a2

& 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

Dados do Processo

Processo: 202040600014 Distribuic&o: 08/01/2020

Numero Unico: 0000655-98.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO 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: LUIS PABLO SANTOS SOUZA

Endereco: Rua N

Complemento:

Bairro: Cidade Nova

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49070766
Advogado: 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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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:
202040600014

DATA:
08/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600014, referente ao protocolo n® 20191227104100321, do
dia 27/12/2019, a&s 10h41min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciéria Gratuita, Invalidez, Ato
llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE
ARACAJU/SE.

LUIS PABLO SANTOS SOUZA, solteiro, desempregado, RG n°
36792357 SSP/SE, CPF n° 862.087.045-96, residente e domiciliado a Rua N, n? 7,
Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49070-766, 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 nao realizagdo 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, estava saindo com a moto de seu pai, placa IAH
8584 do CIEE pela Rua Silvio Cesar Leite em direcdo a Avenida Acrisio Cruz,
quando no cruzamento com a Rua Joventina Alves colidiu com um Veiculo
FIAT UNO de cor prata, o autor ndo conseguiu identificar a placa do veiculo,
sendo socorrido pelo SAMU e levado para a Unidade de Socorro Nestor Piva e
posteriormente foi submetido a uma cirurgia no Hospital Cirurgia, relato

obtido no Boletim de Ocorréncia em anexo.

03. O fato do acidente é incontroverso, pois a Requerida reconheceu
o acidente e procedeu o pagamento da indenizacdo em virtude das sequelas
deixadas pelo acidente, porém em valor inferior ao que deveria ter pago ao

Requerente.

04. O Requerente, passou por diversos procedimentos médicos afim
de conseguir se recuperar dos problemas causados pelo acidente de transito
sofrido como podemos verificar pelos relatérios médicos e prontudrios médicos

aqui anexados.

05. Como pode ser visto no corpo probatério anexado a esta Exordial,
o fato do acidente de transito esta cabalmente provado, assim como as sequelas
deixadas por ele, entretanto, a Requerida pagou a indenizacdo em valor menor
do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo
relatorio médico do especialista em Ortopedia e Traumatologia, Masayuki
Ishi - CRM 1276, que atestou que o acidente deixou no Requerente danos

permanentes no seu tornozelo e pé esquerdo.

06. Como pode ser visto nos prontuarios médicos, em especial os
Relatérios Médicos Especializados, o acidente causou no Requerente sequelas
permanentes, porém, a Requerida pagou a indeniza¢do em valor menor do que

deveria.

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



p. 6

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

07. Conforme se vé no resultado da consulta do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou a indenizagdo no valor de R$ 1.687,50 (mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), quando deveria ter pago
o valor de R$4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cindo reais) referente as

sequelas deixadas no tornozelo e pé esquerdo.

08. 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
II-1 DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

09. O seguro DPVAT, que ¢é o seguro responsavel pelo pagamento da
indenizacdo 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, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo 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. J& os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelecem as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distin¢do 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:

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta
Lei compreendem as indenizacoes por morte, por invalidez permmanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada

(...)

Art. 7¢ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condicdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.”

(Grifos nossos)

11. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso, o Autor seguiu todos os
procedimentos para obter o seguro, juntando toda a documentagdo necesséria,
documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de transito e
os danos sofridos, apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, ndo efetuou
o pagamento da indeniza¢do no valor que o Autor faria jus, ou seja, pagando a

menor.

12. Conforme pode ser comprovado junto as provas aqui
colacionadas, nos laudos, nos relatorios, nas fichas médicas e nos exames, o
acidente de transito, deixou o Requerente com sequelas funcionais
permanentes, devendo assim a Requerida, ser condenada a pagar a diferenca da
indenizagdo paga a menor no valor de R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais
e cinquenta centavos), referente aos danos causados em seu tornozelo e pé
esquerdo, esses valores estdo de acordo com a 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 anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

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

Lesoes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacio 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 cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,

pélvicos ou  retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais ndao compensdveis

de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
fungdo vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais
das Perdas

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

de uma das maos

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

70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos,
punhos ou dedo

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

25

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da
Mo

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussoes em Orgidos e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou
da visdo de um olho

50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

25

Perda integral (retirada ciriirgica) do bago

10

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I1-1IT - 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, ou seja, estando o Requerente
em conformidade com a lei especifica do beneficio e preenchido os requisitos

para ter acesso a indenizagao 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 omissdo 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 econémico 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.

Pardgrafo tinico. Haverd obrigacdo 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 prevista 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

necessdrias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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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 satide, j4 que os mesmos sdo pessoas de
baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a funcao da indenizacdo, ja que os
valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizagdo apenas para
o custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperacdo do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ o 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 ndo 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 legislacdo
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n°® 8.441, de 13.07.92, e das
respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(..)

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

Art . 5° O pagamento da indenizagio 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.

§ 1o A indenizacio 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 ligiiidagio, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos sequintes documentos:

(Grifamos)

17. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que o Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizacdo, 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

p. 10
Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



p. 11

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

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 indenizagdo por danos morais em valor a ser arbitrado
por este juizo, porém, em valor nao inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

19. Mais uma vez, é importante frisar que, a indenizacido por danos

morais nido esta sendo pedida em virtude do nao pagamento do prémio ou

pagamento a menor, mas pelas consequéncias do nio pagamento do mesmo

e/ou pagamento a menor da indenzaciao, que deixou o Requerente

desamparado, sem uma verba importante para custear o seu tratamento

médico.

20. 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 trara nenhuma dificuldade econémica.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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III - DOS PEDIDOS

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

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

revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes 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
diferenca da indenizacdo paga a menor, em virtude do acidente de transito
narrado acima, no valor de R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e
cinquenta centavos), referente as sequelas deixadas ap6s o acidente de transito
sofrido, respeitando os valores fixados no art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74, e
na improvavel hipétese de Vossa Exceléncia entender que a limitagdo ndo é
aquela apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente
indenizacdo no percentual correspondente ao dano causado aferido por
qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a simula 474 do STJ
e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizagao 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 a pagar ao Requerente indenizagdo por danos morais no montante
estimado em R$10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as consequéncias dos
acontecimentos, acrescido de atualizacdo monetdria e juros a taxa legal

computada a partir do evento danoso (Samula 54 STJ).

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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e) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbéncia, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversio do 6nus probatério, 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 judicidria, por ser pessoa de baixa renda,
nao tendo condigdes de arcar com as custa e despesas processuais sem prejuizo

do sustento proprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizacdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$ 13.037,50 (treze mil e trinta e sete reais e

cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 26 de dezembro de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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PROCURACAO
Outorgante: LUIS PABLO SANTOS SOUZA, solteiro, desempregado, RG:
36792357 SSP/SE, CPF: 862.087.045-96, residente e domiciliado a Rua N, 7, Bairro
Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP: 49070-766.
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 procuragéo, 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

ch\c‘.. Yol ;

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

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

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

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

Aracaju, |19/ M 20 19

2. 2/”4

LUIS PABLO SANTOS SOU
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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
Boleto para simples pagamanta da nota fiscalicanta da anergla akifrica . N° 014.150.335 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

ANDREZZA SOUZA SANTOS 3/9 17 103_4

RUAN 10
ARACAJU

JUN/2019 05/06/2019 175 12/06/2019 R$ 146,78

Acesse: www.energisa.com.br

" S ANDREZZA SOUZA SANTOS

e ne- rG | Sa Roteiro: 03-001-180-4080
S — 83620000001-3 46780148000-6 09171032019-2 06900001019-4

TN TETIEETE T

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA ‘

12/06/2019 R$ 146,78 917103-2019- 06-9
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
3 DELEGACIA METROPOLITANA - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014840/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 07/02/2019 15:19 Data/Hora Fim: 07/02/2019 15:52
Delegado de Policia: Ronaldo Alves Marinho da Silva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1* Delegacia Metropolitana
Data/Hora do Fato: 18/01/2019 10:50

Local do Fato
Municlipio: Aracaju (SE) Bairro: Salgado Filho
Logradouro: Avenida Acrisio Cruz com Rua Joventina Alves

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto les&o -~ Acidente de transito Velculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ANDREZZA SOUZA SANTOS (COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Aracaju Sexo: Feminino Nasc: 04/01/1982

Profiss&o: Comerciario
Estado Civil:Casado(a)

Nome da Mae: Maria Aparecida Souza Santos Nome do Pai: Luiz Carlos dos Santos
Em Servigo: Ndo
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 993.427.825-15
Endereco
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: RN N°: 10
Bairro: Cidade Nova CEP: 49.071-227
Telefone: (79) 99814-3440 (Celular)
[Nome Civil: LUIS PABLO SANTOS SOUZA (VITIMA ) )
Naclonalidade: Braslleira Naturalidade: SE - Aracaju Sexo: Masculino Nasc: 18/03/1999
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da M3e: Andrezza Souza Santos Nome do Pai: Marcelo Santos Souza
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 862.087.045-96
Enderego
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: RN N°:10
Bairro: Cidade Nova CEP: 49.071-227
Delegado de Policia Civil: Ronaldo Alves Marinho da Silva Péagina 1 de 2
Impresso por:  Ronlison Dos Santos Leite
a g!f.'g_fp g'a;taog;(l’n:‘po:'e e dis‘,g;'/e:{ S PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
3% DELEGACIA METROPOLITANA - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014840/2019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPFI/CNPJ do Proprietdrio 256.847.795-49 Placa |AH8584

