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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201940601120 Distribuic&o: 19/07/2019

Numero Unico: 0037028-65.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

Endereco: Rua Antbnio dos Santos

Complemento:

Bairro: Porto DAntas

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49067020

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
201940601120

DATA:
19/07/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940601120, referente ao protocolo n°® 20190718185605182, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

dia 18/07/2019, as 18h56min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA___ VARA CIVEL DE ARACAJU/SE.

CHARLES WENDEL SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro,
autdbnomo, portador do CPF n° 043.980.805-70, RG n° 3.464.446-6 - SSP/SE,
residente e domiciliado a rua Antonio dos Santos, n° 126, Bairro Porto D’ Antas,
Aracaju/SE, CEP:49.067-020, vem, através do seu advogado e procurador in
fine, (procuracdo anexa), com escritério profissional na Travessa Guaporé, n°
889, bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificagdes e intimagdes,

vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,para propor

ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE
DANO MORAL

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVATS/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ] n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPC)

01. O Requerente opta pela nado realizacdo de audiéncia conciliatéria

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I - DOS FATOS

02. O Requerente, foi vitima de um acidente de transito em
21/07/2018, na BR-101, KM-92 quando conduzia sua motocicleta de placa
QKU-5967, de marca/modelo I/CHARMING BULL KRC50, que ao reduzir a
velocidade para passar no radar de velocidade, foi impactado na sua traseira
pelo veiculo de placa NME-8942, de marca/modelo M.BENZ/710.
Necessitando assim, ter sido encaminhado pelo SAMU para o Hospital de

Urgéncia de Sergipe, relato obtido no Boletim de Ocorréncia em anexo.

03. Ao dar entrada na UPA Nestor Piva o Requerente obteve da
equipe médica a informagdo de que além das escoriacdes pelo corpo, teve
fratura no membro inferior esquerdo, necessitava ser transferido para Fundacao
de Beneficéncia Hospital de Cirurgia - FBHC, hospital este que realizou
tratamento cirtrgico de fratura do tornozelo unimaleolar esquerdo para a
fixagdo de 1 (um) parafuso canulado, conforme é verificado na vasta

documentagdo da UPA Nestor Piva e da FBHC que estad devidamente anexada,

como € o caso dos relatérios médicos e relatério do ato cirargico desta altima.

04. Como pode ser visto no corpo probatério anexado a esta Exordial,
o fato do acidente de transito esta cabalmente provado, assim como as sequelas
dele decorrentes, entretanto, a Requerida pagou a indenizacdo em valor menor
do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo o
Laudo do Instituto Médico Legal de Sergipe - IML, que foi elaborado pela
Dr?. Solange Souza Lima - CRM 1250, atestando que o acidente causou no
Requerente dano permanente parcial incompleto de repercussao leve na
funcao do membro inferior esquerdo, equivalendo a 17,5% (25% de 70%),

laudo esse que esta devidamente anexado.

05. Como pode ser visto nos prontudrios médicos, em especial no
Laudo Pericial de Lesdes Corporais do IML, o acidente causou no Requerente

sequelas permanente parcial do membro inferior esquerdo, porém, a Requerida

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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pagou a indeniza¢do em valor a menor do que deveria, conforme pode ser visto
no memorial de pagamento do pedido do Seguro DPVAT de n° 3190091424,

esses devidamente anexados.

06. Entretanto, apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando o acidente de transito e os problemas de satde
decorrentes, a Requerida procedeu com pagamento da indenizacdo a menor do

que aquele faz jus, conforme verifica-se no paragrafo abaixo.

07. Conforme se vé no resultado da consultado do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou pela permanente parcial incompleto de
repercussao leve na fungdo do membro inferior esquerdo, o valor de R$1.687,50
(mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), quando deveria ter
pagado o valor de R$2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e

cinquenta centavos).
08. Assim, em virtude da indenizacdo devida ao Requerente ser paga
em valor inferior ao que de fato faz jus, nao lhe restou outro meio que nao fosse

valer-se do Poder Judiciario para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

II-1 DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

09. O seguro DPVAT, que é o seguro responsavel pelo pagamento da
indenizagao aos que tiveram danos pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples, e
que para fazer a solicitacdo e pleitear o seguro, basta apenas comprovar o
acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do mesmo, além disso,

sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5°

da Lei 6.194/74, abaixotranscrito.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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“Art . 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simplesprova do acidente e do dano decorrente, independentemente
daexisténcia _de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquerfranquia de responsabilidade do segurado.”(Grifamos)

10. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelecem as regras para o pagamento de seguro e nao faz distingdo entre os
envolvidos no acidente, referindo-se tao somente a pessoa vitimada, o que

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguemn, por

pessoa vitimada
(..

Art. 70 A indenizacido por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem 1o

seguroobjetodestalei.” (Grifosnosso)

11. Como pode ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu direito
a receber o seguro é cristalino, ciente disso, seguiu todos os procedimentos para
obter o seguro, juntando toda a documentacdo necessaria, documentos aqui
também colacionados, comprovando o acidente de transito e os danos sofridos,
porém apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, nado efetuou o
pagamento da indenizacdo conforme o valor exato que o Autor faria jus, ou

seja, pagando a menor.

12. Conforme pode ser comprovado junto as provas aqui
colacionadas, nos laudos, nos relatdrios, nas fichas médicas e nos exames, o
acidente de transito, deixou o Requerente com sequela funcional permanente
parcial incompleto de repercussao leve na funcao do membro inferior esquerdo,

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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devendo assim a Requerida, ser condenada a pagar a diferenca da indenizagao
no valor de R$675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), conforme podemos
confirmar na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece valores

para cada membro lesionado.

ANEXO
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).
(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na Integra do Patrimonio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos
ou de ambos o0s pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cequeira legal bilateral
Lesoes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonomica
Lesoes de orgios e estruturas crdnio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,
pélvicos ou  retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais ndo compensdveis
de ordem autonomica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

funcdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ou

de uma das mdos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos,
punhos ou dedo

Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um

p.8
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dentre os outros dedos da

Moo 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna

vertebral exceto o sacral 25

Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

II-11IT - O DANO MORAL

13. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, recebeu a
indenizacdo a menor em virtude do acidente de transito sofrido, embora o
beneficio esteja disciplinado em lei prépria e o Requerente tenha preenchido os

requisitos para ter acesso a indenizacdo em valor superior aquele pago.

14. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de ndo pagar o
supracitado valor devido ao Requerente, além de prejudicé-lo, prejudicou
também a sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam
no custeio de seu tratamento médico necessario para diminuir todas as sequelas
decorrentes do acidente. Diante disso, o Cédigo Civil de 2002, em especial nos
seus artigos 186, 187 e 927, abaixo transcritos, sdo bem claros acerca da
responsabilidade de quem comete ato ilicito que viola direito e causa dano a

outrem.

“Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repara-lo.

Pardgrafo  unico. Haverd obrigagio de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando
a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar,
por sua natureza, risco para os direitos de outrem.”

15. O Requerente, em virtude de ndo ter recebido o valor exato da
indenizacdo que é previsto e garantida por lei, ficou muito frustrado, pois, além
de ter sido vitima, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessarias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

16. Além do que, o pagamento da indenizacdo daria ao Requerente e
a sua familia, melhores condi¢des, amenizando suas preocupagdes com as
contas referentes ao seu tratamento de satide, j4 que os mesmos sdo pessoas de
baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a funcao da indenizacao, ja que os
valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizagdo apenas para
o custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperagao do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ 0 CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucao CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo nao seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperagdo, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

5° § 1° da Lei 6.194/74, mais nao foi retirado o seu carater de urgéncia:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades seguradoras que infringirem
disposigoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e
das respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:

(...)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
pagamento de indenizacido do sequro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacio da documentacdo legalmente

exigivel.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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Art . 5% O pagamento da indenizacio 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.

