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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201961001864 Distribuic&o: 08/07/2019
Namero Unico: 0001830-40.2019.8.25.0009 Competéncia: Boquim
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: SANDRO ROSA DOS ANJOS

Enderego: TV. lll, POVOADO BOA VISTA DO FUNDUNGA

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: BOQUIM - Estado: SE - CEP: 49360000

Advogado(a): THAYLA JAMILLE PAES VILA 1193/A/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA DA ASSEMBLEIA

Complemento: 26 ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20011904
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EXCELENTISSIMO JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE
BOQUIM/SE

SANDRO ROSA DOS ANJOS, brasileiro, inscrito no CPF sob n.
045.888.905-90, portador do RG n. 1573555 SSP/SE, residente e domiciliado no Povoado Boa
Vista Fundunga Il Tv, n. 34, Zona Rural, Boquim/SE — CEP 49.360-000, vem mui
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por meio de seus advogados que esta

subscrevem (procuragéo anexa), ajuizar a presente.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n. 09.248.608/0001-04, com sede na Rua da
Assembléia, 100, 16° andar, Ed. City Tower, Centro, CEP: 20011-000, Rio de Janeiro, RJ, pelos

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
Fone (67) 3211-9972 / 3211-9973;

Rua Herculano Pena, n, 330, Centro Sala 01, CEP 79.400-000 - Coxim — MS;

Rua Porto Alegre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, CEP 49.075-480 — Aracaju — SE;
Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Estancia — SE.
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fatos e fundamentos juridicos que ora passa a expor:
| - DOS FATOS

A Parte Autora sofreu acidente de transito entre moto x buraco, ocorre que ao
fazer uma curva, se deparou com um buraco na via, assim perdeu o controle da moto e veio a
cair, conforme Boletim de Ocorréncia n. 50172, fato ocorrido em 28/07/2017 as 16h20min
juntamente com o Prontuario Médico, a mesma foi entdo encaminhada para a fundacéo hospitalar
de saude, diante da gravidade das les@es, sendo constatado no momento oportuno “Fratura do
radio — S523, fratura da ulna, fratura da tibia — S821, fratura de planalto, trauma de ambos

joelhos”.

Como mostra o Prontuario Médico, a Parte Autora em 28/07/2019 foi admitida
no hospital em razdo do acidente de transito sofrido, diante disso faz jus ao recebimento da
Indenizagdo do Seguro obrigatério — DPVAT em razéo das lesdes e permanentes que Ihe afetam.
Sendo que uma analise mais detalhada é encontrada nas paginas do prontuario médico, onde se

descreve em termos médicos 0s procedimentos, bem como as mindcias da fratura.

A respeito do assunto abordado, é sempre oportuno relembrar, que o corpo

humano é dividido classicamente em cabeca e pescoco, tronco e membros, nos termos abaixo:

1.  Cabeca e pescoco - inclui tudo que esta acima da abertura toracica

superior.

2. Membro superior - inclui a méo, antebrago, brago, ombro, axila,

regido peitoral e regido escapular.

3.  Torax - é aregido do peito compreendida entre a abertura toracica
superior e o diafragma toracico.

4.  Abddmen - é a parte do tronco entre o torax e a pelve.

5.  Costas - a coluna vertebral e seus componentes, as vértebras e 0s

discos intervertebrais.
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Diafragma_tor%C3%A1cico
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6.  Pelve e perineo - sendo aquele a regido de transicdo entre tronco e

membros inferiores e este a regido superficial entre sinfise pubica e
coccix.

7. Membro inferior - geralmente é tudo que esta abaixo do ligamento

inguinal, incluindo a coxa, articulacéo do quadril, perna e pé. (grifou-se).

Posto isto, ndo Ihe restou alternativa, sendo procurar a tutela jurisdicional para
ter seus direitos resguardados, haja vista que do ato negligente praticado pela Empresa Requerida,

veio lhe acarretar diversos prejuizos, os quais serdo considerados linhas abaixo.

Il - PRELIMINARMENTE
11.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, faz-se necessario demonstrar a Legitimidade Passiva para a
presente causa, tendo em vista ser unissono o entendimento de que, qualquer uma das
Seguradoras da Sociedade Seguradora Nacional do Convénio DPVAT responde pelo pagamento
da indenizacdo em virtude do Seguro Obrigatorio, tudo nos termos do art. 7°, da Lei n. 8.441/92,

in verbis:

Art 7°. A indenizag&o por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera
paga nos mesmos valores, condigcdes e prazos dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

81°. O consorcio de que trata este artigo podera haver regressivamente
do proprietario do veiculo os valores que desembolsar, ficando o veiculo,
desde logo, como garantia da obrigacdo, ainda que vinculada a contrato
de alienagdo fiduciaria, reserva de dominio, leasing ou qualquer outro.

Neste tocante, a Jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica é pacifica,

sendo vejamos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consorcio. Legitimidade de
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qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a legislagéo
em vigor, que instituiu sistema elogiavel e satisfatdrio 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.

(STJ - REsp: 401418 MG 2001/0194323-0, Relator: Ministro RUY
ROSADO DE AGUIAR, Data de Julgamento: 23/04/2002, T4 -
QUARTA TURMA, Data de Publica¢do: DJ 10.06.2002 p. 220)

Portanto, nota-se que é entendimento pacifico na Jurisprudéncia péatria que, o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do
consarcio instituido pela Resolucdo 1/75, do CNSP. Analisa-se o seguinte julgado que corrobora

ao entendimento:

FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE
DO VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde
pelo pagamento da indenizacdo do seguro obrigatorio, pouco importando
a condicdo do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se a
imposicdo de limites por Resolu¢do. (Acordao n° 2.115/01, proferido nos
autos do Recurso n® 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Por todo explanado, € o entendimento razoavel que, a Parte Autora deve ter sua
problemética dirimida pela SEGURADORA LIDER.

11.2 - DO INTERESSE DE AGIR

Quanto a eventual alegacdo por parte da Requerida, no que tange a matéria da
falta de interesse de agir da Parte Autora, a Constituicdo Federal assegura, em seu art. 5°, XXXV,

abaixo:

Art. 5°. omissis

(...)
XXXV - A lei ndo excluira da apreciacdo do poder judiciario lesdo ou
ameaca a direito.

Deste modo, a Parte Autora ndo é obrigada a se submeter as "vaidades"

administrativas das seguradoras do convénio DPVAT para ver atendido seu direito legal. Assim,
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suscitar a falta de INTERESSE DE AGIR, caracteriza total desentendimento com a Constituicéo
Federal, tal entendimento pode-se verificar atraves da jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de

Justica do Estado de Mato Grosso do Sul:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
FALTA DE INTERESSE DE AGIR. NAO ESGOTAMENTO DA
VIA ADMINISTRATIVA. IRRELEVANCIA. SENTENCA NULA.
RECURSO PROVIDO. Em se tratando de pagamento do seguro
obrigatério DPVAT, ndo é necessario o esgotamento da esfera
administrativa para o recebimento da indenizacdo, tendo a parte
interessada prerrogativa de ajuizar a demanda diretamente perante o
Poder Judiciario. (TJ/MS; 42 Camara Civel; Rel. Des. Paschoal Carmello
Leandro; Apelagdo n° 0821049-37.2012.8.12.0001 — Campo Grande;
Julgado em 10.12.2013 — grifou-se).

Importante salientar que, as seguradoras conveniadas ao seguro DPVAT
sempre dificultam o pagamento de sua obrigacdo por via administrativa, solicitando vasta
documentacao, 0 que por sua vez prorroga ao maximo o pagamento da indenizacdo devida. Nao
obstante, quando ocorre 0 pagamento, ndo cumprem a legislacdo vigente em razdo da mora.
Logo, ndo esta obrigado a Parte Autora a receber valor inferior ao Legal ou de modo exclusivo
ao administrativo, ficando assim explicito o INTERESSE DE AGIR.

11l - MERITO

A previsdo legal do pedido encontra-se na Lei 6.194/74, que "dispde sobre
seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por
sua carga, a pessoas transportadas ou ndo", com a ultima alteracéo da lei 11.945/09. Vejamos

0 que anota tal Diploma Legal:

Art. 3. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagdes 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;
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Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

11 - 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.

81°. No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
dever&o ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagédo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extenséo das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdbmica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagcdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais.

§2°. Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois
mil e setecentos reais), previsto no inciso Il do caput deste artigo, de
despesas médico-hospitalares, desde que devidamente comprovadas,
efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico de Salde,
quando em carater privado, vedada a cessdo de direitos.

83°. As despesas de que trata 0 § 2° deste artigo em nenhuma hipdtese
poderdo ser reembolsadas quando o atendimento for realizado pelo SUS,
sob pena de descredenciamento do estabelecimento de salde do SUS,
sem prejuizo das demais penalidades previstas em lei.