Renavam 00142253790 Numero do Motor F466BR345662

Niamero do Chassl 9CDNF41LJ9M288414 Ano/Modelo Fabricagdo 2009/2008

Cor PRATA UF Veiculo Sergipe

Municiplo Velculo Aracaju Marca/Modelo JTA/SUZUKI EN125 YES

Modelo JTA/SUZUKI EN125 YES Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 19/05/2016 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
INome Envolvido Envolvimentos ]
Luis Pablo Santos Souza Paossuidor

RELATO/HISTORICO

Relata a comunicante que ssu filho Pablo Santos Souza , devidamente habilitado, estava saindo com sua moto de Placa
IAHB584 do CIEE pela Rua Silvio César Leite em diregéo & Avenida Acrisio Cruz , quando no cruzamento com a Rua
Joventina Alves colidiu com um Velculo UNO prata; que seu filho ndo conseguiu identificar a placa do velculo; que se o
mesmo foi socorrido pelo SAMU e levado para a Unidade de Socorro Nestor Piva; que posteriormente seu filho teve que ser
submetido a uma cirurgia no Hospital Cirurgia; que tem todos os registros de entrada e atendimento de seu filho para
comprovagdo; que registra tal i;a\o para fins de ressarcimento junto ao seguro DPVAT.

ASSINATURAS
N
Edu Macedo Pbrto
avi i te declsrog; dei
mmw. ! dmmdm::%?&wu “. . 34v.| sy mmm:;"a:;“o:?c:nﬁ:?n;: ::d Cédigo Penal Brullazo . i
Delegado de Policia Civil:Ronaldo Alves Marinho da Silva Pagina 2 de 2

Impresso por:  Roniison Dos Santos Leite

a S!!"EFP E?;,‘oﬂg,:,":,‘; Na%:dispg:,:egz iR PPe - Procedimentos Paliciais Eletronicos
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ﬁ‘“ Fundaqélo k. 4 X SAMU
H it <
R x )192

P
SECRETARIA OE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO 0237 / 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1904157318 /| ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acicnado z2s 10h36min do dia 18 de Janeiro de
2019, para atendimento de vitima idernficzda como Luis Pablo Santos Souza,
com relato de colisdo moto x carre, no Bairro Salgado Filho, no municipio de
Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Easico — Aracaju realizou atendimento no
local, seguido de remogao para Unidadie de Pronto Atendimento Nestor Piva
do municipio de Aracaju, onde deixou ¢ vacieniz aos cuidados da equipe.

Aracaju, 11 de Fevereiro de 2019

Andréa Lenir Basios Paiva Nery
Gerente de Reguiacio Médica

SAMU 192 SERGIPE
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>
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“Just. do Atendimento:

ey »’mfeuur. ~nvipal de Aracaju ' ‘ C.N.P.J.: 13.128.780/0008-7
"\T: 16 Data: 18/01/2019 Horario: 11:47:43 Nasc.: 18/03/1999 Idade: 19 Anos ' Sexo: |

nome do Paciente: 525579423 - LUIS PABLO SANTOS SOUZA CNS: 898.0022.3730.76!

Nome da Mae: ANDREZZA AOUZA SANTOS
Endereco: R'N. 84 - SEM INFORMACAO
Bairro/Distr.: Cidade Nova

‘Vlumcuplo 280030 - ARACAJU - SE ’ CEP: 49.071-227

Celular; (79) 99965-25

~rofissional Triagem:

Fressao (mmHg): X Temperatura (°C): ., Peso (Kg): i Altura (cm): :
Puisacao Arterial /min  Cintura: 0 cm  P.Cefalico:0 cm Sat. 02 %: 0
Freq. Respiratoria: 0 /min  Quadril: 0 /min  Glicemia: 0 mgld}

Classiﬁcagéo de Risco: Setor: ATENDIMENTO CIRURGICO

Atendimento de Consulta

Anamnese/Histérico da Doenga

— el AN E [ Gl /s tig.
— Deeenle o rg/éa.m

— A2y Coniutr | Vel ticra cees
7 7 —

Zxame Fisico:

~ //_(LQ;L(M %Cé% / '4;1.*’»‘4 [7
—~ T ecen Lica 7@6/[%/ K[ O’//‘('tu«w b—s7’

- - lc)&/ AWK (‘;f Ct van_
J
e {fﬁ(’ c’/u é/,a( .

Prescricao de Medicamentos:~ O PR Quantidade

/ / // %(— ¢ 7 ra :,‘

| — s Za | I < fora

] el 5Ty 7~

/ / n a d ‘lu'?'s\— .-..J../ o~ i /. T A ’

/ / K( [~ ﬁ%’m _/\’ 7 :éj = A//“VU—@ ¢ WO\CM / /V\vvms_k_,
A gu.cuﬂ-/__ AL vl /) ' Feu ol fRaunles~ =
Exames Solicitados: ’73/9,-_);«—.{; - A CW""[O/\ldLo— f )
1D Principal: ClIl" S-.cundaria: V8

saida do Atendimento: Retorno (Dias):

“ncaminhamentos:

: ' " UIS PABLO SANTOS SOUZA
'#fss' al Paciente

p. 2'2"
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SECRETARIA MUNI 1 PAL DE SAUDE DE ARACAJU
HOSPITAL DR. NESTOR PIVA

RELATORIO MEDICO

O PACIENTE LUIS PABLO SANTOS SOUZA, 19 ANOS, DEU ENTRADA
NESTE PRONTO SOCORRO NO DIA 18/01/2019 AS 11:47H VITIMA
DE COLISAO MOTO X CARRO HA CERCA DE UMA HORA. FOI
PRONTAMENTE ATENDIDO E SUBMETIDO A EXAME FiSICO
RIGOROSO. REALIZOU EXAME RADIOLOGICO. FOI ENCAMINHADO
PARA AVALIACAO DA ORTOPEDIA. FOI MEDICADO E LIBERADO
PARA CASA PARA TRATAMENTO AMBULATORIAL.

ARACAJU, 29/03/2019



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

VERSAC: 15.91 FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIAY

ESPELHO DA AIH PAG.: 1
O.E : M280030801 / ESFERA : PRIVADO APRESENTAGCAO: 03 /2019 DATA: 18/03/2019
Num AlH : 281910014538-9 .~  Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 03/2018 Data Autorizagdo: 04 /02 /2019
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgédo Emissor : M280030801 CRC: 0SDF413123
Doc autorizador: 190136126880000 Doc med resp : 206790614650008  Doc diretor clinico : 206790614650008 Doc médico solic :  124301372500007
CNES : 0002283 - FUNDACAQO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS : 70220915180971-0 *~
Paciente : LUIS PABLO SANTOS SOUZA = Prontudrio : 1074477
Data Nasc.: 18/03/ 1999 exo : MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 36792357
Responsdvel pac. : ANDREZZA SOUZA SANTOS Nome da Mae : ANDREZZA SOUZA SANTOS -
Enderego : RUA N 10 Bairro: CIDADE NOVA Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAQ SE APLICA
Municipio : 280030 - ARACAJU UF: SE CEP: 49071-227 Telefone : (79)9981-43440  Muda Proc.? : SIM

Procedimento solicitado : 04.08.05.057-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR
Procedimento principal :  04.08.05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAQ DO TORNOZELO _s»»

Diag. principal : S826-FRATURA DO MALEOLO LATERAL Diag. secundério :
Complementar : A = Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagao : 04/02/2019 _Datasaida: 06/02/2019 /ﬁot saida: 12 - ALTA MELHORADO
Liberagao SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior :

[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]
r CNPJ do Empregador: , . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
BOCED!M§§ TOS BmZAQQ

Linha P roc cedimento 7 P NESICNE

3 07920308@
4 702030724

DA P =
Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor  Lote Série Reg. ANVISA CNPJ Fabricante

3 000038818 7 02.681.701/0001-69 —~~
4 000038618 -~~~  02.681.701/0001-69 "

VALORES DA PREVIA Servigo Hospitalar Servigo Profissional
Direto Direto Rateado TOTAL
Préprio [ Terceiro Proprio Terceiro Proprio Terceiro
LT T A R 1 ] =2
¢ '-‘}\ SR ok g R E N ‘ ; =S B 03
263,01 50,73 104,47

Total Geral: 263,01 203,82 50,73 118,39 l 635,95 l

CID SECUNDARIO

Cid Caracteristica Descricao
V230 PREEXISTENTE MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. C/CARRQ, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR TRAUM. EM ACID. A-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° §2 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segdo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudro do paciente”
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ANEXO ! _ b y

. sUS Sisiema Ministérie || LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO ...‘ C" CREARE

IRURGIA

1 Saide Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR

(——Identiﬁcacéo do Estabelecimento de Saude

C-——3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE———— =5y s sl

|

1 - NOME DO ESTABELECIMENTOC SOLICITANTE = ==« m o i o om e = - e 2. CNES--
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA ] | 0002283

