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PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  06/04/2020

 

MOVIMENTO:

  Distribuição

 

DESCRIÇÃO:

  Registro eletrônico de Processo Judicial sob nº 202052100388, referente ao protocolo nº 20200403155602014, do

dia 03/04/2020, às 15h56min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato Ilícito. 

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO 

DA ____ VARA CÍVEL DE ITABAIANA /SE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GENIVALDO SANTOS, brasileiro, solteiro, desempregado, RG nº 

1516932 SSP/SE, CPF nº 000.545.165-52, residente e domiciliado à Travessa 

Saldalina Santana Ferreira„ n° 116, Bairro São Cristóvão, ltabaiana/SE, CEP: 

49500-403, vem, através do seu advogado e procurador in fine, (procuração 

anexa), com escritório profissional na Travessa Guaporé, nº 889, bairro América, 

Aracaju/SE, local onde recebe notificações e intimações, vem, respeitosamente a 

presença de Vossa Excelência, para propor: 

 

AÇÃO DE COMPLEMENTAÇÃO DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE 

DANO MORAL 

 

em face da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATS/A, pessoa jurídica de direito privado, inscrita com CNPJ n° 

09248608/0001-04, com endereço na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5º Andar, 

Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expõe: 

 

QUANTO À AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO (ARTIGO 319, 

INCISO VII DO NOVO CPC) 

 

01. O Requerente opta pela não realização de audiência conciliatória 

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC). 
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I – DOS FATOS 

 

02. O Requerente foi vítima de um acidente de trânsito quando 

trafegava na Rodovia SE-170, quando colidiu frontalmente com outro veículo, 

relato do acidente no BOAT em anexo.   

 

03. O fato do acidente é incontroverso, pois a Requerida reconheceu 

o acidente e procedeu o pagamento da indenização 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 trânsito 

sofrido como podemos verificar pelos relatórios médicos e prontuários médicos 

aqui anexados.      

 

05. Como pode ser visto no corpo probatório anexado a esta Exordial, 

o fato do acidente de trânsito está cabalmente provado, assim como as sequelas 

deixadas por ele, entretanto, a Requerida pagou a indenização em valor menor 

do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo uma 

grande gama do documentação, documentos aqui também colacionado, entre 

eles o laudo pericial do Instituto Médico Legal – IML, que atestou que o 

acidente deixou no Requerente sequelas que resultou em dano permanente 

parcial incompleto de repercussão moderada na função do membro superior 

esquerdo, equivalendo a 35% (50% de 70%) e de sequela que resultou em 

dano permanente parcial incompleto de repercussão moderada na função do 

membro inferior direito, equivalendo a 35% (50% de 70%.  

 

06. Como pode ser visto nos prontuários médicos, em especial os 

Relatórios Médicos Especializados, o acidente causou no Requerente sequelas 

permanentes, porém, a Requerida pagou a indenização em valor a menor do 

que deveria ter pago. 
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07. Conforme se vê no resultado da consulta do sinistro acima 

mencionado, a Requerida pagou a indenização no valor de R$ 4.050,00 (quatro  

mil e cinquenta reais), quando deveria ter pago o valor de R$4.725,00 (quatro 

mil setecentos e vinte e cinco reais) referente a perda parcial permanente do 

membro inferior esquerdo e o valor de R$4.725,00 (quatro mil setecentos e 

vinte e cinco reais), referente a perda parcial permanente do membro inferior 

direito, segundo o relatório do IML. 

 

08. Assim, em virtude da indenização devida ao Requerente ter sido 

paga em valor inferior ao que de fato faz jus, não lhe restou outro meio que não 

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

 

II – DO DIREITO 

II-I DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA 

 

09. O seguro DPVAT, que é o seguro responsável pelo pagamento da 

indenização aos que tiveram danos pessoais causados por veículos automotores 

de via terrestre, instituído pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples, e 

que para fazer a solicitação e pleitear o seguro, basta apenas comprovar o 

acidente de trânsito e os danos sofridos em decorrência do mesmo, além disso, 

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

da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.  

