""
7 (—
0. 53 | o - Ao Ld::we:knﬂﬂl,g__!-t,{--




Sl urdese EVOLUGAQ CLINICA MULTIDISCIPLINAR |
ﬂi’ - I HGBPTTAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE |
' ' PRONTO SGCORRO ADUETO

e g, i - . = . i
Ir:m'lt do Pacients: - : ; loade: <4 1S W _E
\Unkiade de Progugdd! ol P10 leto.  i= N Pronusrio: |

s . o~ 2 — . £l
| .-..-"'f L il -~ W e el T =

S rzzfiﬁmmq S 5% et e

E?EMWH& : _ (aafnrx |
ol | Fodiule prrw POV ghee aro Mwm ML Fg_:j_,__ P e
- 3

i plits Prdien a By YT g :
- . Gt TRTF LM, edag s fode i & s :
L .r E.'l!'J‘"r ".-ir L i o r— o
i i ; = e :EﬁEEEE Ei}".ﬁ-.-l‘jf’i bt
e ~de ol flienifor oo ma-rvf-e_e.wf... B LT

'Tn.'t‘ﬂ' q{a}’*ﬂ&uﬂ«w L= inh*ﬂ.—-:;,-.h-"_ A

.rj—-"——-—ﬁﬁzﬂ“-‘: Shtisrabins | Core st E..ap.m.,. ‘*:._1:._1_& Fc:L,_,n%ﬂ_hgdji-u Fa -

- 21 rnnb-".-:i.; i i ocle, J i "?ﬂl!ﬂ“ emo o Ty e
i b BAEETR
e

., PB4
H:HE | /’(ﬁ -
"\-\.__ [ ik B : -




p. 55

- : *

A e g EVOLUCAD cLiMCA MULTIDISCIPLINAR

CA, flon Ssass b IR

ISC = - : ' o,

P ! :
FE B -
e

2%
-

iy

1
i

|
}_
|

|
|
|

g
3
I:




g wLm

A "EVOLUGKO GLINICA MULTIDISCIPLINAR %
AR el 5  HOSPITAL DE URGEMNCIA DE SERGIPE - HUSE
SR o T _
|"r'flll'|¢.'.' o Pacienter u"-ﬁ?' ﬂ/{'m Y siatie” : Ildadq:i_:i:{_g..-_iSM'ﬁ
'“I:[aI}u de Frogugec:; e %, | N* o Fronugro; '

;ﬁf xﬁﬁﬂwwm (Brpene-

; )é; e 230 7R (o At CTE

! At 17 (e BT Eb WA, EMFM?%
A R s Mrmﬂrﬁ%

f’%, [=r %,_

-

=

Iz E}deﬂmfa-

| VM| s wno = IS Ay —

Wtﬂ: P EE.,L“‘ ; np»mmﬂo u{. 'ﬁ.ﬂwﬁt
{raldio +u.ﬂ:%tdm = = :

&0 1 MNetesr Tog efn—w-ﬂl?rbnm_'.'- wﬂrﬁdﬁ.&w —-'_
pliico | &% Geraf + NEURT ¥ Clia
Tofledic :

e Dot |
i : 5 Q%d_{f
l _ L‘p, nfﬁ?% -

1Sty oo 8 g o .p rodiged® onoiucs Cooe )
| I_j., ¥ ;
E"SL.-'L!' A ;_—_EUTEM .---.a_.rf* " E—-ﬂ'i fﬂgf ;

} : B P R o i
| edace guner { loOoel oo yr o 0/tn Bpoon
i S, b o, s 3 =




p. 57



p.58 °

o

by
% i
-
g @ qT e . -

HESMTAL DE URDENDIA DE SERAIPE - HUIE i
UTI 2 ANDAR PR IRIA |

nama 13000 woma 3-3%, mummum_ om 0341

DIAGHOSTIOO _Mﬂ# ._EHLI’E'_

e ,ﬁ e i !N'.Mﬁl- ( }oure dizn

INVASIVO ____dias f TR
- B { }wum glea
ﬂumnm.;m.muzm} - BALANGD HIDRICO DIETA
o . GLICEMAS GANHOA _ — © [ )ORALT () ENTERAL
ara - ¥ Q0 181 eeeoes o EVACUAGAD
DIURESE et TOTAL (:IEH}(\M-:J‘__NHE
CLEHANE
BAKITIDIKA au [BF { T HORS il k- { 1DoPA — [ - = 1
oUTRD _____mim { IMPRIDE____mim cmmu._ﬂnur.
cuTAn mih ')dm I mm
EXAME FISICO

-

AP RESP Mi;ﬁii;_;,'ﬂw ﬂ’ﬂﬂf M ﬂ’l
WMPM @i’“‘tﬂ-‘ﬁ

b 3 BH wel
CARBIOVAET, « F(= qc‘f!ﬁ _F’Il_ BIQL,E!
MEUROL.
ABDOME g
| & .
meressao piaonosmica__Yeoks, odebede o ymg (@), Lo adenlals o
ek, BRESE, Vesnpdinpnints odwgt- w . bUft 2
addwll o p d




1
L]

EVOLUGAS CLINICA: PLANTONISTA TARDE B NOITE

| HORA | ' b
T TOT, VM Folola i pactasds
\I::l':.s-'ﬂ——? e 5

Mol Sony i sAAd

e pheshor,  Loe————

[ — g - ,ﬁa{_';-ﬂ-q-—"n-h-ﬂft-#u-.q-,
| : Bl pomcs (T o LR .
Fail

: i ) . : B =
e | d, o - A - o
Sy W, PREF-E Th Aedede
| ! o, I
REY :




p.-60

¢ .

. UTI 2 ANDIAR - EVOLUGAD uEm:_:n

maa- - .

WMM-ELI—M— G i .
IBADE e  BEXO_ g LEMO (7 %
Fﬂwmu —m—- U-. -m};—-

BATA /7013 mg ~i%h BHAN MA LMIBADE (129,13 i 0309403
DIAGNGETICO

PROCED.  &)I0T dias (M ENE____ diss (ploutre AP MDD diss

INVASIVO (WM dise (¥ SVD digs
(ITRT___dcles () CVCaltio 1 et
CONTROLES ((LTIMAS 24H) " HALANGO HiDRICD - DIETA
Fesre _d 2 | GUCEMIAS Gadwos + 5424 [ YORAL [ ) ENTERAL
apafyt-odx3s-ss - fis/mifi PERDAS = 2430 EVAGUAGAO
HURESE _ <M 50,/ Lzfaos /el Total. *3is7 ( 1EIM prNAD___ ges
MEDICAGAD |
{ ) ELELANE J
G RANTONA GBS { JNORA_____mih (oM _____ mim ( ) DOBUTA ___ min
oume ______mlh { JNIPRIBE____ mim { ) TRIDR M
BUTRS ___.-ul-. muﬂ.-.:_ig__pm Hwﬂmu,&mm
EXAME FISICO B : g hage g
AP, RESP MU@&ﬂh .ﬁm E.gr Lo« i fum 14 g
1 ] pooe B L
" ¥ M%—