4 - CNES"--—-'--— -
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA ' r 0002283

identificagao do Paciente

—~—5 - NOME DO PACIENTE- o ISE 8- N* DO PRONTUARIU

LUIS PABLO SANTOS SOUZA : __-J AFY Y I3

? . CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)- - —— —-————— B-DATADE NASCIMENTO-. ————— - SEXO - | 710 -RAGA/CTR
702’09191809710 ' 18/03/1999 Masc | X1, Femy (3,
; . NOME DA MAE - — = e e T e : 12- TELEFONE DE CONTATO--
 ANDREZZA SOUZA SANTOS - - K 99785151243° sl
~13 . NOME DO RESPONSAVEL = mmrmom o o g s T3 s
'~5»ENDERESCC3%JR%AAP\%AB%I!%§ B el
RUA N, N°10 - JARDIM REZENDE
16 - MUNICIPIO) DE RESIDENCIA + e e oo e T T 7+ COD, 1BGE Mumcmo-l— 8 - ur——r— =19 CEP
Aracaju S R | SE | 49071227

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAOQ

20 - PRINCIPALS SINAIS € SINTOMAS CLINK p J
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22 PHINC PAIS RE:ULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (R:SULTADOS D’ EXAMES REALIZAUO:) - e
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A 25 ,éIA\:NO .nco INICIAL— 37— — o — jw CIPAL ~25.CID 10 SECUNDARIO- - 26 ZID 10 CAUSAS ASSOC AT
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PROCEDIMENTO SOLICITADG

2’7/3;5121\,/5\0 00 PR&.:D:M&}FOUCI TADO- - vy - — --28;900@0 DO,PROCE?;ME&TC )
44 e X & Q/'IGAL/J G up =7

KA gt L

—~2s LINi -—-»-—-—-I—To CA;RATERDAINTERNACAO—‘ 31 - DOCUMENT) 32 - N°oocumsmotc~suc 10 Pd‘cﬁss;;r\ ) jnTANTE:ASS:STJn.
; ||t dens or PSS | I hg—

33'. NOME D pR?rsssmNA( sciucwm s A -e—%:34 . DATA DA SOLICITAGAQ35- ASSWA"’.JRA = ' 2

.,,HVW,, N, coed e 04 o3 {9 |

L%

18

e
~—><"-~38 . CNPJ DA SEGURADORA 0( 10 -
36-{ | ACIDENTE DE TRANSITO \., | /// .
| | | i _ k. | | | | , s c&

- = nnEENcyﬂER EW/CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEN

-S'J-SA*A DA AUTORIZAGCAQ

L0 0@ 31

41 - SERIE
§744 VACIDENTE TRABALHO VIPICO: | . 45 - BNPJEMPRESA- e e e 43 . ONARDASMARESR= & g
38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO,' | | | : |
45 - VINCULD COM A PREVI P‘E\qu\ e — ———— - - .
( )EMPREGAOO ( ):MPREGAOOR 3 ;AU’ONOMC \ :MPF\:.»ADO { mposevncc i ]NAO SEGURADC
A UTORIZAQ -
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR——— - —wo -+ coiciemime - ——emi47 - COD. ORGAO EMISSOR- 52 - N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAC HOSPITAL AR
| s Iy

48 - DOGUMENTO < e=-48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR -~ ——— G wenen e o s
( )CNS :

281910014538-9

. 25




F.B.H.C- FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:49075-170
FICHA DE ADMISS&0 HOSPITALA ATT: jane

ACOMODACAQ:Enfe¥maria

DIREITO A ACOMPANHANTE? Nio

DATA: 04/02/2019 12:53:00 LEITO: MED GER. C06 - Ortopedia II
TI1PO: Urgéncia

CONVENIO: SUS INTERNO

PROFISSIONAL:1631-LEQOPOLDO SIMOES BARRETO

PACIENTE CARTAO SUS:702209191809710
ATENDIMENTO:1074477

NOME : LUIS PABLO SANTOS SOUZA

ENDERECO: RUA N , N°10 - JARDIM REZENDN®: 10

BAIRRO: Cidade Nova UF:SE CEP:48071227
CIDADE: Aracaju CPF 86208704596
FONE: 998143440 R.G: 36792357

DATA NASC.:18/03/1999 IDADE:19 SEXO:Masculino
EST.CIVIL :Solteiro PROFISSAQ

NOME DO PAI:MARCELO SANTOS SOUZA
NOME DA MAE:ANDREZZA SOUZA SANTOS

NOME DO RESPONSAVEL:ANDREZZA SOUZA SANTOS/MAE
ENDERECC:

BAIRRO: CIDADE: UF:
DADOS COMPLEMENTARES:

CID; 882.6~Fratura do maléclo lateral
ORIGEM: Aracaju

DIAS INTERNAMENTO:3
PROC.SUS: 040805057-8 Tratamento Cirurgico De Fratura Do Tornozelo U
AIH.:

CO™™M

0K Ol 2149

KX P B

é;%%tji (/’f(/ cﬂgf

TR
0 SLEPN
o“'o s
e 7

hn://192.168.0.238/cirurgia/tmp/jane04022019135147 04/02/2019



nUYPITA

CIRURG’ A FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA SUS
Hospital das Clinicas “Dr. Augusto Leite”

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

N2 DO LAUDO DE AlH SEQUENCIA [ N2 DO LAUDO DE ALTO CUSTO : | N2 DO CARTAO SUS : N2 DO PRONTU/

|
UNIDADE SOLICITANTE CODIGO DA UNIDADE || CGC
FUNDACAO BENEFICENTE HOSPITAL DE CIRURGIA || 0002283 13.016.332.00¢

NOME DA MAE

ENDERECO COMPLETO

DATA DE |NTERNACAO HORA DE INTERNACAO CARATER TIPO NUMERO DO LEITO ENFERM. CPF MEDICO SOLICITAN
s, min. | [Jure [] ecemva

[J 1- PeRmANENCIA A MAIOR [J - romoGRAFIA compuTADORIZADA [ 7- DIALISE

[ 2- mepicamenTos especials [ o5« HEMODINAMICA [J 8- RESSONANCIA MAGNETICA :

= DI P >

[J 3 - NUTRIGAO PARENTERAL [J 6- DIARIA DE RECEM NASCIDO CODIGO DO PROCEDIMENTC

Lot

PROCEDIMENTO 1 TDE :

(3 9 - HemopErIvADOS Oaz-unn | ~ ' Q IHREIMENIOE .

Lt d i b et rraag F

[0 10- uso DE ORTESE/PROTESE  [J13-UTIIl | SROCEDIVIENTO 3 QIDE_ PROCEDIMENTO @ :

(] 11 - CIRURGIA MULTIPLA [J14- outros [ HEEENERE. l | ‘ l AEREREEEN N
[J 15 - DIARIA DE ACOMPANHANTE []16 - DIARIA DE UTI | ] Q’iDE [(J18- MUDANCA DE AIH 1 PARAAIH 5
[[] 19 - MUDANGA DE AIH 5 PARA AIH 5

CO0IGO DO PROCEDIME
7 - MUDANGA DE PROCEDIMENTO IQI Z| O & lmL 9"H|  [J20- MUDANGA OE Alk 5 PARA AIH 5 - PGS TRANS

: : N - REABILITAGAO
[J21-NOVAAIH  []23- CUIDADOS PROLONGADOS [[]25 - REABILITAGA L ——

[J22-psiQuiATRIA ] 24- ACOMPANHANTE POS-TRANSPLANTE S 67 M I 0

DIRETOR CLINICO DA UNIDADE (ASSINATURA E CARIMBO)

(ASSINATURA E CARIMBOYS

A el PO L
f edac AINEIJ L G~y
= roS

_JUSTIFICATIVA DA SOLiClTA(}AO

(HAMES COMPLEMENTARES - - ’
; .
TRATAMENTO
) 2
PROCEDIMENTO AUTORIZADO
DESCRICAO DO NOVO PROCEDIMENTO Xﬁi‘a
s @@ ?3‘&“
AUTORIZADC MOTIVO DA
e s707))
sim [ nao W ot 71 73 ;ﬁ
5 D P v/
- ) e > :
MEDICO SUPERVISOR MEDICO AUTORIZADOR CPF / MEDICO AUTORIZADOR MEDICO COORDENADOR DA AUDITORIA
[ASSINATURA / CARIMBO) (ASSINATURA / CARIMBO) , (ASSINATURA / CARIMBO)

-

B Uy s
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] RECERIMCY DE ORTOPLAN SERGIPE LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

NF-¢

N°000.038.618

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Doc

ORTOPLAN SERGIPE LTDA

< 0 - Entrada
1 - Saida 1
0
AV.RIO BRANCO-EDF.OVIEDO TEIXEIRA -S.813, 186 - - N, 000.038.618
CENTRO, Aracaju, SE - CEP: 49010030 SERIE: 3

umento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

I RO B

CHAVE DE ACESSO
2819 0202 6817 0100 0169 5500 3000 0386 1810 0401 0621

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

5102-VENDA MERCANTIL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
328190001574973 - 11/02/2019 11:48

