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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201988001333 Distribuic&o: 19/08/2019

Numero Unico: 0006468-81.2019.8.25.0053 Competéncia: 12 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢@o por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: ITALO JOSE VIEIRA FREIRE

Endereco: Travessa 19,

Complemento:

Bairro: Centro

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Advogado: ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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201988001333

DATA:
19/08/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201988001333, referente ao protocolo n°® 20190816142503150, do
dia 16/08/2019, as 14h25min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciéria Gratuita, Invalidez, Ato
llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 3



ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACTA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE

ITALO JOSE VIEIRA FREIRE, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador do RG n° 30677866 SSP/SE, CPF n° 029.059.285-22,
residente e domiciliado na Travessa 19, n° 05, Bairro Centro, Nossa Senhora do
Socorro/SE, CEP n° 49.160-000, vem, através de seu advogado e procurador in
fine (procuracdo anexa), com escritério profissional na Travessa Guaporé, n°
889, Bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes e intimagdes,

vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/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 ndo realizagdo de audiéncia

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

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



p.5

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACTA

I - DOS FATOS

02. O Requerente transitava com sua motocicleta, pela Rua Acre, em
Aracaju/SE, sentido norte sul, quando um outro veiculos que transitava a sua
frente, fez uma conversdo a direita sem sinalizar, manobrar que fez com que o
Requerente colidisse na carrocinha do veiculo levando ao autor solo, em virtude
da acidente o Requerente quebrou a tibia do lado esquerdo, relato obtido

através do B.O. aqui colacionado.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no Hospital de
Urgéncia de Sergipe - HUSE, com fratura membro inferior, onde foram
realizados exames, em virtude dos sérios problemas de satde precisou passar
por um procedimento cirtargico no Hospital de Cirurgia, onde foi preciso a

colocagdo de pinos e parafusos, como vemos na documentagdo em anexo.

04. O autor, buscando se recuperar ao maximo dos danos sofridos no
acidente de transito narrado, fez tratamento com o Dr. Renato Teixeira, CRM
1450, ortopedia e traumatologia que emitiu relatério médico em anexo, que
além de descrever a trajetéria do paciente desde o acidente, informa que apesar
do Requerente ter passado por tratamentos, o acidente lhe deixou com sequelas
definitivas, classificada como perda funcional e mobilidade do membro inferior
esquerdo.

05. Entretanto, apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando o acidente de transito e os problemas de satude
decorrentes, a Requerida procedeu com pagamento da indenizacdo a menor do
que aquele que faz jus, conforme verifica-se no paragrafo abaixo.

06. Conforme se vé no resultado da consultado do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou pelo dano permanente parcial na funcao do
membro inferior esquerdo, o valor de R$2.362,50 (dois mil trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), quando deveria ter pagado o valor

de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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07. Assim, em virtude da indenizacao devida ao Requerente ter sido
paga em valor inferior ao que de fato faz jus, ndo lhe restou outro meio que nao

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

IT - DO DIREITO

08. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer a solicitacdio do 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,

conforme o artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

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

Grifamos

09. O seguro DPVAT, também estabelece, no art. 3° alinea II, quais
sao os danos cobertos por ele, que vao de morte a invalidez permanente e/ou

parcial, ao reembolso com despesas médicas.

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

(...)

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

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

(Grifos nossos)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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10. J& os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),

estabelecem as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distincdo entre os

< .

envolvidos no acidente, referindo-se tdo 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 seguro estabelecido no art. 20
desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguer, por

pessoa vitimada
(..)

Art. 70 A indenizacdo 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 sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”
(Grifos nossos)

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 necessdria, documentos aqui
também colacionados, comprovando o acidente de transito e os danos sofridos,
inclusive solicitando reanalise médica do seu pedido de indenizagdo, porém
apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, ndo efetuou o pagamento da

indenizacdo no valor que o Autor faria jus, pagando a indenizacdo a menor.

12. Conforme pode ser comprovado junto as provas aqui
colacionadas, nos laudos, nos relatérios, nas fichas médicas e nos exames, o
acidente de transito, deixou o Requerente com sequela funcional permanente e
parcial na funcdo do membro inferior esquerdo, devendo assim a Requerida,
ser condenada a pagar a diferenca da indenizagdo no valor de R$7.087,50 (sete
mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme podemos confirmar na
tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada

membro lesionado.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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ANEXO
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009).
(Producéao de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussao na Integra do Patrimonio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambas as méos
ou de ambos 0s pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes 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 fungéo vital ou autondémica
Lesdes de oOrgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis
de ordem autonoémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
funcao vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatdmica 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
dentre os outros dedos da
Mao 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 fonacao
(mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10

II-ITT - O DANO MORAL

13. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, recebeu a
indenizacdo a menor do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo
administrativo, relatério médico especializado e solicitacao de reandlise médica
do seu pedido de indenizacao, ou seja, estando o Requerente em conformidade
com a lei especifica do beneficio e 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 prejudica-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
imprudeéncia, 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.

(...)

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repard-lo.

Parigrafo  1inico. 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.”

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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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 indenizagdo daria ao Requerente e
a sua familia, melhores condi¢des, amenizando suas preocupagdes com as
contas referentes ao seu tratamento de satade, ja que o mesmo é pessoa de baixa
renda, inclusive, entendemos ser essa a fun¢do da indenizacao, ja que os valores
estabelecidos na lei ndo sao altos, servindo tal indenizacdo apenas para o
custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperagdo do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ 0o 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 sequradoras 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 leqalmente

exigivel.

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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§ 1o A indenizagdo 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 nao 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)

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.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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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 ndo lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

20. Por fim, é importante ressaltar que o pedido de indenizagdo por
danos morais ndo tem como base o mero inadimplemento da obrigacdo de
pagar a indenizagdo ou seu pagamento a menor, mas, em virtude dos
transtornos causados, pelo ndo pagamento ou do pagamento a menor, ja que
retira o acidentado uma verba que pode ajuda-lo no seu tratamento e ajudar no

seu sustento e de sua familia.

III - DOS PEDIDOS

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

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

revelia e pena de confissdo 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.

¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacao devida, em virtude do acidente de trinsito narrado acima, no
valor de R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), em
virtude do dano permanente e parcial da funcio do membro inferior
esquerdo, respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea II, da Lei no
6.194/74, e na improvavel hipotese de Vossa Exceléncia entender que a
limitacdao nao é aquela apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao

Requerente indenizacdo no percentual correspondente ao dano causado em

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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seu membro lesionado aferido por qualquer meio de prova produzida nos
autos, observando a siimula 474 do STJ e os parametros estabelecidos em lei,
acrescido de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal, computada a partir do

evento danoso (Stmula 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 condic¢des de arcar com as custa e despesas processuais sem prejuizo

do sustento proprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizacao desde ja.

O valor da causa é R$17.087,50 (dezessete mil e oitenta e sete reais e

cinquenta centavos).

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 16 de agosto de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289
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PROCURACAO

Outorgante: ITALO JOSE VIEIRA FREIRE, brasileiro, solteiro, RG: 30677866
SSP/SE, CPF 029.059.285-22, residente e domiciliado & Travessa 19, n° 05, Bairro
Centro, Nossa Senhora do Socorro/SE, CEP:49160-000.

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

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

Poderes: por este instrumento particular de procuragio, 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

@Cu skl L‘)\/“ .l)/(m >

podendo portanto, promover q&aﬁquer medidas judiciais ou administrativas, em

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

Poderes Especificos: A presente procuragdio outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagdio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag#io, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicagéio 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, _J{_f/ B 24 aas i 20 _J_g

x%ﬁ\a %;« 2"44\

ITALO JOSE VIEIRA FREIRE
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO R enercis

MECINALAD pEALIZACED

Documento sem valor fiscal.
R ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Documente ndo & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Bioleto para simples pagamanta da nota fiscalicanta da anergla akitrica . N° 010.334.864 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

SONALE SANTANA VIEIRA 3/296151_4

TRAV DEZENOVE 0005
NOSSA SENHORA DO SOCORRO

JAN/2019 22/01/2019 167 29/01/2019 R$ 357,26

Acesse: www.energisa.com.br

Y . SONALE SANTANA VIEIRA

e n e- rG | S a Roteiro: 13-020-480-6520
S — 83600000003-1 57260049000-5 02961512019-2 01000020019-5

TN TETIEETE T

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA ‘

29/01/2019 R$ 357,26 296151-2019- 01-0

p. 17
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GOVERNQ DC ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL 3
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCCRRENCIA N°: 602952/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 02/04/2018 10:04 Data/Hora Fim: 02/04/2018 10:04
Laimy~do de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto

DADOS DA OCORRENCIA
Azt Delegacia Especial de Delitos de Tréansito
Data/Hora do Fato: 22/03/2018 15:00
Local do Fato
Municipio: Aracaju Baiiro: Siqueira Campos