§ 1o A indenizagio referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a
ligiiidacdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

(Grifamos)

17. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que o Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizag¢do, houve agressao ao seu direito e prejuizo
direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que o dinheiro da
indenizacdo fosse usado no seu tratamento médico, incluisve, esse é o
entendimento mais recente do Tribunal de Justica de Sergipe - TJSE para deferir

o dano moral, conforme pode ser visto no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE = PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO _VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL -
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL -
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelagio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.“(Grifamos)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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18. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a
pagar ao Requerente indenizacdo por danos morais em valor a ser arbitrado
por este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

19. Frise-se que, valor menor ndo ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias, para evitar
que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com

porte econdmico da Requerida e nao lhe trara nenhuma dificuldade econémica.

III - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa Exceléncia:

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endere¢o indicado na
qualificacdo, para responder aos termos da presente acao, sob os efeitos da

revelia e pena de confissao sobre a matéria fatica, com as cominacoes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

c¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacao devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no
valor de R$675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais) em virtude do dano
funcional permanente parcial incompleto de repercussao leve na fun¢ao do
membro inferior esquerdo, equivalendo a 17,5% (25% de 70%), respeitando os
valores fixados no art. 3°, alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvavel
hipodtese de Vossa Exceléncia entender que a limitacaondo é aquela apontada,
que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacdo no

percentual correspondente ao dano causado em seu membro lesionado

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a
saimula 474 do STJ e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de
atualizacdo monetaria e juros a taxa legal, computada a partir do evento

danoso (Stimula 54 STJ) e artigo 5°, § 7° da Lei 6.194/74;

d) Que seja julgada procedente a demanda para condenar a
Requerida em danos morais no montante estimado em R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetaria e juros a taxa legal computada a partir do evento

danoso (Sumula 54 STJ).
e) Requer a condenacao em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor

da condenacao, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do 6nus probatdrio, conforme prevé o Codigo

de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os

meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judiciéria, por ser pessoa de baixa renda,
ndo tendo condicdes de arcar com as custa e despesas processuais sem prejuizo

do sustento proprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizacao de

audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$10.675,00 (dez mil seiscentos e setenta e cinco

reais)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 17 de julho de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

p. 14

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



p. 15

PROCURACAO

Outorgante: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro, autdnomo,
RG: 3.464.446-6 SSP/SE, CPF: 043.980.805-70, residente e domiciliado a Rua Antonio
dos Santos, 126, Bairro Porto D’ Antas, Aracaju/SE, CEP:49.067-020.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob

o n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em
geral, e  especialmente  para: PROPOR ACAO CIVEL em face

Qgunadonn, WO, :

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag@o, firmar compromisso, pedir
justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quita¢do, requerer adjudica¢do de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.

Aracaju e /[ furensiao 2019

*MMMLW Syl pe

CHARLES WENDEL SANTOS SILVA
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CHARLES WENDEL SANTOS SILVA
FILIAGAO...........: FLORINALDO MELO SILVA

E e

B o R Py

NASCIMENTO....: 06/07/1991 SEXO: MASCULINO
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO '
NATURALIDADE: ARACAJU - SE

DOCUMENTO.....: C. |. 34644466 14/09/2012 SSP SE

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

TIT. ELEITOR:
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA

JUSTIGAE
SEQURANGA PUBLICA

I3 So6 Acidente n 18042490B01

[INFORMACOES GERAIS ., 1
BR:101 KM:92,0 - Crescente 'Municipio: NOSSA SENHORA DO

Data: 21/07/2018 Hora: 07:50

Policial responsavel pelo atendimento: GIANCARLO, matricula 1481244

FASPECTOS DO LOCAL - -
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condig¢ao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: x Acostamento: x Canteiro central: Qf?
Condicao meteorolégica: Céu Claro . Fase do dia: Pleno dia
[NARRATIVAY . & % ANV —¥E

Conforme vestigios materiais presentes ao local da ocorréncia é possivel abstrair como versdo de maior
verossimilhanga, a seguinte:V1 - M.BENZ/710, placa NME-8942 - SEGUIA FLUXO REGULAR, no sentido
crescente da via, quando veio a colidir na traseira de V2 - |/CHARMING BULL KRC50, placa QKU-5967 que
havia diminuido a velocidade devido a presenga de radar de velocidade a sua frente. A presente dinamica
encontra-se devidamente ilustrada no croqui que se seque. Ocorréncia com registro de uma vitima com
lesdes leves - Sr. CHARLES WENDEL SANTOS SILVA, CPF: 043.980.805-70 - condutor de V2 (Socorrida por
Unidade do SAMU, sendo posteriormente encaminhada ao HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE}). Em
decorréncia do acentuado fluxo viario da localidade, que ensejava permanente atividade de orientagéo e
sinalizacdo preventiva de novo acidente, o procedimento de amarragao restou-se completamente
prejudicado. Ademais, equipe PRF necessitou realizar atividade de isolamento, sinalizagdo e orientagao do
trafego com objetivo de garantlr a seguranga da equipe de socorro - SAMU USB - no desempenho de suas
atividades. Dentre os possiveis fatores determinantes para a observancia do sinistro elenca-se: 1- POSSIVEL
inobservancia dos preceitos de DIRECAO DEFENSIVA por parte do condutor de V1. Registre-se ainda que o

focal da ocorréncia apresenta sinalizagao horizontal e vertical, bem como possm‘”ﬁ[g'a‘de ré"'Taantagao de
A" ADE MAXIMA PERMITIDA DA VIA: 60 Km/h - Placa R-19.
velocidade - VELOCID / COI’(RE"i ORA |
[EVENTOS SUCESSIVOS ‘ S " h ]
E Tats &V 3
Ordem” ¢ | *  Tipode Evento o _'_. Veiculos Ehbolvidos—— =~ |
1 Colisgo traseira @?VA} ; St

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matricula 1481244, Policial Rodovidrio Federal. em
3 22/07/2018, as 19:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N¢
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
° do art. 2° da Instrugio Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

:isetmnba A autenticidade deste documento pode ser conferida no site httpdlww.prf.gov.br/novobat/a{kénticar, informando o

protocolo 18042490B01 e o nimero de controle 29795BE624D7B106F6SE4DEBI809D0

CONR 2

BB g TR
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http://www.prt.gov.br/novobat/aOtenticar

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18042490B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

[IMAGENS PANORAMICAS !