INSCRICAO ESTADUAL

270975853

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ

02.681.701/0001-69

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEMRAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA 13.016.332/0001-06 11/02/2019
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV: DESEMBARGADOR MAYNARD, 174, 0 - CIRURGIA 49055-170 11/02/2019
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Aracaju SE 00:00
FATURA
/Num.: 38618 / V. Orig.: 231,53 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 231,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 231,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 231,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
ORTOPLAN SERGIPE LTDA 3-Remetente Proprio 02.681.701/0001-69
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV.RIO BRANCO, 186-EDF.OV.TEIXEIRA S/817 Aracaju SE 1270975853
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUINO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDKio DESCRICA0 DO PRODUTOSERVICO vows | st fcror| wwp | Qo | vimumr |virtotar | sciems | viriems | wviram [4HQ | AHQ
20144100509 |PF ESF 4,0X50MM R CURTA I0L 90211020 | 0a0 |s102 | UND 1,0000 27,7100 2111
[OL IMPLANTES LTDA Cod * 7578 Simpro 0084546
Anvisa 10223680059 Lote(s) 672218-1,000-V
INDETERMIN
40205100058 | PL RETA 1/3 TUBOQ PEQ FRAG 0F (0L 90211020 | 040 |si02 | unp 1,0000 90,5200 90,92
10L TMPLANTES LTDA Cod.. 7980 Simpro. 0084562
Anvisa: 10223680101 Lote(s) 220518-1,000-V
INDETERMIN
40103500145 | PF CORT 2,5X14MM IOL , 90211020 | 0a0 ]5102 | UND 1,0000 19,1600 19,16
{OL IMPLANTES LTDA Cod.. 8014 Simpro: 0084534
Anvisa: 10223580060 Lote(s): 443218-1 000-V
INDETERMIN
40144100166  jP¥ ESP 4,0X16MM R CURTA 90211020 { 04¢ |s102 § UND 1,0000 27,7100 27,71
{OL IMPLANTES LTDA Cod.: 8192 Simpro: 0084546
Anvisa; 10223680080 Lote(s): 329018-1,000-V
INDETERMIN i
40103500120  1P¥ CORT 3,5Xi2MM IOL 90211020 | 040 $5102} UND | 2,0000 19,1600 3832 )
1OL IMPLANTES LTDA Cod. 8560 Simpro 0084544
Anvisa 10223680060 Lote(s): $32018-2,000-V !
INDETERMIN \
40144100126  {PF ESP 4,0X12MM R CURTA IOL 90211020 { 040 }s102 | UND 1,0000 27,7100 2771 i
IOL IMPLANTES LTDA Cod 11619 Simpro: 0084546
Anvisz: 10223680089 Lote(s) 476118-1,000-V
INDETERMIN
————— — == — T S p— _— -
CONTINUACAO « INFORMAGOES COMPLEMENTARES 8.} P )
003661303 12.08.2018 231,53.C( R.0.P.M:07.02.03.063-0,07.02.03.072-4. ’D(O»f @ 0g Md{w
i i

CALCULO DO ISSQN

(3)

00 PHs L

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

EASE DE CALCULC DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLE
Duplicata -
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1. s <001,

Vendedor: IVO LERL, Pedidc:
: 03, Hospi FUNDACAC D2
dico: CARLOS CAKUDA,
, Prontuacin: 1074

Venc.: 12/0872018,
Lecise,
BE
Paciente:

a7

Pedido 1

tas:
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P s ' 1 R FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)
’ Mo . SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
*  PRESCRICAO MEDICA . 9 .

%

r. /f Dpa - 7~ =
nome/Z A T /@ﬂM,O-JM | /ﬁjﬂ// (L IDADE: SEXO: F( ) M ( ) LEITO/UNIDADE: (3

DATA! %pgﬁ DATA INTERNAMENTO: DATADAFRATURA:__ /  /  DATADACIRURGIA. / / _ (Dr.

11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H.
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:

/7 = | 12 TURNO 22 TURNO 32 TURNO
07:00 AS 13:00 ASSINATURA 12:00 AS 19:00 ASSINATURA 4_}9 :_OOﬁS _97_00 i ﬁS—SEéTliRA_ -
1. DIETA K//v} J — .
2. GELCO HIDROLISADO. ,
3. CEFALOTIIfA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H. (/<07 ] /
4. DIPIRONA, 02ML+08MLAD EVE/6H. [/ DD S ) [ /[
5. PROFENID 200MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12H. \ - i LO = g2
6. TRAMAL 100MG + 100ML SFO,9% EV8/8H. ./ /OJ /- P
7. CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINAS. 000UI SC 12/12H. [ _JA5 4y ) 't (
&. RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H. OU OMEPRAZOL 20MG VO 6:00A5 i ~ ) - O\é—-—d
| 5. PLASIL 1 AMPOLA EVg8/8H o SOS ' :
10. SONDA VESICAL DE ALIVIO 505 : - -

200-250 2Ul 251-300 4Ul 301-350 6UI 351400 8Ul 400> 10Ul

12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS BV SE GLICOSE< 70 MG/DL

13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg S90S % N SR — -
14. MUDANCA DE DECUBITO 4/4H. . . . - = S el o T}
15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA:=— - o SO B | . oL P

16. CCGG+SSVV 6/6H, T s oO% . i et R o B Tl N
16.CURATIVO DIARIO SO P e ¥

i7. _

18. o

19. B

o NS AVZ A e

21" e 3 x

e - ]

23. o

HORARIO PA (nmHg) & GUCEMIA T(=C} PULSO
{mg/df)

-
- N
82| it

i 24 %




FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

, |
;.II — SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
L@ﬁ ~ PRESCRICAQ MEDICA
NOME: / IDADE:____ SEXO: F( JM { IMATRICOLA: uno:_ (ORTOTT
pATA: (/] XFRATURA: / /_ DATADA CIRURGIA__ /[ / __(Or )
o I ieTurNO | 2eturNO 'Q 32TURNO |
- — S "~ 1 07:00A513:00 | ASSINATURA | 13:00 AS 19:00 | ASSINATURA | 19:00 AS 07:00 | ASSINATURA
1. DIETA, - - . | .
2. GELCO HIDROLISADO. B - o ,
3. CEFALOTINA 16 EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H. o ol .
4. DIPIRONA, 02ML+08ML AD EV 6/6H.50SS0S e~
5. PROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12H. ! SO 7
6. TRAMAL 100MG + ¥0OML SF 0,9% EV 8/8H.S0SSOS - =y
7. CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINAS.000UI SC 12/12H. - B N o/l
8. RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H. O ) SR 52, .
9.PLASIL 1 AMOPLA EV 8/8 H S05 ] N
10. SONDA VESICAL DE ALIVIO SOS. S0S L o E
11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H. U R Y 4 06
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:
| 200-2502U1 251-3004U1 301-350 6UI 351-4008UI 400 > 10Ul o - L
12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL____ SOS |
13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg
s0s - | Irg . A
14. MUDANCA DE DECUBITO 4/4H. L . —
15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA. ; — i ; o o
16. CCGG+SSVV 6/6H. BZ <4 - 1 o
16. CURATIVO DIARIO ) i o o —
17. ) @___ | - o
oy S tr T LTRSS SRS S S
19. ] ¥gina Q- KOO N (R - ]
20 Ll Ty . N o
21. - o - __“_gg)m‘m P S R o
22. " e aeaEEeon e s _QL@ Y, \l e e o e . Y| Y —
23. & 40 L
HORARIO PA(mmHg) | Gucemﬂ«;’ 7 T(e0) PULSO
B (meg/dl)
06 S r
12 R R T e
18




(\) ITBIOTIPO:DCaqué!ko [J Eutréfico [ Obeso . TZ-COMPANHIA [1 Desacompanhado DFamillar []Proﬂssconal TS LOCOMOCAOQ: [ Deambula [ Deambula com auxilio [J Acamado [JImpossibilitado
Q 4-CONSCIENCIA: [ Alerts (J Verbal [ Doloroso l 5-ORIENTAGAO: L] Orientado [1 DesorlentadoEI Confuso [ Inacessivel ’ 6- LESAO POR PRESSAO: [JSim [ Nao
8 @ o | 7-NUTRICAO: [ Oral [ Enteral [ Parenteral [ Zero ] » vezes ! RANGFSTAD: [ Awnantada (1 MNormz! Ul Diminufds U Anoirdaico L
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;ﬁ CIRURGIA ANOTACOES DE ENFERMAGEM L

( IDADE:

\

O)

— LEITO:

REGISTRO: ‘-ﬂ UNIDADE: f

CCe  ho¥yd4Y

1-BIOTIPO: ] Caquético [ Eutréfico [J Obeso I 2-COMPANHIA: [ Desacampanhado [ Familiar ] Profissional

i 3- LOCOMOCAO D Deambila [ Deambula com auxflio [JAcamado [ impossibilitado

4-CONSCIENCIA: O Alerta [ Verbal (1 Doloroso l f.i;ORII:ZNTACiO [ Orientado [ Desorientado [J ConfusB_n Inacessivel I 6- LESAC POR PRESSAO: [1Sim [ Nio
s L?;NUTRICKO {Joral ] Enteral L1 Parenteral [ Zero ] __ vezes J 8-|NGESTAO [l Aumentada [l Normal L[] Diminufda C1 Anoréxico I
& § é 9-EVACUAGAO: [156lida [1Pastosa [1Liquida [l Zero L___ vezes Altera;bes nas fezes: B .
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1-BIOTIPO: [ ] Caquético [ Eutréfico U] Obeso

l 2-COMPANHIA: L] Desacompanhado [ Familiar [ Profissional l 3-LOCOMOGAO: [ Deamb+ila [J Deambula com auxilio [J Acamado [J impossibilitado
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Assinatura e identificagdo

1-BIOTIPO: [ Caquético [ Eutrdfico [J Obeso
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I 2-COMPANHIA: [] Desacompanhado \ﬁﬁammar [ Profissional f}lOCOMO(;f\O: I Deambula [1Deambula com auxilio [JAcamado [l Impossibilitado
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FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL CIRURGIA
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> // CIRURGIA

FUNDAGAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospital de Ciinicas “Dr Augustc Leile”

Comunicado de Utilizagdo de Ortese, Protese e Material Especial (OPME)
CENTRO CIRURGICO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: éii; Z'Z’Z{_ﬂ % Matricuia: _/0 w;
Enfermaria: P f E—
Diagnostico: 7Z>
Procedimento reaiizado: _/
Data da utilizagso: 2~ 1+ L2 Z 1/ g
IDENTIFICACAC DO MEEICO /\

. Nome: /% %j& /

CRM:

IDENTIFICACAO DOS PRODUTOS

Cddigo INS5 /SIMPRC | Quantidade Utilizada Descricido dos progt:.. 3

1

IDENTIFICACAQ Dg FORNECEDOR
Nome: FZ/O P n

Cariminn « assindtura:

CONTILE DA FARMACIA

Data do recebimento: / /
Farmacéutico: __ _ =

1" vii — Prontuario 2 via - Fornecedor . 3¢ via=rFarmacia
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e ORTOP" I SERGIPE LTDA. - EPP
j,/ > P Av Rio Bra,.., 186 - Ed. Oviedo Teixeira - Sala 813
y A ORTOPLAN"  Telefax: (79) 3222-0250 / 3222-0383 - CEP 49010-030
_ Uinecamrosgazantmicas Aracaju - SE
PACIENTE: Af;{/xrz"\ o frj':?":':} S =Py &R B
N° DAAIH: —_ PRONTUARIO N° ZroZ 4‘?4.’/ Z Z
DATA DA CIRURGIA: 25 OF / ?’ CONVENID: S~ §
CIRURGIAG: 27 /s . S e _/2;/:../4; PROCEDIMENTO: . -
DESCRIGAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS Ne 020522 .
MATERIAL REF. |QUANT. MATERIAL REF. | QUANT.
,, | Arruela p/ Parafuso 3,5 Haste Bloqueada OO Femur [ Tibia [OUmero
% PlacaemT3,5 Haste Bloqueada Proximal
gm Placa A/ C Peq. Fragtos 3,5 Parafuso de Bloqueio Proximal para Haste
2 | Placa 1/3 Tubular Peq. Fragtos 3.5 < 7| 72 [ | Parafuso de Bloqueio Distal para Hasta
g | Placa em Trevo 3,5 Parafuso Tampao
& | Placa de Reconstrugao 3,5 Haste [JEnder [OMiniTen [ Ten
Arruela p/ Parafuso 04,5 6.5 Fixador Tuba Tubo [ Tibia [ Fémur
@ | Placa A/ C Estreita 4,5 Fixador Linear (Antebrago)
| Placa A/ C Larga 4,5 Fixador Linear (Umero)
% Placa Ponte Larga 4,5 Fixador Linear ( Mao e Pe)
L= | Placa Semitubular 4,5 Fixador Linear [ Tibia CJFémur
é Placa Reta Maleavel 4,5 Fixador Linear TP Preston [ Tibia O Femur
© | Placa Supra Condiliar 4,5 Fixador Linear TP Preston (Umero)
© [Placaem L/T 45 O Direta__ O Esquerda Fixador Articulado (TP Colles)
Placa Tipo Puddu ] Fémur [ Tibia Fixador llizarov
2 |Placa Tubo Richards [J 95° 0O 135° Lamina de Cartilagem
© I parafusc Deslizante Lamina de Osso
. [Parafuso de Compress&o Equipo p/ Bomba Infusao
Protese Thompsom Equip. Multivias
Parafuso p/ Acetabulo Ponteira de Rafiofrequéncia (Ablator)
Acetabulo Bipolar Parafuso Transverso
Acetabulo N/ Cimentado Parafuso de Interférencia
:_3;: Acetabulo Cimentado Agrafe
8 Inserto do Acetabulo - Ancora Femural (Endoboton)
Cabeca Intercambiave Ancora
Haste : Canula
Restritor de Cimento Fio de Kirschnner
Componente Femoral Fio de Steinmann
2 |Inserto Tibial Fio de Cerclagem
S, Base Tibial Grampo de Blount
Componente Patelar Placa Bloqueada 3.5 (
OPSITE : Placa Bloqueada 4.5 (
Cimento Ortopédico Placa Titanio ( ) (
Kit Cimentagao Placa Pedus 1l
Campe Cirtrgico
ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS
PARAFUSO N° PARAFUSO TITANIO N°
CORTICAL  __wM|qrp| : CORTICAL ___MM|QTD
PARAFUSO nve [ (1Y PARAFUSO TITANIO Ne
CORTICAL  35MM [ ato iYL |61 CORTICAL __ MM |[qtD
PARAFUSO N A A Y= PARAFUSO TITANIO W
ESFONJOS0. 40MM g 1ol |1 { BLOQUEADO __ MM | atD
PARAFUSO N° PARAFUSO TITANIO Al
CORTICAL 45MM Q1D BLOQUEADO __ MM | qTD
VALEOLAR  45MM [ TR
i - paRAFUsoOAcoO TNV
QTD CANULADO 4,5 QTD
PARAFUSO ESPONJ. Ne PARAFUSOOAGOOTIT] N°
/32 LONGA QTD CANULADO R/16 QTD
R [ T
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— FUNDAGAD DE BENEFICEINCIA HOSPITAL DE CIRURGIA ~

' M FICHA DE CONSUMO DE SALA
f = 3
PACIENTE o = MATRICULA: CORVERIO:
CLURURGE & REALIZADA e DATA: %mu&eﬂo__ _
12 AUNIL SRS 22 AUNILIAR; ‘ _—
ANESTES: HOLOGISTA: il

s et -

MONDCRYL 5.0 REF Y844 1.60M

{i — CATH AMARELO { } AZUL ( ) VERDE { )

MONGCRYL 5.0 REF Y485

LAMINA DE BISTURI N2 15( )23 { )24 &F— [~

4

MONOFYL 3.0 €42 AG. 70CH AATEX'Z04 AMARELO { ) SILICONE { | o @._.J
MORONYLOK N2 D¢ )2 (74l is{ )6{}8 {) | LUVA ESTERIL 7.0 |
8{}10() " E JLUVA ESTERIL 7.5, . . %%
POLIESTER {IETIBOND) N€ 0 | }5¢ } LUVA ESTERi. 8.0 ] L
POLIPROPLING {PROLENE) W2 0 j2( 130 18{ )5( 15 ( PLACA DE BISTUR! ELETRICO -
AW - - _ _ ISCALPNeI9( }21( )23 ;25()27() :
POLYCRVLWP O FA 2T 33 344 ;503C ( 38() SERINGA DESCARTAVEL 1ML { } 6GOMI. 1

— o | 7 ISERINGA DESCARTAVEL 3 MLLISMLES L1 IRy
VICRYL NS 5 S\ NG, - , SERINGA DESCARTAVEL 10ML 22
CATGLUT, SIMPLES S\AG, NS { 304 j211)2( )31} SERINGA DESCARTAVEL 20 ML s
4{isi} . SERRA DE GIGLI___ ' §ourrd
CATGUT, SIMPLES SVAG. 1%{ JO{ )1 }2( 33 () SONDA ASPIRACAO N2 4 ( 364 )8( y10( )22 ()14()
4150 160 118( )20( }
CERA P 21340 SONDA CATETER P\ CXIGENIO N2 4{ )6( )8( }10( )12 ( )14()
ELETRODU DESCARTAVEL P\ MARC APASSO 16() ;
FITA CARDIACA FC 500 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N210({ J12( j14( )16( )18() 20( )

KIY CATARATA 248 6.584M HEF 185510

22

JGA CLP 120

1GA LD 500

SONDA DE FOLLEY 3 VIASN216{ )18 ( ) 20( ) 22( )24()

VIGROGRY L O REFYDSTH 3.5 Chvl

SONbA ENDOTRAQUZAL ARAMADA C\ BALAO N2 3.0{ )3.5( )