 

“Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante 
simplesprova do acidente e do dano decorrente, independentemente 
daexistência de culpa, haja ou não resseguro, abolida 
qualquerfranquia de responsabilidade do segurado.“ 

(Grifamos) 
 

 

10. Já os artigos  3º e 7º da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), 

estabelecem as regras para o pagamento de seguro e não faz distinção entre os 

envolvidos no acidente, referindo-se tão somente à pessoa vitimada, o que 

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de trânsito: 
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“Art. 3º Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2o 
desta Lei compreendem as indenizações por morte, por invalidez 
permanente, total ou parcial, e por despesas de assistência médica e 
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por 
pessoa vitimada 
 
(...)  
 
Art. 7o  A indenização por pessoa vitimada por veículo não 
identificado, com seguradora não identificada, seguro não realizado ou 
vencido, será paga nos mesmos valores, condições e prazos dos demais 
casos por um consórcio constituído, 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, seguiu todos os 

procedimentos para obter o seguro, juntando toda a documentação necessária, 

documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de trânsito e 

os danos sofridos, apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, não efetuou 

o pagamento da indenização no valor que o Autor faria jus, ou seja, pagando a 

menor.  

12. Conforme pode ser comprovado junto às provas aqui 

colacionadas, nos laudos, nos relatórios, 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 diferença da 

indenização paga a menor no valor de R$5.400,00 (cinco mil e quatrocentos 

reais), referente aos danos causados em seus membros lesionado, os valores 

pleiteados estão de acordo com a tabela anexada pela Lei nº 11.945, de 2009, que 

estabelece valores para cada membro lesionado. 

 
 

ANEXO 
(Incluído pela Lei nº 11.945, de 2009). 

(Produção de efeitos). 
 

(art. 3o da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)  
Danos Corporais Totais Percentual 

Repercussão na Íntegra do Patrimônio Físico da Perda 
Perda anatômica e/ou funcional completa de ambos os   
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membros superiores ou inferiores 
Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as mãos 
ou de ambos os pés 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de um membro 
superior e de um membro inferior 

  

Perda completa da visão em ambos os olhos (cegueira 
bilateral) ou cegueira legal bilateral 

  

Lesões neurológicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental 

100 

alienante; (b) impedimento do senso de orientação espacial 
e/ou do livre 

  

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle 
esfincteriano; (d) 

  

comprometimento de função vital ou autonômica   
Lesões de órgãos e estruturas crânio-faciais, cervicais, 
torácicos, abdominais,  

  

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuízos 
funcionais não compensáveis 

  

de ordem autonômica, respiratória, cardiovascular, digestiva, 
excretora ou de 

  

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de 
função vital 

  

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

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

  

de uma das mãos 70 
Perda anatômica e/ou funcional completa de um dos 
membros inferiores 

  

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

  

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

  

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

  

Mão 10 
Perda anatômica e/ou funcional completa de qualquer um dos 
dedos do pé 

  

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais 
Outras Repercussões em Órgãos e Estruturas Corporais das Perdas 

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonação 
(mudez completa) ou 50 
da visão de um olho   
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 
vertebral exceto o sacral 

25 

Perda integral (retirada cirúrgica) do baço 10 
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II-II - O DANO MORAL  

 

13. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, recebeu a 

indenização a menor do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo 

administrativo, relatório médico especializado, ou seja, estando o Requerente 

em conformidade com a lei especifica do benefício e preenchido os requisitos 

para ter acesso a indenização em valor superior àquele pago.  

 

14. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de não pagar o 

supracitado valor devido ao Requerente, além de prejudicá-lo, prejudicou 

também a sua família, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam 

no custeio de seu tratamento médico necessário para diminuir todas as sequelas 

decorrentes do acidente. Diante disso, o Código Civil de 2002, em especial nos 

seus artigos 186, 187 e 927, abaixo transcritos, são bem claros acerca da 

responsabilidade de quem comete ato ilícito que viola direito e causa dano a 

outrem.   