Nota-se, da tabela/anexo I, constante da Lei sob n°® 6.194/74, devidamente
modificada pela Lei 11.487/07, que a gravidade da lesdo sofrida pela parte Autora, faz jus ao
pagamento de indenizacdo na proporcao de 100% (cem por cento) do teto da remuneracao paga
pelo Seguro DPVAT, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil, quinhetos reais). Isto porque se
enguadra no seguinte quesito: Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior

e de um membro inferior:

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
Fone (67) 3211-9972 / 3211-9973;

Rua Herculano Pena, n, 330, Centro Sala 01, CEP 79.400-000 - Coxim — MS;

Rua Porto Alegre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, CEP 49.075-480 — Aracaju — SE;
Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Estancia — SE.



p. 10

@ Coldibell

advogados

Danos Corporais Totais Percentuais
Repercurssdo na Integra do Patriménio Fisico das Perdas
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e 100
de um membro inferior

Como se vé nos termos exegéticos, indubitavel é a aplicacdo do percentual
acima mencionado, afinal a lesdo ocorreu em um membro importante para o cotidiano da vitima,
portanto, sem sombra de dividas, enquadra-se no quesito “um membro superior e de um membro

inferior” da Lei.

De outro viés, as consequéncias pos-operatorias em fraturas deste tipo sdo de
fato prejudiciais ao pleno desenvolvimento funcional, afinal quando se esté a falar de uma leséo
de tal magnitude, inevitavelmente menciona-se o comprometimento de todo e qualquer

movimento, ou de membros que exigem o pleno desenvolvimento deste.
Neste interim, evidenciado o dano sofrido no evento, incontestavel que a Parte
Autora faz jus ao enquadramento com o percentual previsto na tabela constante da Lei n°

6.194/74, de 100% (cem por cento), almejando este Autor somente a justa indenizacéo.

IV - DO VALOR INDENIZATORIO DO SEGURO DPVAT

Nesta corrente, diante da gravidade das lesdes sofridas pela Parte Autora, cabe
a ele a fixacdo do seguro DPVAT em 100% (cem por cento) do maximo previsto, conforme

laudo médico em anexo, o que sera confirmado pela pericia a ser realizada posteriormente.

Acerca do assunto ja se posicionou este egrégio Tribunal de Justica:

EMENTA - APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO  OBRIGATORIO DPVAT - QUANTUM
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INDENIZAVEL - APLICAC}AO DA LEI N. 11.945/09 -
POSSIBILIDADE - PRINCIPIO DO TEMPUS REGIT ACTUM -
DISTINC}AO ENTRE INVALIDEZ TOTAL OU PARCIAL -
RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. A redacéo do art. 3°
da Lei 6.194/74, recentemente alterado pela Lei 11.945/09, é
aplicavel aos fatos ocorridos ap0s sua entrada em vigor, ou seja, 15
de dezembro de 2008. Como, no presente caso, 0 sinistro data de
18.01.2009, deve ser levado em consideracdo o0 grau de
comprometimento do _membro, sentido ou funcdo, quando do
arbitramento do quantum da indenizacdo. Recurso conhecido,
porém improvido. Decisdo mantida. (TIMS - Apelacdo Civel -
Sumério - N. 2010.014828-4/0000-00 - Trés Lagoas - Rel. - Exmo.
Sr. Des. Jodo Maria L6s - 1% Turma Civel - Julgamento
21.09.2010). (grifou-se).

Ao dispor sobre 0s requisitos necessarios ao recebimento da indenizagdo do
seguro obrigatdrio, a Lei n. 6.194/74, em seu artigo 5°, expressamente condiciona a procedéncia

do pedido a simples prova do acidente e do dano decorrente, in verbis:

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

De fato, ndo resta duvida que a Parte Autora sofreu acidente automobilistico

na data relacionada no prontuario medico, ja citado e emitido pela Unidade de Saude.

Acerca do tema, a jurisprudéncia é dominante, no seguinte sentido:

EMENTA - APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO SOB A
VIGENCIA DA MEDIDA PROVISORIA N. 451/2008 CONVERTIDA
NA LEI N. 11.945/2009. |INVALIDEZ PERMANENTE.
INDENIZACAO FIXADA NA TABELA ANEXA A REFERIDA LEI.
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. As indenizagbes por
invalidez permanente decorrentes de acidente automobilistico
ocorrido apo6s a entrada em vigor da Medida Proviséria n. 451/2008,
posteriormente convertida na Lei n. 11.945/2009, devem ser pagas de
acordo com a tabela contida na referida Lei de regéncia. No que tange
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a correcdo monetéria, ndo obstante tenha me posicionado em outras
oportunidades no sentido de que sua incidéncia, nesses casos, deveria se
dar a partir da data do sinistro, entendo que o critério mais adequado é
aquele que prevé considerar a atualizacdo do montante de R$ 9.450,00
de modo a fazé-lo retroagir a data de vigéncia da Medida Provisoria n.
340/2006, sob pena de tornar indcuo o objetivo da legislacdo que
regulamenta a questdo, a qual possui nitido carater. Contudo, nao tendo
havido recurso da parte autora nesse sentido, deve ser mantida a data da
incidéncia da corregdo consoante consta na decisao recorrida.

(TIMS - Apelacdo Civel - Ordinario - N. 2012.019797-7 - Trés
Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. SERGIO FERNANDES MARTINS -
12 Camara Civel - Julgamento 17.07.2012). (grifou-se).

Desse modo, nos termos da Lei n® 6.194/74, cabe a parte Autora o pagamento
de indenizacdo de 100% (cem por cento), valor maximo do seguro DPVAT, qual seja, R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que se confirma pela simples analise detida dos

documentos acostados, o que serd confirmado pela pericia a ser realizada.

Desta forma, o ndo pagamento do valor devido ao Requerente, proporcional a
extensdo de danos sofridos por este Gltimo, encontra ébice no entendimento ja pacificado do
Superior Tribunal de Justica, conforme a Sumula 474: “A indenizagéo do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da

invalidez”.

De mais a mais, resta visivel que ndo foi paga a quantia devida pela requerente,
n&o se retrata na atual situacdo daquele, uma vez que teria direito ao recebimento da quantia de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), haja vista a dor e graves ferimentos

experimentados.

V - DA PERICIA

A medida cabivel para a atual situacdo da Parte Autora é a verificagdo das
lesbes suportadas pela mesma, através da realizacdo de um laudo médico/pericia, que apure a

real situacdo do segurado.
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Desta forma, se faz necessario o levantamento de dados, apuracdo do grau de
invalidez do mal experimentado pela Parte Requerente, 0 que se dara por intermédio de uma

pericia médica especifica.

No caso em tela se faz imperioso, num primeiro momento, apontar a real
situacdo do vitimado e a gravidade das lesdes sofridas, para posterior caracterizacdo do valor

pertinente ao enquadramento da indenizacao.

Assim, de forma a demonstrar o grau de invalidez acometida pela Parte Autora,
deve ser realizado exame médico pericial, o qual apontara a natureza das lesdes mencionadas,
para, em momento posterior, concluir sobre a classificagdo dos danos, segundo a tabela exposta
na Lei n. 6.194/74.

VI — DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
E INVERSAO DO ONUS DA PROVA

No presente caso verifica-se que o Seguro de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres € um servigco posto a disposicdo do consumidor pela
seguradora. Assim, a relacdo juridica entre o segurado e a seguradora, ora Ré, € nitidamente uma

relacdo de consumo protegida pelo Cddigo de Defesa do Consumidor.

O CDC ¢ nitido ao dispor gue fornecedor é toda pessoa, publica ou privada,
que disponibilize produtos ou fornega servicos, inclusive de natureza securitaria, equiparando-se
aos consumidores todas as vitimas do evento, tais como o beneficiario do seguro obrigatdrio

(DPVAT), vitimado em acidente causado por veiculo automotor.

Acerca do tema, a jurisprudéncia tem entendido no seguinte sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PROCESSUAL CIVIL. A(;AQ DE
INDENIZACAO. COMPLCAO DE SEGURO OBRIGATORIO
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(DPVAT). - CDC. APLICABILIDADE. INVERSAO DO ONUS DA
PROVA. POSSIBILIDADE. - PERICIA. REQUERIMENTO DO
AUTOR. HONORARIA. INTERLOCUTORIO COM
DETERMINACAO PARA A SEGURADORA PAGAR A PERICIA.
IMPOSSIBILIDADE. INTELIGENCIA DO ART. 33, DO CPC.
AUTOR BENEFICIARIO DA JUSTICA GRATUITA. ART. 3°, V, DA
LEI N. 1.060/50. RECOLHIMENTO AO FINAL. - DECISAO
REFORMADA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

Embora néo seja tipica relagdo securitéria, é aplicavel o Diploma
Consumerista aos seguros obrigatorios, notadamente porque as
partes se enquadram nos conceitos de fornecedor e consumidor (arts.
2° e 3° do CDC). Possivel, ademais, a inversdo do 6nus da prova,
mormente quando ausente qualquer impugnacao especifica quanto ao
preenchimento de seus requisitos. - "Na linha da jurisprudéncia da Corte,
a inversao do 6nus da prova, deferida nos termos do art. 6°, VIII, do
Cadigo de Defesa do Consumidor, ndo significa transferir para a parte ré
0 6nus do pagamento dos honorarios do perito, embora deva arcar com
as consequéncias de sua ndo-producdo.” (STJ. Recurso especial n.
651.632/BA, Terceira Turma. Rel. Min. CARLOS ALBERTO
MENEZES DIREITO, j. em 27.03.2007).