ViGHOCRYE 3 REF Y305 7.€ ¢

A0( )45 5.0(155(}180( )65( )70 )75(80( )85 | -

VIUNOCRYL 3.0 REF 8450 -30

_ VATERIF MEDICO HOSPITALAR

TISONDA ENDOTRAGUEALC\ BALAO N23.0( )3.5( )4.0( )

VMGODAS MIDROFILO

a5()
S0()55{)6.0{)85()701j751)80()85( })9.0()e5{)

\CATH NG 114 ( Ju6{ 18720 )22{ )28 |

\BAIKADOR DE LINGZUA (ESPATLALA)

50MDA ENDOTRAGQUEAL S\ BALAO N2 2,0 ( )2.5( )3.0( ) 3.5{)

\GULHA R ESCARV AVELN® (AZSX0.45 { 730 X0.70 4

3.0{)a5{ )5.0()55(}160{) 55()

OX0.80 FTOKG 43 N ol
GULHA FERIDV JRAL N2 ( )16 ( J18( 113( )20 SONDA ENDOTRAGUEAL S\ BALAC M2 2.0( )2.5( }3.0()
GULHA DE R/AQUI NS { ) 2% { 4T [ 3.5( )4.0{ }a5{ )50()55(}60()65()

TJABURA AL GODAQ ORTOFEDICO 1CCM{ )

SCMATOTIA () =
TADURA (REPOM d0CM

BT

SONDA GASTRICAN24{ }6{ )8( )10( )12{ J24{)16()18( )
20(} 221)

TADURY, CREPOM 150N

SONDA RETALNS4 { )6( )8()10¢ )12( }14( ﬁ( }18(}

TADUVA CREPOM 20CM

TADI/RA CESSADA T0CM [ J 1ECI( ) 2000 { )

j20()

SONDA URETRALN®4{ ) 6( 18()10( )12 ( )14 }16()18()

OLSH, DE £OOT OMIA

20{ )

LOYE Pyioy

LA

POLVIDINE TOPICO

ANYILA DE TRAQUEUSTOMIA HE 7.0{ }7.5¢ ) 8.0{ )&.5( )| {SCNDA CATETER TIPO OCULOS

8t TORMEIRA PLASTICA 3 s

Ak P\ MICHOSCOPIO | ) CAPA P VIDES| | L e o FRACIONADOS : N

TAETOR I3 URINA SISTEFAS SECHADD CAL 5OLDADA 2

RENDG DE HERH EM TNSHZ! 146 151 }16() ESPARADRAPO COMUM - 2

RENO DE 425 AG NE3.2( }4.8{ }6.4( ) ESPARADRAPO ANTIALERGICO

RENO DI TORAX MO 28( )36{ } ETER SULFURICO

REMO PENROSEN2 1 V2{ 13{ Y4} : FORMOL 10%

ETRODC) [JES ARTAVEL | GORRO TURBANTE A%

WIPO Wis CIROGOTAS 0\ INFETOR LATERAL [ é /|_IMASCARA DESCARTAVEL \ ==
1 2

POMIA GELNCLARN MEDICIRAL

POLVIDINE DEGERMANTE
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FLINDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL CE CIRURGIA
FICHA DF CONSUMO SALA CIRURGICA

it
b Sus”
PACIENTE: .Lu‘é_.. _f plsfD Sonltg Wﬁ‘mk{‘é‘éﬁé"&zt.: v.amo. 18 Ko keelio.
CIRURGL Kizhk UZADA: Ié_Z_La_f___ QL €/ DATAD S CIRURGIAQ:
2 AUNILIAR: i I 22 AUXILIAR: 1
3 ANESTESA: D S8 ANESTESIOLOGISTA: ___Jor® (LDt o”
l _— o CIRCUUANTE: W S8 3 (30, -
{ R MEC(CPIGENTOS QN7 [RORADRENALINA BMG\4NL !
P kv : OXiDO DE ZINCO + WIT. A e D {HIPOGLOS) 3¢ !
.’”Acmra TRANEAMICD (TRAM! HAN __Jxmmz ismy 1 ___IQ_"-SM“.&“_L oo
RGUA TEE LS OA LCRAL ONDASTERODMA SMG\4ML -
ANMINOFILING 2AMG\IOME. - PANCURONED 4MG\2ML -
ATRACUR Z5IAG\EML PENTOXIFILINA 100MG\5ML -
ATROPING 0.25MG\IIL PENINSULINA G POTASSICA 5000.000U1 -
BICARBONATO DE SODIO 049 10ML PROMETAZINA (FENERGAN) SOMG\2ML -
BUPIVACA!NA (NEOCANA) CACASD 1300 .00 20ML RAMTIDINA (ANTAK) S0MG\20L e
BUPIVACAINA (NEDCAINA} S\VASD 9.5% 20ML SUBGALATO CE BISMUTO 30G e
" [BUPIVAZAINA [MEOCAINA] PESADA 0.5% Z0ML 1. J0.{ {SUXAMETONED 100/V:G\FRASCO =
CAPTUPRY. 250 COMD, SUXAMETONEQ S00iV.G\FRASCC
CEFALCTINA [KEFLIN) 1€ SOL IETAVEL TEREUTALINA (BRICANIL) C.5MG\1ML _
CLONORTT IAZINA 25MG\SML vmooMlcmA SOMG\MI. ks .
(CEFAZOLINA 1G SOL. INIE] AW E) TR : EQUIPAVIENTOS ™ —
CEFTRIBAGNA 16 SOL INISTAVEL APARE!HO OE AMESTES!A = .
CETOPROFEND (PROFEMID! 100GMG PC UOFILD BISTURI ELETRICO / BIROLAR— & o
[ CIPROFLONATING 2000iG\ L00ML CAPNOGRAFO —
ICISATRACY RIC (RIMBSIN 1OMGVSAL GESFRIBILADOR - .
CLINDAMEENA (DALACHY, BOUMH\SMIL ENDOSCOPIQ s
CLONIDIN/I SOF, INJETAVEL ESTAIBO e
CLDREYD UE POTASSIO 19.19% FONTE DE ENERGIA/FBRA OTICA L
CLORETO U E SOBIO 2094 10Nt FOTCOFORO =
COIAGENASE 30G BISNAGH LARINGCSCOPIO
DESLANOSIDED 0.4MG\2NiL MICROSCOPO CIRURGICO 2
DENAMET/ZONRA MG\ 2511 MOMITOR CARDIACD &/ i
DICLOFENS CO 75MG\BAL OXIMETRO = .
DIPIRONE SO0IVIG\2ML - RAIO X =
DORUTAMINA 250MEY ML nasnmoon vowmtrmco - " . -
ENOHAPAIUNA 8OMENO.LML o GASCHERAPIN =07 pir o
ERINEFHING (ADRENALINA 1AAG\IIL . AR COMPRIMIDG ;
ETILEFRINA IEFORTIL) LOMGIMAL GAS CARBONICO 4 5
NOSCINAGIUSEOPAM] ESCOPOLAIVIINA 20MG\ML OXIGENID P
INSULINA - NP 1OML () REGULAR( ) PROTOXIDO DE AZOTO
IVAIPINEN -+ CILASTINA (TIENAN] SO0NIG\T 20ML vAcuo ‘
OXITALANIATO DE MEGLUGINA (TELEBRIX) ES PARENTERAIS DE GRANDE VOLUME et
IDCCAWNA (S\WASO) 1% { j2% ()} AGUA ozmmm 1000ML
IDOCAINA 10% SPRAY 55%AL SOLUCAO SORBITOL + MANITOL 1000ML
JDTCANS GELEIA {BISNAGA) 306G SORO RINGER + LACTATO 500ML { /
IDOCALE: + EPIMEFRIEA (C\VASQ) 20ML — SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML [ | 5
%{ 12% } __|SORC GLICOSADD 5% S00ML ol
IETOPROLCL 25ME CGMP. SORO GLICOFISIOLOGICO 5% S00ML
SETOPRC.OL S50MG (OMP, _Fi08 CIRURGICOS | ok
ETROMIDIA?CL 50CFAG\100ML ACO Mononumvm) NeO()1(12(14 ()5
IETOCLOPRAMIDA |PLASIL 10MG\2ML -
LDﬁTi;iM'h U.SMAG\PAL EQUIFD MICROGGTAS-QNT () EQUIPO P\ TRANSFUSAD-ONT ( )
SODAC CVAG. M (101 )26 132 144 ) Hgguwo.mm- T( ]
GODAC SAAG. 7w ( J O j 2L JA( )47 ) ESPONIA HEIGOSI’E%CA SURGICEL
VIGUT CHOWL EAAG Me B 24 j2{ 3¢ )4 { )51 ! EXTENSOR (INFUSOR] 2 VIAS J U/)
FRALDA DESCARTAVEL ADULTC [ ) INFALTIL] )
TGT CROM, 5 AG. Neo( pad jaf)2i)ay) IRRIGAFIX 4 YIAS
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Atendimento 1074435
Noine LUIS PABLC SANTOS SOUZA
Tp.Atend Urgéncla
Enderego RUA N, N™10 - JARDIM REZENDE
{idade
Sexo: Masculino
HEMOGRAMA COMPLETO
Data Coleta:84/52/2019 16:03
Material Sangue Tota!
Melcdo Automatzado
ERITROGRAMA
AJETNOCHOS wivinnnanent 4,48 milth.Jmm?®
BiHeMOJICEING .ovciieiranndt 13,1 gadi
CiHematdcritos ....cvwennenss 40,3 %
{NDICES HEMATméTmcos
ANCM viiinion 89,96 11
B)H.C.M 28,24 pg
CICHCM 32,5 gidi
D) RDW 88 %
LEUCOGRAMA
A) Leucécitos{gicbal) .........: 7.800 mm?
Bilontagem diferenciai ........ yy PR Jram?
Segmentados 51.5% 4017.0
.Eosindfilos 09.9% 772.2
Basdfilos ... 00.6% 46.8
Linfécitos .. 31.0% 2418.0
Monbclbos 07.0% 546.0
PLAQUETAS
Malar Encontrass ...t 273,000 /'mm?