Logradouro: Rua Acre
CEP:49.072-010

T e Local Via Plblica

| Nalu aza Meio(s) Empregado(s)

1223: Lesao corperal cuiposa na diregdo de veicula autemotor (Art. 303 - Caput - Veiculo
da LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)

ENVOLVIDO(S)

[Norre: ITALO JOSE VIEIRA FREIRE (VITIMA )

Maconalidade: Brasileira Naturzlidade:Araceiu Sexo: Masculino Nasc: 04/06/1988
Profissdo: Soldador

Estado Civii: Soiteira(a)

Raga/Cor: Parda

Nome ta Mde: Sonale Santana Vie.ra Nore do Pai: Hélio Freire Santos Filhe

QQT‘"““‘-“-".‘I’_Q_(Q

=rieira de Identigace. 30677866 SHISLEY {
Cadasto de Pessoas Fisicas: 029.059.285-22 CORRETOR A f
Liuvacipic. Nossa Senhora Go Socorro - SE ) g '
Logradouro: Travessa 19 N°:05 ! ;5 CUT, 201 iy
Complemeni: Conjunto Fermanda Ceilor j §
Bairro. Taigoca CEP: 45.160-00C 7 o e |
el e 9- (O AROT (Tl F’*’s % @;{’E"ié"%‘e {
el-ne, (79) 99842-4627 (Celuiar) FAPY A ] ol
P g ]

[Nore. SONALE SANTANA VIEIRS (COMUNICANTE) - I

‘ade: Brasileira Naturalidade: Aracaiu Sexe: Feminine HNasc: 24/01/1968
. Auxiliar Administrativo
Estado Civi: Solteiro(a)

zge/CorFarda

‘2 Mae: Lindinaiva Santanz Vieira Nome do Pai: Jodo Bosco Vieira

=7 Carteira de identidade: 944867
Cadastro de Pessoas ~isicas: 473.947.655-04

Delegado de Policia Civil: Daniela Ramos Lima Rairste
) iwipraese por. Cristisne de Oliveira
&8 Siryesc Datadelmpressior  02:04/2018 16:05
e i Protecoio n. Néo disponivei

Pégina 1 de 2

PPe - Sisterna de Procedimentos de Policia
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A,
¥

r-‘th :lr)
- - RELATORIO EDICO o uuos‘; _
NOME DO PACIENTE: @,Qo So' \ 6N oA N '_
DATADAENTRADA:: X7/ 03/ Q0 L &k
DATA DA SAIDA: QA Q00K

Obs.: Dados obtidos mediante anallse do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a
responsabilidade do atepdimento cabe aos médicos que o assistiram.

I?\'TER\’A'VIEN'TO PS( ) ENFERMARIA ( . ) CUTI( )

HISTORICO. CLINICO ; - , _

B A 7 SV Rur o o Yool AKX
SRt Ca valX Jolo N e g, OLn !

/= (AN e Celocack Vv

S | C 5\ Axo~sS Apa

' Ca : ﬁ- A c,_L’) Q_,OL_,.A\ Q_Lgl/u./w‘
A Aen~ Lo ko \

HISTORICO CIRURGICO:

T
"\
P
o SR T

—

o

o=

Fs

~a

c

F
SN S

[ .. T S
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EDICOS SSISTENTES
% s\_ce_ .

@_' mi"’%b:
o 0

0
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO X TRANSFERIDO( ) OBITO ( )
ARACAJUS2/ de JM de ROL&
‘rélg
G v.n‘t\\‘:m “‘U‘ - C(M/[OL
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MEDICO DO SETORDE ANALIS PRONTUARIO



bl M
/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JORO ALVES FILHO 4§L
a. DO BE: 1697584 DATA: 22/03/2018 HORA: 15:21 USUARIO YDMSANTPS
Ns: gETOR: 06-SUTURA
_ IDENTIFICACAO DO PACIENTE =
IOME ~: ITALO JOSE VIEIRA FREIRE &??? 306[77866
‘DADE. ..--.... 29 ANOS NASC: 04/06/1988 PSepRd’ U1 MASCULING
*NDERECO. . ....: TRAVESSA 19 NUMERO: 05
~OMPLEMENTO. . . : 200908983236694  BAIRRO: TAICOCA
UNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE CEP...: 49160-000C
JOME PAI/MAE..: HELIO FREIRE SANTOS FILHO /SONALE SANTANA VIEIRA
R ESPONSAVEL...: ROSE ESPOSA TEL...: 998820782
PROCEDENCIA. ..: CONJ. FERNANDO COLLOR
ATENDIMENTO. . . : ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
~aSO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACTD. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
PA: [ X mmHg ] PULSO: [ | TEMP.: [ ] PESO:|C ]
EXAMES COMPLEMENTARES : [ } RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ | TC
. { ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ) SIM [ 1 NaO
_____________________________________________________________________ l____——‘—_—'
DADOS CLINICOS V. b2 de col»5 Hofg DATA PRIMEIROS siNTOMAS: 0% /('@
?‘(ez,,,[g e Ganerr, O focoldy Ao

Corg ha po Gy o
= YA <SR §

e c&«a &-Gu...- O € a2apg AT s v £PT - o c/ > F(//-l’: /97

a/ /a'ﬁ'//a ‘

e LMQHee , AdcpE Jemmgunba P perai'vi
A?EO'_I'ACOES DA ENFERMAGEM' ok cica, o~ don o Mz % ole (2osv |Cecv. ¢
AC @ BRASM w7 5785 Lo 76 bp— AR: mVE AHT /R4 AB: S et elo, otil, | A VG, ﬂ il

| DATA DA SAIDA: / ‘M
t ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ) PEDIDO 1 EVAS [ ] DESIS' .
; [ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO X
| INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): o
| .

'l

' TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : |
. OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 4BHS 1] FAMILI;;}ﬁrl ™ML {1 ARAT. PAT}.

L a
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FICHA DE INTERNACAC
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 3483

Nome....eaaewoaaaas ITALO JOSE VIEIRA FREIRE
Documento..... eaaat Tipo :
Data de Nascimento: 4/06/1988 Idade: 29 anos
Sex0.....cccriee..: MASCULINO
Responsavel.......: HELIQ FREIRE SANTCS FILHO
Nome da Mae.......: SONALE SANTANA VIEIRA
Endereco..........5 TRAV. 19 QD. 41 00005 700908983236604
Bairro............: TAICOCA Cep.: 49160-000
Telefone..........2 000000998820783
Municipio.........: 2804805 - - SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRC
Naturalidade...... : SERGIPE

DADOS DA INTERNACAQ
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1697584
Clinica...........2 940 - PS VERDE TRAUMA I
Leito. . iiiieaneaas 999.0070

Data da Internacao:=~23/03/2018=
Hora da Internacao: 09:21

Medico Solicitante: 871.969.564-00 - LUCIANA KALLIOPI DE OLIVEIRA SILVESITE:

Proced. Solicitado: NAO INFORMADO
Diagnostico.......: NAQ INFORMADO
Identif. Operador.: LVBATISTA

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:

25
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PRONTO SOCORRO ADULTO Y \
: PRESCRICAO MEDICA
HUSE
nome: 1&/0_ose Vieir Fre e Idade: Data:
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* SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

oy

Fundacao

R . uwl He Tnbae
et SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS
pATA: 9% 103/ 2018. < °DIH
Hiode b Ve Fret
NOME: \ ) IXE e Tlelfe 29 A vi2 |L15
DIAGNOSTICO(S): FRATURA T3¢ f::tuu&ﬂv
ONTEM: EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS, i1 v
. wite PP o Xd ' b N psve.  kloc G
HOJE: TUl~i r'pf\{ pAa, P ferersr $ Bt 0 S p ?_‘12
LAB : 22[05 ol fle 7
"Medicamentos (Principio ativo + Concentrag&o) Horarios de Adminisfracao
12, Dleta RICA EM FIBRA, / _ Q 5 }\)
2o RIRPERNIO STC,G7. Sooe £ 818 LD - S 55
D 32 KEFLIN 1G EV 6-6HS OU KEFAZOL 1G EVB-8HS ~ = 2P Lt 1"
D 12 GENTAMICINA 240MG + 100ML SF0,9% EV 1X AO DIA o

52, Paracetamol 40gts VO 6/6hs

52, Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS

1]

72. Omeprazol 40mg VO 3s 6hs OU ANTAK 150 VO 12-12HS

%%

3¢ Tramal 50mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 6/6hs

N~ A
N LAWY

Q.