EXANMES




|
f

i
o j |
D =
| |
== i
L ‘.
I |
| i
| | |
! | _;
|
i
i



: B T
. L (s
HORBITAL BE URGENELA DE SERGIPE - HUSE ; :
L UTI 2 ANDAR EVOLUGAD MEDICA

Ay L e mo )
NEOME %’ &&éﬂ{ FY liwap zra
IDADE_of  sEMo /M Lemp A3

prowTuhmie TFQ% gz oz

H"LEM’ Hepa_ 7 -f9h 14 h DU NA UNIRADE [ Z /09/77 g QR /09 /17

DIAGNASTICD - Bl w rrp_ﬂg.m-i -M!:? = frar A

' T
F il
r Sy Mg
PROGED.  L4TOT____dies _LTSNE {J:E( dias
INVASIVD (1M dies  LFEVD dul phireay o
[yTaT e ) CVIG wide
COMTROLES (ULTIMAS 24H) BALANGO HIORICE BETA
reame (2 23 Eu:m CmaNHos _ 5171 { JORAL {TENTERAL
AP #ﬂ,mﬂég-ﬁzm 7. 249 pempas _ L9350 EVACUAGAD
pirEse _Zd 30mi :r,'f-? 239 voma _3 427 { YEM (FAD __ dies
MEDICAGAD Ao cugein 3
_F_L_;-EJI:;E!'J-HI
'__J,rrﬁ.wnmuml [ )Mo i (Y- [V DoRLTE_____ mih
CATRS LM E:}mu_._.,._ﬂ.ﬁ [ YTRIEN,
BUTRO ______rrﬂ.l'h {1 amar __ ¢ min g yeenmasal o Claim
EXAME FiSiCo WL |
AR, RESP, MU e L‘,r’rrlﬂ-m #ﬂﬂgﬂaﬁﬁdﬁ

uqqqﬂnm peep ZvcadS o . oo LYoo 6% coor HY pe 17
CARDIOVASE, S H‘EE -nrrﬁuﬂ :

L —

i gﬂ{ﬁtﬂahiﬁ{l + ) -

exames {5/¢9 =2 Hb: 7> HE 71 hpwe #6000 .I‘:'#_-fj?’mﬂfg G O F yriy2
T

MFR umanm 4 - {7 pra
2 f'lr_' M I .;n..;:.r.—.-n.-qf‘ 7 e Ez?m'w,ﬂrﬂ-"a -ln:'.:r.ll-.--\.




p. 63

mwﬁnfﬂm&:mrmmmumw

-::'.a'.-m.r-tﬁgﬂ; T'{'EJI'-\.A-I-I--# 19 - E&Eﬁ* A ALY 'EE"-

'”_HI:IHA ;
DT - Saadlo, da o st - Gupliimeeuid, - Of
J - F. .
. vﬁaﬁ_@ .‘..#Jm% ]
—" sttt " s D e A ,
.r 1 -b'-'ml.dﬂ-'ﬂl.- _.JI
e . ]
[ i ! ' f
g

.E;f-f'ﬂr Jﬂzmﬁ[ 1 e

-"'IF':-- E‘E T

s R - S SR |

| Gruasaa L’d-‘.:t.dﬂ E-EJP*E.E- ~5 . é-:ﬂ.i.-..u.n-. #-L--:-_.L_ (= WE d_:}_n.;..-.-\:t.;j

fm__amm_g. bnsin |

§fa’= RCna, 2, & cepsuss o - ST BD ﬁf._

"

AN D AW Wl SR h-l-*y..mM“E:. _nbriheey

.'Fn-'w-nil':- . |

B i o
EE«'&, g Imw Fluroa, crnrnal & =5

Cn: Joliefe O Gk

S aheracticy mtt%a wmmﬂj

pils e, 100 ppan Uy

fﬂw S e T e T 4
‘%ﬂmj

: TN | et
Eﬂq, *:..r.n%..@ imr .




- ) : H
T nSRITAL OF URGENELA DE SERGIPE - HUSE EVOLUGAQD CLINICA
UTI 2° ANDAR NULTIISCIFLINAR

: ___.h !

| NOwME b Sdubiu s o licasysy ., AgE. 8£x0

.5 LEITO PRONTUARIC

DATA

i Floid siali  prndor fats A

! L e Rl T

i

T .; £ A N
e i P = i

% 45 ]




p. 65



-

ma;ﬁnﬁ.umu-mn ;
UTI 2 ANDAR EVOLUGAQ MEDICA

T .

-
wh

SR |

NOUE il il IR e

DADE Stov  sEx0 M iEmo At
menm wm

maYA 2] 04/ 10 HERA BLAE MALNIBADE B

BIAGNOETICO S BT (s ciicle, 300l
L R Snaane ST e A O -
= e J.A}E i
P B AL

PROCED 4= [OT_____ dim ) SOE _ dias i | oute dizg

INVASIVE 41 VM dar  LASVD dias
- LOTAT____ dies  piCVOalte VSEE clee

CONTROLES ((ILTMAS 24H) BALANGO HIDRISO BETA
FEBHE_M SLICEMAS GANHOS [ ) ORAL bet ENTERAL
& PAMEAGY/E1 QO  ALEAES 12205 PERDAS EVACUACAC
DIURESE A S50 e 4‘%~ A e, TOTAL +~AO S H)BIM [ INAD __dies

MEMGAGAD VAL gy DT
H CuERANE Thliopetginy 040

1) FRANTIDINA oy BF A HGRA — ) SO0Fs el i) DOBLTA il
CUTRD mLt =rHlFAlDe ______mifk TR
ouThS _,.a_,,_mu- A MEAE el ymg ::.m
EXAME FISIGO I- . L STI L
AP. RESP. rw &) AUT aelis : 4atB S,
mqnn- Frenm, P Fﬁg = BAHD: pH poz g0z BIC
CARBICVASE. Bl ol d™ qiq : PA=ASCraT -FL—-&ifmﬂrrw
NEUROL _Agaad = & ‘35‘1‘ PR

=

ABDOME

“%RM.M&*IQ* .
_iﬁ__éé_'f-;"vw & f b -

EXAMES IOy 307 i ds 01,69 piy ,g 5704937, RBER
i HOOG ™ w4
IMPRESSAO DIAGNOSTICA_Quane VM nohy TRT couleslad .

p. 66




. ko i P PO A e
EVOLUSAD CLINICA: PLANTOMNISTA TARDE E NOITE
A
L6100 f 48— =l T D R
|
[
1
e :
.i
. e i
—+ : — ‘
e ]JWL%A_.’EM ]
1 i
& ! L S¥n [
i s i ]
'-:l__. r-*';v.r.ﬂ [
iJ.l { .
d AdddrT .
H_. i e |
]

: 1
k|
|

|

e

i

T - il
5 ]
. , r
! i

I =k i

=8 - i
’. 1’

| [ re J
p. 67 1 i
—r | |




p. 68.

f o

T st Eo "

HDAPITAL DE URSENG |4 DE SERGIPE ~ HUSE
Jic UT 2 ANDAR EVOLUGAD MEDICA

————

PROCED, tr;}p'r dinz tﬁuz ol { }outs dias

INVASIVO cias [ )SVD dias
tﬁ’r_,:!n { ) BVE shie dias

CONTROLES (ULTIMAS 24H) BALAMEGS Hitmico ' DIETA
FEBRE (4 GLIGEMIAS GANHOS _ JoTd. { JORAL {WENTERAL

AP _Ea? A2 _ <l PERDAS _ 433 ?unpm
b

DIURESE %23 280 ToTAL @ QAR Sibd { YMAD __dias

weoieagho  (NeFefepedg . '

Yoo ABACOMTLNH -

g/n'twrmlmman | ) NORA { Doem L { ) DOBUTA mLm
SUTRG i | NRREDE [ ) TRER mlih
SUTRD Ll'h- [ | MIDAX, L { b FENTENE Flin

EXAME FISIGO | e i I

-AﬁHESPMW ..EH_IE_

W@Fm,&mﬁLmﬁmwﬁ_@ GASD: pH I:m pons Al P
CARDIOVASE. _TdTaw— T3 11 .