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

[CROQUI DA CENA DO ACIDENTE _ ]

Local preservado

IIII
E Radar 60 kmh
\

——
{60)
\=/
. > "
: ¥ ¥ : v e
R N R - R I L R e e - R -N-N-E-E-K-
YW v o{ﬁ B I _ o
[@GQ#QQQ@GQQQQQQ&IGQGQQQQGEQQGGQQQQGQQQQQ
2

@ SAC CRISTOVAO ARACAJU *

- 1Y

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matricula 1481244, Policial Rodovidrio Federal, em

: 22/07/2018, as 19:55, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N® 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
* o do art. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

ermki: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18042490B01 e o nimero de controie 29795BE624D7B106F6SE4DERB9809D0

Pégla-2 de 08 Q@ 1 9 1
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http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18042490B01

MINISTERIO DA

JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V1l [ = NMES8942

Placa: NME8942 - Registro Nacional
Marca/modelo/ano fabricacao: M.BENZ/710/2010
Renavam: 00204778816 Chassi: 9BM688159AB700569

Tipo de Veicufo: Caminhdo Espécie/categoria: Carga/Aluguel

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
[PROPRIETARIO |}
Nome: ANDRADE DISTRIBUIDOR LTDA CPF/CNP): 03.753.945/0001-72

Endereco: R MANOEL PEREIRA DOS SANTOS, 1675, ARAPIRACA/AL
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matricula 1481244, Policial Rodovidrio Federal, em
22/07/2018, as 19:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugdo Normativa N? 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18042430801 e 0 numero de controle 29795BE624D7B106F65E4DEBS809D0

Sha et e
Pagina 03 de 08 &‘ 1 9 1
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http://wvvw.prf.gov.br/novobat/autenticar

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18042490B01

MINISTERIO DA
JUSTICA
SEGURANGA PUBLICA

V2 Al = QKU5967

Placa: QKU5967 - Registro Nacional
Marca/modelo/ano fabricacao: |/CHARMING BULL KRC50/2011
Renavam: 01079440183 Chassi: LTEPCBLBXB1002057

Tipo de Veiculo: Ciclomotor Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
[PROPRIETARIO ]
Nome: VALESKA SANTQOS SILVA CPF/CNPJ: 862.112.015-16

Enderecgo: , ARACAJU/SE
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ra .'-\;.,‘;'.'
MR ECERE

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matricula 1481244, Policial Rodovidrio Federal, em
3 22/07/2018, as 19:55, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N®
. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso (V
. do art. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatum

deronica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/Awww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18042490801 e o numero de controle 29795BE624078106F65E4DEBIS0IDO

A R
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http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar

44 3

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18042490B01

MINISTERIO DA
JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

V1 a WALTEMIR ALVES DE MENEZES

conouror JUNIOR
Placa do veiculo: NME8942 Marca/modelo: M.BENZ/710
Envolvimento: Condutor Nome: WALTEMIR ALVES DE MENEZES JUNIOR
CP'F: 409.095.158-59 Data de nascimento: 13/02/1990
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranca: Sim ' Usava capacete: NAO APLICAVEL
[DPADGS:DATHABILITACAG PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR ]
Tipo: Habilitacdao Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacdo: 26/03/2009
N2 Registro: 04606886070 UF: SE Data de vencimento da habilitacao: 29/10/2019
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH:15 s
[ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA T ™ ]

1

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: N30 Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Ndo
[DADOS DE CONTATO™ —
Endereco: RUA Z, 164, SAO CONRADO, ARACAJU/SE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

~tx.

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matricula 1481244, Policial Rodovidrio Federal, em
22/07/2018, as 19:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2¢ do ant. 10 da Medida Proviséria N?

Aovatiiy 2.200-2, ds 24 de agosto de 2001, no art. 6% do Decreto N? 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
g .~ do art. 2% da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Mwmm A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novebat/autenticar, informando o

protocolo 18042430801 e o numero de controle 29795BE624D7B106F65E4DEBYB0SDO

O Y8 e 28 .
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http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18042490B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEQURANGA PUSLICA

V2 8 CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

CONDUTOR
Placa do veiculo: QKU5967 Marca/modelio: |/CHARMING BULL KRC50

Envolvimento: Condutor Nome: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

CPF: 043.980.805-70 Data de nascimento: 06/07/1991

Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves

Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL ' Usava capacete:Sim

[DPADOS DA'HABILITAGAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR - i

Tipo: N3o Habilitado

[ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

3 ~
Condutor se recusou a realizar o teste: Ndo  Resultsdo: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Ndo Sinais de uso d;a substancias psicoativas: Nao
[DADOS DE CONTATO : |
Endereco: |, 4 - CASA, PORTO DANTAS, ARACAJU/SE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matricula 1481244, Policial Rodovidrio Federal, em
22/07/2018, as 19:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N2
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2% da Instrugdo Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

eetrica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18042490B01 e o numero de controle 29795BE62407B106F65E4DEBI809D0

P4gina 06 de 08 t‘ 1 91
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18042490B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

[RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n® 544/2015-CONTRAN |
Veiculo: V1 / M.BENZ/710 Placa: NME8942

Nome do agente: GIANCARLO N2 BOAT: 18042430B01

Matricula do agente: 1481244 Data: 21/07/2018

{tem danificado no acidente

Item | - Descrigdo do Item Valor SIM* NAO** NA***

1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
Hianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X

ssoalho.
I Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do
eto (quando houver) atingindo 0 compartimento de

carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o
compartimento de carga, ou afetando os componentes \
de unido da base da carrogaria com o chassis.

=4
x

Para choque traseiro danificado.

Dano em qualquer componente do Sistema de
Suspensio. -

Avaria em qualquer um dos eixos

Dano em qualquer componente do Sistema de freios.

Chassi com deformagao torcional menor ou igual &
pltura da longarina.

Chassi com deformagao vertical menor ou igual & altura

da longarina

Chassi com deformagao lateral menor ou igual &

distancia intema entre as longarinas

Chassi com deformagao torcional maior que a altura da

ongarina.
Chassi com deformagao vertical maior que a altura da

N| oo~ |w

o |

ongaring.

Chassi com deformacao lateral maior que a distancia
intema entre as longarinas

Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao

menor ou iqual a 2/3 do comprimento do chassi.
Chassi afetado termicamente na regiao onde esta

fixada a suspens@o -
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao

maior que 2/3 do comprimento do chassi.
16 Air bags { se existir)

x| x!Ix|>x|>x|X|xX]|xX{X]|X]|x

glo|2IZ2 |||l |2 | 12|12

*ftem danificado no acidente.
**Item nao danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matricula 1481244, Policial Rodoviario Federal, em
22/07/2018, as 19:55, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N®

_2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
> do art. 22 da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

mﬂ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18042490B01 e o nimero de controle 29795BE624D7B8106F65E4DEBIBOSDO
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 180424908(}1

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Dimensao da monta: Pequena

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n® 544/2015-CONTRAN _

Veiculo: V2 / I/CHARMING BULL KRC50 Placa: QKU5967
Nome do agente: GIANCARLO N2 BOAT: 18042490B01
Matricula do agente: 1481244 Data: 21/07/2018
item danificado no acidente
Item Descrigio do Item L simt 5| NAOy | TNAR Y
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensac dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira X
4 Coluna de diregao X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): O

Dimensao da monta: Pequena

‘ltem danificado no acidente.
**Item nao danificado no acidente ou nao existente.
*** Impossive! avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por GIANCARLO, matricula 1481244, Policial Rodovidrio Federal, em

’ 22/07/2018, as 19:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 27 do art. 10 da Medida Proviséria N¢

> 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do ant. 29 da instrugéo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Asginaturm

eeténics A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18042490801 e o nimero de controle 29795BE624D78106F65E4DEB9809D0
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Pégina 08 de 08
p. 28 ) -


http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar

_—_ Empresa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU
“ 7 GNPJ: 11.718.406/0001-20

) **  Recurso: PRONTO ATENDIMENTO - NESTOR PIVA

S(}fmu

Data de Atendimento
21/07/2018 09:02:00

c JTH
638663
. i)