18,

g% Profenid 100mg + 100l SF 0,9% EV_12/12hs OU DICLOFENACO 50 VO 8-8HS - Ced |
10, Captopril 25mg Sub lingual se PAS > 180 mmHg ou PAD > 100 mmHg 1505 L) - P
112, Clexane 80mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 2 x dig A@ — 2
122. GLICEMIA CAPILAR 2X AO DIA NAO 6HS: 7/~ 14HS: ) |
132 Insulina Regular SC, apss o GLICEMIA CAPILAR i
201 — 250: 02Ut 301 — 350: 06U i
251 — 300: 04Ul 351 — 400: OBUL i
> ou = 401: 10Ul L
14¢. Curativos Didrios 1 x dia COM SF 0,9% 505
152 GLICOSE 50% 4 AMPOLAS EM 250ML $F0,9% EV SE GLICEMIA CAPILAR]
MENOR OU IGUAL A 70MG-DL
162 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA .[
17. MEDIDAS ANTI ULCERA DE PRESSAO __|

19.

p. 27
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: %" ' Funfacao
Ml HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (R
SkcnEianA BE ESTADD Ba $AL0E PRONTO SOCORRO VERDE TRAUMA II ’
LEITO 15
NOME ITALO JOSE VIEIRA FREIRE IDADE | 25 ANOS | DATA | p4/03/18 |
DIAGNOSTICO FRATURA DE TIBIA ESQ. DI
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1| Dieta LIVRE VO y oMU
2 5F0.9% 500ML EV &/8HS %O
3 | Keflin 1g. IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, 1V, 8h/8h SUSP "M |
4 Ranitidina. 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, as 6:00 221 0 c i
5| Dipirona, 02 mL + 08 mL AD. 1V, 6h/6h OU PARACETAMOL 40GTS 6/6H 2y e Je
6 Prefenid, 01 ampola IV + 100mi. SF0,9%, 12h/12h SUSP 5!.44:4-
7 | Tramal §00mg + 250 ml SF0.9, IV OU VO, 6h/6h Q":-'!. oC| M4
8 Clexane 60mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dia no oY
9 Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, TV, 8h/BF. se nanseas ol vomitos SOS Loh
- 10 * | Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético e d)
11 insulina regular, conforme glicemia: {
12 <200 =0 251 -300=4U 351 -400=8U
13 201 - 250 =20 301 -350=06U > 400 = 10U
14 Glicose 23%, 40mi, LV, se glicemia < 70 i
15 | Captopril 25mg. VO. se PAS > [80mmHg ou PAD > 110mmHg SOS ;
16 CCGG + S8VV 6h/th }
17 Gentamicina 240mg . EV. Ix/dia_SUSP i
18 | CURATIVO DIARIO IX/DIA !
19 | :
20 |
21 ] __ﬂ!
22 |
23 l
EVOLUGAO MEDICA
Al st
sk Tre
ittt & By Tl bggutdin
CONDUTA VIDE PRESCRICAO
Horario PA{mmHa} FC{bpm) FR {ipm} Sp0. Diurese Temp{°C) Glicemia
6:00h X
12:00h X
18:0Ch X
00:00h X




g e EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR X
< Hospitalar HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ~ HUSE |
PRONTO SOCORRO ADULTO |
Paginan® 1
Nome do Padiente: ] F2{ o) Jose Jiem Freire tdade: Sexo:
Unidade de Produgho: ' Leito: N° do Prontuario! i
(03413 *‘(()r/one Q/: 2%

Po ciotile vibia e ooidentt Iy

~0ho - /c?bn*eser-/

| n Jde  Hbi2 &
k. ol ce ccods  COXO- noJslra
I i
Lo/l Ol 'nu?ﬁ-f}{’.

1 v

Pt G N

-

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

VERSAO: 14.80 FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA s
ESPELHO DA AIH : PAG.: 1

DATA: 20/04/2018
. 24 /03/2018

APRESENTAGAO: 05 /201 8

ESFERA : PRIVADO
Situagao : APURADA

0.E: M280030801

Tipo: 01 -INICIAL

Orgao Emissor M280030801 CRC:

med resp : 206790614650009  Doc diretor clinico : 206700614850009  Doc médico solic : 980016000138321
CNS: 70090893323659-4/

Espocialldada . 01-CIRURGICO
Doc autorizador : 190136126980000 Doc
CNES : 0002283 - FUNDACAO DE BENEFJZENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

Paciente : ITALO JOSE VI FREI Prontuério : 1032066

Data Nasc. : 04/06 118, Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tfpo Doc. : Identidade mﬂ? 30877866
Responsével pac. . “[TALO JOSE VIEIRA FREIRE Nome da Mae : SONALE SANTANA
Enderego : AVENIDA JOSE ZUKERMAN 63 Bairro: AMERICA Raca/Cor: 99-SEM INFORMACAO Etnia: 0000-NAO SE APLICA

elefone : (79)9988-20783 Muda Proc.? : NAO

“Municipio : 280030 - ARACAJU UF: SE CEP: 40080-350
Procedimento solicitado : 04.08.05.050-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA’TIB

Procedimento principal : 04.08.05.050-0 - T TAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISEDAT -
= Diag. principal : 5822-FRATURA DA DIAFJSE DA TIBIA Diag. secundario :
Complementar ; Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGEN Modalidade : HOSPITALAR

Data internagio : 24/03/ 2018

Liberagdo SISAIHO1 :
CausasExtemas(AcidenteouVloléncia)] e e —

CNPJ do Empregador: - - ! -
Vinculo Previdéncia :

™

Data saida : 29/03 rzw saida : 12 - ALTA MELHORADO
AlIH Anterior : - AlH Posterior : -

 CIRURGICO DE FRATURA DA
Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor Série CNP.) Fabricante
3 0000030102 56.121.602/0001-9 ’
VALORES DA PREVIA Servigo Hospitalar Servigo Profissional
Direto Direto Rateado TOTAL
Proprio Terceiro Proprio Terceiro Proprio Terceiro

07.02.03-OPM EM ORTOPEDIA 235,88 23588

Total Geral: 631,25 235,88 64,53 150,58 108224 |

cib SECUNDARI
Cid Caracteristica ~ Descricdo
V230 PREEXISTENTE MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. C/ICARRO, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR TRAUM. EM ACID. i-TRANSITO
Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.:.  Obitos:
) ) ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasllia, DF, 24.08.1995. Segéo |, p. 12986, uma via, deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”
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700908983236694

Identﬂ!caqﬁn do Paclente_ —

FACIENTE:
- ITAEO JOSE VIEIRAFREIRE ;
"BE BAUDE (GNBY———

11 - NOME DA MAE: AAE-
‘Sonale Santana Vieira
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- auouEDansPonsA

r .

AVENIDAJOSEZUKEMMANNG3 América

s u——m-um«clm DE RESIDENGIA—
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—
2?. e

CAGDG PROCEDIM osou_cmgc'—'_ vi
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614191
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PROFISSIONAL soucrrm‘remsslsreme
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‘—33-NO : MG nocousa.ﬂo
' U-_ 4 . .:-. - M j ?G:VQ;-
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- : L "~
-t E TRINSITO T R R O I T A A A s "’m-
, 57-{ } ACIDENTE TRABALHO TIFICO _....—-I-4‘z-cnp.;empnes,‘r - - . 43 - CNAE DA EM: A
e |t T T I T I %,;
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A . i Al
— - AUTORIZAGAO . -
- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR— I 47 - COD. GRGAO BABSOR]—BE-N'DAWCAODEINWQHOSPWMR—‘
. -IDOGJMENTO—"—"—AE - N DOCFUMENTO (WSIIGPF} Do PROFISSIDML NJTDRIZ
o yems { 1CPF 11 _ Loyd® | l 281810013963-5 . .
R4 Wﬂo-‘ 51 - ASSINATURA BRI gE Hsslmomcousmo,__;] _ |
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M Gmail

_' DUSVE - ORTOPEDIA - FBHC - ITALO VIEIRA FREIRE
" | 24 de margo de 2018 i0:02

Sigau crpe <sigau.crpe@gmai|.com>
Para: nirhuse ¢rpe <nirhuse.crpe@gmail.com>, regulacaohc@gmail.com

nirhuse crpe <n irhuse.crpe@gmail.com>

" Segue autorizacdo para admissao em ortopedia 1.