_m i n - —
EXAMES

lMFHEB!lﬂﬂMFﬂBTm/L 3&&_@\ ¥ O C?Lui-e.«-l .—_J..:._
—Lﬂﬂl_wa




T WﬂLm tnﬁlﬂ-ﬂl PLANTONIETA TARDE £ NOITE

! i

R T e e e
ﬂa.ﬂﬂfﬂrl :Ezn:e'p--“ 0, . Al -

i s

R Y e

[

: . ke - i A ; rlll u W AN i .
ik A0 ) (LA Ll 'J'.r.m'”Mi.
ﬁm:-.h (s fiam P

Pu: f25x 2 fFc.32 e ke joow

; AE: MU+ spn AUT. ef 11@‘33.—&:7&&4&&@_&%&%
AC: BCRy domn BT | 3/ hewao ]

E‘r_m-j” e i) #-'-"fs“’ru'-:n I..iﬂ'f"mui'":

E i Gad . I_'.,,{[:....-
1 - 3 e fafﬂhiﬁ

g _.-%:_J d Y -._r-

p. 69




p. 70

"
e &

r [ . #

L oaRTAL D URGENGIA OF SENGIPE - HUSE i Fr

NowE  dez £d Mo
SanE __& BEND o LEITD _43 :
LS

rowTuAND_ 03¢ W FLz
BATA OVl in L T BIAE NA LNDAPE #5347 BIM el iy L
DIAGNOSTIOE FOL Crnnne Cpoudadevaws % Aivanc, /

g Top Cejiaa. & Co Ty, 4

¥ o ' :

W S B o Sual
FROGED. (LST———dclas  TBNE ____ dlas { ) oube diaz
INVASIVO (VM ___ dias (-8R dias

(FTQT ____diss  (s) OVIG sitho e D iag
CONTROLES (UILTIMAS 24H) ' BALANGO HIDRICO BiETA
FEBRE __4° 33.q"c GLIGEMIAS GANHOS 273 { YORAL £ ENTERAL
APA_ Sr-0w ity Alay  tug 4@ PERDAS _ #%@w EVACUAGED
DIURESE e 2; f 137 TOTAL 136g SN YNAD
MEDICAGAQ € arg |
D GLENANE
i 3 RARETIDENG oy IgF |. 1 NORA e mAh {1 DOETTE L
i ReE 22 L [ 1 TRICIL miLh
i-w { |l"_E~l1‘Ml|.._,__r|..11
EXAME HHﬁ' T 1 o 5 X
AF REEBP [N ﬁﬂd: AT Syew: ¥5ix -
Wqﬁﬁz_mﬂ_% ﬁﬂE_.._"-l'u'l'.ﬂarr @ASE: pH pag POOT_. . BIC__ sp_
CARDICVAEE. _ Pgesr . TT L Fo: 8% . Pa dtig L r S
MNELROL e 3 £ R s £ Ay I. ?hu!m mﬂﬁlﬂm i i : 'I !!
sapome £l d.
WEMBROS _ M& - ff-“'
EXAMES
INPRESSA0 IAGNOSTICA T : 5= s g
7 :l:; | -l'[{ L Te e .
£ “‘IT-HE-i = —"‘jgﬁ' A E%.‘_m "r-:i:-h'ﬂ-: -I'\-‘*f::'_-.'-u h'E,.._‘-_‘

ey e

S i ¥ b :—EE' %ﬂ. Lo ﬂ-ﬂh - iﬂl! -I.H'J.,




1=l | 1I
| - ] ]
i 5 S T V- PR Wy P _]
[ £ #ﬁ:a.'fﬂ - e = - |
LS £l 1 = Tarspa |
1 _E"‘"h' o

bins Baf Woagm, P Cei B Q4 i3y i
! LA S L T o A digiBa ST oy F8m ,
1

i : AT €l .

!_ &5 %iﬂ:ti'i : ii!_-‘_ Fe by : _I

| VTS LR » LI P s *-I
NP —

iy L T P S TV L

o [ B! GMMM_._&,

B *’..*_':mu.s-u

. i e IR

Supet  TeTeaia

g""""‘-‘.‘.‘.ﬁi oy w___ e i : .,
1'—1.4-..,, [aefina liEi- m“""\'"-j_‘-ﬂ-d 'ﬁIIIIJ i
; e
S O :

f:.::_':'._._ '&,_ [

| * il
!
|
| — =iy
| 1
i ) i G |
|
: 1
p.71 : o




p. 72

—_—
a
i o
k l‘I . T *

“ Hmnm;nmunhum-m ' 7 H‘)‘ry

T

NORE Eullende

ipanE S um,__fj__l.llm.ir_., “
RowTUARID Q3446 L we UIIL :

oara 0¥[ D [7r  womAgy (e Mo siasNAUNDADE JZICAUY  mw pSledlis

iagusstios 3 Polideniiuine (Guedy divohe) sh Dyermace
A NCE oot 2K L Thbn peote
A towane [PWM | gen -
PROCED.  { )IOT dien  IENE ___ diss { ) outre dias
INVASING {.gw Jdma | JEVE dips
GITAr____diss ) CVG attie Y SCD dias
CONTROLES (ULTIMAS 24H) - BALANGO HiDRICO DIETA
cepre GLICEMIAS GANHEE 33 L vl { yORAL tyfENTERA|
APA Jih-ﬂllsﬁuﬁﬂ E{. o 1Y mERDAS =165 Jwl EVACUAGCHD
DIURESE 465wl 43% b3 - TOTAL 44 3lwmi. B SN ( PNAD _ skes

MEDICACAD Sologael 0 wddidene. WetE  nuguuide
N cuaane MdRdoner ﬁw%

o RANITIINA ou 188 | ) NGRA i ¢} DORA e i
c' : m ﬂ"mmm__;nsuh [mm:-_ i
e -—-"4-"* {aEBAR ___ wlih { § FElTRAL P

EXAME FIZIGO . e i DO T e

A REAR Mﬁl .I‘-H" R 20, s’

B SAS0: pH e 2 BiG __ al

.:;A,q'ﬁn:-ms.;_ % PR el wﬂm PA: 125G s
HEuFmL o B L T ;
P‘ﬂ‘mm W.ﬁgﬁ&w

ABDOME |

Mtwﬂﬂﬂﬁﬂﬂw = % T, f+_1..u-c:"}

EXAMES _{eolr (03D0II%] - [ checudo : 3

MPRESEAD DIAGNOSTICA T, a4 ok

cla_r, huﬂflaﬂﬂ'_m 20 TET A UAL o5,




= ——— T s e L i e N L e ]
; B

Ly

TR A e

EVOLUGAD CLINIGA: PLANTONISTA TARDE B NOITE

5 B 0

I~ Wv Pr L, -:.EMF%}G;EE}F [/ -.Sc
||£:_'j|i' ﬂﬂ;gauﬂm:ﬂﬁg gw,_.

.—_—I-

Sz 7 & w,&aw‘ Mﬁ%whfh J




p:-74

HOBHITAL D URTENGIA DE SERGIPE ~ HUSE - ) MIT.
UTI 2 ANDAR - . EVOLUGAD MEDICA

NGME : w

nanE 54 51 LA e 7 .
FRONTYARID -u-ﬂi—n-—- P %

oava J/40/13  wema_£{°%0_ piae naunmape 18/ 17 o DYV B9F
BIAGNOSTION m (gl o i) - ﬁ .