 
 
“Art. 186. Aquele que, por ação ou omissão voluntária, negligência ou 
imprudência, violar direito e causar dano a outrem, ainda que 
exclusivamente moral, comete ato ilícito. 
 
Art. 187. Também comete ato ilícito o titular de um direito que, ao 
exercê-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim 
econômico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes. 
 
(...) 
 
Art. 927. Aquele que, por ato ilícito (arts. 186 e 187), causar dano a 
outrem, fica obrigado a repará-lo. 
 
Parágrafo único. Haverá obrigação 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 não ter recebido o valor exato da 

indenização que é prevista e garantida por lei, ficou muito frustrado, pois, além 

de ter sido vítima, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o 
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limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas 

necessárias não conseguiu receber a quantia que lhe era devida. 

 

16. Além do que, o pagamento da indenização daria ao Requerente e 

a sua família, melhores condições financeiras, amenizando suas preocupações 

com as contas referentes ao seu tratamento de saúde, já que os mesmos são 

pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a função da 

indenização, já que os valores estabelecidos na lei não são altos, servindo tal 

indenização apenas para o custeio do tratamento de saúde e ajuda na 

recuperação do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS 

PRIVADOS – SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS – 

CNSP criaram a resolução CNPS nº 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o 

pagamento de multa, caso a indenização não seja paga em 15 dias, isso para 

que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperação, esse prazo foi 

prorrogado para 30 dias, pelo 5º, § 1º da Lei 6.194/74, mais não foi retirado o 

seu caráter de urgência: 

 

Art. 10 – Sem prejuízo de outras penalidades previstas na legislação 
específica, serão aplicadas às sociedades seguradoras que infringirem 
disposições da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e 
das respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:  
 
(...) 
 
II – multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do não 
pagamento de indenização do seguro DPVAT, no prazo de 15 
(quinze) dias, a contar da apresentação da documentação legalmente 
exigível. 

 
 

Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples 
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da 
existência de culpa, haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia 
de responsabilidade do segurado. 
 
§ 1o  A indenização referida neste artigo será paga com base no valor 
vigente na época da ocorrência do sinistro, em cheque nominal aos 
beneficiários, descontável no dia e na praça da sucursal que fizer a 
liqüidação, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes 
documentos: 

(Grifamos)  
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17. Vale ressaltar, que ao não possibilitar que o Requerente tivesse 

acesso ao valor devido da indenização, houve agressão ao seu direito e prejuízo 

direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que o dinheiro da 

indenização fosse usado no seu tratamento médico, incluisve, esse é o 

entendimento do Tribunal de Justiça de Sergipe – TJSE para deferir o dano 

moral, conforme pode ser visto no julgado abaixo transcrito:  

 
”EMENTA APELAÇÃO CÍVEL – AÇÃO DE COBRANÇA – 
SEGURO DPVAT – DECISÃO QUE JULGOU 
PARCIALMENTE PROCEDENTE A AÇÃO – 
IRRESIGNAÇÃO – RETIFICAÇÃO DE ERRO MATERIAL 
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO – MÉRITO – 
AUSÊNCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO – 
EXISTÊNCIA DE DANOS FÍSICOS AO AUTOR 
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO – 
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA 
– CONSTRANGIMENTO – IMPOSSIBILIDADE DE 
UTILIZAÇÃO DO VALOR DO SEGURO NO 
TRATAMENTO MÉDICO A QUE FORA SUBMETIDO O 
DEMANDANTE – OCORRÊNCIA DE DANO MORAL – 
MANUTENÇÃO DO ÔNUS SUCUMBENCIAL – 
MAJORAÇÃO DOS HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS – 
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.“ 
ACÓRDÃO: 2019541, RECURSO: Apelação Cível. 
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSÓRIO DE ARAÚJO 
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS 
CONSÓRCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO: 
SANDRO SANTOS RIBEIRO.“ 
(Grifamos) 
 
 

18. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a 

pagar ao Requerente indenização por danos morais em valor a ser arbitrado 

por este juízo, porém, em valor não inferior a R$10.000,00 (dez mil reais), 

considerando-se as consequências dos acontecimentos, assim como as 

condições econômicas da Requerida. 