RL2403HCO1D4FC1

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Dooumento Auxdiier du
Nota Fiacal Elsirénica

Baldac 1

UL T T

Chave de Acem

N 00opestiaz 3618 0455 1216 0200 0199 5500 1000 6301 0217 7701 3138
Sérte 001 - oty de suteraioldiade #e porw neclona de NFe
Folha 411 ' - sipavial o e oW da Belaz aaoricadors
Frokcol 0 AUCTZMEo
135180222167891 - 03/04/2018 - 14:58:30
Traorigho Eadont [ ] i [CNF)
|582246683113 | 55.121.602/0001-99
_Dastinatirio / Remotente !
TomeR a0 Sockl CHP JICPE
Fundacao de Bensficencia Hospital de Cirurgla |13.o13332moo1-oe
Endersoo (T lew—‘_”—
 Avanida Dezembargador Maynard, 174 - Cirurgia A9055-210
Tiuricipic “ﬁ- o lwm
Aracaju 792108 7312 |SE
Fatura )
r ‘Vnpinin Vlor| N° e tplions [ Wk Viakor | N* se pdinin Vamhiarid s duglionih Vercimaiel Wyl |
003010201 DaN5/2018 235,08
Cileulo dos kmpostos
Eaae e Ciioulo do CMS Walor 00 ICM3 Bats Clic, do WCNS Subs. alor da IS Subs, Valor Agrox, dos. Tilb. (BPT) alor Tolal dos Prediaos
0,00 0,00 0,00 0,00 52,37 235,88
Wilot dio Frese [Valor do Seguo Daaconio Ol Dty Aneiecy. ialor du 1 WViskor Do, alor Total da hots
0,00‘ 0.00| 0 00| 0.0DI 0,00‘ 0,00 235,88
Transportador / Volumes Transportados
; Frabe por Cona Todgo ANTT P vaiodo  |OF | CNPJGPE
0 - Emitente l
Endemce Whanicipio GF |macrioho Exnouel
[Caninde [Espice T [T lmm Pevo Ligudo
Dados dos Produtos
BT pta st v | S0 | oror | | e | wiwaan | Wil | 0L o | wn Rt O
1 @ — — sl
T [PUACA DGR 43004 ESTRETTA 07F- G.5US07.02.00.000-2 WITICD | w0 | 6108 | PO 0000  ZsAe00| 23688 0,00 0.00] 000 000 247
Lok G1718
RAES S0UST410007
Dados Adiclonais .
[iewormugbus Comphmntares InformagSes Adiclonals do o

: HOSPITAL CIRURGIA
PAGIENTE: [TALO JOSE VIEIRA FREIRE -Pront, 1032060
DATA DA CIRURGIA: 28/03/2018
MEDICO: DR. LUCIAND PASS0S
CONVENIO: SUS
Banco do Brasil AG 6504-8 CIC 2853-7
MWWMW&M&NEF 11/2014, Isencao de ICMSounWComenipMa‘ssmrrogaﬁo
peioconwnioda‘ﬁamlquouo%dePISeCoﬂnsomﬂman.zawxvmwl 10.865/2004*

Trib Aprox. RS 9,91 Fed - RS 42,46 Est - R$ 0,00 Mun / Forte:IBPT/empresome MAEPS
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GOVERNO DE SERGIPE
s GISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU
. : COMPLEXO REGULATORIO DE SAGDE DO ESTADO

OUTROS:

o ;& 5?3 ‘ CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS |
_ . DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITACAD DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSV E |

S

waiIE DO PACIENTE: ITALO JOSE VIEIRA FREIRE DATA DE ADMISS 22,!133;18!I

NOME CAMAE:  SONALE SANTANA VIEIRA DATA DE NASCINV 04/06/88'

"ENDEREQO: TV. 19 N215 IDADE: 29

(ONS: 10(908983236694 PLANO DE SAUDE: NAC ESTADO: SERGIPE

NOSSA

‘NATURALIDADE ) SENHORA DO

' ARACAILU -5E MUNICIPIO DE RESIDENCIA SOCORRO l

TELEFONE PARA CONTATO: 79 -99882078 REGIAQ DE SAUDE: B

UNIDADE PRONTO SGCORRO  AREAAZUL{ )} AREA VERDE X}
PRODUTIVA.
R

TEJEIXA PRINCIFAL E DURACAQ:

'DOR EM PERNA ESQ.

EH‘|ST0R1A DA DOENGA ATUAL:

PACIENTE VITIMA DE COLISAQ CARRO — MOTO

ANTECENDENTES A COMORDIDADES:

INAO

TRESUMO DOS RESULTADOS DE EXAMES GRAFICOS E POR IMAGENSIANEXAR COPIAS DOS RESULTADOS E LAUDOS}

RX + LABORATORIO

TRESUMO Dt AVALIAGOES DOS SCPECTALISTAS [ANEXAR Ci

_FRATURA DE TIBIA ESQ. : \
—

----- T L I DR L T e e

U0 DA TERAREUTICA INS

ANALGESIA + PROFILAXIA DE TVP \

FREQUENCIA
RESPIRATORIA GLICERATA

| PRESSAQ ARTERMAL SATURAGAD DE 02 FREQUENCI;Q CARGIACA
p.34 138X 76 \ 99% 75 20

UREIA l CREATINITA

INAO INAD
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Lancarasnto dos Resultados de Exame

A Ehpa BRAER & WO

i Furndacic 4= Banefivénoia Hewpital da rigurgia Dats: 25/0

‘;3 Hora: 14:3
I akopatdric

Atendimento 1032063 Data 245023/2018 15:0%

Home TPALC JO3E UTEIRA PREIRE Conwénio Sus=

Ty . Atend Urqéncia - Med.Sol:

Enderego AVENINA JOSE ZUKEMMAN N 62 Bairro:

Cidade Telefone: 9582-0783

Semo: : HMa=culino Tdade: 29 anos

llltll!l!lllll‘lllllll.llilllllilllllll‘ltlllllllltllll‘lllllll!ltill||tltilllilll!lllllllltlllllllllrlilllllllll!ltlllIlllll!!ll!lllllllllll

HEMOGRAMA COMPLETD

Data Coleta:2450372018 15:08

Hateriel :Suague Iatal

!htndn-_!mt_t.l.:-ﬂl '
ERTTRDSRAMA

A Eritrooitos ..ocoenaceneroost 4,32 wilh. fum®
BE)Hewogiobins ........c--ceenent 13,5 g/dl
G}llmt&m:itus i emaaermaanat 38.8 %

IEDICES HEMATIMEIRICDS

5 2 o5 | S e 89,81 O
ST A | O 31,25 py
CIC.HC.M .. ooinnanamemrees : 34 7% grdi
D) RBW ...ovnmnaennramrnemnn-t 11,1 &
LZVCOGREMA
4) Leucocitos(global) ........-: 7.700 wm®
E)Contagem gifareneial .- ..----F T Fum®
Scgmentados ..o ....-aeerens : £1.9%% 4766.3
Pasingfilos .- .-.aere-meninanst 03.%4% 246_4
BASGELLOE . .-ce-snasanaenaanat 00.3% 231
i fOOALOE .- ae-er et 20.0% 2233.0
MODBOAEDE . ocenneomemammnnt 05.6% 431.2
PLAOWETAS
Ualoxr Enoontradd .....--------" 168_000 Jem"
M onlcs Ribsiro de Ghvaira Exmaratds Alnne Xafs Costa Lial
Plamedicn Plomedics
OREM 13886 CREBMK 3637
Famands 2. Almaida camiia Figusireda Shianca
Slomédica Bloméidica
CRBPM 2860 CREBM 4528

mfﬁQZ.lﬁo.EWcmwﬂfm&mkado jab novo.php

Befexrencia

Homem Hulbex

4.0 - 5.54.0 - 5.2
Heomam Muihasx
12.0 - 17.012.0 - 16.0
Homem Mulhes

40 - S0 a8 - 47

82 - 95

26 - 24

20 - 25

0 - 15
5.000 z 10.9000/um3
40 a 70 1.600 z 7.300
81 a 04 50 = 300
00 a 02 DD a Z00
20 a 50 1000 a 5000
0% a 10 150 = 1000

150.000 a 400.000/ um?®

Anne Regina P.C.Gamvalho
Binmedics
CREBW 0776

Jaqueline Licls das §antos

Blomidica
CREBM 2875

25A3/2018
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Lancamento dos Resultados ge Exame

[ Fundacdo de Bensficdncia Hospital de Cirorgiz Data: 280
= Hora: 14:3
Laboratorio
Atendiwento 1632062 Data 24,/03/2018 15:07
Home ITALO JOSE VIEIRA FREIRE Conwenio Ju®
To - Atend Urgtncia Med_Sol:
Endexeco AVENIDA JOSE ZUKEMMAN N 63 Bairro:
Cidade Telefone: 3682-07683
SaMp: Ma=culino Tdade - 29 anow
TEMEOD DE FPREGTOMGTIHA
Pate Coletn: 24£03/2018 15:08
Yetaoial i PIaxms
¥atodo shutmatixeda
Referencia
TEMPD DY PROTOMBIMA ........-.--° 15.0 i0,0 a 14.0
PROTOMBIRA { ATIVIDADE) .......: 43,3 76 a 100%
THR oo ercmnm st 1,25 ¢.81 a 1,13
YALORES DE REI RECTMENDADDS PARZ O COBRTROLE BA TERAPIA ANTICORGYLANTE ORAL:
Tanicagic : DEI
profilamia de Trombose VeEROss ol pacientes cirurgicoz :
de altis rizco 2.6 - 3.0
chvent::;o de Tromboze veRasa yroftmd.a - 2.0- 3.0
Pzemq;iu de Trowboemboliswmo 2.0 - 3.0
Prevenqio de recorrencia do ewboliswo, ou tratawento de :
pacientes portadoxres de wnlvulas cardiacas secanicas. 3.0 - 4.5
M 2nlca Ribelrp de Qlivelm Esmeraido Allnpe Kara Costa Lisf Anne Regina P.C.Carmlpe
Biomedica Blomiedica Blomadica
CREOM 1386 CREM 3837 ORBAM 0776
Femands §. Alrngida Camilla Figuetreds Chianca Jagueline Llcta dos Santos
Bloméddica BlamAadica Btomadica
CRBM 2860 CEBPN 4323 CREM 2875
154372018

http'1’{'192-168-0,238f“ckurgiafsa&t!ca&esultado tab novo.php
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[ ancamento dog Resultados de Fxame | | ar iy e S

i] Fundacio Ae Benaficincia Hozpital de Cirurgia Pata: =540

Hora: 14:2
\ ILobaratasric

Atendiwmanto 1032063 Datn 54/03/2018 15:07

Home 1TALC JO3E VIEIRA FREIRE Convanio Jus

To. Atend Urgqencia Mad _Sol:

Enderego AVENIDA JOSE ZUKEMMAN B 63 Bairro: .