[T

Y
~

P i DN FCREAC T P A Sy Ry S PR
| NOME: Charles Wendel Santos Silva RG: 34644466 PRONTUARIO; 46933 ga2y. |
DATA NASCIMENTO: (8/07/1991 ] IDADE REAL: 27 ANO(S) SEXO: MASCULING CNS: ',
ENDERESO: Ria ANTONIO DOS SANTOS l N°: 126 CEP: 49000000 CO@PLEMENTQ: Cwu WIS ‘\h""'. ,
-| BAIRRO: porto dantas MUNICIPIQ: Aracaju ESTADONgerglpe -~ = M~ L
ESTADO CVIL: Naa infarmada PROFISSAO: UATA I f 222l bR
NOME DA MAE: Jaane Marfa Santos | NOME DO PAI: e LD A
TELEFQONE RES: TELEFONE CEL: (79) 99628-1951 . NATURALIDADE:
PAIS DE ORIGEM: PARENTESCQ: - . . S
RESPONSAVEL: Charles Wendel Santas Silva ¢ “izﬁmn B0 PACIENTE OU RESF ONSAVEL

TIPO DE ATENDIMENTO: CONSULTA

] ESPECIALIDADE: CIRURGIAO GERAL

PROCEDENCIA: RESIDENCIA

CONVENIO: SUS/SUS EMPRESA: ARENCIA: F
| MATRICULA: VALIDADE: GUIA: SENHA: ’
[ QUEIXA PRINCIPAL E

ALERGIA: {)NAD ()SIM QUAL?

MEDICAGAQ EM USO: CINT: QUAD:
MC: RCE:
: MCA:; RCQ:
4 C-ASSIFICAGAO DE RISCO: ()VERMELHO () LARANJA { JAMARELO { JVERDE ()AZUL ENFERMEIRO! HORA
ANTECEDENTES CLINICOS: (YDM , (YHAS () GESTANTE
() QUTROS: QUAL?

ARG 2
W At

SREENEHINEN TS BB PROHSSONALT R

E

ARSI
CORREIBRA T

i
b

[T TINIE

5
s g 6 7 oee o o |
BEYRLSE |

u 2t 2 Arae— Ko

/%1

TRLEY Cpagenn T F=
a3l o PP NN A

e e——

O ‘_ed,{%zg‘! Y % é . :g : é—’:

EXAME FiSICO:

CID:

R1300130007 Ana Paula Rocha Nascimento do Ca Piagina: 1de 2 -
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2o )7
. . -
NOME: K \j\o’\'&&_a ééz A (M_hg\pvm’ SWL"
BIOQUIMICA | VALORES REFERENCIA COAGULACAO HEMATOLOGIA
GLICEMIA: €0-100 MG/OL T$5: HEMACIAS:
UREIA: 1545 MG/DL HEMOGLOBINA:
CREATININA: <1,2 MG/DL PLAQUETAS: HEMATOCRITO:
BILIRRUBINA Até 1,2 MG/OL ven: /
TOTAL:
BILIRRUBINA 1 Ate 0,4 MG/0L ™ HCM: /
DIRETA: . .|
BILIRRUBINA - CHCM: [
INDIRETA;
PROTEINAS 6,0-8,0 MG/GL VR: LELCOUTOS:
TOTAIS:
]
ALBUMINA: 3,5-5,5 MG/OL BASTONETE: /
GLOBULINA: B _TiPA: B SEGME}:T.%
540I10: 135-145 MEQ/DL EOSN%[D:
POTASSIO: 3,5.5,5 MEQ/OL 085: u?éno:
U IS UEU———
MAGNESIO: 1,5-2,5 MG/OL ONOLITO:
cALAO: 8,8-11,0 MG/DL p—
F. ALCALINA: Crianga: 75-390 P PROTEINAS:
Adulta: 27-100 VOLUME: _SO YY\! S
LDH: 200380 UfL . COAPOS
°‘"S'°“°‘J‘-04 (J CETONICOS: /
CPK: ] Homem:Até189 | COR: 7 Gu
Muher: &té 155 58 I Jd/_:
CKIMB; G-24U/L | 4 UROBLINA:
As S
TGO{AST: Homem: Até 39 BH: . AC. BILMARES:
Muther: até 37 . -0
TGP{ALT): Homem: Até 39 . T0:
Muther: Atd 27 AC. ASCORBICO: y'i“
AMILASE! Homem: 20-16DUfL
Muther: 20-160U/L
1IPASE: ATE 1B U/L
GAMA GT: Hamam: 08-6147L
Mulher: 15-36 UfL ]
BETA HCG: NEGATIVO ¢
/]
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MS DATASUS . ' YROGRAMA DE APOIO A‘ENTFE;\D;\: o EADOS DE AH - SISAIH(1

VERSAO: 1548 | FUNDACAGO DE BENEFICENCIA ROSPITAL DE CIRURGIA .
- ESPELHC DA AH PAG.. 1

CE . M280030303" . ESFERA : PRIVADO o . APRESENTACAQ: 082048 DATA - 04/08:2018
™= Num AJH ¢ 281810015202- 1 Situagao : APURADA ~ Tipb: 01-MICIAL - Apresentav;ia 0812018 Data Autorizagao: 23/ D7 / 2018

Especiaifdade : (1 - CIRURGICO Organ Emissor : M280030801 CRC:

Doc avtarizador :  150136126930000 Doc med rasp : 205790614640008  Dog diretor clinico :  20879D614650009 Doc m}dﬂfoli: 1 880016C00138321

CNES : 0002232 - FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS: 207120704597521-6
SN Paciente : CHARLES WENDEL SANTOS SILVA Prontudrio 1 1043364
- Data Nasc.: 06/07/1981 Sexo: MASCULIND Nacionalidade : G10 - BRA@\ Tipo Doc. : ldentidade Doc 1 24644466

Responsével pac. © CHARLES WENDEL SANTOS SILVA Nome da Mae : JEANE MARIA SANTOS

Enderego : RUA ANTONIO DOS SANTOS 126 Baimo: PORTO DANTAS RagalCor OS-PARDA Elnia; 0OCO-NAD SE APLICA

Municipio : 280030 - ARACAJU UF : SE CEP : 49¢589-200 Telefone : (79)9052-81658  Muda Proc.? : NAD
\ Procedimento soligitada :  04.08.05.067-8 - TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD UNIMALEOLAR

Procedimenta principal ;. 04 08.05.067 -8 - TRATAMENTOQ CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEQLAR

Diag. principal © $S828-FRATURA DO MALECLO LATERAL Dlag. sscuntario :

Compiementar : Causa Obita :

"Carater atendimante : 02-U NCLA Modalidade : MOSPITALAR
- Datainternagio @ 23107/ 2018 Oatz saida: 28/07/2018 Mot saida: 12 - ALTA MELHORADO
: iberagdo SISAIHO1 - AlH Anterior : - " AlH Pasterior :

[ Causas Externas {Acidente ou Viotncia)] ——

) CNPJdo Empregadar: . . / - CNAER: - . .

17 Vincue Previdéncia : C80R: - F}

Apurar Vaior o/ Qide Crmpt _Descricao

0P 07 L O R A e SR GO I P AT R o ket
1 07{201& TRATAMENTO GIRURolCO D FRAURA DO ._.'-’

mnos DE oPM .

