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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SALGADO DA COMARCA DE SALGADO

Av. Jodo Alves Filho, Bairro Centro, Salgado/SE, CEP 49390000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202071100086 Distribuic&o: 17/01/2020
Numero Unico: 0000080-79.2020.8.25.0037 Competéncia: Salgado
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagédo por Dano Material - Acidente de Transito
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: JOSE ROMILDO SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: SALGADO - Estado: SE - CEP: 49390000
Advogado: GLADSON SILVA GUIMARAES 10660/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 15° Andar

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SALGADO DA COMARCA DE SALGADO
Av. Jodo Alves Filho, Bairro Centro, Salgado/SE, CEP 49390000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071100086

DATA:
17/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202071100086, referente ao protocolo n® 20200117112501355, do
dia 17/01/2020, as 11h25min, denominado Procedimento Comum, de Acidente de Transito, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 22
VARA CIVEL - DISTRITO DE SALGADO -ESTADO DE SERGIPE

JOSE ROMILDO SANTOS, brasileiro, solteiro, pedreiro,

inscrito no CPF sob numero 904.639.355-00 e Registro Geral sob o N.°
1.392.395, residente e domiciliado na Rua E, 152, Conj. Nascimento Alves,
Salgado -SE, 49390-000, por conduto de seu advogado devidamente
constituido e habilitado, conforme instrumento de mandato em anexo,
GLADSON SILVA GUIMARAES, CPF: 041.797.195-84, OAB-SE N°10.660, com
endereco estampado no rodapé desta exordial, onde recebe intimacdes e/ou
notificagdes de estilo deste juizo, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com
escoras na artigo 5°, inciso V e X da Constituicdo Federal, art. 6°, incisos VI, VII,

VIII, propor:

ACAO DE COBRANCA

em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,

pessoa juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua
Senador Dantas, N.° 74, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ,

CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:
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I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho
formal, vive da renda que aufere através da realizagdo de trabalhos eventuais na
lavoura (bicos), assim, ndo dispde de condigdes financeiras para arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios sem que com isso incorra em

prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Data admissdo L€, de.. o Owi
Registro n°....c.c.c.cceucurnnnnn,, FIsSFicha,...........

Remuneragio cspcmllud:..ﬁ;j 3*15,3:).!‘1...’& e

DATA DA SAIDA

07 DE OUTUBRO DE 2016

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se
requer, a concessdao do beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no
que vaticina a Lei n°® 1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o
indeferimento de tal beneficio impedird a parte demandante de ter acesso a

justica. Para comprovacao da situagcdo narrada, junta-se aos autos para
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apreciacao de Vossa Exceléncia, comunicacao de decisdo de indeferimento do

beneficio, afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

II. DOS FATOS:

A parte autora no dia 26/09/2019, conforme consta no
registro de ocorréncia policial (DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito apds
ter a preferencial bloqueada por outro veiculo. Do evento restou o demandante

com acentuadas lesGes corporais permanente.

Posteriormente ao fato, o requerente foi resgatado pelos

bombeiros e encaminhado para atendimento médico, sendo diagnosticado

que o mesmo sofrera fratura luxaciao do tornozelo, fratura do maléolo

lateral.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura

sofrida, passar por procedimento cirurgico de:

e - de fratura bimaleolar;

e - trimaleolar;

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e
dos fatores acima expostos, restou o requerente com acentuada limitagao fisica,
além de sentir dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na
forca do membro afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia,
como movimentar a perna, caminhar, praticar algum exercicio fisico e trabalhar,

tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

O autor labora como pedreiro e agricultor, pegando pesos
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e com agachamentos constantes, € pessoa humilde, de pouco estudo, a sua
renda depende de trabalho bracal que realiza, as lesbes ocasionadas no
acidente e as limitagcdes desencadeadas, prejudicam em demasia 0 mesmo, que
se vé obrigado a trabalhar sentindo dores e dificuldades que outrora era

inexistentes.

A parte autora sofreu séria fratura, passou por delicado
procedimento cirdrgico, apds buscar a reparacao do dano ocasionado pelo
sinistro, restou com consideravel limitagdo fisica que ainda hoje lhe impede, de

forma acentuada, de retomar as suas atividades normais.

Encontra-se debilitado, sente dores, ndo movimenta a
perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer

outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagdes
ocasionadas em razao da fratura sofrida, prejuizo esses que acompanham o
requerente até os dias atuais e que possivelmente |lhe acompanharao por toda a

vida.

Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, o
segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto a

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito seu

requerimento através da UNIAO SEGURADORA S/A — VIDA E PREVIDENCIA,
atuando essa em nome daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o

pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da

indenizagao, o autor encaminhou seu pedido. Juntamente com os documentos
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pertinentes, legalmente previstos e que sdao costumeiramente solicitados pela
ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do
Seguro Obrigatorio (DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve seu pedido autuado

com o numero de sinistro 319062447.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade
com a gravidade de sua invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré,

tamanha fora a surpresa desta quando informada do pagamento da

indenizacdo, NAO POR SUA CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo

montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o
pagamento de valor irrisorio, ndo condizente com a gravidade da lesdo sofrida

pelo autor e com a invalidez permanente que este adquiriu. Ou seja, apods

analise do pedido feito administrativamente, o requerente recebeu o valor

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

Tal entendimento e enquadramento apresentado como
caracterizador do pagamento, nao é condizente com a previsao legal e com a

seriedade da lesao sofrida.