Cidade Telefone: 9862-0782

Seno: Masculino Idade: 29 anox

u;u;n.lunnu;un||a|n.u.-||nanuuun-n.u;un;:.xn-Jn::”u||;.||“1|.-n:u||||uurnn”n-nnnnun;.u|:|;||:||u|:.rx

DPata Coletac 2440372018 1508

© pmterial iRlazam Cifomtmodn

i tofp - Cemgulardisica

Refersncia
Teama de Trowhoplastins {TTPA) 32,5 Sequndos 20 a 40 mea.
W Anics Ribairo de Ol eird Esmenaido Allnne Kada Cosm Uai Anne Regine F.C.Carvaiic
Blomedics Bismed!cs Blomedlca
CREM 1386 CREM 3657 CRBM 4776
¢ arhpnds 2. Almaids camilla Filgueireda Shisnca Jagqueilne Licla 4905 gamos
BlomEdica Fomadica Biomédica
CREBEW Z860 RBMW 4318 CRBMW 2875
T’
htto'fr’l92-168.0.238;’cirurgiafsadtfca¢kesultadq iab novo phe 15/3/2018
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A | uuun\,r\u UL DCINEFIVIENGIA HUDPIIAL Ut UHURGIA (FBHC]

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
EVOLU(;AO E PRESCR!CAO MEDICA

¢ /'-'/'1'"“-—"?//7 '

'- . BRESCRLQAO MEDICA: ' ' :

u”f«'Q’ /"3J /g‘ DATAINTERNAMENTO @1_1/’3 DATA DA FRATURA __/_i/fé’ DATA cmuara __/___/

- e 0P R HASL ) _DM[ ) ZERAR AS... ... H DR

© s00NUA } sRe S00ML 3 SGO5%500ML{} - - gV lZ,./IZH :
LI3ALOTINALG EV 6/6H DU-CEFAZOLINA 1 EV8/8H{ 3 “SUSP
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A RIGULA R, SC, SE DlABE 1CO, CONFORMEESQUEMA
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CLCGGSSVVB/ER (K] I T R —
(AR b M0 T
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p. 49

. PROFISSIONAL: BGG—LUCIANO PASSOS DE SOUZA

PACIENTE CRRTAQ SUS: 700908983236694 1

AEENDIMENTO 1032066 ;
 NOME: ° ITALO JOSE VIEIRA FREIRE - !

ENDERECO: - AVENIDA JOSE zUKEMMAN N 63 N°: B3 -

BAIRRC: . América : UF:SE CEP: 49080350

CIDADE: ' Aracaju. -’ c CPF 02505928522

FONE: = 9882-0783 Sl : R.G: 30677866

DATR NASC.:04/06/1988 IDADE:29  SEXO:Masculino

EST.CIVIL :Solteirc ' ' PROFISSAD

NCME DA MAE: Sonale Santana Vlelra

' r B q.0- FUNDACAémDE'ﬁﬁNEFICENCIA ROSPITAL DE CTRURGIA’

SEMEARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEF: 48075-170 - .
'FICHA DE ADMISSEO HOSPITALAR ATT bruna.gracielly

ACOMODACAO Enfermarla -

DIREITO A ACOMPENHANTE° iNso L _ _ . -
- DATA:’ '24/03/2018 15:18: 03 © LEITO: ORT BUCO D04 — Ortopedia I .
"TIPO: ~Frothed. ; ] T L T
CONVENIO: SUS INTERNO

.._..-_.-._——-—.-—_-.-_..-_.-—.-.———.u—.-.—_.-..--_——_.—_.—_.-_..—.-.—_..-_..-_.——-—-—_..—_m—.-.—_--.--,—-——'.-.—.—_ -

NOME DO PAIL: tHelio Frelre Santos Filho

ENDERECO .

BAIRRO‘ . CIDADE: UEs

DADOS COMPLEMENTARES

ciD: - 582  2— Fratura da diafise da tibia

ORIGEM: Aracaju
DIRS INTERNAMENTC: 5
PROC. SUS: 040805050 -0 Tratamento Cirurgice De Fratura Da Diafise Da

L RF YN

Pl

I0A 149 N 2R :"niﬁrrninffrhnfhﬂlna.EraGi611V240320 18153144 : - 24]'03/2018 .
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CHECKLIST ORTOPEDICO ADMISSIONAL

' /
'vnMEmh_, 4. y I InADE2.Y SEXO:M) FL
LEITO: MATRICULA: 6 CONVENIO: sus Jo PESE 1 PLANOL )

HAST JDM [ [ NEGA ALERGIAMEDICAMENTGSA[X

OATA FRATURA: o/ O F) m oata internamentod? 1 OF Aoke

FXAMES LABORATORIALS: Siv [} NAOL ) coLno0s: SIM | ] NAGNY IMPRESSOS: SIMNS NAOL |

ax- JIPELICLULAS DE BOA QUALIDADE! }

SEM QUALIDADE [ }

ECG: SiM PSNAOI ) ECO:SIM { I NAODE PEDIDO: 5im| | NAOT
REALIZADO: SiM{ ) NAODE REALIZADO: SIM( | NAORX
anGRAFLA SINUL ) NAODE PECIDASIM( ) NAORY REALIZADO: SIM[ ) NAo(l
28 CRURGIA FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

CHECKLISY ORTO

PEDICO DA ENFERMARIA

NOME:, IDADE SEXQ: w1
MATRICULA: HAS[ ) DM ] NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA( )
LEITO: ... -
] : COMVENIO: SUS[ 1IBES] LA
DATA FRATURA: __f__ [/ _ DATAINTERNAMENTC: __/_ [/

EXAMES LABCRATORIAIS: OX | Y ALTERADO! )
fx: | | PELICULAS DE BOA QUALIDADE [ | SEM QUALIDADRE[ |

ECO: 5IM { ) NAO( |} FEITO; NAO SE APLICAL )

RISCO CIRURGICO: $IM [ ) NAO( } SOLICITADO: $IM( ) NAC{ ) FEITO

TOMOGRAFIA: SIM { ) NADL Y FEITO; { YNAO SE APLICA
VAGA DE UT: SIM [ 1| NAOE ) SOLICITADA; SIM{ } NAO( 1 TEMV

DATA DA CIRURGIA f __ ORTOREDISTA:

AGA

2 CIRURGIA FUNDAGAC DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

CHECKLIST ORTOPEDICO DO CENTRO CIRURGICC

ceeeneer-|DADE[  JSEXO:MY }F{ )

LEITO _ MATRICULA HAS[ ) OM[ JNEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA[ )

DATA FRATURA[{ / [ )DATAWNTERNAMENTG(

EXAMES LABORATORIAIS: [ }; SOLICITADO NQVOS EXAMES LABORATCQRIAIS] )

[ | )CONVENIO: SUS{ }IPES{ JPLANOL )

g: | IPELICULAS; SOLICITADO NOVO RX{ }; £CG: OK{ }; ECO: OK{ }

TOMOGRAEIA: OK[ ); NAO SE APLICA| ); RISCQ CIRU

PRESCRICAQ: OK[ ) EVOLUCAO: OK{ J;

OVME: OK| 1:NAD SE APLICA| )

CIRURAGIA: SIM{ JREALIZADA POR DR. Lo

RGICO: OX{ :NAQ SE APLICAL )