 

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

morais não esta sendo pedida em virtude do não pagamento do prêmio, más 

pelas consequências do não pagamento do mesmo e/ou pagamento a menor 

da indenzação, que deixou o Requerente desamparado, sem uma verba 

importante para custear o seu tratamento médico.  
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20. Frise-se que, valor menor não irá reparar a ofensa moral sofrida, 

muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessárias, para evitar 

que cometa novamente atos ilícitos, além de que, o valor é compatível com 

porte econômico da Requerida e não lhe trará nenhuma dificuldade econômica. 

 

 

III – DOS PEDIDOS 

 

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

 

a) a citação VIA POSTAL da Requerida, no endereço indicado na 

qualificação, para responder aos termos da presente ação, sob os efeitos da 

revelia e pena de confissão sobre a matéria fática, com as cominações legais; 

 

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos 

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

 

c) Que seja a Requerida condenada a pagar a Requerente a diferença 

da indenização paga a menor, em virtude do acidente de trânsito narrado 

acima, no valor de R$5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais), referente aos 

danos causados em seus membros lesionados respeitando os valores fixados no 

art. 3º, alínea II, da Lei no 6.194/74, e na improvável hipótese de Vossa 

Excelência entender que a limitação não é aquela apontada, que seja a 

Requerida condenada a pagar ao Requerente indenização no percentual 

correspondente ao dano causado em seus membros lesionados aferido por 

qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a súmula 474 do STJ 

e os parâmetros estabelecidos em lei, acrescido de atualização monetária e juros 

à taxa legal, computada a partir do evento danoso (Súmula 54 STJ) e artigo 5º, § 

7º da Lei 6.194/74; 
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d) Que seja julgada procedente a demanda para condenar a 

Requerida em danos morais no montante estimado em R$10.000,00 (dez mil 

reais), considerando-se as consequências dos acontecimentos, acrescido de 

atualização monetária e juros à taxa legal computada a partir do evento danoso 

(Súmula 54 STJ). 

 

e) Requer a condenação em custas processuais, honorários 

advocatícios e sucumbência, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da 

condenação, consoante o artigo 85 do CPC. 

 

REQUER a inversão do ônus probatório, conforme prevê o Código 

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

meios de prova admitidos em direito, especialmente pela produção de prova 

documental, testemunhal (cujo rol declinará oportunamente), depoimentos 

pessoais, sob pena de confissão, valendo-se o Requerente também das demais 

provas que se fizerem necessárias no decorrer da instrução processual. 

 

Requer, ainda, a gratuidade judiciária, por ser pessoa de baixa renda, 

não tendo condições de arcar com às custa e despesas processuais sem prejuízo 

do sustento próprio. 

 

O Requerente vem informar que não tem interesse na realização de 

audiência de conciliação, dispensando sua realização desde já. 

 

O valor da causa é R$15.400,00 (quinze mil e quatrocentos reais). 

 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

Aracaju/SE, 02 de abril de 2020. 

 

ELTON SOARES DIAS  

OAB/SE 10.289 
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PROCURAÇÃO 

Outorgante: GENIVALDO SANTOS, solteiro, desempregado, RG:1516932 SSP/SE, 

CPF: 000.545.165-52, residente e domiciliado à Travessa Saudalina Santana Ferreira„ 

n° 116, Bairro São Cristovão, ltabaiana/SE, CEP: 49500-403. 