O demandante permaneceu com sérias limitacOes
desencadeadas pelas lesbes ocorridas no acidente de transito, recebeu
atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico, passou por
procedimento cirdrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitagoes
fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacdo de atividades
cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas funcdes que

poderia almejar.
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Ou seja, todos os documentos médicos levam ao
entendimento de que fora grave a perda funcional do membro afetado, porém,
a parte ré realiza avaliacdo imparcial e unilateral, sem proporcionar ao segurado

aquilo que realmente lhe é devido.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora
autor, juntou ao seu pedido administrativo, certiddo de ocorréncia policial
relatando o acidente de transito, ficha de atendimento ambulatorial,
documentacao médica atestando as lesdes e as limitacoes, e mesmo assim, teve
como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a sua situagéo
fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares

utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de
procedimento administrativo solucionar a questdao e receber a indenizagao
correta, porém, tudo foi em vao, ndo havendo outra forma do demandante
alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencdo judicial, através da correta
quantificacdo do valor devido e consequente condenacao da ré ao pagamento

deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a

porcentagem correspondente a perda anatdmica e/ou funcional completa de
um dos membros inferiores, corresponde a 100% do capital segurado, o que

totaliza a importancia de R$ R$ 13.500 (treze mil e quinhentos reais).
III. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente agdo

fundada no direito assegurado pela Lei n°® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de
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1974, prevendo a indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro
obrigatoério, cumpre importante funcao social, dando um amparo minimo as
pessoas vitimas de acidente de transito. Foram os riscos existentes no transito

que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o
Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a
indenizacdo, com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual se

destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da

demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe
desde 1974. E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracdo de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O
DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez

permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT
é a Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populagdo, em

todo o territorio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacao é feito em conta corrente ou
poupanca da vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias apds a
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apresentacdo da documentagdo necessaria. O valor da indenizacdo é de R$
13.500 no caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de
despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar a
indenizacdo por Morte é de até 3 anos contados da data do o6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia a partir
da data do acidente. No caso de indenizagao por Invalidez Permanente este

prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sao financiados pelos
proprietarios de veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado,
45% sao repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% sao
repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicagdo exclusiva em
programas destinados a prevencdo de acidentes de transito. Os demais 50% sao

voltados para o pagamento das indenizagdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de
indenizacao coberto pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de

transito que se enquadrem nas hipoteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.
Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as indeniza¢des 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:
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I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

morte;

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

caso de invalidez permanente; e

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.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em
tela, importante se faz, mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica
deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a

demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO  DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a
ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da
parte autora, nos termos do art. 5° caput, da Lei n°
6.194/74, é devida a indenizacao securitaria. 2. Graduagao
da invalidez. Mostra-se necessaria a graduacdo da
invalidez para fins de cobranca do seguro obrigatério
DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos
Repetitivos (art. 543-C do Cédigo de Processo Civil) e
Sumula 474 do STJ. 3. Complementacao de indenizacao
devida, considerando o grau de invalidez apurado na
pericia judicial e o pagamento administrativo

realizado. 4. Correcdo monetaria incidente a partir do
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pagamento administrativo. Sentenca reformada, no
ponto. 5. Distribuicdo da sucumbéncia mantida,
considerado o decaimento das partes. APELACAO
PARCIALMENTE  PROVIDA. (Apelagdo  Civel N°
70069102705, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016).

(grifou-se).

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA VIA
ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAO DEVIDA.
Presente prova de que a extensio das lesdes é
superior ao constatado na pericia administrativa,
imperiosa se faz a complementacdo da indenizacao
securitaria decorrente do seguro obrigatério DPVAT.
Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME. (Apelacdo
Civel N° 70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em
07/04/2016). (grifou-se).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE  INDENIZACAO  DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a
ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da
parte autora, nos termos do art. 5° caput, da Lei n°
6.194/74, é devida a indenizacao securitaria. 2. Graduacdo
da invalidez. Mostra-se necessdria a graduagdo da
invalidez para fins de cobranca do seguro obrigatdrio
DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos

Repetitivos (art. 543-C do Cédigo de Processo Civil) e
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Sumula 474 do STJ. 3. Complementacdo de indenizagao
devida, considerando o grau de invalidez apurado na
pericia e o pagamento administrativo realizado. 4.
Descabida correcdo do valor da indenizacdo do seguro
DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO  MONOCRATICA.  (Apelacio  Civel N°
70066950957, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 10/02/2016)

(grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando
o demandante com lesdes que lhe causaram invalidez parcial permanente, é
incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizacao
correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do

Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:
Sumula 474

“A indenizacao do seguro DPVAT, em caso de invalidez

parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o
correto  enquadramento da invalidez acometida pela parte autora,

procedimento este a ser alcancado através de pericia médica a ser designada

por Vossa Exceléncia.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a

legitimidade da parte autora para o ajuizamento da presente acdo, bem assim a
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possibilidade juridica do pedido e preenchidos todos os requisitos da peticao

Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do
Cddigo de Processo Civil, considerando que a parte autora nao dispde dos
recursos para custear o processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua

familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme o
Cdédigo de Processo Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja
citado no preambulo desta Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu
representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal a presente
acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser julgados

procedentes os pedidos;