- TLE Epu-.t.!.
- Fx_Tear.
PROCED { J1oT dise [ EBME dias [ ) outm das ___
INVASIVG [ VM diss  (HavD ____diss
(5 TaT des  (ACVCENe _LUSC D des

CONTROLES [ULTIMAS 24H) - BALANCO HiDRICOD DIETA
FERBRE 33" %d . GLIGEMIAS @ANHOS 4 doJg { JORAL 3 EMTERAL
& PAISI- L Jog-Ld 1§|i_’rﬂf1§.|_fn?. pERBLAS = 1900 EVACUACAD
DIURESE _3%0m] (e3f 12 finl TOTAL <+ 1il K BM | JNAD __ dias
MERICACAD
X CLEKANE v H :
W RANTIDMNACY [P [ ) NORA (yoam L

e plmRnE D im

SUTRD dhemar  walih
EXAME FISICO 5
AF. REBP J{L’@mﬂ
nqm_msa ___.!_Fgw, VR, G " SASD: pH =r) poz BIC et




ik WDLIJ'FE EE" PLANTOMISTA T@I E NOITE

._-m-m.amuu P

M L B W 4...:.’:.;:.:3 ﬂ-u*fﬂ-r__e_f--_l A, |

(o s/ o ApA L gt At

T Act penr %@M o
JAE.-MUJ:E _h__ﬁ___&rf [ e e P ‘! fﬂg-

|iﬁ Em_:&im pa: ol xss - Fc 37 Q:“Hﬁf’.’

| e
"1i
]
4 |
|
| e
k. |

p. 75 i

TR Ly e



T aeITAL DE URGENGIA DF SERGIE - HUSE j ' . %
# 'y ! :
NWE%_W_ELW |
RADE S sExo . Lemo L3¢ “
FRONTUARID
nm,m{,‘é{g mmmmgﬁ:’aﬁ_ l‘ﬂ_fl’r.éﬁ.'f*
BlAGNOSTIOO  ~ . ~ (ifepten oo
= EE Ll 75 E__&, i IIE["J—
» VVET7 i
PROCED. _ ( LIQT . diee ME__“ . ()eutr DRSS
INVASIVO (yvm ____dlas [ )8VD diss . '
SLTQT___ das pACVCEMo_LSCR  des |
CONTROLES (ULTIMAS 24H) BALANGO Hiomice e
FEBRE _ )3 GUGEMIAS GANHOS —Hemat SEENTERET
SPADI- Mk SS-68  _I3GNE 435 PERDAS EVACUAGAD

DIURESE I35 w TovAL £ fE2F { 1S INTAD __dins
MEDIGAGAD Mﬂ_}f R ST e

CmLE e 4 . '
3 Ao i K
LABANITIDA DY 8P | ) NORA { )obea ___ ~{)DoBUTA
OUTRO. " mLm ) mLn JET— T
e DAZ _____ min { YFENTANIL ____mLh
EXAME FISICO - 3 o L e, & R

4. RESP. Ve M .-ffﬁ - ﬁ%gjﬂ {.‘Em




p. 77

- EVOLUCAD BLINICA: BLANTOMIETA TARBE E NOITE

(e ZhilPeaio & Loheses 93996

LR TR

1

!'_fl 4
TAAIAS D ORARIID ‘m [olo] Zacd

T Rk . . : ! T T
m Fary R B far i AR L ] i O B AT B g )

SSue. P4 gL 92

B S AAT. AWS  (3TAds T4l




1F

T e evouugsowéoren

. ?'Tl".'a“' r-wry. _ s
i %I&a - ,

PROCED, ([ JIOT____dias <h(BNE ___ diss { ) cube dias ____
INVASIVE [ )W disge  FXavo dige

CONTROLES [[ILTIMAS 24H) BALANCO HiDRICO BT

FEBRE __ i3 GLICEMIAR HAMHOS { ) ORAL b ENTERAL
! Pﬁjﬂ_-w _ﬁ_&_ PEROAS EVACUAC AD
DIVRESE _ %200 G TotaL 595 [ ) S BcNAT
MEDICAGAQ
SadeLgnanr ; 5
SePANTIOMA ou BE [ )NERA rLm [ | o {  bosUTe e
_,,__,nl.lh [IMIBRE, __ min { VEEMTAMIL __ miuh

~"  EXAWEFSIO ' e M T NS
a-nmgw-uf‘f?‘m’m - 2.7y 845

EXAMES
. ?_‘-
z - : = ]
|HFF-EEHJI.'H Dig m‘. e s e i - PR e L"'EF _.;l",/; o
:'_ ol J.t.::.. £ ; 1 e B P S St 1’4""-1*5
w Ll L T #ﬂl’."' i
.-|. . S Lol ";f A ‘- AL A F i . .i"lr‘ i

" /7 e Wiee  Zioin o Tl g m-ﬁﬁéﬁg ;F'_.”_/.‘..
A _Far .._.r, : . . e, ___,_.{"-:




e “"EVOLUCAD CLINIGA: PLANTONISTA TARDE E NOITE
HORA | r
TIP3 e i o

Pigsoe b soh of o 22 Mo evoveedol
: .
___....._...'bj;:,‘w.* . y
o am Luge -‘ LJ'F?I. ﬁrﬂf,‘ﬂ-
ACLBRYE 2T 4 gl atan bt iz

—

S e ek




p. 80

i

I - woamTAL BE URGENGIA DE SERGIPE = HUBE ;é

i UTI 2 ANDAR YT EVOLUGAQ MEDICA !

X _
NGME éﬂlﬂiﬂb dﬂ
IDADE r.lr'l'nr 4‘ v
FRONTUARID _
aara 84043 m_i:...f.@!. nmmmmm_ﬁﬁ. o 0424 .
DIAGHOSTICO —Ems
PROGED s
INVASND =3
CONTROLES (U y RIETA
FEBRE 1 { ORAL DENTERAL
A PA i : EVACUA
pwaese AUsD d ;:{fm (1HEO __dies
LEMANE d
RANTIOMNAGUIBF ([ ) WGRA mam (yDOmA __ e [ }DOBUTR __ mim
QUTRD ___ mh [ FSIPRICE il [oTmiDe i
CUTAD ....-.-......l""-"'"' CIMDAL ik [ :l-urmhu. gl
! 2ok
E!H-Eﬂmﬂ' e i (B b
m:t RESF. ;{ uﬁ! L—ﬂl‘ﬁ Lﬂﬂ @@a ";_!.Sﬂ .
MeSo__ PRess: FIOZ Vet Coer_ GASO:pH BCCE_ BIG__ wal

CARDIOVASE, _
NEUROL.

IMPRESSAD mﬂmﬁsﬂm ; s, Laowuell woodo (N7 mebefun
"E__"ﬂ" i, T & AR E—; mt; [ S TOET L Lalh, 1 : p. M-'
|2 HI‘.\ . | Lahs kR .-.I_ I -‘IE' ]_'_.‘._-i " I‘

a=d i
T Rkl




P -*‘fﬁw CLINIGA; PLANTONISTA TARDE B NOITE 1
: 1"8"_ {9 T -t 'ﬂ_,,;,[t\ =%

HE;FFE:‘I 3 JI' 1 !
::.111 Tipd WAL IT} Di%“‘fﬁ# (] Whalo by Al

'_..__ 2 WIF mwo &8s gt bits 1
ﬁ i A mw_mrmayw i

‘? Dl i warm ot e e

A ;H,,f“]l,—,ﬁ;

J : .
1*”’:3’ #‘Jﬂ_g"—f-‘ _ r?’f,g_;_ {}J‘}J;Lﬂ Z G S TS VA PN i

| et (el LMY ﬁ““'ﬂ- A meﬂ- s u'-"“l-*"*rl f

| | N e I = == e R

i
i Ty N A i
A R P !
| Wloat —7 R u_mﬁ'ﬂg (Toad] . |
A b Cove? ) ;
o P < PPV . ]
l L - LA LA ok !
e ] T*‘f*ﬂﬁ A Y G
1 — =y
24 j
L | .
. | i
|

|
! i
| -
| !