ATO CIRURGECO: OK{ ]

veereee.s NAOU Y REALIZADA POR PR
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R Hospitala
. HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE el il
e e st PRONTO SOCORRC VERDE TRAUMA 11
LEITO 15
[ NOME ITALO JOSE VIEIRA FREIRE i IDADE | 20 ANOS | DATA ‘ 24/03/18
DIAGNOSTICO FRATURA DE TIBIA ESQ. DIH
| TTEM | i PRESCRICAC HORARIO
1 Dien LIVRE VO =
3 =DM SUOML EV R-3HS
T i Te. IV, 660 OU Kefazol 1g. IV. 82 8l SUSP
4 ' Ram idma. 02 mL — 18 mLAD. V. 12h'12k OU Omeprazol 40mg. 1V, as 6:00
5 | bDipirona. 02 mi. + 08 mik. AD. V. 6h-6h OU PARACETAMOL 40GTS 6565.!& |
5 i Profenid. 01 ampola 1V + 100ml. SF0.9%. i2h/12h SUSP .
71 iramal 100mg : 250 ml SF0.9. TV oL VO. 6hiéh  J Qv RT3 0
g | Clexane 60mg SC. 1xidia OU Heparina 5.000U1 SC. 2x/dia / -
S Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV. 8h/8h. se nduseas ou vomitos SOS -
10 | Glicemia capilar. 6h-6h. se diabético
1l ‘ Ineuiing regular. conforme glicemia;
12 <200 -0 258 - 300 = U 351 - 400 - 8U
33 201 250 = 2 301 - 350 = 6L = 300 = 10U
4 Glicose 257 o, H0mlL TV, s¢ giicemia = 70 J
5T Capopril 25mg. VO. se PAS > 180mmHg ou PAD > i l0mmHg SO §
! ]
16 1 CCGG *SSVY oh'6h !
17 (entamicing 24umg . EV. Ix/dia SUSP 1
8§ CLRATIVO DIARIO IX-DIA !
i !
26 ;
P |
23 1
23 L
EVOLUCAO MEDICA
{ {paatfe M newn () % ALl
A Tr® -
(F et 4 Ay ) ﬁ"-’ﬁM"
CONDUTA VIDE PRESCRICAO
Horang PA{mmHa) ' FC{ppm) R (iom) S5p0: Diurese Temp{°C) | Glicemia _|
| 6:00h - X : ; z
L_12:00n ' X : z
!o18:00n X i
[_00:00n X :
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PRESURKILULY DIARLAD

DATA: 2% 103/2018. Z °DiH
i J\' T i ’ '1; : // !i {{/ - {\_J i, - .
NOME: \ﬂa«i@ (}l‘* Ve Freive 27 A vz L15

DIAGNOSTICO(S): FRATURA T Fopessdol
ONTEM: EVOLUIL SEM ilNlTERCORRENCIAS ':P e W

L PR e AR AT 1' 4y
? l-41 t..

HMOJE : f WIPIEE ?3{' - r’: ‘L‘(‘LC‘ 'b {—u: AL boA o

LAB : ;;:r_jg?,. ok e 7

[ s e e e T

[ e~ I

H5 OU KEFAZOL iG :VS 8HS

39 KEFL[N 16 !:V& &

1].2" GLE\.EMEA CAPILAR ZX AT DIA NAG
132 Insuling 138 Insulina Re&ular—shi‘,‘.” apds o QLICEMIK CAP!%
. 201 — 250; 02U1 e -
251 — 309: DA

A — ..__-._._—._ B

ME‘QGR ou IGUAL A 70MG-DL

16° SIOTERAP!A MOTORA £ RESPiRATORIA

T r;:r MEDIDAS ANT! !.JLCERA DF. PR£SSAO
T Eia. ________________________________________ .
19,

DR JOAOD FRANCISCO ARAUJO CRM 2801 TEOT 5508 — ORTOPEDIA CLINICA
-
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. ﬁggm‘:’ i HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE ;
.t H i
i i PRONTO SOGORRO ADULTO ;
. Pagina n® 1
.- “Nome do Paciente: ] 2(0 Toee Viein breic [idade: Sexa. |
: ., S H
;Unidade de Produgho: Leito: N°do Prontuanio;
) DATA | BORAT T R T
{"\":-'"53'«( 72 *ﬂﬁrbﬁe thé*
v = , — - :
_ Pacignbe vibra <X o et g rmobg. Apssen? o S~
n Jde &b & v
. (b S _{é__\i"_e_‘(('er-j) O XL ;‘*OJ??‘: ro

VI

Lol e, e b
/ -

"p.53




RDW_ 11.5-14.5

p. 54

1D Amogt o 15 Tipo Am Fav .sul SEQ# InoP
. Nome Pac L TALD J0OSE VIEIRA FREIRE DN Sex Maso- Corridm 7. “rlils Jhoos
- \D Pac TREIME o DTIHR Coleta SEFEALGLE Test =1
br. 5e Obs 1 Modo &ceric  Param
LT Anctaglo Obs 2 Limites Mas” v
WRBC 123 10e3/ul I _
. 9 7R % ES &3 ':
S 1.87 155 % . ;
“MONO 584 481 % " 2 \
£G% L0358 285 % o < !
BASC .080 G646 % Z g 3
- < ﬁ
: Z
RBC 433 10ebiul < Z3 o
Hea .0 gdb 4 T
THCT 388 % 3 -
MCV 885 L / ;
MO 293 pa i ) ™ to 20 150 "2 s‘ : .160 150 z:‘i
1! G
gfg:{ﬁ 3:2 ?/r'l:lL COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
. (-]
203, 10e3/ul i
9.67 flL :
DIFERENCIAL MANUAL MORFOLOGIA HEM
NEU | META NORMAL MICRO
RAND MIELO BOLICROM MACRO
LYM PRO HIPOCROM ANISO ‘"TERF‘*‘UECTA‘F*‘O
L EUC-- HEM PLT
MONG BLASTO 010 BASOPONT
E0S LIN VAR ALVO ANGRMAL. DEF. POR USUARIO :
BASO GRANTOX ESFERD NRBC Leucocitose Anemia
Neutrofilia
NOTA
DIF POR DATA
LIM. REF
WBC 3.70-10.1 RSC 4.06-5.58 PLT 155-3E6.
NEU 163835 1393737 % HGR 1248188 MPY £.90-10.6
LYM 109-2.9% 30483 % HOoT  37.7-807
MONG 240-.790 4490127 % MCY 811960
EQS .D30-.440 S00-7.30 % MGCH  27.0-31.2
A0 0.00-080 000170 % MCHC 31.8-35.4
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Prateltura da
SEcRmM IIUNI’GIPAL DE SAUL

WWzarin

[] 1-PERMANENCIA A MAIOR O 4mommmmm O T-M

I 2- u-mcmmosssrscws [ 8- HEMODINAMICA _ [ & -RESSONANGIA MAGNETICA ospu00 no PROCEDINENTO

O 3 NURIGAO PARENTERAL [] - DIARIA DE REGEM RASCIDO b1y P!
[} 2-HIEMODERIVADOS [lsz-vmi 0 fmuﬂma."w ! i'mmm : aree
E]io-usomamnd‘rase CJrs-uti W FﬂDlEI:IIIIH‘_ mlu al - l J l I“Tlo 4| L1 ‘ m‘DE
[} - CIRURGIA MOLTIPLA [J14 - uTROS | T U I I | J o P4 L1 I .

|:|1a uuwmzm1mnﬂs

[7]15 - DIARIA DE ACOMPANHANTE (] 46 -DUARIA DE U | aTbe
' ﬁ_____.____l—-l—— []49 - MUDANGA DE AIM S PARA ATH §

T5DI00 DO PROCEDIENTO
17 - MLDANGA DE -
a NGA DE PROCEDIMENTD I | [Jao- . MUDANGA DE AM 8 PARAAM 5 - -POB TRANSPLANTE

2t -NIVA AH [J33-CUHRADOS PROLONGARCS

E"’i““‘”‘*‘f“’ | owaooomcmmo
POSTRANSPLANTE 1 .
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: | " FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL
CIRURGIA

RASTREABILIDADE DE INTEGRADORES QUIMICOS

NOME: Tol o - N Aoy
'NUMERO DE INTERNAMENTO: 1023 20 66 _

'PROCEDIMENTO CIRURGICO: frce Deoize w20 NS

' CIRURGIAO: W daceon, Poraa’ e
'ENFERMEIRO: 4553 '

'CIRCULANTE DE SALA: Yot ztionry R
/ANESTESIOLOGISTA: ). - g@m -

'INSTRUMENTADOR: WM I

DATA __ceg/odf e~ T T S
SALA CIRURGICA: ,ng.,

GRAMPEAR INTEGRADORES QUIMICOS NOS ESPACOS ABAIXO
LOTES LOTES :

K050Z1 IO
§3dALOSI .

cousomones Enformeiros Jodo e Josivaida T i i
desde 27/06/2016

Obs.:p_ermanecer junto ao prontuario



o DIBRON COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS

- i - . : f N
HOSPITAL(‘?; MILA gu_ozfo\, CIDADE: (7@%&& COORDENADOR:

Ve O CRM

NOME PACIENTE PRONTUARIO_-/_QL?_O_@L
- DATA NASCIMENTO PAC 04-06. /39 P NOME DA MAE PACIENTE .Sﬂzi&_;mﬁ‘m#k

*  DATAINTERNAGAO Q_({-O 5. 1% DATACIRURGIA DX.03. {§  DATADAALTA

: FORMULARIO DE UTILIZAGAO DE OPME N 333
- VDIBRON :

" PROCEDIMENTO REALIZADO ~ C6DIGO PROCEDIMENTO
SJLW" 2 Svus
. DESCRICAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS
DESCRICAQ — REF | QTD [ DESCRICAD REF QiD
FLACA 173 TUBO RETA 3.5MM ; FIXADOR EXTERNG LINEAR 7
m | PLACA COMPRESSAQ DINAMICA RETA 3.5V5] FEXADOR EXTERNQ PUNRO 1
© | PLACA RECONSTRUCAO BACIA KETA 3 MM AN MINI FIXADOR EXTERNO X
D [PLACAEM T 35MM O AN FIXADOR EXTERNO CIRCULAR
$ ["PLACA EMTOBLIGUA 3380 X FIXADOR WAGNER (ALONGAMENTO} \
$ [ PLACATREVO 3.5MM N FIXADOR EXTERNQ PLATAFORMA \
E PLACA SEMITUBULAR 3 3NM Y PING SCHANZ Y
S | PLACA CALCANEO DIREITA AN FIO STRINMAN ROSQUEADD V
& [ PLACA CALCANED A N CIMENTO COM ANTIBIOTICO \
ARRUELA LISA 3.5/4.0MM CIMENTO SEM ANTIBIOTICO 1
PLACA COMFRESSAO DINAMICA LARGA 45NN SERRA DE GIGLI 1
& | PLACA COMPRESSAO DINAMICA ESTREITA 4.5MM Fi ENDOPROTESE \
PLACA RECONS' m%ugo‘um‘ - i PROTESE DE QUDRIL ' '
E PLACA EM T 4. N FROTESE TOTAL OU PARCIAL DE OMBRO |~ +~7R%0 b _
2 [ PLACAPLATEAU TIBIAL QMALEAVEL) 4.5MM 1\ PROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO 1 roras 7 S
o | PLACA CONDILEA 4 5MM 3 FROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELD D 4 i3
T | PLACAEML 4.5MM SISTEMA COLUNA PARCIAL OU TOTAL \
8 [PLACA TREVO 4.5MM Y KIT CIMENTACA®
@ | PLACA COERA 4.5MM Y ENXERTQ OSSEC SINTETICO § GRAMAS X
& ["PLACA SEMITUBULAR 45MM Y ENXERTO OSSEQ SINTETICO 10 GRAMAS 7
g PLACA PONTE 4.5MM ' X FIO CERCLAGEM
O | -ELACA CALCO 4.5MM 3\ PLACA ENDOBOTTON ¥
@ | ARRUELA 4.5MM LAMINA SHAVER N
ARRUELA 6.5MM CANULA ARTROSCOPIA N
oo [-PLACADHS |35 \ DRENO SUCCAD T
& X | PLACADCS 05 LY FIO STEINMAN ]
@ @ | PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA CURTA \__| FIO KIRSCHNER \
— [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSGA LONGA \_| PLACA BUCO MAXILO \
PLACA EM T 2.7MM \J SUBSTITUTO SINTETICO ~ DURAMATER 1
- PLACA SEMITUBULAR 2.7MM 3}, ASPIRADOR COM FILTRO i
MINI PLACA EM L 1. 5MN NCORA 1
MINI PLACA EM T 1.5MM MINI ANCORA AGULHADA \
2 | MINIPLACA EM L 2.0MM ANCORA COM FIO ACOPLADD 1
Z [ MINIFLACA EM T 2.0MM _ HARTE \
= | _PLACA VOLAR RADIO DISTAL FIXADOR MODULAR ALONGAMENTO
PLACA BLOQUEADA UMERQ FIXADOR RADIO TRANSFARENTE \Y
PLACA ARTROSE MM FIXADOR MODULAR COTOVELD
“PLACA BLOQUEADA 3.5MM FIXADOR TRILHG PARA ALONGAMENTO
PLACA SPIDER FIXADOR PEDIATRICO
R _ ESPECIFICACOES PARAFUSOS
PARAFUSO N T3XTIU 2 T4 PARAFUSO TITANIO
CORTICAL ;5 MM [ QTD | ] 2 1 T4 T CORTICAL
PARAFUSO N - PARAFUSO TITANIO
CORTICAL __ MM | QTD N CORTICAL MM N
PARAFUSQ N°. S PARAFUSO HEBERT N
CANULADQ 3.5MM [ QTD S 2.0MM N\
PARAFUSQ N® LN PARAFUSO HEBERT N\
CANULADO 45MM | QTD N 2.7MM Ry
PARAFUSO N° ~J PARAFUSD
CANULADO 7.0MM [ QTD N BLOQUEADO _ MM N
PARAFUSO N° ~N PARAFUSO BUCO N
ESPONJOSO 4.0MM : AN MM AN
PARAFUSO N° N, PARAFUS0Q Y
ESPONJOSOQ 6.5MM | OTD N, | INTERFERC. MM N
PARARGSO N° “\PARAFUSO DISTAL N\
MALFOLAR 4.5MM [OTD - : PROX. MM X
MATERIAL FORA DA LISTA M
DESCRICZO - QD DESCRICAD QTD

QSIE&ULANTE ' INSTRTIVENTA IR AN
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% HOSPITALDE r‘.s NICAS "DR, AUGHSTO LEITE 1
o | RELATORIO DO ATQ C!RHRG!CO

UNIDADE:

L—

A

S At

.| MATRICULA:

{ JU%@Oéf

IDADE: CONVENIO:

93 %,

 DIAGNOSTICD PRE-OPERAT TORIO:

CIRURGIA REALIZADA:

CiR ANESTEAIOLOGIST: :
l@i« 04 Mnmm 6?0/1192 - ;AR-M

_ AUXIL!AR

AUXILIAR:

ANEST%A DA,

o

IAGNGSTICC POS-CPERATORIC:

—
EQUIPAMENTOS

|7 B e rBIPOLAR

g} SERRA ELETRICA

: ] rONTE DE LUZ / FIBRA GYICA

@-—‘T-REPANO ELETRICO

] MIGROSCOPIO CIRURGICO

L

!'\9’
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CIRURGIA L unACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

Hospitat de Clinicas «py Augusto Lelte”

Comunicado dwu@ao de Ortese, Protese e Matefial Especiat (OPME)

# CENTRO CIRURGICO |
*

DENTIFICAGAG DO PACIENTE - R
fome: _ﬁtgig %m;’, | é}ﬁ__i(to. Creent Matricuia: _103_2_0_6 é
Entarmatia '_ * Convénio: S vs
Diagndsiico: S
Procadimento mmwﬁmm
st de uillizaghio: 2.8 1 03 1 [ —_—

" : t .-f:.-."_'.")?a’-;:: o
DENTIFICAGAQ DO MEDICO i o 460

‘nome: 1% lopes ar® o> )

CRM: _ L
=7 ditio INGS /SIMPRO | Quantidade Dtilizada Denciigho 0B Proap< 3 -
olo Josos0-9 i oloco. - 4fﬁm /m.g‘?%m —
e Pz%m&_* ccol j_.- S

TN 4 e VY 4
N pn L N Yy o
\\ A WA N
" — \ ,A&,,-_.,__ e — *\\ e - —
N\ N\ o~ ]
N\ N\ .
N\ \ \ %
o . _§<__ .....