Linha Nota Fiscal Sérle Reg. ANVISA CNFJ Fabricante
S~z opo3se7 rd \v 08 885 136/0001-27 ¢ _

VALORES DA PREVIA Servigo Hospitatar Servigo Profissional

Direto Direto i Ratelad 1] TOTAL
Proprio i Terceiro
.{_- i3 I .ﬁ""ﬁ«%m( :
g” M £ x jw ’ vﬂv”-'l
07.02,03-0FM EM ORTOPEDIA _ 116,02
Total Gerai; 5746l 116 ozl L .2 65,83, © 597,51

Cid  Caracterfstica Descricda
230 PREEXISTENTE MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. C/ICARRQ, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR TRAUM. EM ACID. A-TRANSITQ

Némero de Mascidos Namero de Saidas N°Pré-Natal:
Vivos ; Martos : Altas : Transf.: Obitos :

. ASSINATURA & CARIMBO
"De acordo com g Parfania SAS/MS IN° 92 de 22 d2 agosia de 1995 publicada no didriy Oficial da Lnifo. Poder Execirtivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasflia, DF, 24.08.1995. Se¢dc i, p. 12986, uma vie deste relatddc deve ser arguivada no prontudnc do patienta”

i



2

! \‘DENT[F'ICACAD DOFMI‘PEN‘I'E , DANFE ) ] -
' - DOCUMENTO H
DCOM COMERCIO REP. E SERVICOS ALD(]LIA?CD.E : i
. . i NOTA FISCA )
LTDA, EPP ELETRONICA CHAVE DE ACESSO )

RUA JOAQUIM MAURICIO CARDOSO FILHO - COROADDO |, 1 4y 2818 0806 8861 3600 0127 5300 1000 0038 6710 4161 767
i Consulta de autenticidade no portal nacional da WF-¢

ME10 1-SAIDA

; 49035-750 ARACAT] - SE
' FONE: 3022-2)22 600,003.867 www.nie fazepda sov.bi/portet
. b?)El‘,%{E 11 1 ou no site da Sefuz Autarizadora
NATURZZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
VENDA MERC ISENTA / INTERNA : 328180011345453 02/08/2018 17:17:58
TNSCRIGAQ ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT. CNE)
| 27.110.238-1 (6.885.136/0001-27
ESTINATARIC ( RFMETENTE
DNDV[E T RAZAD SO CNP; / CPF ] DATA DA EMISSAD
FUN DACAO DE BENEF HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016,332/0001-06 02/08/2018
ENDERECD BAIRRGH/ DISTRITO ‘(DATA DA SAIDA
AV.DES.MAYNARD N.174, S/N CIRURGIA L49055-2 10 02/08/2418
[YUITIED TGF | FORE/ TRSCIOGAD ESTADUAL ™ ¥A DA SAIDA,
ARACAJU i 8E | (079) 210672-3655 17:17:50
FATURA JDUPLICATA - -
D01 017102018 102,92
CALCULO DO TMPOSTC ]
BASE CALC 1CMS VALOR (TS BASE CALC ICMS 8T VALOR [CM5 ST _ TOTAL DOS PRODUTOS
0 ,00 , 00 102
VaLOR ERETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IFL TOIAL DA NOTA.
L 00 0,00 0, s 0,00 102,
TRANSSORTADOR ; VOLUMES TRANSPORIADOS -
[NOME f RAZAD SOL.AL FRETE POR CONTA | COTIGU AN TATA G |UF 7CPE
0-EMITENTE XXX-99%9 | SE
ENDERECO WMUNILIFID UF | (NSCRIGAO ESTALUAL
QUANTIZADE ESPECTZ MARCA NLMERACAD BRUTG TPESOLIOU0
Caixas L
DADOS DOS FROGUTOS / SERVICOS - -
CODIGN DESCRIGAQ DO PRODUTD ¢ SERVICO weMse [esosn) crop | UMD § QUANT | VALOR | vaLok [B.cale { vaLor [ ar
PRODUTO . UNIT | TOTAL | TCMS | ICMS [ IC
3336 Pasafyso Canulado 7,0 X R 16X43 0702050635 UND.... 02110201 0102 151021 UND 1110292110292 0001 000
o0 2030 b 84
DADOS ADICIONALS
INFORMAGUDES COMPLEMENT ARES RESERVADU AQ FISCO
Fantasia: FUNDACAQ DE BENEF ROSPITAL DE CIRURGIA / Pac Charles Wendel Santos Silva
Conv SUS Ik Luciano Passos - Mat 1643334 Peac 040803057-8 - Al 281810015202-1/ .
Vend.: 10-PATRICIA / Rota: {0/ Cond. Venda: 239 -DEPOSITO BB 60 DiAS / Digitacor. 127 /
Ped.;4290/ 0.8:3812
‘NFORMAOOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: * - !
“'URNF?‘,';Q.'-#_-'@? ™ E 5 -ric-v:\w:??ﬁ;n"(-i:‘cffr i Cerada om 20872013 4 17:18 peis UMDANFE I8 lﬂyn}www.umdanm.;:n?
<ECZREWOS DE VEDCOM COVERCID REP.E SERVICOS LTDA. EP? OS PRODUTOS /011 SERVICHS CONSTANTES B NOTA FISCAL ELETROMCA DIeADi il
: LADO. EMISSAQ: 021633015 VALOR TOTAL" 102,92 DESTIMATARIC: FUNDACAD DE BENEF HOSHTAL DF SIRURGIA - AV.DES MAYNARD N353, /N, CIRURGIA, NF-¢
R ez e : . 000.003.867
‘ SERIE i



http://www.nfe.fa2enda.gov.br/portal
http://www.uronft.comibr
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RS Sistema Minlstérlo || | AUDO PARA SOLICITA('JAO DE AUTORIZACAC HOS 2 ITAL
L.AJSUS Unico de da ~_ DEINTERNAGAO HOSPITALAR * CIRURGIA
Identificacdo do Estabelecimento de Satide - — ~
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SQLICITANTE— 2-CN
R I FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA \ I_ 0002283 \
— CN

B 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXEGUTANTE- -
L . FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA i I

0002283

Identificagiio do Paciente

_ !
5 . NOME DC PACIENTE- u-N" 0 P
CHARLES WENDEL SANTOS SILVA - Z{ % % Q 13
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8- DATADE NASCNENT 10« RACNCOR—j
701207045979216 | [ osso7/1991° r)-| 1 werc[X 1) ren[ 3] N |
11 « NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE‘E chgoLﬁéTo”—_";:l
JEANE MARIA SANTOS R E 79 | 32155584°

14 - TELEFONE DE CONTATO——7F—

~mer13 - NOME DO RESPONSAVEL - - R oo ¢ ELEFONE
0SA )1 79 | 996281959
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO} -
RUA ANTONIO DOS SANTOS N2126 - - . .
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCLA - - - —17- _cgsp. IBGE MUNI!}IPI 18 - UF 18 - CER
|L_ARACAIU _ R st | 49067010

)

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAD

/_1——*20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

N w2 AL Lo f e TE MOTHCLEL £ Loy

Fiih 10 pn wimalioick Lo T6RNOLE D @), /ﬁ‘ JAILLS, AHbcoifsyli

T

e .21 «CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAG oo

YECE ST [ofdondls A ITRITE psw A J.Z'/E'i‘/?;']‘z."y

22 - PR!NCIPAIS RESIJLTADDS DE PROVAS DIAGNOSTICAS RESULTADOS BE EXAMES REALIZADOSY

ELAMES kg wrre & CALrods o

73 - DIAGNOSTICO INICIAL ——4-CID 10 PRINCIPAL———25 - CID 10 secunoAmoTze ~CID 10 CAUSAS ASSOGIADAS-
\_MM//Z £~ S ez~ A 23«0 }
\ LA & _ ./