p. 81 |




p. 82

s _ 31
HEEPTAL DE URGRMNELL BE BERMIPE - HUBE .
UTI 2 ANDAR EVOLUGAD MEDICA '

PROCED.  ( }iOT das  PESNE___ dlas () outes dias
INVASIVO [V diss [ )EVD ____ due

dias  “prfOVE sitie _LASpfD diss |
CONTROLES (ULTIMAS 24H) BALANGOD HiDRICO DIETA Zoies

FEBRE M L GLCEMIAS GANHOS £ yOmAL () ENTERAL
npe Jf- Shedp-62  £02 102 PERDAS EVACUACAC
DIURESE (ro_ (42 ToTAL —ffed i { PNAD __dms

el o )

o g
CehLenave cdteleto, .
gﬂ.ﬂ-ﬂmﬂﬂi‘. 1B 1 1 NORA [ ) CHOPs { JOOBLE ik
SUTRD 0 " HTRIE L
T S T [y FEMSAR __m

Exﬁmsn'mcc;' ! o Sl T e .
4P RESP M /s .. -

uqncl PIESS. _.h!!r, P _'_.m - @ASC: pH poE g Bz B
CARBIOWASE. [ 2T Fe- Lo i 12958 Laosen
MEURDL, £ 74 ples i

ABDDE ’
MEMBROS - Aa(fe

¢ F =
.L'.l. P S gt T

E5
iMPR H 7] 2%
A 2 237~
I o 2 Riv) -




p. 83



—

FnEaL0
Hosphakr
de Sadde

EVOLUCAOD CLINICA MULTIDISCIPLINAR
HOSPITAL OE URSENCIE DE SEROIFE - HUSE ’]_ﬁ

Baging

MNome do Pacints: - Eg;_ﬂ.nﬁ cly, |dace: + Sexor
Unidade de Prod Laife N®go Pronfusric

Couacrdl pymbsfie ol ST 3o ovden) $CE - B vee it b

prhde - SUD 4 m?pm:ﬁ 4 L - Fareii T
e A . oo  twebads. da, e
." =3 . e, 3 .

@E . ; &, Fi
2 M £ . - ‘l_:llf:{f"_l'ﬁ'——
— : wm:{;ty_q;ﬂ‘-lh‘-ﬁ—

T3AIE

Iéﬁﬁ--l bt - I

Pﬁ:’ — T et T LE: = -"i'- ; A,

[ gl [N ARl N ety

._."'_ 48 5 Fq{ N 'I'
e e Bt b lsisid 15 )

o W e T .-"l Y = A LMt ok

p. 841




p. 85

EVOLUSAD £LINICA MULTIDISCIPLINAR

Fag

L T LM
o ':;,-L---'.r----_.-ar:z'=I !M oL ,sggccra4\—+mr

& te

3 ) B’ % wa“
f,ﬁ’ Lv er.I:

P w1 5, 115 Ny

. = g o - /&ﬁ
; V7
m&wﬂmm £ -

u -
;E)'L"L APEL O YDy A0 A0 i U

[

T Bt mmm

I - o T i, _'_‘L l-. lh- ".i._-.. T e, S
B e Vo 0 I L Dt LN mm;.. :
e rihatin o WTERm o s pouding.
s T g i 1-.,_:'!- L W
R o

§ IR ey pe e
1e ) ; it
¥ iy Cirghfa B¢ S o
I B . .“"" =
| -




STl rELtEE RO

gﬁ *ardacdo
Hospitaler

B8 setioa

=7 EVOLUCAD CLINICA MULTiElsmFLmAH
HOSPITAL OE URGEm:m BE SERGIPE - HUSE

et FE R T

o= T - = -

nidade de Producaoc

Tl - o - S, ! r | |&=
o de Paclents: @ ¢ w y i . iidade; lsf.f. 3
i = : "ILeiro:  [We g Frontuario v

20| F oo
F M—@-ﬂ:&
I’—-ﬂ-r.«.#u.nb kov SVD.
_my_rﬁ:zr AT, viomago dnlalincas - o
RC.E
Aol rea, AT
" Lol Lols + holp % +eis %
MMW ;
1 L Port e fn
D) P=T P E S TRy .-“r”mﬁu
i i Tt pAed, LLL_HM'}EUA-‘M
o : N Lot P FLAD oD 00w QAN LAk I
[ ™. ’*—tﬁ@ : M ¥ il P eated wndl t L3 :T-'n'-r'-f-l‘—-

R oo PHOLI0 AAQS YBT g coviale  orol

L L adiwpan e pudbconusdar pafars SVD

.Lﬂiﬂh,_qﬁuw g@rmm AV mjﬁw

imu,;j_,& : mm& r#.mf.s..g.,r::-.c_m g!g i [+
' 4 @ M“LLL.J-.‘*




p. 87

e

E‘-LJE’—t ; !L"'-vLﬂ'n'.:Q_Tl'.} .
| pee % NI TR

3

o @1%»1%.

ﬁ.&QFJ.*:,__Jw&-"*——‘”FIP" g arigddiai

LAk OB Lt_,, gin =
(ADACAL QS Th -
' v AVE

-,r_e,g:l_umg,@_ﬁ,_e_ancal_i

s

N =k

e

T

SR—— S .

Al s S A o oy



i L R - x =
| B Fundusis EVOLUGAD CLINICA MULTIDISGIFLINAR W :
o P HOBRITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE : I
: i P |
(Weme do Bacents: ' ; —— -
[ iridade da Produglde; * B i i Leito; e Prorudro: J
i u AL E Gpalubh
| x 2 e 0L . sﬂam&-
) , : c,g
5 5 ¥
\ ¥
|
-EE.—-’fﬂﬂg IFE;'LI re on'rs e Hedeoud A5 smerwid Sregasy |
B GAIT T 0 ML AL P P a.“m*._:., FR e !
| Fum:.'r:ﬂ Lot #der  ar ;'Mm_-'-"-r_ﬂ e~ L T .*._|
L ﬁ!'n'; Eam BT :
| ~o .uun-.-,n-rrn ;_',ggr %1 ol Mo ftmMrARATT B e, |




EVOLUGAD eLiNICA MULTIDISCIPLINAR

A 'I bl s : A
W @ ART e Ay Fhompr omdn R L
2CR, i
| PR A =y G el
ARd  rPolorio
Eored

. seolarenly, +4
gl : VN

p. 89




} rupdagin et
talan :
Eﬁu aice -

EVOLUGAD CLINICA MULTIDISCIPLINAR
HOBPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE L

I Haomo b Packante:

Lridace de Producse.




_ AR - .
Eyir g EVOLUGAOD CLINICA MULTIDISCIPLINAR

et

e Lo
! §

, JEW | ]

i - -

I |

I|

p. 91




— =

abps HOSP|TAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUEE

‘ g |- EVOLUGAG CLINICA MULTIDISCIPLINAR
Kb
A

= iy

i fale,  acfon e

3§/ = ey

_MM sy, o O Eadna g Jombe

My (PBAHT, b EA

| ECE, 4T, £ wepros .

PR coTrutoolo. Em.m
Sol.: 29 ARl coi | C -

cAa/ldd #Em - pEEE “1_
; o 5. ad ol 5 : _

LT ET
- mﬁ@%*‘ﬂ%%ﬂ_%- : i
B R, 2T TV

p. 9{?