Ménica Ribaire da Qliveira Esmeraldo

Biomeédica
CRBM 1986

Femanga S. Almeida

Biomédica
CRBM Z860

Fundacdo de Beneficéncia Hospitai de Cirurgia

Data

Edna Cristina Souza Santes

Page 2 of 4

Data: 05/02/
Hora: D2:24

04/62/2018 10:51
Convénio sus

Med.Sol:

Bahro:

Telefone: 558143440

idade: 19 anos

Referéncia

Homem Muiher
40-5540-50
Homem  Mulher
130-170120-160
Homem Muiher
40-50 35-47

22.95

25-34

3B-38

10-15
5.000 a 10.000/mm*
40 a 70 1,600 @ 7.300
01204502 400
00302002200
20 a 50 1000 a 5000
033 10 150 a 1000

160.000 2 400.000/mm*

Anne Regina P.C Carvalia

Biemédica Biomadica
CREBM 0948 CRBM 07786
Disgo Mascaranhas Nascimento Jagusting icia des Santos
Slomadicn Biemédica
CREBM 2795 CRBM 2875
Fundacdo de Bensficsncia Hospita! de Cirurgla Cala: 05/02
Hora: 02:24

htip://192.168.0.238/cirurgiasadt/cadresuliado_lab_novo.php

/2/2018


http://192.16S.0.23S/cimrgia//sadt/eadiBSuliado_lab_novo.php
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Atendimentc 1074435

Nome LUIS PABLO SANTOS SOUZA
Tp.Atend Urgéncia

Enderego RUA N, N*10 - JARDIM REZENDE
Cidade

Sexno: Masculino

TEMPO DE PROTONMBINA

Data Coleta:04/02/2018 16:03

Materia!;Plasma

Meindo Automatzado

TEMPO DE PROTOMBINA ........... : 17,9
PROTOMBINA { ATIVIDADE] ........ 69.8%
INRS, rnmominapanioasdt 1.43

i*] Laboratério

Data

rage xur v

04/02/2018 10:51

Convénio sus

Med.Sol:

Bairro:

Telefone: 998143440

idade: 1S anos
Referéncia
10.0a 140
70 a 100%
0812113

VAIORES DE RNI RECOMENDADOS PARA O CONTROLE DA TERAPIA ANTICOACULANTE ORAL:

INDICACAD RRI
Profilaniz de Troodosze venoza om pacientes cirdrgices
de alte xisco 2.0 - 3.0
Prevengac e Trouabose venosa profunda 2.0 - 3.0
Prevencio de Tromboembolismo 2.0 - 3.9
Pravencdic de racorréncia do embolismn, on tratamento de -
pacisntes porxtadorss de valvulas cardiacas mecinicas. 3.0 - 4.5
Mdnica Ribeir de Cliveira Esmeraldo Edna Cristina Souza Santos Anne Regina P.C Carvatho
Biomédica Biomedica Siomedica
CRBM 1986 CRBM 0948 CRBM 0776

Femanda 5. Almeida

Biamédico
CRBM 2795

Hiomeédica
CRBM 2260

hiip://192.168.0.238/cirurgia/sadt/cadresuliado_lab_novo php

Diego Mascarenhas Nascimento

Jagueline Licia dos Santos

Biomedica

CRBM 28756

5/2/201¢
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Atendimento 1074435

Laboratéric

Page 4 of

Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Data: 05/02

Hora: (§2:2a

Data 04/02/2012 10:51

Naime LUIS PABLO SANTOS SOUZA ConvénioSus
Tp.Atend Urgéncia Med . Sol:
Enderego RUA N, N°10 - JARDIM REZENDE Bairro:
Cidade Telefone: 998143440
Sexo: Masculine idade: 1S ancs
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)
Data Coleta:05/02/2019 02:22
Matensl Plasma Citratage
Metodo Coagulometnico
Referéncia
Tempo de Tromboplastina (TTPA} 45,2 Segundos 30 a 40 seg.
Manica Rikeire de Oliveira Esmeraido Edna Cristna Souza Santos Anne Regina P.C Carvalha
Biomeédica Biomédica Biomedica
CRBM 1988 CREM 0243 CRBM 0776

Femanda S. Aimelda

Biomedica
CRBEM 2860

Diego Mascarenhas Nascimento

Biomeédico
CRBM 2795

hiip//192.168.0.238/cinugia/sadi/cadresuliado_lab novo.php

| |l

Jagqueline Licia dos Santos

Biomédica
CRBM 2875

e BlaVat Fal
MNiiidis
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,_’:‘J Fundacdo de Beneficéncia Hospltal de Cirurgia Data: 05/02/
Hara: 02:24
Laboratéria
Atencdimento 1074435 Data 04/02/2019 10:51
Moame LLNS PARI O SANTOS SOUTA Convénio suz
Tp.Atend Urgéncla Med.Soi:
Enderego RUA N, N*i0 - JARDIM REZENDE Bairro:
Cidade Telefone: 588142440
Sexo: Mascullno ldade: 19ancs
CREATININA
Data Coleta:04/02/2018 16:23
Katerial Sore
Netodo:Cinetico
Referéncia
RESULTADO ovveiineceennne - 0,93 mg/d! H02-13mgdt
M 05-1,1imgd
GLICERIA
Data Coleta:04/02/2018 16:03
Materal Som
Memda bnzimetes Autormmahzado
Referéncia
ROSUIEAS ...ovvureemmsssncsnns 149 mg/d!
UREIA
Data Coleta:04/82/2012 16:03
Materal Zom
Metodo Enzmabice Colorimeétnco
Referéncia
RESUL TADO .o : 47 mg/dt Adtlto: 17 - 43 mg/dt

Crianga: 11 - 45 mg/di

Ménics Ribelro de Olveira Esmeralds Zdna Cristina Souza Santos Anne Regina P C Canvalho
Biomadica Biomédica Biomédica
CREM 1286 CREM 0248 CRBM 0778
Femanda S. Almzida Diego Mascarenhas Nascimento Jaqueline Licia dos Santos
Bioménica Biomédico Biomédica
CRBM 2880 CRBM 2795 CRBM 2875
hifp://192.168.0.238/cirurgia/sadi/cadresultado_lab novo.php 5/2/201%
| | Il ! ’
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GOVERNO DE SERGIPE

SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO

CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS
DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITAGAO DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSV E

NOME:

NOME MAE:
ENDERECO:

CNS:
NATURALIDADE:

TELEFONE PARA CONT/

LUIS PABLO SANTOS SOUZA
ANDREZZA SOUZA SANTOS

DATA DE ADMISSAQ:
DATA DE NASCIMENTO:

RUA N, N°10 - JARDIM REZENDE
702209191809710

Aracaju
998}4_3440

MuNIcipio ot resipéncia: ARACAJU
SERGIPE

REGIAO DE SAUDE:

UNIDADE PRODUTIVA:

PRONTO SOCORRO AREA AZUL ( ) AREA VERDE ( )

URGENCIA ORTOPEDICA

QUEIXA PR ALE DURACAWM P 'ﬁ// L /-0% CD

Hlswk’ A DA DOEN DOEN(,‘A ATUAL:

ANTECEN ENTE PESSOAISECOMORBIDADES

@) !