PROCEDIMENTO SOLICITADO—

( 27 - DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO SOUIGITADG za CODIGO DO PRECEDIMENTO———-
—
—/‘éa,/r) 44&7—%.« LA A O 6 3
N 128 0 - CARATERTA 1NTERrE)‘¢m‘l‘ 31 nocumzmo—[az WDOCUM?O(S)IS%F jmoplssw L SOLICITANTE/ASSISTENTE
0 7 L2 ovs (yrore | 2| o] el | 5| g
—73-NOME DO PROFISSIONAL SOLICITAMFE/ASSISTENTE 34 . DATA DA SOLICITAGAGT35-ASSINATURA E © © (N°DO COMSELHD)
\\5 L - . — -I
p ‘PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES @u vIQ _ = ~
39 - CNPJ DA SEGURADORA: 2240 No —-—41 - SERIZ—
36-{ ) ACIDENTE DE TRANSTO | l | | | | | | | - | l / . 1
37-( ) ACIDENTETRABALHOTIRICO | o (0 ) curesn - 43 - CNAE DA EMPRES 44 CBOR-
38-( ) ACIDENTE TRABALHQ TRAJETD | : | | ' | | | | | | . | I I ‘ | ‘]
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA- : . :
{ )YEMFREGADO ( )EMPREGADOR { )AUTONOMO { )DESEMPREGADD { )}APOSENTADO {  }NADSEGURADO | '
LN - A
P AUTORIZACAD ~ |
I—aa-Nom—:Do PROFISSIONAL AUTORIZADOR: I 47 - GOD. ORGAOEMISSOR—I—sz N° DA AUTORIZACAC DE INTERNA(,‘.}'«O HOSPITALAR— | |-
—————48 - DOCUMENTO————————~ars49 - N° DOCUMENTO (CNS/GPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR- - B
. el
oo coer | | | [ e | | J | ][] [ | ]
+50-DATA DA AUTORIZAGAO————51 - ASS| 5@3‘%@@1»130 {N° DO REGISTRO DO CONSELHOy——— 281810015202-1
efhac? I3
5mby 1 w3 AR, 25, 20
| £i /el /&% R R

1 “‘J'I‘ -
p. 35 cf\ga
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Fwd: Charles Wendel Santos Silva urgéncla ortopedjca '

1 mensagem
REGULAGAQ HC <regulacachc@gmail.com>
Para: urgenciaortepedicafbhc@gmall.com .- - v

memmamn Mensagem encaminhada e=e-=m-m - * ° d ;
Ce: crisigau@complexoregulatorio.org <sigau reg ulacaodeleltos@gmail com>
Data: 23 de jutho de 2018 16:24 . .
Assunto: Re: Charles Wendel Santos Silva urgéncia ortopedtca
Para: REGULAGAO HC <regulacaohc@gmail.com> |

- Boa tarde!
Guia Autorizativa em anexo.
| Em 23 de julho de 2018 16:04, crl.sigau@complexoregulatorio.org <sigau, regulacaodeleﬂos@gmau com> escreveu:
CODIGO AUTORIZATIVO PARA USO DE LEITO DE ENFERMARIA v
| RL2307HCEOA1PBS | PR
E :
ATT DR. PAULO BRITTO

Em 23 de jutho de 2018 15:31, REGULACAO HC <reguiacaohc@gma|l com> escreveu:
SOI(CﬁO libaracéo do ielto A1 da oncologia para o paciente que encontra-se na urgéncia ortopadica.



mailto:urgenciaortopedlcafbhc@gmail.com
mailto:regulacaohc@gmail.cpm
mailto:urgenciaortopedicafbhc@gmail.cbm
mailto:crLsigau@compiexoregulatorio.org
mailto:sigau.reguiacaodeleitos@gmaii.com
mailto:regulacaohc@gmail.com
mailto:crl.sigau@complexoregulatorio.org
mailto:sigau.regulacaodeleitos@gmail.com
mailto:reguiaca0hc@gmail.c9m
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r.B.11.C~ FUNDACRD DE -BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIR-'
A" DESEMBARGADOR MAYNARD,174 UF:SE CEP:49075-170 ¢ .
FICHd [E RDMISSAQO HOSPITALAR ATT: aebotah barros

e A i A e A A A A A L A i o o £ o o o Y Al

ACOMCDRCAC:Enfermaria
DIREZITO A ACOMPANHANTE? Néo
DATA: 23/07/2018 12<05:31
TIPO:  —Blesiwe UW(y
CONVENIC: 5US INTERNO
PROFISSIONAL:1631-LEOPOLDG SIMOES BARRETO

e e e s e e

LETTC:

PACIENTE
ATENDIMENTO: 1043394
NOME : CHARLES WEMNDEL SANTOS SILVA @ R S I P :
ENDFRECO: RUR ENTCNIO DOS SANTOS N°126 N°: 126 . : ,__,_,.........—-
BBIRRD:  Porio ‘D'Antas : © UF:SE CEP:49067010 ,
CIDADE:  Aracaju ) - CPB¥ 04398080570
FCNE : 932155594/%96281955 R.G3 34644468
DATA NASC.:08/07/199]1 IDADE:;27  SEXO:Mzsculino

PRCFISSAQ :

EST.CIVIL :Splteiro
NOME DO PRI FLORINALDC MELO EILVA

NOME DA MRE:JEANE MARIA SANTOS

NCME DO RESPONSAVEL:EUIANE SILVA DOS SRNTOS /ESPOSA

ENDERECC:
BAIRRO: CIDADE: or:
DADOS COMZLEMENTRARES: :

S82.6-Fratura do maléole lateral

CID:
ORIGEM: Aracaiju

DIAS INTERNAMENTO:4
PROC. SUS 040805057-8 Tratamento Cirurgico De Fratura Do Torneozelo U

ATIR.

Tl dmeesdnibmn{dahnrah barras?23672018120738

I/07 7019
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I [demne 40mg Ixdia SC; Ny — e
. : [ .|Glicamia_capilar de 6/6h; e /{’ {USVJ// a1 I
L [f‘!srase 25% - D4 amp. V.52 glic emxa<’Cmg/dJ /“,7’54‘ 7 ﬁ" _ "“‘f"‘— o . r
oL Insuima Regulzr 5C, cor.formn.r-mema K/ / Até f - - L J"_T N B
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1. jmp.mna IBmikAD EV 6/6h 5055 - ~

'. '-l [P EI B ADEYR/]h505-
“—Iraprapril 25mg VO se PA> 160x100mimHg SOS

[protenid 106mg + 100m! ST EV 12/120
|Trarnal 100mg + 100 AD [V 6/5h 30S -
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HOSPITAL OF CLANICAS
“DR. AUGUSTO LEITE"
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HOSPITAL DE CLINICAS "DR. AUGUSTO LEITE" 1. .

UNIDADE: ONCOLOGIA

ORTOPEDIA.