4.2.1. Conforme previsdo no Art. 319 VI do Cédigo de
Processo Civil, a parte autora desde ja manifesta que ndo possui interesse na

realizacao de audiéncia de conciliacao;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito,
conforme art. 465 do Cddigo de Processo Civil, a fim de que em conjunto com
os documentos carreados aos autos, se quantifique o real valor devido ao autor

a titulo de indenizacao DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao

devido processo legal, seja a presente acao julgada PROCEDENTE para:

4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento
da complementacao de indenizagao correspondente ao seguro DPVAT — Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$
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13.500 00 (treze mil e quinhentos reais);

442. Condenar a demandada ao pagamento de
complementacdo de indenizacao referente ao seguro DPVAT, com atualizacdo

monetaria desde o evento danoso;

4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e

honorarios advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

5. Requer ainda, a producao de todos os meios de prova
admitidos em lei, especialmente prova pericial, documental e outras que se

fizerem necessarias no decorrer da instrucao processual.

Requer a producdo de todos os meios de provas
admitidas em direito, especialmente através dos documentos acostados, outros
que venham a ser produzidos, e oitiva de testemunhas, que desde ja ficam

todas requeridas.

Da se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais).

Nestes termos, pede e aguarda deferimento.
Salgado, 17 de janeiro de 2020.
GLADSON SILVA GUIMARAES

OAB/SE n° 10.660

Pagina 13 de 13

Rua Vila Cristina, n° 589, Bairro Sao José, CEP 49015-000, Aracaju/SE
Contato: +55 (79) 3104-3404 / 9 9923-7331 / 9 9929-0530 E-mail: guimaraesadvogadoss@gmail.com
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GUIMARAES

PROCURACAO ‘AD JUDICIA ET EXTRA E AD NEGOTIA’

OUTORGANTE; JOSE ROMILDO SANTOS Nacionalidade: BRASILEIRO Profissdo:
PEDEIRO Estado civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 15/07/1974Portador da
Carteira de ldentidade n°1.392.395 SSP/SE CPFn°.904.639.355-00 ENDERECO
.CONJUNTO NASCIMENTO ALVES RUA E N°152 CEP: 49.390.000 Cidade/UF..

SALGADO- SE Contato Telefénico.999415275

' FIM ESPECIFICO. DEFENDER O INTERESSE DO OUTORGANTE

OUTORGADO: GLADSON SILVA GUIMARAES, brasileiro, casado, Procurador
Autdrquico Federal, Advogado, inscrito na OAB/SE sob n° 10.660, CPF n°
041.797.195-84 residente e domiciliado na Rua Vila Cristina, 589, Sdo José, CEP
49.520-020, Salgado/SE. E-mail: guimaraesadvogadoss@gmail.com.

PODERES: Por este instrumento pcn‘rculor de mandato, o Outorgcn?e nomeia e
constitui 0 Outorgado como seu bastante procurador, onde com esta se
apresente, outorgando-lhe os necessarios poderes para representd-lo em
qualquer Inst@ncia, Juizo ou Tribunal ou fora dele, bem como perante as
reparticdes publicas, ou entidades de natureza privada, em qualguer acdo
em que for Autor, Réu, Assistente, Oponente ou interessado, € mais os
especiais contidos no Art. 105 do CPC, quais sejam os para ajuizar, requerer,
recorrer, assinar com poderes para transigir, desistir, reconvir, acordar,
concordar, discordar, ratificar, receber e dar quitagdes, acompanhar
quaisguer processos em todos 0s termos ou instancias, firmar compromissos de
toda espécie e, ainda praticar todos os demais atos que se fizerem necessdrios
ao fiel e integral cumprimento do presente mandato, para o que se conferem
0s poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo para isso, usar de todos
0s recursos permitidos em direito, em qualguer Instdncia, Tribunal, incluindo
também os poderes da procuragdo "ad negofia”, a fim de se fazer
levantamento de Valores creditados em favor do outorgante junto as
instituicdes financeiras, que fagcam referéncia aos depdsitos judiciais em que
as outorgadas atuem como patrocinadoras da acdo, podendo
substabelecer no todo ou em parte, com ou sem reservas dos poderes aqui
conferidos, especificamente para interpor medida (s) judicial (ais) nos termos
do objeto acima declinado. Em contraprestacdo aos servicos objeto desta
procuracdo e, independente da verba sucumbencial ocorrente nas agdes
sob condugdo do OUTORGADO, o (a) outorgante pagard@ honordrios
profissionais de logo ajustados em 30% (trinta por cento) do valor econémico
obtido em razGo da atuag¢do direta ou indireta do outorgado, podendo, ainda
haver o destacamento dos honordrios, nos termos do art. 22, § 4°, do Estatuto
da OAB.

Sclgado 11 de DEZEMBRO de 2019.