04/02/2019

18/03/1999

RESUMO DOS RESULTADOS DE EXAMES GRAFICOS E POR IMAGENS(ANE R OPIAS DOS RESULTADOS E LAUDOS)

e A

» ///

RESUMO DE AVALIACOES oos ESPECIALISTAS (ANEXAR COPIAS oe LAUDOS E/OU AVAI.IA OES)

(2%

RESUMO DA TERAPEUTICA lNST!TUIOA E RESULTADOS

Tucbif3u5 /4/0/ /w//m

~ X [tk =, Bt -
muu!ncu
P E F ! I}
RESSAO ARTERIAL SATURAGAD DE 02 REQUENCIA CARDIACA Sisanl GUCEMIA UREIA CREATININA
USO DE 02 INTUBADO SIM (] | COLAR CERVICAL: SIM{ |
HE LOBINA ucocCr POTASSIO SECRETIVO: SiM NAO 2
s EEucioos SiM[ ) NAO () {ruaat NAO( ) NAC( )
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DOENGA CRONICA [ SR SRR e SN e oAy e
AVANGADA: CARDIACA: » AU:::N)T NAGO- ORAL( INSUF RENAL: SIM/NAQ - GLASGC
sim/nEo SIMNAD CRPTLISTHA “AO/MRV/MARM
: R T AT o AR Ky S
—
DEAMSBULA CADEIRANTE ACAMADO OUTROS
P
3
T
S wgJ
o™ 0//\7
MOTIV() DA SOLICITAGAO -
? 1
Y olao) 07 //»z% Uong 05 -
E VEDADO AO MEDICO
Art. 35, Exagerar ag) do diag ou do prog g a Art. 41 Pardgratfo Unico. Nos casos de doenga incurdvel e terminal, deve o médicn ofarecer todos os cuidados paiistives
terapéutica ou exceder-se no numero de visitas, CONSUItAs OU QUAISQUer outros dizponiveis se eender acdes diag) ou péuticas inuteis ou levando sempre em consideragho a
procedimentos médicos w::uae ® dop ou, na sua ibi 3 deseu legal.
3 ot ¢ 3 ._ NIR
Y PR s %
r(ssmnuu. y & = 2 Hora:
Data: "
Canimbo: Responsavel:
Hora:
AT CRL (RECEBIMENTO)
Assinatura. Data Hora:
Data:
Carimbo: Responsavel:
Hora:
Comentarios Médico CRL CRL (Autorizagéo)
Data: ’Norl:
MR:
Codigo:
Assinatura
A primeira sollcitag3o devera ser enviada 3 Central de Regulagdo de Leitos através do DUSV Enfermaria devidamente preenchido no maximo 03 horas a partir da data e hora da
solicitagdo.
As atualizacdes car-se-3c a cada 24 horas a partir da primeira solicitagdo e deverio ser registradas em Formulério de informag8es complementares e enviadas & Central e Regulag3o de
Leitos, cumprindo o mesma prazo definido no item anterior.
Este DUSV UT! terd validade maxima de 03 dias a partir da data da primeira solicitacdo.

DUSV UTI 2017 COPYRIGHT SIGAU. COMPLEXO REGULATGRIO DE SAUDE REDE ESTADUAL DE SAUDE.
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‘ Laclise

consultas e exames

0o 192m DPVA
© P%u:& i Ll Sullic Souy

ACLISE

ESIA DA

L/
g
&3
8
i R

UMA

ﬁ
e

rBCEITUARIU £

MAQ@Z/‘O'Q/E cd 5826 5825

Obs. Este receituario ndo vale como recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200

© Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875- 6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.


http://www.laclise.com.br

i i Laclise

consultas e exames

W 1278
=3 353 860.47 8-34

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios médicos.

Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
© Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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18/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190345060 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIS PABLO SANTOS SOUZA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO LUIS PABLO SANTOS SOUZA
CPF/CNPJ: 86208704596

Posicao em 18-06-2019 18:25:24

O pedido de indenizacao esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

18/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

p. 61
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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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:
202040600014

DATA:
09/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 62
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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:
202040600014

DATA:
13/01/2020

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 pretenséo ndo veda a autocomposicdo. DETERMINO que a Secretaria providencie data para realizacdo da
audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais
necessaria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migracao do Sistema do Centro Judiciario de Solugbes 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 ré para comparecer a
aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo
em até 10 (dez) dias antes da realizacédo do ato, sendo obrigatoria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334,
88 5° e 6°, CPC). Em havendo a anuéncia quanto a realiza¢@o da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo,
0 prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso
I, do CPC). Na hipétese de ndo haver audiéncia por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a
autocomposicgao (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta terd como termo inicial o dia do protocolo do pedido
de cancelamento da audiéncia de conciliacdo/mediacao ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).
Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliagcdo/mediacédo, sera considerada ato
atentatério a dignidade da justica cabendo aplicacao de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8°, do CPC). Ficam as
partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo acompanhadas de advogados é
obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que poderédo constituir representante com poderes para negociar e transigir,
desde que por meio de procuracao especifica (art. 334, §10, do CPC). Intimem-se as partes e patronos, observando
a escrivania o disposto no art. 334, caput e § 3°, do CPC, que determina a citagdo da parte requerida com pelo
menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacdo da parte autora devera ser
realizada na pessoa de seu advogado. Remetam-se os autos a Central/Ntcleo de Conciliagdo (CEJUSC) para as
providéncias visando realizacéo dos atos ordenados. Aracaju/SE, 10 de janeiro de 2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

p. 63



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

Ne° Processo 202040600014 - Nimer o Unico:; 0000655-98.2020.8.25.0001
Autor: LUISPABLO SANTOS SOUZA
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 inicia 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 pretensdo ndo veda a
autocomposicdo. DETERMINO que a Secretaria providencie data para realizacdo da
audiéncia preliminar de conciliacéo diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto
gue ndo se faz mais necesséria a remessa dos autos, uma vez que 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 realizagdo 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 autocomposicdo, 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 realizacdo 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 hipodtese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a
autocomposicao (art. 334, 8§ 4° do CPC), o prazo para resposta terd 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/mediacdo, sera
considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de até 2% (dois
por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor
da Unido ou do Estado (art. 334, 88°, do CPC).
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Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo
acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que poderdo
constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuracéo 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 intimagédo da parte autora devera ser realizada na
pessoa de seu advogado.

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliagdo (CEJUSC) para as providéncias
visando realizac&o dos atos or denados.

Aracgu/SE, 10 dejaneiro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de
Varade Acident% e Ddlitosde Transito, em 13/01/2020, as 08:54:27, conforme art. 1°,

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
e1a preenchimento do nimero de consulta publica 2020000047357-39.
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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:
202040600014

DATA:
16/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

CERTIFICO e dou fé que, a partir de 26/09/2019, se faz necessaria a remessa dos autos ao CEJUSC para
designacéo de audiéncia na pauta do referido setor, que também ficara responsavel pela gestao integral de suas
pautas e expedicdo de todas as comunicacfes e demais atos processuais necessarios a sua realizagao, conforme
Portaria Normativa GP1 n°® 29/2019 GP1, razao pela qual procedi & remessa dos autos ao CEJUSC, em que pese
constar da decisao retro que € desnecessario o envio dos autos ao referido setor.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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PROCESSO:
202040600014

DATA:
16/01/2020

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
202040600014

DATA:
16/01/2020

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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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:
202040600014

DATA:
17/01/2020

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 25/03/2020, as 09h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta
Conciliacdo/Mediacdo PROCESSUAL 01.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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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:
202040600014

DATA:
17/01/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Considera-se intimado(a) a parte autora através de seu patrono, via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3° do
novo CPC, da audiéncia a ser realizada.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim

p. 71



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:
202040600014

DATA:
17/01/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202040600322 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
% Centro Judiciario de Solucéo de Conflitos e Cidadania de
¥ Aracaju

Normal(Justica Gratuita)

202040600322

&

¢

& Wil
£

4

te e B Bairro - Cidade -
Cep- Telefone -

PROCESSO: 202040600014 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000655-98.2020.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LUIS PABLO SANTOS SOUZA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliacdo 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 contestacdo, 15 (quinze) dias, sera contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Cls. Por se presumirem verdadeiras as alega¢Bes 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 Cédigo 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 autocomposicdo. DETERMINO que a Secretaria
providencie data para realiza¢do da audiéncia preliminar de conciliagdo diretamente no Sistema de Controle
Processual. Ressalto que ndo se faz mais necessaria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migracao do
Sistema do Centro Judiciario de Solugbes 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 ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposicéo, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do
ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC). Em havendo a
anuéncia quanto a realizacédo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, o0 prazo para resposta, que
serd de 15 (quinze) dias, iniciar-se-4 no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do CPC). Na
hipotese de nado haver audiéncia por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a autocomposicéo (art.
334, § 4° do CPC), o prazo para resposta terd 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 conciliagdo/mediacao, serd considerada ato atentatério a
dignidade da justica cabendo aplicagcdo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8°, do CPC). Ficam
as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo acompanhadas de advogados é
obrigatério (art. 334, 89° do CPC) e que poderdo constituir representante com poderes para negociar e
transigir, desde que por meio de procuracdo especifica (art. 334, 810, do CPC). Intimem-se as partes e
patronos, observando a escrivania o disposto no art. 334, caput e 8 3° do CPC, que determina a citacao da
parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacéo
da parte autora deverd ser realizada na pessoa de seu advogado. Remetam-se os autos a Central/Nucleo de
Conciliagdo (CEJUSC) para as providéncias visando realizacdo dos atos ordenados. Aracaju/SE, 10 de janeiro
de 2020.

Data e horario da audiéncia: 25/03/2020 as 09:45:00, Local: CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE
CONFLITOS E CIDADANIA, SALA 01, NO FORUM GUMERSINDO BESSA-BAIRRO CAPUCHO, AV.
TANCREDO NEVES S/N ARACAJU

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.
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Qualificacdo da parte ré:

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

Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia;: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20031205
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA,

3 Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Solugéo

:sgitlj;f\li‘é: de anflitos e Cidadania de Aracaju, em 17/01/2020, as 11:20:16, conforme art. 1°, Ill, "b",
da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
Ty www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
2NeF I E do ndmero de consulta pablica 2020000096977-22.
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