—

o eri v



p. 93




p. 94

K : TELE q{'#

i

=

%I’ : ﬂ Fun tlm:au
. Hompitalar

et S R B H u s E

do Savda

ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

PACIENTE: Josa Edifberic de Menezas IDADE: 51 enos TIPO; URBEMCIA UTI
UNIDADE: UTI2 LEITD: L17 DATA DO EXAME: 10.10.2017 FAE: 97805
DIAGNASTICO: Estenaga Traguéia. Pos op traqueoplastis

EXAME: FIBROBRONCOSCOPA FLEXIVEL  VIA: NASAL(X) TQT{X) TOT{} ORAL( ]

LAUDO
LARMGE: Mis viauvallzada

TRADUER: Forma, callbre @ mucosa normals sbalxo da protese tragueal posiclonada a 4 om da gerina,
AlusEncia de tragqueomaticia. Moderada quantidade de secregas com tamplo mueoso

CARIMA: Firal, mével o sontrallzads
mﬂﬂgbﬂuiﬂﬁ DIREITA: Mormal

ARVORE BRONQUICA ESQUERDA: Normal

CONCLUSAD:
- Ausnain de traqueomealdsia




p. 95



S CENTE

- _‘.J "HUSE H BOLETIM DE ANESTESIA rl ,'.%,H o

Evlsearo pe Peveres Sfans | I297€

ILl’l'l‘l'.'l'

RUBGH PROSRASIEA

LY

him—ﬁ_m:mq
o Euﬂ T E'ﬂ'-_'!'f'l.‘:i"h.ﬁ

0T
| Estaeenna o0z 1#

S g

FEALIEAD,

rEl:lr:n;.&.-:- PRE - AMEETESICA

O INIESD o e TERMND B0 VERCED QEGAD
r S50 Ii?_T,E_ I-.nu r _ SuPiA
5 W =@ &% 18 BQ 48 & Ap oA 1w ® a4 I -
‘Eg ih Tt T ] '-h—'hiML.rl-..n--n-i"I -y
E%F e e ey MR S
: 0 | *9ac| and
: b sa | il
2 E
ML' — =
T P - —:
14 - r.f kit
.--i ] | | * -
1 - my !
P — --*--J—-
n il
1 1 |
" me T
i 1B | L 1 LY FLR. 1] ] 1
CEC

§' a
B |[meTRoraamcomss p 4 BIURESE
£ |DYIMETHELA 4 VENTLLACAD
g ICAPHOGRAFLL P
p ! z a 1%, D W s
. 4 Py = omn 2 I
ﬂ i TEFEE

P i 8




p. 97



% .. dpoudls smusede tha_gh i
" Herspitalar

da Salde

;fnsrmma DE URGENCIA DE sznamz

T e —— o ——— —

.'

|

- FICHA DE ATO CIRURGICO

]PACIENIE j?_gfﬁff{’-ﬁﬂi ¥ f{ T }ﬁ

|DIAGNGSTICO PRE-OFERATORIO, ABE /358 s/~ 7 ol .
: : >

| cmmﬂhiﬂ

i AEJ'.JEILIAREE'.

'ANES.,T:*?LE o
| DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO:

i ICEUR'GM LIMPA IR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
|{ YCIRURGIA CONTAMINADA ) CIR. INFECTADA

ol e e ey i —— i

| INFECCAO PRESENTE A ADMISSAQ? ()8M () NAO

' TOPOLOGIA DA INFECCAD: '
'{ }VIAS AEREAS SUP. ( )PULMOMAR ( JURINARIA [ JENC ( )TGI
{ JCUTANEG { ) AP. CARDIO-VASCULAR  ( )PLEURA  ( ) OUTROS

-

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO |

l@? MMMMM

e ey ——

L P e, e |

6’3 /M%ffrw A 1

A cf A e sy
@zrwm—w% —

]i"ﬂ:.ﬁ..:ﬁ;ﬁ it e i o e B ey S5y _..Tn;aﬂ ﬁan
Fgnalt |
Aaslianims & Churgih —1

p. 98



p. 99



-

p. 100

Registro de Enfermagem no Traﬁ:ﬁ-ﬂperatdric

NOWE | (" a0 T PRONTUARID | G = = & (|
RECEBIDO NAE.D. POR “DaTa 7] 16 | SALA |¢h :|
NIVEL DE CONSCIENCIA | ACORDA SONCLENTO | AGITADOD | (DLOMATOSO |
CIRCUCANTE iwﬂaﬁ%} PROCEDENCIA | "\ 13 pyns 000

ENTRADAS.O. | J&. a5 €10 DA ANESTESIA | ¢4 h | “INICIO DA QRURGIA 53 b

sAlDA DASD.

b | - FIM DA CIRURGEA

. Fitd DA AMESTESIA |

LA B b

=

WEET_LPEU‘HDMQUEHL{ | BRAL
{ I HasaL

REER, : 19 AUTIUAR

: 28 AUXILIAR |
DIREITA | JESQUERDA

INSTRUMENTADOR 3 Q : e LATERALIDADE. | [ }va |
CIRUAGIA PROFOSTA =
CIRURGIA REALIZADA d i
1
!
= |
PERIDURAL Cf FERICHIRAL iocat |
[ : o/ CATEYER SEDAGRD BLOCILIEND DO PLEXD |

ASSEDEIA 5
! PeRl | Pyet | PP | CLOREXID. CLORERLY. CLORENR. |
5 hoco | ALCOELIED _| DERGEMANTE | ALCOGLICA DEGERMANTE | anuosa
- , EOUPAMENTDS E ACESSORIOS UTIIZADDS |
1 7 I T “mm 1
! | sonrea pE | INTENSIFICADOR MANTA, . g
I 1 eersan | DESFIBRILADOR | | :IE?AL [ oF luacea vtz i AR RS CT
i n | S
T - A ~ =
ool o . A I [ li .
' MONTICR | L j
i | FIBROSCOMO E 'EHERAFE- L
Fi8 [ g aniincs H-IH"E:N o | ! (HRAGASIEA) F'f
[ i B e e piomeel! —
: VIDEQLAPARDSCORIO o OUTROS
O e we 2 ! | smowcosoomn | ik
COMING DE CONFORTS UTILIZADOS : . BISTURI gfmm ]
CARESA D wsD wge | | mae MiD | b mnm.p.n T2, | motwroLes
E F'EAI:A.H'HUEI cnumm-ﬁ"”"
LY GRANDES
r" . @ TEATREEUE | Davorom
* II
[ WAL [ % 7
’ FLETROEOS y: i
: + | INOSADCRORmICA || TEDUIMAS
| D] avp. (P30 | ! E || ewTREGUE j mEvoyuina
*: L acsy ol [ [ !
; | AP
kB GASONMETRIA: SIM | ) NBG{ )
[ g i POSIAG mPAEmTE e s
porsal | Tvewma | | umesa | | wmom | | cawiver | | mmDElEr.'.san_' T ureronan

e e T B I R " [



= = |

IBNBAL ~ DEENDE — CRNULAE -

T ~b-[ SME | Nm | | FOGARTY | N3 | | TRAGUEBITEME T RE [} sukorn T AT
I GAZNOS | SULCRD - | NE - o TERRX | e i | FENROEE [ nE

1 LABOCHINAL (e - | PIEEZER I | | Wher [ my
i : | BLAKE T e ! | CifREs
| PASLAGEM D& SOMDA FOLLEY | 7| GEM RESTAIGHE |eemazemeelno L | vias ME:
| | rouEr | us; e Ni ! SONDA NELATON (URETRAL) i
T PRESADA | T ANETORT e

som | H peTGLOGICy | | MO PERAS
X oy SINAIE WiTAIS e ;
| FC{3PM] i L AT I [
[ spor(x) |5 . ' . S
EFCOL [mmig) — ! . :
- A, (enmay) 3 | R
4 ¥ Pal [mmHg} L R e i

R [RPI] [ o= = [T =

TERP L I e R - R -
: B 'ANGTACAD DE ENFERMAGEM i
A nora YT ] REGISTRO . _
P or ' -

,__E:E.a._x&:i
| A S

i..!. = PR r:.mfi'ﬂﬁmﬂ" T O

i

i L
N T

+

P ENCEMINADD PARA:

e -

. e AT y
TLASCIRA DD POLOS ,m:.a-:pr.ms.ﬁl ENFERMASERT DO FERIDDD DA PAGUIDARS EETACION PRSI 014/ 52 T 437 ORMNTALD

i .o PELAS PROFIEIORAT LUCIANS, LISD 7 Sidsh CANDES

L

it

p. 101 : & %

i 1



kg
= /_.':.