(TJ-SC - Al: 522545 SC 2010.052254-5 - Blumenau, Quinta Camara de
Direito Civil; Relator: Henry Petry Junior, Data de Julgamento:
06/09/2011, grifou-se, sic).

Destaca-se que ndo pairam duvidas sobre a relacdo consumerista entre as
partes, devendo, ademais, ser concedida a inversdo do onus de prova, conforme dispGe o art. 6°,
inciso VIII, do CDC. Cite-se:

Art. 6° S8o direitos basicos do consumidor:

V111 - a facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversao
do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do
juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo
as regras ordinarias de experiéncias;

De mais a mais, verifica-se a verossimilhanca das alegacfes, diante da

gravidade das lesdes sofridas pela Parte Requerente, demonstrada pelo prontuario médico.

Nesse sentido:
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AGRAVO DE INSTRUMENTO. AC}AO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVERSAO DO ONUS DA PROVA.
POSSIBILIDADE. APLICABILIDADE DO CDC. PEDIDO DE
EXPEDICAO DE OFICIO AO IML PARA ATESTAR A
EXISTENCIA DE INVALIDEZ. ART. 5°, § 5° DA LEI 6.194/74.
IMPOSSIBILIDADE. VIA ADMINISTRATIVA. PERICIA
JUDICIAL. APLICAQAO DOS PRINCIPIOS DO

CONTRADITORIO, AMPLA DEFESA E CELERIDADE
PROCESSUAL. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

1. O seguro DPVAT est4 entdo inserido em contrato tipicamente de
consumo, sujeito as normas expressas pelo CDC, que admite, como
forma de facilitacdo da defesa dos direitos do consumidor, a inversao do
onus da prova, desde que presentes os requisitos da verossimilhanca das
alegacdes do consumidor e a comprovacao de sua hipossuficiéncia.

2. O laudo do Instituto Médico Legal é colocado a disposicao da vitima
para que esta possa pleitear a indenizagdo pela via administrativa de
modo que a realizacdo da pericia judicial ndo afronta o contido no artigo
5°, § 5°da Lei 6.194/74, até porque tal prova sera produzida sobre o crivo
da ampla defesa e do contraditorio.

(TJ-PR - Al: 7323020 PR 0732302-0, 10* Cémara Civel; Relator:
Arquelau Araujo Ribas, Data de Julgamento: 12/05/2011, grifou-se)

Dessa forma, necessario o reconhecimento da aplicagdo do Codigo de Defesa

do Consumidor ao caso em tela, bem como o mister de ser realizada a inverséo do 0nus da prova.

Ademais, na hipdtese de ndo se entender pela aplicagdo do CDC ao caso

concreto, ainda assim deve ser realizada a inversdo do 6nus da prova, visto que a situagédo de

direito material do caso em tela autoriza que o referido 6nus seja tratado de forma diferenciada.

Nesse sentido, esta caracterizada a vulnerabilidade técnica e a hipossuficiéncia

da Parte Autora, diante da dificuldade de suportar os encargos para a producdo da prova pericial,

necessaria a demonstragdo dos fatos constitutivos de seu direito®.

VII- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

1

MARINONI, Luis Guilherme; e ARENHART, Sérgio Cruz. Cddigo de Processo Civil, vol 2, processo de conhecimento, 62 ed., Sdo Paulo, Ed.

Revista dos Tribunais, 2007, pagina 267.
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Por fim, pretende a Parte Autora que lhe seja concedida os beneficios da Justica

Gratuita, nos termos do inciso LXXIV, do art. 5°, da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 5°. omissis

(..)
LXXI1V - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos;

Bem como nos termos do art. 99°, paragrafos 12, 3% e 42 da Lei 13.105/15,
conforme in verbis:

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticéo
inicial, na contestacao, na peticao para ingresso de terceiro no processo
OU em recurso.

§ 1° Se superveniente a primeira manifestacdo da parte na instancia, o
pedido podera ser formulado por peticdo simples, nos autos do proprio
processo, e ndo suspendera seu curso.

(..

8 3° Presume-se verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural.

8 4° A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a
concessao de gratuidade da justica.

E da Lei 7.115, de 29.08.1983, visto que ¢é desprovida de recursos suficientes
para arcar com as despesas processuais oriundas da demanda, consoante declaracdo de
hipossuficiéncia anexa, quais sejam, pagar as custas do processo e 0s honorarios de advogado,

sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

VIl - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Julgar procedente, em sua totalidade os pedidos formulados na presente
peca processual, CONDENANDO a empresa Ré ao pagamento da indenizacdo do Seguro
obrigatorio no valor total correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser
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desde a data do acidente, de acordo com as sumulas 43 e 54 do mesmo codex;

b) Subsidiariamente, condenar a Requerida ao pagamento em valor

proporcional a gravidade da lesdo apurada em exame medico pericial;

c) Caso constatado em pericia médica realizada que a parte autora permaneceu
com a mesma lesdo da esfera administrativa, que seja a Requerida condenada ao pagamento
dos juros e correcdo monetaria nos termos da Sumula n. 580 c/c Sumula n. 426 ambas do
STJ, uma vez que a Ré ao efetivar o pagamento administrativo ndo realiza a atualizagédo

dos valores a partir da data do acidente, adimplindo apenas o valor principal da tabela;

d) Determinar a citacdo da Requerida, conforme previsto no artigo 280
NCPC, no endereco preambularmente aposto, para que apresente contestacdo nos moldes
exigidos;

e) Diante da nova exigéncia do NCPC, como no presente caso nunca ha
conciliagdo prévia sem o resultado da pericia a ser realizada, informo desde ja o desinteresse na

conciliacdo por ser impossivel;

f) Conceder os beneficios da justica gratuita por assim necessitar, ndo
podendo a parte Autora dispor de meios suficientes para demandar em juizo sem prejuizo préprio,
nos moldes da Lei n. 1.060/50;

g) Seja concedido a inverséo do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso
VIII, do Cdodigo de Defesa do Consumidor, e artigo 373, inciso 1l do NCPC;

h) Condenar a Requerida ao pagamento das custas processuais e demais
consectarios legais, bem como ao pagamento dos honorarios advocaticios, a serem fixados em
20% (vinte por cento), nos termos do art. 85 e seguintes do Novo Caodigo de Processo Civil,
fixados por apreciagéo equitativa conforme Art. 85, 8 8° do CPC, ou valor correspodendente a
resolucdo 02/2015-OAB/MS caso aplicado o Art. 85, § 2° do CPC;
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i) Determinar a realizacédo de pericia médica, a ser custeada pela Requerida,
acerca da natureza e extensdo dos danos causados a parte Autora, devendo ser respondido pelo

perito oficial os quesitos formulados que acompanham a presente inicial.

Protesta por todos os meios de prova em direito admitidas, em especial a
pericial, bem como requer que seja nomeado perito (especialista) por este D. Juizo para responder

0S quesitos que segue.
Dé-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por fim, requer que todas as intimacGes e publicagdes sejam realizadas,
exclusivamente, em nome da advogada Dra. THAYLA JAMILLE PAES VILA OAB/SE
1.193-A, sob pena dos efeitos de nulidade.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
Boquim (SE), 24 de junho de 2019.

Thayla Jamille Paes Vila Arthur Andrade Francisco
OAB/SE 1.193-A OAB/MS 16.303
Rafael Coldibelli Francisco Filho Thayla Jamille Paes Vila
OAB/MS 15.878 OAB/MS 16.317
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QUESITOS PERITO:

1) Queira o Sr. Perito elucidar quanto aos danos fisicos e materiais sofridas pela Parte Autora, se

estes séo provenientes do acidente ocorrido.

2) Apontar se houve limitacdo/invalidez permanente e se é possivel descrever o local dos

traumas, lesdes, fraturas, bem como se sdo compativeis com o prontuério.

3) Informar se as fraturas geraram perda 0ssea, limitacdo dos movimentos e perda ou diminuicdo

de forca dos membros/6rgéos afetados.

4) Queira o Sr. Perito quantificar o grau de invalidez do periciado nas atividades rotineiras, para
0 lazer e demais atividades do cotidiano, tais como correr, pular, caminhar por longas distancias,

etc.
5) Queira o Sr. Perito esclarecer acerca da extensdo do dano, especialmente se houve limitagdes
fisicas ou consequéncias danosas a 6rgaos nao afetados diretamente pela lesdo, mas prejudicados

em razdo desta.