OUTORGANTE

Praca Helena O Ribeiro. 206, Centro, CEP: 49390-000 Salgado/SE
Praga Ver. Jose Justiniano Ramos, 147, Silvio Romero, CEP: 49.400-000 Lagarto/SE
Rua Villa Cristina, 589, $do José, CEP: 49.015-000 Aracaju/SE

Talabrna 70100090 . NEAN | Whede Armm @ rreleee22. 7221 | E_mamils A h A i il .
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA E DOMICILIO

OUTORGANTE; JOSE ROMILDO SANTOS Nacionalidade: BRASILEIRO Profissdo:
PEDEIRO Estado civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 15/07/1974Portador da
Carfeira de Identidade n°1.392.395 SSP/SE CPFn°.904.639.355-00 ENDERECO
.CONJUNTO NASCIMENTO ALVES RUA E N°152 CEP: 49.390.000 Cidade/UF..
SALGADO- SE Contato Telefdnico.999415275 ‘
e que declaracdo falsa pode implicar em san¢cdo penal prevista no

art. 299 do Coédigo Penal, in verbis:

“Art. 299 - Omitir, em documento
puUblico ou particular, declaragcdo que
nele deveria constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declara¢c@o falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante. Pena: reclusdo
de 1 (um) a 5 (cinco) anos € multa, se o
documento & puUblico e reclusdo de |
(um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular

SALGADO 11 DEZEMBRO 2019

DECLARANTE

L]

Praca Helena de Oliveira Ribeiro, 144, Prox. ac Mercado Municipal, Centro, CEP: 49390-000 Salgado/SE
Telefone (79)3214-3404 Celular (79)99929-0530 E-mail: guimaraesadvogadoss@gmail.com
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CONTRATO DE TRABALHO
Il Empress’ CAA-CONSTRUTORA E Assesa}maam
CNPJ: 02.346.477/0001-59

| End.: AV SIMEAO SOBRAL 991

N ’
| CEP: 49040-640  Cidade: Aracaju SE
|

| Esp. do g tabelecimento: CONSTRUCAO CIvIL EM G

| Cargo: PEDREIRO CBO 715210
| Data admissae—16/07/2010
| Registrone Folha: 474

{: Remuneragao especificada: 76500 —f/—

Setecentos e Sessenta e Cinco Reais )
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Dnla admissio 06. de.. .zmm\.g.ﬁ
Registro n?... v . FlsJFicha... vas
Remuneraqﬁn especificada. ?L:ﬂ QL"'LS ﬁca?. LA

P.('TI‘}MH

v =0
DATA DA SAIDA

07 DEQUTUBRO DE 2016
CORSTRUTORA TERRA SANTALTDA
CNPYOT

SETO SSOAL
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Em caso de dulvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

& Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
? L I DER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
it Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190620447 Vitima: JOSE ROMILDO SANTOS
Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ROMILDO SANTOS

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 20 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

_ Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 28
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" de Saude i
RNO DE

GOVER BERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO 010103 / 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1908260666 / ESUS - SAMU

e - DOC ozm 24958/2019-1

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 14h17min do dia 26 de Agosto de
2019, para atendimento da vitima identificada como José Romildo Santos, com
relato de colisdo carro x moto, no municipio de Salgado.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Salgado realizou atendimento no
local, e em seguida removeu para o Hospital Universitario, no municipio de
Lagarto, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 30 de Setembro de 2019
Tavares
Lo e
w’w\,oums CRM 1720
’g\ Karina Andrade de Mendonga

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DISTRITAL DE SALGADO - SALGADO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 111592/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/10/2019 13:06 Data/Hora Fim: 23/10/2019 13:18
Origem: Pessoa Fisica - Particular
Delegado de Policia: Paulo Cristiamo Alves Ricarte

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto; Delegacia Municipal de Itaporanga D'Ajuda
Data/Hora do Fato: 26/08/2019 15:00

Local do Fato
Municipio: Itaporanga d'Ajuda (SE) Bairro: Povoado Sapé
Logradouro: entrada do povoado sapé

CEP:49.120-000

Tipo do Local: Area Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: JOSE ROMILDO SANTOS (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Cumbe Sexo: Masculino Nasc: 15/07/1974

Profissdo: Pedreiro
Estado Civil: Divorciado(a)
Nome da M3e: ROSA MARIA SANTOS Nome do Pai: JOSE RODRIGUES DOS SANTOS

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 904.639.355-00
RG - Carteira de Identidade: 1392395

Enderego
Municipio: Salgado - SE
Logradouro: CONJUNTO NASCIMENTO ALVES N% 152, RUAE
Bairro: ESTACAO CEP: 49.390-000

Telefone: (79) 99941-5275 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NVG5291 Renavam 00279413580
Numero do Chassi 9C2J4120BR517588 Cor ROXA
UF Veiculo Sergipe Marca/Modelo MOTO HONDA CG 125 FAN ES
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Meio Empregado

1 Nome Envolvido Envolvimentos

JOSE ROMILDO SANTOS Proprietério

RELATOJHISTOI?;:{ ,‘_

Delegado de Policia Civil:Paulo Cristiamo

QB-\ Pagina 1 de 2

ntO e P%Imentos Policiais Eletronicos

Impresso por:  Luzinaldo Santos Xist o
4’3 mwﬁm Data de Impresséo: 23M10/2019 13:38"
L b Protocolo n®  Nao disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DISTRITAL DE SALGADO - SALGADO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 111592/2019

RELATA O NOTICIANTE QUE NO DIA 26/08/2019, POR VOLTA DAS 15H, VINHA TRAFEGANDO EM SUA MOTO,
PROXIMO AO POVOADO SAPE, EM ITAPORANGA, QUANDO, AO FAZER UMA CURVA E TENTAR DESVIAR DE
VEICULO, CAIU COM SUA MOTO; QUE SOFREU LESOES NO TORNOZELO ESQUERDO, O PUNHO ESQUERDO E
LESAO NA CABEGA; QUE E DEVIDAMENTE HABILITADO; QUE FICOU INTERNADO POR 3 (TRES) DIAS CONFORME

RELATORIO MEDICO APRESENTADO NESTA DEPOL; QUE NAO TINHA FEITO USO DE BEBIDA ALCOOLICA NO
MOMENTO DO ACIDENTE; E O RELATO.