PRESCRICAO MEDICA E PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM .:
PACIENTE: . MATRICULA: IDADE: APTO/QTO/ENF: LEITO: - ‘_1
i CHARLES WENDEL SANTQS SILVA 1043394, " | 27 a A 1 SUs
[ oA ] T PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEN
)(1 D 91 3 ~ PRESCRIGAQ MEDICA E DIETA ST turne 2° turno 3° turno
. . . 7has 13h . ASSINATURA . 13h as 19h ASSINATURA 13h as 7h T ASSINATURA
1. Dieta livre . 1
2. SF0,9% -

{ Scalp Heparinizado

|3 ¥ehin—15V de 6/6h _ou_ Kefazol- 1V 0e 6/6h (XS 7 5y Lo ) . ;
4, Antak - 2mi + 18ml AD - iV de 8/8h ou Omeprazol 40mg — IV de 12/12 : :

3. Dipirona — 2mt + 8mi AD = IV de 6/6h, SOS

T 6. Plasil—~ 2m) + 8ml AD - IV de 8/3h. SOS

7. Captoprit 25mg — SL se PA > 170 x 200mmHg
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T
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S IO

14, 02 - 21/min. SCN, 508

15, Rivotril 2mE — 1 comp. VO &s 22:000. 505 : .' ‘
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CHARLES WENDEL SANTOS SILVA 1043394 27 a A 1 SUs
DAL _ B PROCEDIVENTOS DE ENFERMAGEM
&/5"9 18 PRESCRIGAC MEDICA E DIETA - 17 turno 2 turno 3% turmo
7h 35 13h . ASSINATURA 13h 35 18h ASSINATURA 19h a5 7h ASSINATURA,
1. Dieta livre )
2.5F0,9% -
.| Scalp Heparinizado _ . .
3.Keflin—1g IV de 6/6h ou Kefazol-1givde 6/6h { fuep&ixt N . .
4_Antak - 2mi + 18ml AD - V de 8/8h ou Omeprazol 40mg — IV de 12/12h AR %—a . O AnA
5. Dipirona — 2m! + 8ml AD — [V de 6/6h, SOS : . - i/
6. Plasil = 2ml + 8ml AD - IV de B/8h. SDS
7. Captopril 25mg — SLse PA > 170 x 100mmHg
8. Tramal 100mg + 100ml SF0,9% - IV de 6/6h. SOS -
9, Prefenid — 1 ampola + 100ml SFQ,9% - IV de 12/12h. SOS
10. Luftal = 40 gotas VO de 8/8h. SOS ) .
11. Curativo ©  xaedia
12. Fisioterapia motora e respiratoria x ac dia N )
13.Clexane 40 mg-SC 1 xaodia DI | An 1
14. 02 - 2L/min. SCN. $0S 4 Y d
15, Rivotril Zmg — 1 comp. VO as 22:00h. SGS
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HOSPITAL DE CLINICAS “DR, A:'UGUSTD LEITE"

PRESCRICAD MEDICA E PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

UNIDADE: ONCOLOGIA |

ORTOPEDIA

PACIENTE:

MATRICULA:

1043394 .

IDADE:

27a

APTO/QTO/ENF:

A

LEITO:

Sus

CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
2° turno
13h as 19h ASSINATURA

DATA

1
| 2YDns
;_ 1. Dieta livre .
2.5F0,9% -

Scalp Heparinizade
3, Keflin—1g IVde 6/6h ou Kefazol - 1g IV de 6/6h . ; J ol
4, Antak - 2ml + 18ml AD - IV de 8/8h ou Omeprazol 40mg — IV de 12/12h 1O
5. Qipirona — 2ml + 8mIAD = IV de 6/6h. 505
6. Plasil - 2ml + 8m! AD - 1V de 8/8h. S0S
7. Captopril 25mg — SL se PA > 170 x 100mmHg
8, Tramal 100mg + 100m| SFD,9% - IV de 6/6h. SOS
9. Profenid — 1 ampota + 160mI SF0,9% - IV de 12/12h. 505 _
10. Luftal — 40 gotas VO de 8/8h. SOS : i ' 7
11. Curativo A  x ao dia ' L
12. Fisioterapia motora e respiratéria —— x ao dia B '
13.Clexane 40 mg-SC 1 xaodia
14. 02 - 2L/min, SCN. SOS
15. Rivatril 2mg - 1 comp. VO as 22:0Ch. 505

3° turno
ASSINATURA

1% turno
ASSINATURA

PRESCRIGAO MEDICA E DIETA

. 7has'i3h 15h as 7h
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e | S - -Audo Perigiz
S j | SR Digitalizado

. . GOVERNO DE SERGIPE -
: ~SECRETARIA DE ESTADO-DA.SEGURANGA- PUBLICA :
. COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS o e
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR AUGUSTO LEITE" S

| . | LAU'DObOEXAME DE L’Esées‘coRPORAls
segunda-feira, 22 de outubro de 2018 . G- L

N° Laudo
N 862612018
Dados Da Vitima R L e e
; Nome da Vitima . ... Nascimento "ldade © “'Naturalidade
CHARLES WENDEL SANTOS..ILVA -~ 06/07/1991 27 . ARACAJU . L
I EstadoCivilr -~ Sexo. - . Cor .. . ...  Profissio . . .. . . UF .
} - SOLTEIRO | : MASCUWO NEGRA - : AUTONOMO - SE
i - Instrugéo - NomedaM&e : - . = Nome do Pat. : L
ii T 1° Grau Incompleto JEANE M. SANT OS ’ " FLORINALDO M, SII..VA
- Enderego . Balrro : ‘Municiplo
A RUAANTONIODOS SANTOS 428 . - .- - P.DANTAS.. .. - . . ARACAJU/SE. :
Nome da Autoridade - Fungio Unidadef : ~
DANIELA RAMOS L BARRETO . .= . .DANIELA RAMOSI. DEDT L
. .. BARRETO ' R o
(e Porlto Relator] S0 Cremese\Crose’ 2o Perito Relatorj " ... % . Cremese\Crose
DR* SOLANGE SOUSA LIMA 1250 . . . - AMDO-LAUDO
o B ) N°8626/2018.
S Local da Pericla - .. . . .. ... Tpo . = ©  Causa .
[ . Sala'do IML ’ S T o ST B
Historico/Descricio
~ "Historico

o) periciado mforma que fm vItima de ac&dente de tréfego no dla 21/07/2018 em
Nossa Senhora do Socorro-SE '

Descrlqéo
Ao exame observamos seis cucatrszes megulares medlndo a malor 17, 0 x 7,0 cm,
localizadas nas regides: ombro esquerdo, lombar esquerda lliaca direita, cotovelos
e no tergo inferior da perna esquerda; euma cicatriz cirGrgica linear medindo 6,0 cm
o ~de comprimento localizada na face- medlal do tornozelo esquerdo. Segundo ©
S ‘relatério do Dr. Lucieiio Passos de Sousa.’CRM 866, o paciente sofreu fratura do
R “maléolo esquerdo. sendo submetldo a tratamento cirargico.

'comentarlo Medico\Conclusio\Quesitos Respostas ’ ) ) ) .

~ Comentario Médico - Forense : ' T
Existe compatnbuludade entre-- 0 hlst6r|co 0s achados ‘do exame e a acao
~ contundente.. N&o houve perigo de vida, porém se fez necessario afastamento de
" suas ocupagbes habituais por periodo superior a 30 dias. O periciado & portador de
seqliela que resultou em dano permanente ‘parcial incompleto de repercusséo leve
. na fungéo do membro inferior esquerdo equwalendo a 17,5% (25% de 70%)

SRy <_,*-
= *' | ESTF M@”’ﬂ'ﬁ?’tu&..-@ﬂ;ﬁﬂ&&\a
3&‘S0&Mé$buzd—blatu.- o TR
Perilg Midica Logieta I* Clesse- ' '
CRIMBSE - 1250 .