6) Queira o Sr. Perito esclarecer algo que considere conveniente falar sobre a situacdo fatica.
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FATURA DE ENERGIA ELETRICA

Companhia Sul Sergipana de Eletricidade
Rua Capitéio Saloméo, 314-Centro Estancia/SE Uc/py
CEP: 49200-000 CNPJ: 13.255.658.0001-96
www.sulgipe.com.br 1 5061 7 / 0
42 0800-284-9909
MARISA SANTOS OLIVEIRA
POV B VISTA FUNDUNGA 111 TV, 34, CASA
POV B VISTA FUNDUNGA - Boquim/SE - 49360-000 Medidor: 1413310 -M
ele e " Vencimento Valor R$
07/2017 30 21/07/2017 5,89
DADOS CADASTRAIS §DADOS DE FATURAMENTO
Apresentagao 03/07/2017
CNPJ/CPF: 018 292 945-04 Més/Ano Faturamsnto 07/2017
Grupo. B Ligagao: Monofasica ; ” .
Classe’ RESIDENCIAL - BAIXA RENDA=NIS- 20006704326 |Lolturaaluel  (03/07/2017) 5662

jFaanterior— {02/06/2 .
TSEE criada pela lei n® 10.438 de 26/04/2002 omry DT eI ) 5561

Tensdo de Fornecimento (V): 127 Prtadg iotuin LY
P! Consumo Medido (kWh) 1
Limites adequados de Tensado (V) 117 a 133 Consumo Ciano (kwh) 0,9¢
LIMITES DAS TENSOES DE FORNECIMENTO CONFORME Dits G Cormumo 31
ANEXO | DO MODULO 8 DO PRODIST Ocorréncia do Més. Lide
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 150617 Média KWh Giimos 12 meses: 2
| HISTORICO DE CONSUMO - kWh IDENTIFICACAO |
Més/Ano  Consuma Cbs Pagamento ValorR§ | Nota Fiscal/ 3éns 00003564 /E
06/2017 30 Lido Em aberto 6.54 | 02010 1004 008834 78
05672017 45 Lido 12/0517 Local de Ertrega: 1
04/2017 73 Lido 12/0517 '_Ezq_'——_]
03/2017 7 Lido 10/04/17 COMPOSICAO DA FATURA R
02/2017 68  Lido  08/03/17 (Art.31, resolugdo 166/200% - ANEEL)
01/2017 53 Lido 06702117 Energia. 37.10% 2,18
12/2016 30 Lido 0301117 Distribuigdo: 28,90% 1,70
11720186 30 Lido 09/01/17 Transmisséo 5,90% 0,3¢
1072016 30 Lido 20710718 Enceargos Selonars:  5,30% 0,31
09/2016 30 Lido 20/10/16 Tributos 22,70% 1.34
08/2018 30 Lido 20/10/18 Outros: 0,00
07/2016 30 Lido 20/10/18 TOTAL: 5,8¢
i ITENS FATURADOS REAVISO DE FATURA VENCIDﬂ
i Descrigéo Qtde. Tarifa Valor(R$) | Informamos que até o momento néo
CDISPONIB 30 x 0,18733 = 5,61 registramos o pagamento do(s) débito(s)
ADIC BAND AMARELA 30 x 0,00033 = 0,01 relacionadc(s) abaixo:
PIS 0,04
COFINS 023 | MES/ANO VALOR
08/2017 R$ 6,54
VENCIMENTO DESTE REAVISO
1810712017

O néo pagamento dos débitos em aberto
no prazo de vencimento deste reaviso
sujeita esta unidade consumidora a
suspengdo do fornecimento de energia
elétrica corforme art. 172 da resolugéo

normativa n. 414/2010 da Agéncia
I TOTAL A PAGAR R$ 5,89 ] Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

Base de célculo{R$) Aliquota(%) Valor(R§)| PADOS TECNICOS

TRIBUTOS _ Inst. transfcrmadora, . 1020297

(incluidos  ICMS 000 ISENTO 0.00 | Namero do medidor,.; 1413310
novalor  pig/PASEP 5,89 0.82 0,04 X

fotal COFINS 589 378 023 Fator de multiplicagéo; 1,00¢

! ' "7 | Tipo de ligagéo............: Monofasica

INDICADORES DE CONTINUIDADE |

Conjunto: ESTANCIA Referéncia 05/2017 MENSAL TRIMESTRA. ANUAL

EUSD: 14,03 META DIC 10,87 21,74 43,49

O consumidor tem o direito de solicitar  distribuidora a apura-{ APUR DIC 1,38 003 000

¢80 dos indicadores DIC FIC,DMIC e DICRI a qualquer tempo] METAFIC 767 1534 30,69

O consumidor tem direito de receber uma compensagao,caso|APUR FIC 2,00 003 000

sejam violados os limites de continuidade individuais relativos |METADMIC 5,88

a unidade consumidora,para apuragéo mensal,tn_e anual APUR DMIC  0.75
' RESERVADO AQ F|SCO 1ABB AFE6 A19F BBOC D4C4 41A3 A791.7370 |
Res. Aneel 224202017, vigéncia 2200522017 l '
Res Aneel 2189 Bandeira, ugéncia01032017

A conta normal de consumo seria R$ 16,33, porém tem um desconto da Tarifa Social de R$ 10,71, restando a ser
pago R$ 5,62, que com os demais valores acimas discriminados totaliza R$ 5,89



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA DE SERGIPE

SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL SERGIPE
DELEGACIA VIRTUAL
0 ABR 2018

Data da impressao: 06/04/2018 10:58

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 50172 - FATO ATIPICO
Data do registro: 06/04/2018 10:58:39
Situacédo: Aguardando Validagéo

FATO
Descrigdo da Natureza: Fato atipico Data: 28/07/2017 16:20
Enderego: RODOVIA VENANCIO FONSECA Numero:
Bairro: POVOADO OLHOS D'AGUA Cidade: BOQUIM
VITIMA

Nome: SANDRO ROSA DOS ANJOS

Nome da méae: MARLENE DE JESUS ROSA
Data de nascimento: 28/01/1988

RG: 1573555

CPF: 045.888.905-90

LOGRADOURO

Profissdo: RECUSA
Orgéo emissor: SSP / SE
Naturalidade: BOQUIM/SE

Nome da pai: VIQENTE FERREIRA DOS ANJOS

Enderego: POV BOA VISTA FUNDUNGA Nimero: 34 _ Bairro: ZONA RURAL

nrv

CEP: 49360-000

RELATO DO FATO:

Cidade: BOQUklM/SE

Relata Notificante que ao trafegar no enderego acima citado conduzindo sua moto, PLACA : OUU9195 CHASSI 9C2K01680ER459393 de
Propriedade de Sandro Rosa dos Anjos CPF: 045.888.905-90, quando o notificante seguia de Estancia sentido a cidade de Boquim e ao passar
em uma curva bateu em um buraco na pista e perdeu o controle da moto vindo a cair.
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PREFEITURA MUNIGIPAL OE ARAC%JLI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NUCLED
DE CONTROLE, AUDITORIA, AVALIAGAC £

R

*'sus 3"::2;&:! savDE T T
Umas cidade para fodos ’ ’ D I ) N U ‘?:::‘:;;::. 28 1 ? 1 0072_1/2.3“7
. LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AlH
N° DO ATENDIMENTO' N° DO LAUDO:  N° DO LAUDO SUPLEMENTAR: N° DO CARTAO SUS OU CPF: N
oo NooS 898004 187249585/04588890590 *'r/';‘f
S b “f 'DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE e
UNIDADE DE ORIGEM CODIGO DA UNIDADE CNPJ
FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016.332.0001-06
UNIDADE DE DESTINO CODIGO DA UNIDADE CNPJ
FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016.332.0001-06
- DADOS DO PACIENTE
NOME DO(A)PACIENTE DATA DO NASCIMENTO
SANDRO ROSA DOS ANJQS/ 28/01/1988-
NOME DA MAE SEXO
MARLENE DE JESUS Rosa/ MASCULINO
NATURALIDADE(CIDADE/UF) DOC.DE IDENTIDADE/ORGAQ EMISSOR
BOQUIM/SE 15673555 SSPISE
ENDEREGO(RUA,N° BAIRRO) MUNICIPIO ONDE RESIDE CEP
POVOADO BOA VISTA,Centro BOQUIM / SE 49360000
DADOS DA INTERNAGAO
DATA HORARIO ~ CARATER _ TIPO LEITO LEITO ENFEF!MARIA C.P.F.DIRETOR CLINICO

B il 6.949.550.563-4
380133 1102 "““\%‘So TECNICO E JUSTIFICATIVA DA TNTERNA o

PRINCIPAIS SINAIS E SINTO .?G CLINECOS

Vsl e L A, ,_/z/f%f/f%/ €

CDNDICOE ;:UEJusrlr;émangﬁN,(vo 3 (o1
i Ay

4 PREY f///rg: i

PR|NC|Pﬁ|SRESULTﬁW PROVAS DFRGN Sflc 1 _ﬁ ¥
P 13 £ L\ ./9-/\ u‘{/")

ﬁGkr:.l’OsESo ﬂ!ﬂ yﬁsw Isgn%@ DEW 30 P\RO&EDIMEN'LO 0£T£.00 Sf,---
o 10{dg, di finf) r;nA OSTI FINAL(R'W Médim a%panha o paci
.f.. 4 % is’g& d// %1 ﬁ? PR Lol ,4# +' p "‘DJ"}- L "_._ /}/{?