ASSINATURAS

ol (s R
S —

23 i b’a@oé © sto ‘
iy Adénte g nlos xg

Por > o ,/ 2
e SR W SO
8 n2 any quql,or Vl', ) .' _y : /2;) / 3 %c_,j ‘ea‘,/
" {jznaldo Santgs Xisto o/ @, Jose KoMI(DO SANTOS
Agente de Policia e < g (Comunicante)
Matricula 903758
Responsavel palo Atendimento

“Geclarn para os devidos fins de direito que sou ola) Unico(a) responsadvel pelas informagdes acima sssentadas & cienle gue poderai responcer civil & criminalmente pela presente declaragao gue del
arigem, conlome previsio nos Artigos 339-Denunclagdo Caluniasa & 340-Comunicacdo Falsa de Crime ou de Confravenglo do Cédiga Panal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil: Paulo Cristiamo Alves Ricarte

Pagi
{_ v Impresso por:  Luzinaldo Santos Xisto gra2.0e2
o5 Data de Impress&o: 23/10/2019 13:18 ; P E=
(@ Sinesp Lo e Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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Hospital Universitario de Lagarto

AV BRASILID 5/K BRAIRRO SANTA TEREZINHA £L3C0LCLL0 LACARTC SERGIPE BRASIT
CEP 49400-GOC - Lagarts — SE — Brazil CRES: £358243

CONSULTAS AMBULATORIAIS

p. 33

Z . PEDEE01S - Cruwgs Garal - Bauips: O Faanne Gavalns Castane - Be Kamarine Carvahe Gasansg
Upidade Funcional PRONTO SOCORRO

ggvEE

Faciente: JOSE ROMILDOD SANTOS P;nmua?zo 8671148

FACIENTE VITIMA DE GUEDA DE MOTOCICLETA , RELATA CEFALEIA E DOR EM MIE
- VIAS AEREAS PERVEAS

B- TORAX SIMETRICO

G- HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL

O GLASGOW 15

- ESCORIACOES £ EDEMA EM TORNGZELO ESQUERDO

CD RADIOGRAFIA
AYALIAGAQ ORTOPEDIA
OBSERVAGAC HOSPITALR ,

PROFENID 100MG IV « 16 40

£ aborads e assinado por Dr. Genildo Ribeiro De Melo, CRM 4773 SE am 28082079 643

Proced mentos Rea zados:
AOMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE. quantdade: i

WA _CoNE R S




Ministério da FICHA DE ATO

i i T ot b L CIRURGICO
' PACIENTE: JOSE ROMILDO SANTOS | DATA: 03/09/19
REGISTRO: 67114/9 | IDADE: | LEITO:

"DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO | FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

CIRURGIA REALIZADA | OSTEOSSINTESE DE TORNOZELO
CIRURGIAO (A) GLAUBER BARBOSA

AUXILIAR | e

ANESTESISTA DR PEDRO

ANESTESIA RAQUIANESTESIA + SEDACAO
INSTRUMENTADOR (A) | RICARDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO |

TIPO DE CIRURGIA

( X ) CIRURGIA LIMPA () CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA

() CIRURGIA CONTAMINADA () CIRURGIA INFECTADA

INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO ( )SIM (X )NAO
TOPOLOGIA DA INFECCAO () OUTRAS

( ) VIAS AEREAS ( ) URINARIA () CARDIOVASCULAR | ( ) CUTANEA

| SUPERIOIRES

() PULMONAR | () GASTROINTESTINAL | ( ) SNC ( )OSTEOMUSCULAR

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

ANTISSEPSIA+ASSEPSIA DE MIE+ APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

ESVAZIAMENTO + GARROTE COM FAIXA DE ESMARCH AO NIVEL DE COXA

INCISAO DIRETA SOBRE MALEOLO LATERAL

DISSECCAO POR PLANOS,HEMOSTASIA, REDUCAO CRUENTAE FIXACAO COM PLACA 1/3 TUBULAR
8 FUROS E 6 PARAFUSOS, SENDO UM INTERFRAGMENTARIO PELA PLACA

INCISAO DIRETA SOBRE MALEOLO MEDIAL, DIVULSAO POR PLANOS, OBSERVADO FOCO DE
FRATURA. REDUCAO DE FRATURA E FIXACAO COM 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS

FLEXO-EXTENSAO DE TORNOZELO LIVRE

_| LIMPEZA COM SF 0,9% + SUTURA POR PLANOS

BOA PERFUSAO AO TERMINO DO PROCEDIMENTO

CURATIVO / ]
RAIO X DE CONTROLE '
Y St
CRM- 5?‘%:2?95 7]
‘. TEOT 15003

Hospital Regional de Lagarto — Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro
Avenida Brasiliz §/N — Lagarto/SE
Tel (79) 3632-1501

p. 34







mmmﬂf])o PARA CIRURGIA

Psic  presemie  instrumento, S0 o { L= il .
, responsével legal pelo paciente Tans 11 gl St :
que fud suficientemente tﬁc}ﬁsec:do(a) pelo médico(a}
PR Ceai/fsn frs 6550 . Cirurgiso, CRM 327, sobre o diagndstco
Flilha (Onvylow & _ & o procedimento cirirgico 2 ser realizado pera este
zzsc D (D) N4 _ com o qual concordo. Fui devidamente
i::‘"-*“-""*-’ s} quanto 20s TiScos inerentes & progndstico objetivo do tratamento, independentes de todos