£ ":lu...rr“.ﬂ

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA
Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201962000205

DATA:
28/03/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Inicialmente, DEFIRO a gratuidade judiciaria requerida, nos termos do art. 98 e ss. do NCPC. Cite(m)-se o(s)
Requerido(s), para audiéncia de conciliagdo a se realizar em 08/05/2019, as 09h00min, no Férum Local, advertindo-
o(s) que o prazo de 15 (quinze) dias para apresentar contestagdo, por peticéo, tera como termo inicial a data da
audiéncia de conciliacdo agendada, cujo termo inicial é a data da audiéncia de conciliagdo agendada, salvo se
ocorrer a hipétese prevista no art. 335, Il, NCPC. Observe-se que, segundo o art. 334, § 8°, NCPC: O néo
comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado ato atentatério 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. Caso ambas as partes manifestem o desinteresse na realizacao da
audiéncia de conciliacéo, fica desde ja autorizado & Secretaria, SEM NECESSIDADE DE CONCLUSAO, que proceda
com o cancelamento da assentada no SCP-V do TJ/SE, iniciando-se o0 prazo para apresentacao de contestacao.

Designo o dia 08/05/2019 as 09h:00min para que seja realizada audiéncia Conciliacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Capela

N° Processo 201962000205 - Nuimer o Unico: 0000209-87.2019.8.25.0015
Autor: JOSE EDILBERTO DE MENESES
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Inicialmente, DEFIRO a gratuidade judiciaria requerida, nos termos do art. 98 e ss. do NCPC.

Cite(m)-se o(s) Requerido(s), para audiéncia de conciliagdo a se realizar em 08/05/2019, as 09h00min, no
Férum Local, advertindo-o(s) que o prazo de 15 (quinze) dias para apresentar contestacao, por peticao, tera como
termo inicial a data da audiéncia de conciliacdo agendada, cujotermo inicial é a data da audiéncia de conciliacdo
agendada,salvo se ocorrer a hipétese prevista no art. 335, 1l, NCPC.

Observe-se que, segundo o art. 334, § 8%, NCPC: “O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia
de conciliacdo é considerado ato atentat6rio 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”.

Caso ambas as partesmanifestemo desinteresse na realizacdo da audiéncia de conciliacio, fica desde ja autorizado
& Secretaria, SEM NECESSIDADE DE CONCLUSAO,que proceda com o cancelamento da assentada no SCP-V do
TJ/SE, iniciando-se o prazo para apresentacio de contestacao.

Apresentada(s) a(s)contestacdo(Bes), caso sejam arguidas preliminares (art. 337 do novo Cédigo de Processo Civil),
intime-se a parteRequerente, via ato ordinatério, pela imprensa, para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art.
351 do NCPCQC), inclusive acerca de eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito (art.
350 do NCPC), bem como sobre os documentos eventualmente apresentados (art. 437 do novo Codigo de Processo
Civil).

Se houver juntada de novos documentos com eventual réplica, abra-se vista a parte requerida, através de ato
ordinatério, via Diario de Justica, por 15 (quinze) dias (art. 437, §1°, do novo Cédigo de Processo Civil).

Apds, tudo cumprido e certificado, voltem os autos conclusos.

Documento assinado eletronicamente por Andrea Caldas de Souza Lisa, Juiz(a) de
Capela, em 28/03/2019, as 12:41:14, conforme art. 1°, I11, "b", daLei 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 2019000742980-16.

p. 103

Assinado eletronicamente por Andrea Caldas de Souza Lisa, Juiz(a) de Capela,
em 28/03/2019 as 12:41:14, 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: 2019000742980-16. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA

Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201962000205

DATA:
28/03/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201962002516 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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ﬁ;—%}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
N

AUV

Rodovia Manoel Dantas, S/N°

Bairro - Centro Cidade - Capela

SERERE Cep - 49700-000  Telefone - (79)3263-9200 201962002516
PROCESSO: 201962000205 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000209-87.2019.8.25.0015
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: JOSE EDILBERTO DE MENESES
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacao, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposicdo, o prazo para a contestagdo, 15 (quinze) dias, sera contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Inicialmente, DEFIRO a gratuidade judiciaria requerida, nos termos do art. 98 e ss. do NCPC.
Cite(m)-se o(s) Requerido(s), para audiéncia de conciliacdo a se realizar em 08/05/2019, as 09h00min, no
Foérum Local, advertindo-o(s) que o prazo de 15 (quinze) dias para apresentar contestacdo, por peticdo, tera
como termo inicial a data da audiéncia de conciliacdo agendada, cujo termo inicial € a data da audiéncia de
conciliacdo agendada, salvo se ocorrer a hip6tese prevista no art. 335, I, NCPC. Observe-se que, segundo o
art. 334, § 8°, NCPC: O nado comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacéo 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. Caso ambas
as partes manifestem o desinteresse na realizacdo da audiéncia de conciliacdo, fica desde ja autorizado a
Secretaria, SEM NECESSIDADE DE CONCLUSAO, que proceda com o cancelamento da assentada no SCP-V
do TJ/SE, iniciando-se 0 prazo para apresentacéo de contestacéo.

Designo o dia 08/05/2019 as 09h:00min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.

Data e horério da audiéncia: 08/05/2019 as 09:00:00, Local: Férum Juiz Francisco Vieira de Andrade -
Rodovia Manoel Dantas, s/n°®

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado
ato atentatério 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.

Qualificacao da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA JOAO PESSOA, SALAS 601/603, 320
Bairro: CENTRO

CEP: 49010130

Cidade: ARACAJU - SE - SE

lIm° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA JOAO PESSOA, SALAS 601/603, 320

p. 105

(st “| Assinado eletronicamente por Lucio Anderson Santos, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Capela,
&L ! lem 28/03/2019 as 16:05:30, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

| HEE Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000745755-56. 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 2019000745755-56



Bairro: CENTRO
CEP: 49010130
Cidade: ARACAJU - SE - SE
[TM4145, MD150]

,15?'| I, | Documento assinado eletronicamente por Lucio Anderson Santos, Escrivdo/Chefe de
| Lel Secretaria/Secretario/Subsecretario de Capela, em 28/03/2019, as 16:05:30, conforme art.
1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

| assinatura
TISE | eletrinica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000745755-56.
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Assinado eletronicamente por Lucio Anderson Santos, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Capela,
em 28/03/2019 as 16:05:30, 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: 2019000745755-56. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA
Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201962000205

DATA:
02/04/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Comprovante de Entrega Carta n° 201962002516, conforme arquivo em anexo. Objetivo: N&o Atingido - Mudou-se

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 107
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA
Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201962000205

DATA:
10/04/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Petices realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: DILTON SILVA ROCHA
JUNIOR - 8886}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 110



| l Andréia Déria  Aparecida Oliveira Bergson Monteiro Carlos Alberto

/| N Christian Silveira ~ Dilton Rocha Edilson Barreto Gressie Reis
Luma Mota Lais Mylena Licia Menezes  Henrique Lindemberg
T MATO Marcos Rita Max Erb Rafael Piccoli Raphael Melo
ps Ricardo Luduvice = Tarcisio Matos Vitorino Janior Wesley Santana

— ADVOCACIA—

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAPELA/SE

Processo n° 201962000205

JOSE EDILBERTO DE MENEZES, ja qualificado, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DO SEGURO DPVAT que move em face da SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, por seu procurador infra-assinado,
vem a presenca de V. Exceléncia, informar o novo endereco de correspondéncia da
Requerida, tendo em vista a certiddo do oficial de justica ndo encontro a Ré no endereco

da exordial.