EMISSRO Db CAUDD -GPF DO MEDJCO QUE SOLICITA O PROCEDIMENTO — - §ODIGQ DO PROCEDIMENTO SOLIGITADO
_p' ffﬁ %‘% — Wi MW_‘_ -
euicAs” SIS/PRE-NATAL — -

Médico que Sulimta 3

Internago(As FE0) [ -ciruRGICA [[] s-psiQUIATRICA | N° DE CADASTRO DA
ESTANTE
Z A [J2-oBsTETRICA [ e-tsiopnEUMO
Assumo in , Spoeflidade pela [Ja-cLinica mEpica [07-PEDIATRICA |00, CODIGO DO
veracld das mforrnat;ées e dados apostos 0 . D S
ucro sob pena das sangdes legais 4-CUIDADOS PROLONGADOS |_|8-REABILITACAC —
RESPONSABILIDADE DO NUCCAR
o SITUAGAQ DO LAUDO
PROBLEMA [JAPROVADO
CJsim : I REJEITADO
CInAo _ CIMUDAR O CODIGO DE
PROCEDIMENTO PARA:

IMEDIGO SUPERV!SOR{ASSINATU%CAR]MBO ygnco AUTORIZADOR(ASSINATURA E CARIMBO)|CPF/MEDICO AUTORIZADOR

http://192.168.0.238/cirurgia/atendimento/relaih.php?&tp at... 31/07/2017
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P.B.H.C- FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSFPITAL DE CIRURGIA
AV . DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:49075-170
FICHA DE ADMISSAO HOSPITALAR ATT: eliene.souza

—_-—_____...__.._..-_.-——_.__..-_..—_-;—_.._.__._____...——--———

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

=~ ACOMODACAO:Enfermaria

DIREITO A ACOMPANHANTE? Sim

DATA: 31/07/2017 17:02:24 LEITO: @RT‘BUCU‘BG% - CIRURG. ORTOP
- TIPO: Urgéncia @q eﬂ) )

CONVENIO: SUS INTERNO

PROFISSIONAL:lEZS—JOSE LEQPOLDO ALVES DE LIMA !

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

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

ATENDIMENTO:1005436

NOME: gANDRO ROSA DOS ANJOS
ENDERECO: pPOVOADCO BOA VISTA N°: 36
BAIRRO: Centro UF:SE CEP:49360000

. CIDADE: Boguim CPF 04588890590
FONE : 99814—6160/9988—8576 R.G: 1573555
DATA NASC.:28/01/1988 IDADE:29 . SEXO:Masculino
EST.CIVIL :Solteiro PROFISSAQ MOTORISTA

NOME DO PATI:VICENTE FERREIRA pOS ANJOS
NOME DA MAE:MARLENE DE JESUS ROSA

—__.__._.-__—_..-—r-—-—___...__.__.-_....._—_.__.....————..-—...-—____.__..__..__..__..__._.-—_.—.--.-_-——.A—__._-

_.,._,__..__..,__.,._.__._________,__.__,_..__.___.._...__._______....__.__..__,._....____.__.__..__.__._...__..__..__,__

NCME DO RESPONSAVEL:JOSE EVRTON ROSA DOS ANJOS/IRMRO

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

DADOS COMPLEMENTARES

CID: g82.1-Fratura da extremidade proximal da tibia
ORIGEM: Boguim :

DIAS INTERNAMENTO: 3 .
PROC.SUS: 040805033-0 REVISAQ CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACRO EM MEMB

_____._________._.______________.._.___________,._,____,_.__.____.________,__‘_______,_______,__,__,..

http://192. 168.0.23 8/cirurgia/tmp/eliene.souza3 10720171713... 31/07/2017
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Uma cidade para todos SECRETARIA MUNICIPAL OF S4

LAUDO Mémmsunmmmn

N°DO LAUDGDEAIH  SEQUENCIA N° DG CARTAO SUS ! N° BO PRONTUARIC
L
UNIDACE S ULIGITANTE GOIGO DA UNIDADE || CGG

L 15.016.082.0068 0

: A .
NCWME DA MAE

ENDEREGC COMPLETO

00 1. rERvANENCIA A MAIOR [ 4-TomocRrAFIA coMPuTADORIZADA [] 7. DiAUSE
[0 z-umecy CAMENTOS ESPECIAIS . [] 5.HEMODINAMICA [ & -ReSSONANGIA MAGNETIGA CODIGO DO PROCEDIMENTG &
[J 3 -Numugho PARENTERAL ] 6-DIARIA DE RECEM NASCIDO EREERERE
P JENTO 1 QTDE  PROCEDIMENTO 2 QroE
(] o-vEmODERIVADOS [Jaz-umn ey | i l
(310 - uso N SRTESEPROTESE [J1z-umom T U L I [ | [ b Bk Lo | -
i ’ PROCEDIMENTO 3 QTDE  PROGEDIMENTO 4 QTDE
temnoanomes  Oweomes | ) ) ) ) ) g | g g ]
[C11s -£1hria bE AcomPaNHANTE 16 - piARia 08 i | mE (18 - MUDANGA DI AiH 1 PARA AlH 5 g
- WER—— 5 DEAHSPARAAIHS g
[? CADIGO DO PROCEDIMENTO Ldse=Muoanca on s g i 5
RSN DR Moy 4 041171 \17V 1[ 0. 4 /l []20- MUDANGA DE AlH 5 PARA AIH 5 - POS TRANSPLANTE
[Ja- NOVA AlH [[J23-cubanos PrROLONGADOS 25 - REABILITAGAO SBGOG B BROCEDIMENTE
[122-P3IQUATRIA  [7] 24 - ACOMPANHAMENTO POS-TRANSPLANTE S Z ] Lot

RIMEQ) DIRETOR CLINICO DA UNIDADE ( ASSINATURA E CARIMBG)

?.{;ﬁaﬂﬁ_w . . g » . 77 . o

TRATAMENTS e , Ot s ArvlyYy '
-Lgnocsmﬁ'ﬁi:m"'H AUTORIZADD '

* e et b e e — — — St

DESCRIGAC 190 A G VO PROCEDIMENTO
1 o e ——— m————— ———————

AUTORIZADO ; WOTIVG O REJEIGAO 1

. "

e AL ol L . .

MEDICO SLPERV. SDR MEDICO AUTORIZADOR CPF I MEDICO AUTORIZAGOR | MEDICO COORDENADOR DA AuDITORlA

{ASSINATURA ) CAR MDD} [ ASEINATURA | CARIMBO ) { ABIINATURA 1 CARRIBO |

£
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Jmacicaderera 090 | AUDO MEDICO SUPLEMENTAR

LIS

|1 mintasrn (hkon e i

Gk
100

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N DOLALUDODE AIH - GEQUENCIA N° DO CARTAO SUS N° DO PRONTUARIO
loo63 e\
UNIDADE §0LIGITANTE CODIGO DA UNIDADE €GC.
- $9.016.392.0081-86

= - ety
NOME DA MAE

ENDEREGD COMPLETO

\Jq,% MM Mm&m&c\ ye Wi?ww

" TIPO DE SOLICITACAD

[ 1-PERMANENCIA A MAIDIR
[ 2-M#DICAMENTOS ESPECIAIS

[] 3 -Nu"RICAQ PARENTERAL

[ 4-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [] 7 - DIALISE

[ 5-HEMODINAMICA [ 8 -RESSCMNANGIA MAGNETICA

CODIGO DO PROCEDIMENTO ;
[7] - DIARIA DE RECEM NASCIDO T
ul ! +

PROGEDIMENTO 1 GTOE  PROCEDIVENTS 2 . QTDE
[ s -HEMODERIVADOS CJiz-uti | | 1 | I e “Lad 1 f i
s = i l ! ! H l ! | ! ) .
ma - US0 DE ORTESE/PROTESE  []43-UTI M PROCEDIMENTO 3 OTDE  PROGEDJMENTO 4 Q7DE
191 - CHIRGIA MOLTIPLA [J14 -ouTROS P oLl LA ! i _| | o o Lt | |
i
TOE & | AlH 1 PARA AlH §
[]15 - DIARIA DE ACOMPANHANTE []#8 - DIARIA DE UTI | l S [J1e M':’P’(NQ* PE,
SIS SO PRSCEERIETS [ [C149 . JUDANGA DE AIH 5 PARA AIH § ’
: [ . n
D"? - ML DANGA DE PROCERDIMENTO | 1 } { [ I , l i [jzu - MUDANG& DE AIH 5 PARA AIH & « PGS TRANSPLANTE

[Tl21 -NovA AH []23 - CUIDADOS PROLONGADOS - [T]25 - REABRITAGAD

cHDIGO DO PROCEDIMENTO
(22 - PHiQUIATRIA E]za-mcmmﬂmswro%nmsamw'e l ok f ] | |

EDICO sp_-;,y:rr;.wrl-:- ( ASSINATURA &
Lerio
i,_ /T

MBO ?ﬁsrnn CLINICO DA UNIDADE ( ASSINATURA E CARIMBO)

[TIUSTIFICATIVA DA SOLICITAGCAO ||

DADOS DA HISTORIA CLINICA E DO EXAME FigICO

M08 05 4 - 04 Placs & E YSoe

RO F
MORIAMOF - 03 Tonodues CullReD/ L b
© 03 Anudue avdads, W32
Qj_ Rloee.  esbulle 3,8~
2] Plaea (/7 FBlide, 3Se—
EXAMES CHIPLEMENTARES KOA IS s
TRA‘!‘AMENT::J =
PROCEDIMIENTO AUTORIZADO
DESCRIGAC DO NOVO PROCEDIMENTD
AUTORIZA D MOTIVO DA REJEICAD =
ré%f&&t%mf CPFJ MEDICO AUTORILADOR ?gg{ﬁ%g&g:g?ﬂ DA AUDITORIA
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FUNDAGAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospltal de Clinlcas “Dr Augus-sta Leite”