. CawRadnqo ibetro de Aleide .

Fsunao de Podivia huhcuaw

i .70
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Conclusio

1-Houve ofensa a. mtegndade fisma da vitima.

2- Ag:éo foi contundente. S ' ' o
3-Portador. de. seqiiela: que. resultou em dano permanente parcial mcompleto de
repercusséo leve na fungao do membro mfenor esquerdo ‘equivalendo a 17,5%
(25% de 70%). )

4- Exame reahzado as 15h54 do dla 22/1 0/2018

Quesntoslrespostas

1°) Houve ofonsa a integrldade ou a saide do: paclenb?

29 Qual o instrumento ou mein que produzlu aofensa? . - nggﬁahzaﬁa
Contundente.

3°) A ofensa foi prodhzlda coin emprego de veneno, fogo, exploslvo, asfixia, tortura ou por meio’ lnsidloso ou crue!
ou que podia resultar perlgo comum? : )

Nao. oo : L b

4°) Da ofensa resultou incapacldade pam as ocupaqées habltuais por mais de trlnta (30) dlas?
Sim. ' - . T
5°) Da ofensa resultou perigo de vlda? . P S .

Nao. ' ' -

6°) Da ofensa resultou incapac:dade Incuravel perda ou Inuhliuqﬁo de membro, sentido ou funcao ou deformldade'
permante? -

Portador de- seqiiela que resultou em: ‘dano permanente parcial mcompleto de
repercusséo leve na fungéo do membro mfenor esquerdo equwalendo a 17,5%

(25%-de 70%).

Este docum_ento foi expedldo via eletrnica (expresso), nos termos daxtegislag'ao vigemé. Confere cbm o original em -arquiy'o'digi'lal,'
disponivel no banco de dados do Instituto Medico Legal. Diveré conter o carimbo da unidade policial responsével pela impressio. -

“DR®* SOLANGE S . o . : T
1250 C " AMDO-LAUDO N°8626/2018

Dr.* Solange Souza Lima |

Perits Médica Logieta 1* Classe. -~ *F * '+ "
© CREMESE - 1250 vEE :

_e zvavecawmr U wf«:awml

B 14,4../,1,;44,5

, /.
~ Carls RodrigRibeino de Almeide

Escrivin de Polivia Tudicidria
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SINISTRO 3190091424 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE
VIDA LTDA

BENEFICIARIO CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

CPF/CNPJ: 04398080570

Posicao em 26-02-2019 16:14:34

O pedido de indenizagéo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusédo do processo € de até 30 dias, caso
a documentacéao esteja completa e ndo haja necessidade de informacdes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
22/02/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190091424 Vitima: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

Data do Acidente: 21/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CHARLES WENDEL SANTOS SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagéo: 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

Recebedor: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003532

Conta: 0000040478-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601120

DATA:
22/07/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940601120

DATA:
24/07/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por
nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o
pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cédigo de Processo Civil. A petigdo inicial encontra-se
em conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que
baseia a pretensédo ndo veda a autocomposi¢céo e, embora a parte autora indique na peca desinteresse, mesmo
assim, nos termos do disposto no art. 334, §4°, |, do CPC, DETERMINO que a Secretaria providencie data para
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que n&do
se faz mais necesséria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de
SolucBes de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria
providenciar a data de realizac@o da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 201940601120 - Nimer o Unico:; 0037028-65.2019.8.25.0001
Autor: CHARLESWENDEL SANTOSSILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegaces de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural,
bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos
legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, §
2°, do Cadigo de Processo Civil.

A peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, nédo é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicéo e, embora a parte autora indique na pega desinteresse, mesmo assim, nos
termos do disposto no art. 334, 84° I, do CPC, DETERMINO que a Secretaria providencie
data para realizacao da audiéncia preliminar de conciliagdodiretamente no Sistema de
Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necessaria a remessa dos autos, uma vez
gue ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de Solucdes de Conflitos e Cidadania
(CEJUSC)para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a
data de realizacdo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC.

Cite-se e intime-se a r épara comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposi¢céo, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacédo de todos os litisconsortes (art. 334, 88§ 5°
e 6°, CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realizacéo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao
acordo, 0 prazo para resposta, que serd de 15 (quinze) dias, iniciar-se-4 no dia seguinte a
audiéncia (art. 335, caputeinciso |, do CPC).

Na hipotese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a
autocomposicao (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta tera como termo inicial o dia
do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo/mediacdo ou nos termos
do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacéo, sera
considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo aplicacéo de multa de até 2% (dois
por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor
da Uni&o ou do Estado (art. 334, §8°, do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliacdo

%companhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que poderdo
p.

A, |Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
.lem 24/07/2019 as 18:42:00, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019001841851-83. fl: 1/2




constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuracao especifica (art. 334, 810, do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art. 334, capute 8§ 3°,
do CPC, que determina a citacdo da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia
da audiéncia designada, bem como que a intimagéo da parte autora devera ser realizada na
pessoa de seu advogado.

Aracgu/SE, 22 de julho de 2019.

Documento assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de
i Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 24/07/2019, as 18:42:00, conforme art. 1°,
eleanica | |||, ", daLel 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001841851-83.
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em 24/07/2019 as 18:42:00, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940601120

DATA:
29/07/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 28/08/2019, as 11h:15min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta
Conciliagdo PROCESSUAL 01.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 78



I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601120

DATA:
29/07/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que. confeccionei mandado de citacdo de n° 201940603838

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940601120

DATA:
30/07/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940603838 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 80



ﬁ_?} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
\nf % Vara de Acidentes e Delitos de Tréansito

Férum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N “H “ |H| |‘|” |‘| ‘l ‘l
Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

e

Erommerntd Cep - 49080-901 Telefone - 3226-3508 201940603838
PROCESSO: 201940601120 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0037028-65.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: CHARLES WENDEL SANTOS SILVA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

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 Mediacéo, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para a contestacédo, 15 (quinze) dias, serd 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: Cls. Por se presumirem verdadeiras as alega¢Ges de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa
natural, bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
sua concesséo, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cddigo de Processo Civil. A
peticao inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de improcedéncia liminar
do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposicéo e, embora a parte autora indique
na peca desinteresse, mesmo assim, nos termos do disposto no art. 334, §4°, |, do CPC, DETERMINO que a
Secretaria providencie data para realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo diretamente no Sistema de
Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necesséaria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera
migracao do Sistema do Centro Judiciario de Solu¢des de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de
Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realizacdo da audiéncia diretamente
na pauta do CEJUSC.

Data e horério da audiéncia: 28/08/2019 as 11:15:00, Local: Audiéncia de Conciliacdo/Mediacao - Art 334 do
CPC designada para o dia 28/08/2019, as 11h:15min, a ser realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala
de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta Conciliagdo PROCESSUAL 01.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagédo 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 Uni&o ou do Estado.

Qualificagao da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° 6° 9° 14° E 15° ANDARES, 74
Bairro: Centro

CEP: 20031205

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001889825-36

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° 6° 9° 14° E 15° ANDARES, 74
Bairro: Centro
CEP: 20031205
Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ
[TM4145, MD150]
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Documento assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em

assinatura

eletranica | 30/07/2019, as 11:47:36, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019001889825-36.
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