~omados, experiéncia profissionat ¢ tem:&ca adequada que poderdio levar a complicacles
sfarscicas. Somo ampém- 'mr-?evb_vﬂ_s ’

Comprometo-me em seguir todas as orientacBes pos-operatérias necessarias 20

--:-—-——.:.

-=sizsiecimento. que constar¥c ern pronfusrio &/ou receituirio médico por ocasiZo da alta.

Lagarto/SE, (3 de Sctomr0 ‘ﬁ%ﬂ@
L?ﬂ”{\ J L ')«A,,.,\_,/')é \,/ZM;"" - . G?Vfléerﬁﬂrbﬂy
Responsével pelo paciente ' Cirurgigio/ Carimbo/ Assmmggg? A

INFORMADO PARA ANESTESIA

uJ. informado{a) sobre 2 opcEo anestésica/sedagio indicada para 0 caso £
cios, riscos, complicacdes pozmcza:s e alternativas possiveis, Delo{a) medzco(a,
T. (&} . CRM

(D
LJ tii

“nformo que relatei 2 equipe médica -esnonsé:vel, pelos antecedentes patoiogicos € PIOW-'SSO‘
-= 2 ser submetido ac processo Cirirgico pmposto, medicacBes usadas ou €m usO, alergias
mmosas. alergias sisiémicas ou. Wpica. assim como quaisquer informagdes que' possamx
‘=-s—z=ir np sondugEo 40 £aso.

- —‘«;..f_zo zinda gualquer ouwo procedimento que & faca necessario, eXames, transferéncias
sisguacic da abordagem cirdrgica. teonsfusies de ssngue e hemoderivados. além de conduta:
-~—zdas em situacHdes imprevistas, que possam ocorrer Ou acarretar qualquer TiSCO a0 pameme
Ze-=mes dacueias inicialmente proposias, Sempre objetivando & integridade fisica € recuperaczo ¢

e a A --\gn amis
T i S ivaiiic.

=m0 cients Gue seriz impossivel para o(a) médico(a) a descricdo de TODAS as compiicacde
- =isccs possiveis de acontecer o iratamento proposto, mas i ‘informado & respeito dos ma:
“-zguentes e eniendo 080 existir garantiz 2 absoluta de seguranca no resultado da_cm!fgla Ou RO Process
2= cure ds sigumas doengas.

_,agano/SE, de - de
n Toud Rt G

X=sponsével pelo paciente - . Cirurgizo/ Carimbo/ Assinatura

p. 36
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1 IDENTIFICACAO

nNome/hiome social: Jose ramiido Santos CNS: 7010078650482% Prontuario: 0671 1413

idade: 45 anos | Data Nascimento: 16974-07-15 SRV IRESHY sexo: Masculing Unidadeileito: 404D

Mome da Mae: ROSA MARIA SANTOS tocat a@ Nascimento:

gspecialidade: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Convénio: SUS Modatidade Assistenciai:Ateng&o

Local de Atendiments: Mo proprio procedéncia: Demanda Esponténea Hospitaiar
Carhter internagaot ELETIVA

DataiHora internagao: 02/09/2018 19:06 pata/Hora Alta:

Responsavel internagao: D oapio Barreto Pratd 04/08/2019 L Permanéneia: 2dies

Responsavel Al MARCO FREIRE VIEIRA (:;z

g E}iAGHOSTiEGS

Motivos da jnternacdoc
fratuca do maléole tateral (382 .8), indicador de presenca na admrissao: sim, gstado de resoluclss resolvendo
dispostives {a;}amthes} ortopedicos, assaciado a incidentss adyersos - instrumentss, matesiais € apareihos cirurgicas
fncluindd suturas) (W79.5) indicador de presenga na armissa0 sIM, estado de resoluGan: resoivendo

Diagndsticos secundarics
Dispositivas (aparelos) artopédicos, associado a incidentss adversos - |
~3 7y Indicadorde P issho. SimL £

nstrumentos, matenais e apareihos cislrgicos
~do de Besolutad: Resoivenda

—EVOLUCAD
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

PACIENTE SUBMETIDO A OSTECSSINTESE DE FRATURA DE T{}RNQZELC}_ESQUERDO. PROCEDIMENTO
REALIZADO POR DR.JU LIO TORRES NO DIA 03/0872019, SEM INTERGGRRENClAS. NO MOMENTO EVOLUIDE
FORMA SATISEATORIA, SEM INTERCORRENCIAS.