Comunicado de Utilizagio de Ortese, Protese ¢ Material Especial (OPME)

CENTRO CIRURGICO
RN IRACAD DO PACE : : ,
Mo .m__ watricuta: 03U 36
E nfes roaria . . Conviénfo: S

L=

Diagrisstico: #@M;@nﬂ@_ﬂ%@
-~ .
Precadimentolealizado: MW

ate do viilizachoe: 03 s 0% f&fm
| RENTIFICAGEQ i "
TN mnu ' t@ %im&

CRI:

LENTIFICAGAD DOS PRODUTOS

T Cudige INSS TSIMPRO | Quantidade Utlitzada Descrigho dos proatie  /
WOEUS%% Y S— P N
Q{O?Q 0% K
R _ -
o
- A Lehs
- : g oV Vol ,’fx,Sum} _
W I — N e
. o ]
e o _/ ‘
- :
QE"I“..L.MQ.EQBM"ZGEQQB /
« Qrdonlo CNPu:
k.:’lrimbu % assidaiuva; .
COLTOEE DA FARMAGIA
Drata do recableato: ! /
Farmaoéutioe: |
1° g Prontudrie 2" via — Fornecedor 3¢ W-FWW" ;

iy 4
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%t SO X PiTaL ' SISTEMATIZAGEO DA ASSISTEN'CIA DE ENFERMAGEW‘
. ‘(.ikURG!A -- '-'-'PER:OPERAT(SRIA SAEP -

: ' _""BW latricula:
Data dad: ; - 'L%’Q’

sorlc!ta Eo Hesewa de San ue '
® Preparc:( ) Jejum a partir~ HORARIO: .

" Vaga na UTI ( )SIM( ) NAO

eDATA: - /- () Pungdo venosa pariféﬂca
i " Retirar 3 prétese e adornos: ( ) Prétese dentéria ( )Lente de contato( ]Jt.‘rfas( )Grarnpus{ )outms
{ " Alergia.conhecida: {_)siM { INAD (__JQUAL (Is): Py 4
‘[ = Habito de vida: Tabagista: { )sim ( JNAO { )TEMPO: /‘Etil}sta'{ sim (- }NKO ; }TEMPO »
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ASSINATURA:

H 3] SRATORIO (A 0 Cp a1d ]

: EQUIPE CIRCIRGICA-‘ - - PROCEDIMENTO CIRURGIEO
- s Proposto: . Realizado:
" g;irrfﬁzntador . o) . " |_® Hoerdrio - Inicio: : h e Termino’ / h.
* Anestesiologista; ¢ '~ Monltoracgo: iﬁé/
- * Circulante: _ : _ g :ﬂgﬁﬁﬂﬂmema?}%m( lPre invasiva;_.
A DR W ¢ " | ® Técnicas Anestésicas: '

SERVICO DEAPOIO __| () Geral vencsa ( ) Geral Intravenosa -~ OLOQQU-U
= Hemotransfusdo com SO( J5IM ( }NAO i ( ) Geral combinada { ) Peridural com cateter Peridurafsem cateter
( )12 Infuséio: Volume: _ Horas: . - I=H)-Raguianestesia ( ) Bloquelo ( ) Sedacdo ( ) Local
{ )22 iafusto: Volume: - Horas;__ Al T * Posigiio Cirlrglca: '
( )32infusic: Vofume o - ( ) Dorsal ( ]Ventral( ]Gmecolég!ca( )LateralD( )LateralE
= Anattimoyatologico: ( )SIM ( )NZO . - {_{ ) Qutras A5
() Pegacirdrgica:___ * Local da placa dispersiva:

_* Incisdo Cirdrgica - local:
= Curativo — Tipo e local:

R 0 LJco = Breo

- ASSINATURA:
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DISPOS!HVOS EM USO ; - ¥
JCATETERO2-____/MIN { JMASCARAOZ-FiOZi____ % ( JVMI/TOT~Modoi___ @FI02i___ %  IVMI/TQT - Medo;____e FIO2i____% ( JMARCAPASSO
JCATETER VENOSO PERIFERICO __, { JCATEVER VENOSO CENTRAL (. JCATETER PERITONEAL ( JSONDA VESICAL ( ISONDAGASTRICA!ENTERAH JOSTOMIA
JFRALDA ( HIREMOSUCCED:_ __ { JORENO PENROSE:__ g ;oazua -romca~ ( ]BRENO Tonﬁ.cwo .
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‘;rmp.: .

PANE_____/._____mmig
bpm  PANI: / mmhg  Temp.: I

c
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: bpm  PANI: / mimbg _Temp: ‘¢ DOR: .
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HORARIO: b,
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S

DESTINO/UNIDADE!

MENSURAGAO! ,0 INDIGE DE.{ALDRET‘

1K - paciente adulto (velor minimo para Alta - 08 pontos) r

| Capaz de mover os 04 membros - 02

Atividade Motors | Capaz de mover os 02 membros 01

' Incapaz de mover os membras : 0

Respira profundamente ou tassa liviemente 02

Rasplragdo Dispnéia ou limitagio de respiraggio 01

' Apndia 0

= | PA20% do nivel pré anestésico 2 02

Cireulaglo PA 20 - 49% do nfvel pré anesiésico 4

| PA50% do nivel pré anestésico R "

Licido, orfentado no tempo e no espaco 02

Conscidncia Desperta se solicitado ; 01

" | Nfo responde ' 9

Maior gue 92% respirando em ar ambiente 02

Saturagéo Malor que 90% com oxigénio suplementar : ' 01
Menar que 90% com oxigénlo suplementar 2 0 t

1AK - TOTAL '

£ ; : b Ql’uﬂndr'é M-X.Aﬂ ade
QZ/’/O L ) M ’ ‘/Qé!/o Anestesiologista
CRM SE 4153 \J.

~ LEGENDA: ' f~—
DOR (0-2 {ave) J (3-7 moderada) / {8-10 intensa)
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' Fundacao

@y Hospitalar

e - ¢ ABR 108 \‘ de Satde
GOVEMNG DF SERGITE

R s o RELATORIO MEDICO

NOME DO PACIENTE: :Doau\guua- qup &\J‘ém M
DATA DA ENTRADA: 2.9/ Dt AR
DATA DA SAIDA: 34/ §F =23 F

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIABQ) UTI( )
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MEDICOS .'—\SS]STENTE!)

W eaahin Ko bovir. S0.56~ BSOE oovisn

D\:—'g ‘-\‘\.M [ M&" -@.._\_,M Q A&\:\R-'h J
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDO () OBITO( )
ARACAJUZS de YA=NcS  de SAY .
,C';/L:Z'/
c“?!f”e Yo
e "‘75‘64%‘&{""
» : & b}'c o
\_g\;)LV\ &q %)h_j}" %_)@"% ) U’&-’*Q c’?

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

{bs.: Dados abtidos mediante andlise do prontusdirio, sem ter contato profissional com o paciente. isto &, a responsabilidade do atendimento cabe aos
medigys 85¢ 0 assistiram.



HOS21TA:, GO VERNADOR JOA0 ALVES Foig

IDENTIF
SANDRO ROSA DOS

ICACAO DO PACIENTE
A.T\ILIOE

1570387  DATA: 28/07/2077 HORA: 29:21 USUARIO: A3)%[vaIRa
SETOR: 05-CRTGCPEDIZ |

.r

| o

3 . Al 4\‘,\" ] T T35 ah
......... : 29 ANOS3 NMASC: 28/ 0171988 (: ];.SEX?\ : “fAC'".UL:..'\
...... : POVOADC BOA VISTA Q MERO:
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...... BOQUIM "
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Arpa 1| DECISAD MEDIcn [ ] A BEDIDO [ ] ®mvazas [ I CESISTENCIA
{]| ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO ,
INTERNAGAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) L -
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE)
CBITO: 1 ATE 48HS [ ] APOS 44HS | T 1 FAMiISIA ] IML i ANA PAT!
i ; M
ﬂ; 4“:‘ M M 1 _
¥ SSINATHRA "DO PAC¢EN fﬁuii -V,TEL43 SSINATURE T CARINBO|DD MEDTCH
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= FUNDACAO HospiTaL AR DE SAUDE F _

’:; i HOSPITAL pE URGENCIA DE SERG)pE :H’L-!JgE {':E:SEZ’: |
At GUIA DE TRANSFERENGCIA HOSPITALAR | |
I/“‘ i ; !