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Senador Dantas, N° 74, Bairro

Centro, Rio de Janeiro/R], CEP: 20031-205.

SERGIPE DISTRITO FEDERAL MATO GROSSO DO SUL
Aracaju Capela RINO DE JANEIRO SANTA CATARINA
Rua lolanda Leite Moura— 87, Luzia | Trav. Adroaldo Campos, 37, Centro | SAO PAULO ALAGOAS
— CEP 49046-100 - Aracaju/SE Empresarial José Andrade, Sala04, | PERNAMBUCO CEARA
Centro, CEP 49700-000 - CapelalSE | BAHIA MINAS GERAIS
p. 111

Email: diltonsr@gmail.com
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| ‘ ' Andréia Doria  Aparecida Oliveira Bergson Monteiro Carlos Alberto
NS | NS

Christian Silveira ~ Dilton Rocha Edilson Barreto Gressie Reis
Luma Mota Lais Mylena Licia Menezes  Henrique Lindemberg
T MATO S Marcos Rita Max Erb Rafael Piccoli Raphael Melo
ps Ricardo Luduvice = Tarcisio Matos Vitorino Janior Wesley Santana

— ADVOCACIA—
Por fim, pugna pelo cancelamento da audiéncia de conciliacdo, tendo em vista

a impossibilidade de conciliagdo das partes antes da realizacdo da pericia requerida na

inicial.
Nestes termos,
Pede e aguarda deferimento.
Capela/SE, 10 de abril de 2019.
DILTON SILVA ROCHA ](JNIOR
OAB/SE 8.886
SERGIPE DISTRITO FEDERAL MATO GROSSO DO SUL
Aracaju Capela RINO DE JANEIRO SANTA CATARINA
Rua lolanda Leite Moura— 87, Luzia | Trav. Adroaldo Campos, 37, Centro | SAO PAULO ALAGOAS
— CEP 49046-100 - Aracaju/SE Empresarial José Andrade, Sala04, | PERNAMBUCO CEARA
Centro, CEP 49700-000 - CapelalSE | BAHIA MINAS GERAIS

p. 112
Email: diltonsr@gmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA

Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201962000205

DATA:
12/04/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201962002875 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 113



ﬁ;—%}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
N

IRV

Rodovia Manoel Dantas, S/N°

Bairro - Centro Cidade - Capela

SERERE Cep - 49700-000  Telefone - (79)3263-9200 201962002875
PROCESSO: 201962000205 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000209-87.2019.8.25.0015
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: JOSE EDILBERTO DE MENESES
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacao, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposicdo, o prazo para a contestagdo, 15 (quinze) dias, sera contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Inicialmente, DEFIRO a gratuidade judiciaria requerida, nos termos do art. 98 e ss. do NCPC.
Cite(m)-se o(s) Requerido(s), para audiéncia de conciliacdo a se realizar em 08/05/2019, as 09h00min, no
Foérum Local, advertindo-o(s) que o prazo de 15 (quinze) dias para apresentar contestacdo, por peticdo, tera
como termo inicial a data da audiéncia de conciliacdo agendada, cujo termo inicial € a data da audiéncia de
conciliacdo agendada, salvo se ocorrer a hip6tese prevista no art. 335, I, NCPC. Observe-se que, segundo o
art. 334, § 8°, NCPC: O nado comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacéo 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. Caso ambas
as partes manifestem o desinteresse na realizacdo da audiéncia de conciliacdo, fica desde ja autorizado a
Secretaria, SEM NECESSIDADE DE CONCLUSAO, que proceda com o cancelamento da assentada no SCP-V
do TJ/SE, iniciando-se 0 prazo para apresentacéo de contestacéo.

Designo o dia 08/05/2019 as 09h:00min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.

Data e horério da audiéncia: 08/05/2019 as 09:00:00, Local: Férum Juiz Francisco Vieira de Andrade -
Rodovia Manoel Dantas, s/n°®

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado
ato atentatério 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.

Qualificacao da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° Andar, 74

Bairro: Centro

CEP: 20031205

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ

lIm° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° Andar, 74

p. 114

(st “| Assinado eletronicamente por Lucio Anderson Santos, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Capela,
&L ! lem 12/04/2019 as 08:35:16, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

| HEE Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000892695-74. 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 2019000892695-74



Bairro: Centro
CEP: 20031205
Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

,15?'| I, | Documento assinado eletronicamente por Lucio Anderson Santos, Escrivdo/Chefe de
| Lel Secretaria/Secretario/Subsecretario de Capela, em 12/04/2019, as 08:35:16, conforme art.
1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

| assinatura
TISE | eletrinica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000892695-74.
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| Assinado eletronicamente por Lucio Anderson Santos, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretério de Capela,
em 12/04/2019 as 08:35:16, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
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PROCESSO:
201962000205

DATA:
08/05/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Termo de Audiéncia

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA
Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00



k ESTADD DE SERDIPE
) FPODER JUDICTARKD
JUIZS DE DIREITO DA COMARCA DE CAPELA

TERMO DE AUDIENCIA

Processc n® 201962000205
Requerente: JOSE EQILBERTD DE MENESES
Requerido: SRG LIDER QQE COMSORCIGS DO 3EGLURO DPYAT

Ma dig 0F de mgig de 2019 a3 09h46mmin, na Comarca de Capela (SE), na sala de audidnoas, onde
prasente se achawa a Conciliadora. Luciana Marla Dantas Fonfes Vianna goe abamo subscrave.
Falio o pragio, tedqislrada 8 PRESENGA da parte autora, acompanhada de s=u advogade, AUSENTE
O refued|do Aberla audiéncia: Fai requearnido pels pate autora, araves de sew sdvogads que diante da
austncia dus reguerides, viste nap houve retomo do Carads) de citagBo de n® 201852002875, que
BEQuEMa O relema ds Meams 2M secretana & apes autas conclusos pam 2 ssaturnents da Feta.

- alaria ate ¢ retemo g
mandadwzarta da cileagio, apds aulos conclusos. Mada canglar, fpi encerada o
presente aio que, dapois de lido ¢ achada confamse, varbevidamante a8anedse, Presertes intimzdos,
Audiéncia encarrada, Eu, Luclana Marla Dantas E chica judicianiafconciliadara que
8513 subscraye, digito & SUbSCrevs.

—_—
Luacl ria Dan antes Vanna
liadara

t Fequerantes =5 7 i3 M:?'Z,f—n:? ety /‘% ety

Advogade: Tdni{r it | ﬁ
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA

Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201962000205

DATA:
08/05/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando o retorno do mandado

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA
Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201962000205

DATA:
17/05/2019

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Cancelamento do Mandado/Carta de nr.201962002875 de (NCPC) - Mandado Citacéo e Intimacéo - Procedimento
Comum - audiéncia [Movimento gerado nos processos em que se presume a hdo devolucao das cartas pelo ECT,
conforme determinacdo da CGJ.]

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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