EF- FO SECA, SEM SINAIS DE INEFECGAQ, EM BOM ESTADG, EXTREMIDADE PERFUNDIDA, NEURG%{ASCULAR
NORMAL

Motivo dz Alta
Aha madica

Recomendagies da Afta
Ercaminhamento ad ambulaténio do hospial
afastamento laporal por g dias
Curaivos dianoes B posto da sadde
encaminhamento a0 ambulatério de aropedia com 15 dias (marcar no i)
Eyitar pisar com 2 meniono afetado
Mao deambular
Retirar 05 pONOS com 15 dias
Medicamerios Prescrifos na AHa
NOVALGINA 1G — 10X — Uso Intermo
CEFALEXINA S00MG -- 10X — Uso femd
ES 5 PACIENTE NA ALTA 1

——7A MELFORADC (12}

Marco iz Vielra

CRA-SE 5452 ,
dia e Traumatologe

o YRR 248 /’//
GAREERE A Agh ——JARCO FREIRE VIEIRA CAM 5452 SE

O Servigo de Sadde prestado por esia Instituicic & gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS).



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHDY —

VERSAQ, 1650 HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAQ BATISTA DE CARVALHO DALTRO

= ESPELHO DA AlH ) PR }
O.E : M280350001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 10/ 2019 DATA . 03/10/2019
Num AlH : 281910056421-4 Situagao : COM ERRO Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 10/2019 Data Autorizagao: 02 /08 /2018
Especialidade : 07 - CIRURGICO Orgao Emissor : M280350001 CRC:

Doc autorizador : 190125160870018 Doc med resp : 980016281930253 Doc diretor clinico : g80016283208113  Doc médico solic : 5B0016281930253
CNES : 6568343 - HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE GCARVALHO DALTRO CNS : 70100786504938-3
Paciente : JOSE ROMILDO SANTOS Prontuario : 671149

Data Nasc. : 15/07 /1974 Sexo: MASCULING Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : IGNORADO Doc :

Responsavel pac. : JOSE ROMILDO SANTOS Nome da Mae : ROSA MARIA SANTOS

Endereco : RUA JOSE TELES 1154 Bairro: PORTO GRANDE Raca/Cor; 04-AMARELA Etnia: 0000-NAO SE APLICA

Municipio : 280480 - NOSSA SENHORA DO SOCORUF @ SE CEP : 49160-000 Telefone : (79}9363-22026 Muda Proc.? : NAO

Procedimento solicitado : 04.08 05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR | DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO
Procedimento principal : 04.08,05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

Diag. principal : 5826-FRATURA DO MALEOLO LATERAL Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02- URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 02/08/2019 Data saida : 04 /09 /2019 Mot saida : 12- ALTA MELHORADO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior :
[ Causas Externas (Acidente ou Violsheia)y - — ————— — ————————— P S =
CNPJdo Empregador: . . [ - CNAER: - |

I. Vinculo Previdéncia : CBOR: - l

PROCEDIMENTOS REALIZADO

Linha Procedimento _Dn_c_umantu CEO o CNES.‘CNP _ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descrigdo wun
1 0408050497 980016281930253 pEE 343 6568343 1 09/2019 TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA | :
2 0408050497 9B0016287101496 225151(6) ___ BS68SE3 oogey 1 09/2019 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURE

5 GTG26N08N0 T TS  §5121602000189 6568343 1.09/2019 PLACA 1/3 TUBL LAR 85 MM (INCLU! PARAFUSOS)

4 0211020036 ) i 6568343 6568343 1 0_9!2_(}19_ELET _QCARD!OG_BAMA__ i
50204060168 M 6568343 . 6568343 2 09/2019 RADIOGRAFIA DE PERNA . :
DADQS DE OPM
Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor  Lote Série Reg. ANVISA CNP.J Fabricante

3 441B4 55.121.602/0001-99
_— e e == g e ey _
MOTIVOS DE REJEIQKO | ADVERTENCIA Complemento LINHA
DOCUMENTO NAO PREENCHIDO APURADO VALORES PARA 2
e i IS e —
CID SECUNDARIO
cid Caracteristica Descricao
Y793 ADQUIRIDO DISPOS. DRTOPEDICOS, ASSOC. INCID. ADVERSO - INSTRUM,, MATER. E APARELHOS CIRURG (INCL. SUTURAS‘)"-“. e,
e _—__________—___—_____—___ ELiE e e i < _
Namero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal: N
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 82 de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Unido; Poder Executivo, - DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08 1995, Segdo |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser argquivado no prontudrio do paciente”

£

p. 38
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Registro de Classificagc@o de Risco
Protocolo de Manchester