MVascular () Outros:

 FByi |
: \“\_\ ()com 02 ( )sem O" |

}I
| DADOS DO PACIENTE

do Pa ciente:

EXAMES / ANEXOs

.!. ¥ )‘F’JTSCrigao Médica atualizads () Avaliagio Médica (especialidade) _
( )Ex mes Laboratorias: hemograma completo. Resultado Hp Urea Creac |
( )EEG( )RaioX( ) Ecocardiograma () Tomografia ( ) Ressonancia Nuclear Magnética |
() Ulrassonografia ( ) Outros: i ||
2 Legend Hb _hemoglobing / Creac _creatinina ' |
\ | : ) |
‘ i INFORMACOES DA TRANSFERENCIA -.
| i 4 .l
: 18 | ad Ara o] " . s -
!| MOTIVO r-NTRAN:SFERENClA- (3: ) Falta de Vaga ( ) Procedimento Especializado () Outros | I|
| MEpicH 'Esi?éAVELPELO ENCAMINHAMENTO, |
i i/ i |
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LM L1|E,,.~ OMP, :—L' dj 74’ j '
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T
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FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
finitivo...; 157056
do CNS.....: 000000000000000

UTTo

T

21 gl

|
l 11 R ©+....: SANDRO ROSA DOS ANJOS
- Documgito. .. ... ... t 1573555 Tipo :
| Nascimento: 28/01/1988 Idade: 29 anos
| G ieenaeessst MASCULINO
| vel.......: VICENTE FERREIRA DOS ANJOS
; Mae.......: MARLENE DE JESUS ROSA
i Enderdldd...cv voee s : POVOADO BOA VISTA 898004187249585
i eaie b esws st ZONA RURAL Cep.: 00000-000
| e eeea...: 79-99888.9676
| 1118, 1e - 2800670 - - SE
fidade.....: BRASILEIRO
Etidadel.....: SERGIPE
- DADOS DA INTERNACAO
Forma|de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 157038
ClinidBl .. cveueen- : 945 - PS VERDE TRAUMA II
Leitoj.....-......: 999.0122
Data dp| Internacao: 30/07/2017
Hora dp| Internacaoc: 21:47 il
Medicd| Bolicitante: 831.578.595-87 - WASHINGTON LUIZ SANTOS
Proced|.| Sclicitado: NAO INFORMADO
Diagndsticc.......: NAQO INFORMADO

Operador.: TESANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
rlizado:

cidac:

| idade:

Saida:

ncipal:

indarig:

T
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SECRETARIA DE SAU DE DO ESTADO DE SERGIPE
HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA

I

el = FUTURG

{GAO/PRESCRIGAO MEDICA  DATA

9
Fundagao |

Hospitalar |
de Saude

. ANDRO ROSA DOS ANJOS

ROE TRUAMA 1  LEITO: CORREDOR GENER

)$T1COS: FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQ.+ATBD

)

Mm Pl it

PRESCRICAO MEDICA

5 5F0,9H6 A00OML EV P/24HS | o i
|3 Kefliqug, I, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h D2 4 %)
quﬂaniﬁ Hiha, 02 mL + 18 mL AD, Iv, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, 35 6:00 !l. . '1

5 [Dipirting, 02 mL + 08 mLAD, Iv, 6h/6h |4 ¢ 514!, o

6 [profdhili, 01 ampola IV + 100mL 5FQ,9%, 12h/12h | o 10

7 lramialfLoomg + 250 mi SF0.S, IV, 8h/8h I am | :

40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dia

+ hrida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nAuseas ou vOmItos S0S

| 9 Bro i (8]
| 10 Gl :_',rr a capilar, 6h/6h, se diabético
11 llnsﬁ_' ni regular, conforme glicemia:

| [g200 = ) 251—300=4U 351-400=28U

L 250 = 2U 301-350=6U > 400 = 10U

5 25%, 40ml, 1V, se glicemia <70

bril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SO5

[&]

4]

L+ SSWV 6h/6N

icina 240mg , EV, 1x/dia SUSP

:thVO DIARIO 1X/DIA

i 8 e
CF— HORARIO DE ADMININISTRAGAO ’
1 DietalllYRE | l'

o¢




%voJ @Ao MEDICA: é/f/ﬂt/é Za W |

Vi SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

/PN sEREiPe HOSPITAL DE URGEHCA DE SERGIPE — HUSE ‘] B8 rundosie
/| o "‘*|”" SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | Wl o Taude
1sz JCAO E PRESCRIGAO MEDICA DATA: F 03 /2017 v

i

%
NO“% |§cam0U9 Raow oo /4%@‘5 |T
ALA{ Y RDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: |

DIAGE qs:rrcos / %O f(% W

i

i - 7 i

i H
I| HEiN | i

| | PRESCRICAO MEDICA | HDRﬁilr?_{iZO DE ADMININISTRAGAO
|l \Dié LI#/RE Ii !'.‘ SO0 |

|2 'srbldt hsoomu ev P/ 24Hs |

13 kePlqlug, v, 6h/sh OU Kefazol 15,1V, 30/8h.

m !|Ra % ina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h QU Omeprazol 40mg, IV, as 6:00

E
1 |
|5 |Di Dirtine, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h

1 ; T
|6 iPr ofenid, 01 ampola IV + 100mL SFQ,9%, 12h/12h

1l 100mg + 250 mi SF0,9, IV, 8h/8h

<1
-
.
e

WS |Cl¢> egg_mg.s.g_\lx/dia OU Heparina 5.000U1 5C, 2x/dia

1 | |
9 Brp grida, 02 mL + 18 mLAD, IV, 8h/8h, se nauseas ou vémitos SOS 6, M |

! = : L
0 |Giicei‘1ila capilar, 6h/6h, se diabético | i

h1 Insyigna regular, conforme glicemia:

h2 | ||]|<200=9 251-300=4U  351-400=8U

3| 20df-2s0=20  301-350=6U >400=10U

14 |G|5c. 25%, 40ml, IV, se glicemia < 70 | |

[15 Ca‘:t‘%_ ail 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg 50S

16 [ccqg|+ssvv sh/sh |

17 GENFIMICINA 240MG, EY, 1X/DIA |

r

18 CURHTIVO DIARIO 1X/DIA AP i

2| Il /e I

o | I 7 ) A i

bl | L WU SE | i

|| il - Tﬁaﬁaﬁﬁ&ﬂ%ﬁﬁ%ﬂi{?ﬁmz&%{: e C &
P3| | il | EGISTRO:_ il | By

i ,,Wb’g\& {2 2;:5:5@—‘2"1' B
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g & ’ * HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LE(TE" UNIDADE:
¢ Giiia RELATOEFO DO ATO CIRURGICO

MATRICULA: IDRGE: CONVENIO:

1400SM 36 . S0

YBIR 'Remas,qumm \p

“ 3 ol .
N LN NOATD. i L;QL"mrQB‘dﬂkA oty

e

ESTESIOLOBISTA:

AUXILIAR:

[] serrAELETRICA 1 microbcorio CIRURGICO

]

Ll__—l FONTE DE LUZ/ FIBRA OTICA /

s - et '
DESCRI(;A(IJ DO NT/Z CIRURGICO: '

DATA. ~
MOD, 042-HCAL

AUXILIAR: ANESTESIA UTILIZADA

BAGNGSTICO FOS-OPERATORIG: T L ey

.

( EQUIPAMENTOS )
[] e.E.rePOLAR . . [[] TREPANOELETRICO
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M&-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENT RADA DE DADOS DE AlH - SISAIHOT

VERSAO: 14.00 FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE GIRURGIA
ESPELHO DAAIH - PAG.: b

0.E: M2B0030801 ESFERA : PRIVADO APRESENTAGRO: 0972017 DATA: 01/08/2017

AlH : 281710072123-7 Tipo : O1-INICIAL Apresentagdo : 09/2017 Data Autorizagao; 31/07 /2017

Num Situagao : DIGITADA

Especialidade : 01- CIRURGICC Orgdo Emissor : 14280030801 CRC: .

Doc autorizador : 200721234600005 Doc med resp @ 206780614650008 Doc diretor clinico : 208790614650009 Doc médico solic : 124301372500007
CNES : 0002283 - FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE C! RURGIA CNS : 69680041 §724958-5
Paciente : SANDRO ROSA DOS ANJOS Prontuério 1 1005438

Data Nasc. : 28/01 /1988 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010- BRASIL Tipo Doc. : \dentidade Doc : 1573555
Responsavel pac: JOSE EVERTON ROSA DOS ANJOS Nome da Mae : MARLENE _DE JESUS ROSA

Enderego : CAMPO POV BOA VISTA 36 Bairmo! CENTRO RacalCor. 99-SEM INFORMACAQ Etnia: 0000-NAO SE APLICA ’

Municiplo : 280067 - BOQUIM UF: SE CEP: 49360-000 Telefone : (79)9881-46160 Muda Proc.? : SIM

Procedimento solicitado : 04.08,05.065-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
procedimento principal : 04.15.03.001-3 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

Diag. principal : se21 -FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA Diag. secundario :
Complamentar : Gausa Obito :

Carater atendimento: 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data infernagéo : 31 107 /2017 Data saida : 04 /08 /2017 Mot salda : 12- ALTA MELHORADO '
Liberagio SISAIHO1 | ’ AlH Anterior : 5 = AlH Pasterior :

.Cangsgxtoma(ncsc@amou Violéncia) ] —— - :
‘GNPJ do Empregador: - - [ - N Tty ~ 7. -1: I v o : . ‘

Vincylo Previdéncia : :