IDENTIFIC F
" Homs }Od?fvnpﬂ . CNPJ:
Carimbo © assinatura: _%mejxﬂb

Data do recebimento’ ! !
Farmacéutico! - T

1* via — Prontudrio ’ 2* via ~ Fornecedor 3 via.Farmacia



orsposmvas sm uso 0

( }m.numsso
{ JCATETEROZ I /MIN { IMASCARA O2-FIOZ___% wvwr-uodos WOz _% { vmirqr. Modo- » PO ..__}G A %
{ JCATETER VEHOSO F ERIFERICD _ .., { JCATETER VENOSG CENTRAL { JCATETER PERITONEAL { JGONDA VESICAL | ]SONDAGJS!‘R!WENTEML{ JOSTO!
[ FRALDA | JiENC, suc:;lr' T { oRENOPENROSE: __ { JDREND TORAGIEO . __ { JDRENO TORACITS L

; S’l I'{O ‘;'1_ E NFFRM}‘\(,[ Mgt sla zi.nn( (5 3 p d("nti.“i M ﬂ\d.'m

J;- B

0 FR._____min SpOR:__. % FC —-—-;'EP“‘ PANI.____jm__mmrns . i © DO
8 | FR__ __ nm Sp02:_____ % FC:_____bpm PANE __mmhg_ Temp. ¢ DOR
80 [ FRi__ __ rpm_SpUR: % FC._____bpm PAHE___ J' ~__mmhg _Temp.: ‘s DOR:__g—

90 (PR __tom sSpon____ % FG bpm  PANI: J ____mmhg Temp: ‘e DOR: o
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COLPOSCOPIA/CITOLOGIA ONCOTICA MAPA (MONIT. AMB. PRESSAO ARTERIAL)

DENSITOMETRIA OSSEA RADIOLOGIA GERAL DIGITAL
™1 B o ELETROCARDIOGRAMA COMPUTADORIZADO SCAN DUPLEX VASCULAR
ECG DINAMICO (HOLTER) TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO
ECODOPPLERCARDIOGRAFIA COLOR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HISPEED DUAL
ECODOPPLERCARDIOGRAMA SOB STRESS ULTRASSONOGRAFIA GERAL + 4D
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR
UNIDADE CL[N|CA DE ARACAJU MAMOGRAFIA DIGITAL VIDEO-ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Paciente : ITALO JOSE VIERA FREIRE (191676) Idade: 29 anos
Convénio : TABELA UNICLINICA
Médico(a): Dr. LUCIANO PASSOS SOUZA

Protocolo: 822155/ 2 Data: 04/05/2018
Exame : RX PERNA ESQUERDA
LAUDO:

Fraturas no terco distal da tibia e fibula.
Controle de osteossintese tibial.

Aracaju (SE), 12 de JULHO de 2018

‘R\ Dr. OSMARIO jOUZA DANTAS
RADIOLOGISTA
CRM: 3212/SE

Obs: - O valor diagnéstico do presente exame 88 & vdlido quando correlacionado com os dados
clinicos e com outros exames complementares.

. 75
Rdatriz: Praga da Bandeira, 325 @ Aracaju-SE Filial: Praga da Bandeira, 500
Tel. (79) 3205-6700 www.uniclinica.com.br Tel. (79) 3212-8300
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4 5 Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:

5 - Descrigio das perdas funcional / Invalidez permanente / Pds-tratamento realizados:
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7 - Data.do Exame do Paciente / /"_5/ /L . céR RETORA |
| S7p %\

8 - Segue Exame Anexo ¢ ¢ DEL 209
9 - Médico responsével pela avaliagio apds anilise da documentagdo do primeiro atendimento:médico /
Internagdo hospitalar / Histérico do-paciente / Exame Fisico / Exames.Complementares:

NomedoMédico o enato Teixeira N'doCRM 1450 |Fone: (079) 3211-5368
Eadersre. , Nt Cidade 4 : i
Rua 'Itap'or'an‘ga-, Baifro Getulio Vargas 598 % Aracaju Beedo  Sergipe

. Ateng:ao As sequelas das lesdes sofridas s6 poderam ser determinadas apés decg‘fméos 60, 90,
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GNon8 R
Data ‘ Assinatura e Carimbo

.| Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: {(079) 3211-5368 /9817-5139 / 8848-2270
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O LiDER

Administiadora do Seguio DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ITALO JOSE VIEIRA FREIRE
N¢ Sinistro: 3180569993

ITALO JOSE VIEIRA FREIRE
Data do Acidente: 22/03/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reanalise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180569993.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13762383



SINISTRO 3180569993 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ITALO JOSE VIEIRA FREIRE

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ITALO JOSE VIEIRA FREIRE

CPF/CNPJ: 02905928522

Posicdo em 21-01-2019 18:21 :36

Desculpe, no momento, néo conseguimos localizar informagdes com 0s dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui € nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com
vocé para informar a situagao do seu pedido de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcdo Valor Total
12/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

<
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988001333

DATA:
20/08/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 201900250}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 82
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988001333

DATA:
28/08/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Processo n°® 201988001333 R.H. Considerando que o autor manifestou, em peca inicial, o desinteresse
na realizacdo de audiéncia de conciliacdo, bem como, observando processos similares em que figura como polo
passivo a requerida, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A, observa-se que esta
manifesta-se informando a falta de interesse na designacao de audiéncia de conciliagéo, deste modo, opto pela ndo
realizacdo da mesma. Cite-se o réu para, querendo, oferecer contestacao, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
revelia, nos termos do art. 344, NCPC. Havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC),
manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).
Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1°,
NCPC). Cumpra-se. Nossa Senhora do Socorro (SE), 27 de agosto de 2019.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Socorro

Ne° Processo 201988001333 - Nimer o Unico:; 0006468-81.2019.8.25.0053
Autor: ITALO JOSE VIEIRA FREIRE
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Processo n°® 201988001333

R.H.

Considerando que o autor manifestou, em peca inicial, o desinteresse na realizacao
de audiéncia de conciliacdo, bem como, observando processos similares em que figura como
polo passivo a requerida, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S.A, observa-se que esta manifesta-se informando a falta de interesse na desighacédo de
audiéncia de conciliacdo, deste modo, opto pela nao realizagcdo da mesma.

Cite-se o réu para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC.

Havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC),
manifeste-se a parte autora 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. 437, NCPC). Se houver juntada de novos documentos com a
réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, NCPC).

Cumpra-se.

Nossa Senhora do Socorro (SE), 27de agosto de 2019.
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Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 28/08/2019 as 10:12:46, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019002181006-14. fl: 1/2




Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara
| CiVEl de Socorro, em 28/08/2019, as 10:12:46, conforme art. 1° IlI, "b", da Le
TJSE | clerranica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 85

A, | Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 28/08/2019 as 10:12:46, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019002181006-14. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988001333

DATA:
29/08/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Elaborado AR 201988004292.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988001333

DATA:
29/08/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201988004292 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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g@]@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

12 Vara Civel de Socorro
? ig R. Manoel Passos, Forum Arthur Oscar de O. Deda “‘l”l" H || Hl ” ‘l ‘l m |‘
£ et ) Bairro - Centro Cidade - N. Sra. do Socorro
e Cep - 49160000 Telefone - (79)3279-3400 201988004292
PROCESSO: 201988001333 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0006468-81.2019.8.25.0053
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ITALO JOSE VIEIRA FREIRE
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: DESPACHO Processo n° 201988001333 R.H. Considerando que o autor manifestou, em peca
inicial, o desinteresse na realizacdo de audiéncia de conciliagdo, bem como, observando processos similares
em que figura como polo passivo a requerida, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT S.A, observa-se que esta manifesta-se informando a falta de interesse na designacéo de audiéncia de
conciliacdo, deste modo, opto pela ndo realizacdo da mesma. Cite-se o réu para, querendo, oferecer
contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC. Havendo
apenas contestagéo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze)
dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem
como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC). Se houver juntada de novos documentos
com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1°, NCPC). Cumpra-se. Nossa Senhora do
Socorro (SE), 27 de agosto de 2019.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, N° 74

Bairro : CENTRO

Cep : 20031205

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por REINALDO CARVALHO GIL, Escrivdo/Chefe de
i Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Socorro, em 29/08/2019, as
TISE | Giewrdnica | 12:01:25, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
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A, | Assinado eletronicamente por REINALDO CARVALHO GIL, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Socorro,
.|em 29/08/2019 as 12:01:25, 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: 2019002199261-20. 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 2019002199261-20



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 2019002199261-20.
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Assinado eletronicamente por REINALDO CARVALHO GIL, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Socorro,
em 29/08/2019 as 12:01:25, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019002199261-20. fl: 2/2

atura

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 2019002199261-20



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988001333

DATA:
16/09/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201988004292, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido<br/><br/>
{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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DESTINATARIO

G LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A SENADOR BANTAS n° N° 74, 5° ANDAR. CENTRQ.

31205 - RIO DE JANEIRO - RJ

AR9214391995G

ENDEREGO PARA DEVOLUCAO DO AR - Centralizador Regional \%,?E JM‘ﬁ -

ARACAO DE CONTEUDO (DU INFORMACOES DE INTERESSE DO CLIENTE - OPCIONAL)
rente ao processo de nro. 201988001333 e mandado nro. 201988004292

TENTATIVAS DE ENTREGA MOTIVOS DE DEVOLUCAO

/ / ; ATENCAO: | [1] #udousse [5] Recusade
Apds a 3° - Eng ﬁﬂcmnte [[6 1 nao procurade
! / fa rkar . 5k E amero Ausenta
DE(‘:I._- N BT 7 PeEscohhecido Falecido
/ / j

RUBRICA E MATRICULA DO
CARTEIRO

Silvio Nunes
#str.: 8,956,483 -9

NATURA DO RECEBEDGR i T% v
T

E LEGIVEL DO RECEBEDOR n hlmmm

DATA DE ENTREGA
/ /
N? DOC. DE IDENTIDADE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988001333

DATA:
18/09/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando final de prazo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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