‘Nome: JOSE ROMILDO SANTOS Chegada: 26/08/2019 15.48.32
Sexo: MASCULINO Idade: 45
Transporte: MEIOS PROPRIOS Data de Nasci 15/07/1974
= = i = = == ~ —- -_- ?ﬁ— = =
.
Queixa Principal] Queda de moto hoje. nega alergia e comorbidades
Fluxograma: TRAUMA MAIOR Discriminador:
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Parametros: | pjgq Ritmo: Sat 02 (%):
Temperatura Timpanica Escala de Dor: PA 160x120
Prioridade EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO | NAO URGENTE
Biiriia: VERMELHA LARANJA l AMARELA VERDE AZUL BRANGO
i 0 minutos Até 10 minutos Até 80 minutos Até 120 minutos ‘ Até 240 minutos
FiUXO - § Sy '? Sl Ly R Vg o i A ) g |L ? 1!
Interno: clrurgia A0
Classificador: 2 sy U5 ] s ::'-'. Hm_:_a de Inicio CR: Hora de Fim CR
JESSICA ALMEIDA ROD Rt R4 = o5 26108/2019 16.01.43 26/08/2018 16.02.57
Queixa Principal:
Fluxograma:
Glicemia Capilar ' Escala de Coma de Glasgow:
Parametros:| p jjsq Ritmo: . . : Sat 02 (%):
Temperatura Timpanica , | « ~ |Escalade l::}ori . ; F’q
Prioridade | EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE | ¢ ; UCO % NAO URGENTE
Glinica: l VERMELHA LAAANJA | “AMARELA- | " ! RDE . AZUL BRANCO
M 0 minutos Até 10 minutos; | *© | Até 60 minutos | || A€ 12pminutos | I | At 240 minutos
Fluxo ! ey ; : gw : F
Interno: ! i _ {
= q Vol | v i [ T‘* ‘Dra de Inicio CR; Haora de Fim CR
Classificador: {comEN /CRM: | i & 3 . ade
el E LD
? ‘f\ 4
| 1 i
s g A
4 . N b ' g
_l ¥
i
}
j |
| g
| i
- '; |
i | e 1 %
". & Sri. F i 4 L]
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PROCESSO:
202071100086

DATA:
17/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

Para conclusao.

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 42

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SALGADO DA COMARCA DE SALGADO
Av. Jodo Alves Filho, Bairro Centro, Salgado/SE, CEP 49390000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SALGADO DA COMARCA DE SALGADO
Av. Jodo Alves Filho, Bairro Centro, Salgado/SE, CEP 49390000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071100086

DATA:
20/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Na peticéo inicial, a parte autora manifestou desinteresse na realizacéo de audiéncia de conciliagdo. Com
fundamento no principio da voluntariedade que rege a conciliagdo e mediacdo, comungando da opinido do ilustre
processualista Alexandre Freitas Camara, in Novo Processo Civil Brasileiro, citem-se a parte ré, pessoalmente, para
gue responda a acdo no prazo de 15 (quinze) dias. Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias
previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte
autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo
permitiva a producgdo de prova. Intimacdes necessarias. Cumpra-se.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 43
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Salgado

Ne° Processo 202071100086 - Nimer o Unico: 0000080-79.2020.8.25.0037

Autor: JOSE ROMILDO SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

202071100086

Procedimento Comum

DESPACHO

Na peticdo inicial, a parteautora manifestou desinteresse na realizagdo de audiéncia de conciliagdo. Com
fundamento no principio da voluntariedade que rege a conciliagéo e mediacdo, comungando da opinido do
ilustre processualista Alexandre Freitas Camara,inNovo Processo Civil Brasileiro, citem-se a parteré,

pessoa mente, para que responda a agao no prazo de 15 (quinze) dias.
Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro fato

impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado, para
manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitiva a producgédo

de prova.
Intimacdes necessarias.

Cumpra-se.

Elaine Cdlina Afrada S. Santos

Juizade Direito

Documento assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA
inmn | SANTOS, Juiz(a) de Salgado, em 20/01/2020, as 08:52:27, conforme art. 1°, 111, "b", da
sletronica | | e 11.419/2006.

TISE

p. 44

Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS, Juiz(a) de Salgado,

em 20/01/2020 as 08:52:27, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020000106093-04. fl: 1/2



A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
== preenchimento do niimero de consulta ptiblica 2020000106093-04.

p. 45

r Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS, Juiz(a) de Salgado,
b4 .|em 20/01/2020 as 08:52:27, 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: 2020000106093-04. fl: 2/2

TISE



PROCESSO:
202071100086

DATA:
31/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi 202071100587

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 46
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SALGADO DA COMARCA DE SALGADO
Av. Jodo Alves Filho, Bairro Centro, Salgado/SE, CEP 49390000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SALGADO DA COMARCA DE SALGADO
Av. Jodo Alves Filho, Bairro Centro, Salgado/SE, CEP 49390000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071100086

DATA:
31/01/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202071100587 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737] <br/><br/> {Destinatario(a):
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 47



gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

U

Forum Dra. Gicélia de ATorres, Av 4 de Outubro s/n
Bairro - Estacdo Cidade - Salgado

e

£ R Cap - 49390-000 Telefone - (79)3651-1404 202071100587
PROCESSO: 202071100086 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000080-79.2020.8.25.0037
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE ROMILDO SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da agdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteldo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-ao como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em 15 dias dias.

Despacho: Na peticdo inicial, a parte autora manifestou desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagdo. Com fundamento no principio da voluntariedade que rege a conciliagdo e mediagdo, comungando
da opinido do ilustre processualista Alexandre Freitas Camara, in Novo Processo Civil Brasileiro, citem-se a
parte ré, pessoalmente, para que responda a acao no prazo de 15 (quinze) dias. Se com o oferecimento da
defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo de 15
(quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitiva a producdo de prova. Intimacdes necessarias.
Cumpra-se.

Atenciosamente,

[Im° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Residéncia : Rua Senador Dantas, 15° Andar, 74

Bairro . Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

J‘] Documento assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS,
. Magistrado(a) de Salgado, em 31/01/2020, as 15:34:05, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei

assinatura

TJSE | cletranica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020000219257-33.

p. 48

A, | Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS, Magistrado(a) de Salgado,
.|em 31/01/2020 as 15:34:05, 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: 2020000219257-33. fl: 1/1

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 2020000219257-33
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