CBOR: -

DADOS DE OPM £ :
Linha ' Nota Fiscal CNPJ Fornecedor Lote Série ;
3 000033953 02.681.701/0001-69 ’ 6
4 000033953 02,681.701/0001-89 0 N
7 000033953 02,881.701/0001-69 : & .@
- LS
\ &
1D S 0 o s

Gl Garacteristica Descricdo S0

Wigs PREEXISTENTE . QUEDA SEM ESPECIFICACAQC - QUTROS I_.OCAIS ESPECIFICADOS ) 4.3 3

Niimerg de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal: ] &

Vivos;  Mortos: ~ Atas:  Transfi Obitos : :
= 0 _ ASSINATURA E GARIMBO
“De acordo om a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Ofigial da Unido; Poder Execulivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasliia, DF, 24.08.1995. Segéo |, p. 12686, uma via deste relatdrio deve ser’ arquivado no prontudrio do paciente”



MS-DATASUS - PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAQ: 14.00 St FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

5 & ESPELHO DA AIH PAG.: 1
0.E : M280030801 / ESFERA : PRIVADO APRESENTAGAO: 092017 DATA : 28/08/2017
Num AIH : 281710072423-7 Situagdo : SEM ERRO Tipo : 01-INICIAL Apresentagdo :09/2017 Data Autorizagdo: 31/ 07 /2017
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orglio Emissor : M280030801 CRC: ~ :
Doc autorizador: 200721234800005 Doc med resp : 208790614650008  Doe diretor clinico : 208700814650008 Doc médicosolic : 124301372500007
CNES ;: 0002283 - FUNDACAO DE BEMEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS: 39300413?24958-‘5_# =
Paciente : SANDRO ROSADOS ANJOS Prontudrio : 1005436 -
Data MNasc.: 28/ 01}19‘55 Sexo : MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade _Doc : 1573555
Responsével pac. :*JOSE EVERTON ROSA DOS ANJOS Nome da Mae : MARLENE DE JESUS-ROSA
Enderego : CAMPO POV BOA VISTA 36 Bairmo: CENTRO Raga/Cor: 99-SEM INFORMACAOQ Etnla‘ 0000-NAO SE APLICA  ~
Municiplo : 280067 - BOQUIM UF: SE CEP: 49360-000 Telefone : (79)9981-46160 Muda Proc.7 : SIM

Procedimento solicitado : 04.08.05.065-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO F"LANN.TO TlBlAL
Procedimento principal :  04.15.03.001-3 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

Diag. principal : S821-FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA Diag. secundario :
Complementar : : ' Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : - 31 /07 / Data safda : 03/08/2017 Mot saida : 12 - ALTA MELHDRADD
Liberagdo SISAIH01 : ’ AlH Anterior : - - AlH Posterior : -

Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]

CNPJ do Empregador: . . [ - CNAER: -

Vinculo Previdéncia @ . CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Procedimento CBO CNES/CNPJ  Apurar Valorp/ Qtde Cmpt Descricio

4 0702030970 02681701000169 02681701000160 1 08/2017 PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSGS)

DADOS DE OPM =

Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor  Lote Seérie Reg. ANVISA CNPJ Fabricante
3 000033953 . 02.681,701/0001-88,
4 000033953 - 02.681.701/0001-68 .-
7 000033953 _/' 02.681.701/0001-69 +

CID SECUNDARIQ

Cid  Caracteristica Descricéo

W188 PREEXISTENTE QUEDA SEM ESPECIFICACAQ - OUTROS LOCAIS ESPECIFICADOS

Numero de Nascidos . Namero de Saldas N° Pré-Natal:

Vives ; Mortos : Altas :  Transf.:  Obitos:

ASSINATURA E CARIMBO

*De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 7995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Execuliva, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasflia, DF, 24.08.1995, Segio I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no p?nruano .do &c-‘anre‘ =

5 Q. e 1 4ol oY o

w%n:om 480
neaﬁamwvm

=3

’C
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04/07/2019 Imprimir Guia

||| |||| AR 2ozssosoesss PAGUE EM QAL QUER AGENCIA ] Banese
>R Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 04/07/2019
W Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600839
Eromerml Comarca de Boquim
) R$
Valor da Causa: 13.500,00
Valor das Custas: R$ 370,39
Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 202,50
Valor da Taxa de Distribuigao: R$ 19,84
Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de
Autor(es): 1 R$ 26,46
Valor Litisconsorcio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00
TOTAL R$ 619,19
Guia Valida até 24/07/2019
Via - Cartério Autenticagdo Mecanica

||| II | ||| |I|II| II ||| " I 201910600839 PAGUE EM QUAL QUER AGENCIA ] Banese
§}~ Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 04/07/2019
W i Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600839
Bl Comarca de Boquim

) R$

Valor da Causa: 13.500,00

Valor das Custas: R$ 370,39

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 202,50

Valor da Taxa de Distribuigdo: R$ 19,84

Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de

Autor(es): 1 R$ 26,46

Valor Litisconsorcio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00

TOTAL R$ 619,19

Guia Valida até 24/07/2019

Via - Parte Autenticagdo Mecanica

RN RN RN NN NN nnnnnnnnnnn|
856500000067 191901560125 019106008394 201907240000
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\

129k Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 04/07/2019
Y |- Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600839
Evonm el Comarca de Boquim
R

Valor da Causa: 13_500,03

Valor das Custas: R$ 370,39

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 202,50

Valor da Taxa de Distribuicao: R$ 19,84

Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de

Autor(es():)l ’ ) Q R$ 26,46

Valor Litisconsorcio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00

TOTAL R$ 619,19

Guia Vélida até 24/07/2019

Via - Banco Autenticagdo Mecanica

p. 45
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PROCESSO:
201961001864

DATA:
08/07/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
CONCLUSAO

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001864

DATA:
09/07/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro o beneficio da Gratuidade da Justica requerida na exordial. Considerando que o Requerido demonstra
desinteresse na realizacdo audiéncia de conciliagéo, verifico impossibilitada a autocomposicdo. Destarte, cite-se via
carta AR, o requerido para, querendo, oferecer contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos
termos do art. 344, NCPC. Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, querendo, falar a respeito da
peca defensiva, em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou
extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Boquim

N Processo 201961001864 - Nimer o Unico: 0001830-40.2019.8.25.0009
Autor: SANDRO ROSA DOSANJOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro o beneficio da G atuidade da Justica requerida na exordial.

Consi derando que o0 Requerido denonstra desinteresse na realizacdo audiéncia de
conciliacdo, verifico inmpossibilitada a autoconposi¢ao.

Destarte, cite-se via carta AR, o requerido para, querendo, oferecer contestacdo, no
prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos ternps do art. 344, NCPC

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, querendo, falar a respeito da
peca defensiva, em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato
i mpeditivo, nodificativo ou extintivo de seu direito, bem conp sobre os docunentos
apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).

5. | Documento assinado eletronicamente por EDNO ALDO RIBEIRO DE SANTANA,
enm-{Juiz(a) de Boquim, em 09/07/2019, as 19:03:24, conforme art. 1° III, "b", da Le
TISE | eletranica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderegco eletrdnico

" www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
TN __?:J', 3 preenchimento do nimero de consulta ptblica 2019001696507-10.
g
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5 | Assinado eletronicamente por EDNO ALDO RIBEIRO DE SANTANA, Juiz(a) de Boquim,
.|em 09/07/2019 as 19:03:24, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001696507-10. fl: 1/1




PROCESSO:
201961001864

DATA:
10/07/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
expeca-se carta

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001864

DATA:
10/07/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de niimero 201961005791 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

Pq. Citricola Gov. Joédo Alves Filho, s/n°
Bairro - Centro Cidade - Boquim

k.

! '“““‘"m ] Cep - 49360-000 Telefone - (79)3645-1138 201961005791
PROCESSO: 201961001864 (Eletrbénico)
NUMERO UNICO: 0001830-40.2019.8.25.0009
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: SANDRO ROSA DOS ANJOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro o beneficio da Gratuidade da Justica requerida na exordial. Considerando que o Requerido
demonstra desinteresse na realizagdo audiéncia de conciliagdo, verifico impossibilitada a autocomposicéo.
Destarte, cite-se via carta AR, o requerido para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC. Apresentada a contestagdo, intime-se a parte autora para,
guerendo, falar a respeito da peca defensiva, em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacao de
fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341
e art. 4 37, NCPC).

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : RUA DA ASSEMBLEIA, 26 ANDAR, 100

Bairro : CENTRO

Cep : 20011904

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por EDNO ALDO RIBEIRO DE SANTANA,
Bl Magistrado(a) de Boquim, em 10/07/2019, as 17:06:24, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei
TJSE | ictranica | 11.419/2006.

p. 51

A, | Assinado eletronicamente por EDNO ALDO RIBEIRO DE SANTANA, Magistrado(a) de Boquim,
.|em 10/07/2019 as 17:06:24, 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: 2019001707877-02. 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 2019001707877-02



¥[m] A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel no endereco eletronico
&y www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001707877-02.
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Assinado eletronicamente por EDNO ALDO RIBEIRO DE SANTANA, Magistrado(a) de Boquim,
em 10/07/2019 as 17:06:24, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019001707877-02. fl: 2/2
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