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

o n°10.289 com endereço na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos, 

Aracaju/SE. 

Poderes: por este instrumento particular de procuração, constituo como procurador o 

outorgado, concedendo-lhes os poderes da cláusula ad judicia et extra, para o foro em 

geral, e especialmente para: PROPOR AÇÃO CÍVEL em face 

achukoctc-in, ktoten.,  
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em 

qualquer instância, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e 

praticar ainda, todos e quaisquer atos necessários e convenientes ao bom e fiel 

desempenho deste mandato. 

Poderes Específicos: A presente procuração outorga ao Advogado acima descrito, os 

poderes para receber citação, confessar, reconhecer a procedência do pedido, transigir, 

desistir, renunciar ao direito sobre o qual se finda a ação, firmar compromisso, pedir 

justiça gratuita e assinar declaração de hipossuficiência econômica, receber dinheiro ou 

valores ou bens, passar recibos e dar quitação, requerer adjudicação de bens, oferecer 

plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha 

e alvarás, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante, 

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

poderes. 

Aracaju, al 	 20 to 

GENIVALDO SANTOS 
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Objeto: 

0001513 

ENDEREÇO PARA DEVOLUÇÃO DO OBJETO 
Departamento Estadual de Trânsito - Detran/SE - Operacional 

Av Augusto Franco, S/N - Ponto Novo 

L_ 
	 CEP 49.097-670 - Aracaju/SE 

al
L  

DETRAN-SE 
api 

Para agilizar serviços de veículos e habilitação acesse 
link www.detran.se.gov.br   

ou através do QR Code 
(Carta 
9912325221/20176E1SE/8H 

\\...
...... DETRAN/SE 

OCorreios 

o 
o r—z  o 	 

D
E

T
R

A
N

_C
N

H
 C.N.H. A VENCER 

Data de postagem: 09/01/2020 
Nome: GENIVALDO SANTOS 

Endereço: TV SALDALINA SANTANA FERREIRA , 116 

Complemento: CASA CENTRO 

CEP: 49500-000 

Cidade: ITABAIANA/SE 

Atenção: Art. 242 do CTB - Fica Sujeito às Penalidades da Lei a Falsa Declaração de Domicilio. 

PARA USO DOS CORREIOS 

Reintegrado ao Serviço Postal em: 

_/___/ 

01- MUDOU-SE 07 - AUSENTE 

02 - ENDEREÇO INSUFICIENTE 08 - NÃO PROCURADO 

rJ 03 - NÃO EXISTE Ne INDICADO 10 - 081E70 DANIFICADO Rubrica do Responsável: 

04 - FALECIDO 11- ED. DESCONHECIDO NA LOCAUDADE 

05 - DESCONHECIDO 12 - FALTA COMPLEMENTO (COLETIV./81.) 

Matricula: 06- RECUSADO 13 - CAIXA POSTAL CANCELADA 

p. 16
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◆

16　　　　　CONTRATO DE TRABALHO

E皿曜d脚…………………・……・・ふ…‥・………………………:

i.、　ヽ　　　-

…両川………………………‥◆●●..●●●●●●●.●●●.●.●●●ヽ………‥○○●●●●●●●●●●●

CGαMF.………………………..………………………‥・・・……・…

Rua ……………………………………………… N9.…・・…………

M血ofpio ……………∴○○…………………・ Est…………........

Esp. do estabel∞imento…………・〇・・・〇……………:…・・・…・・・…・・

Ca重go…...……・・・・……・・・・・・…・・・・・・…・・…・…・…・・…・……・……

………………………‥÷……CBO n9……………・………‥・・・・……

Data admissao ……. de…………‥.…………....…… de 19.……

Registro_ n9……………………… FIsJFicha……・…・・・・…・・・・……

Remuneraeao especificnda..………・……・・・・・・・…・…・・・・・・・・・…

……………………………………‥"………………………………○○●●

…………●◆●◆……◆………………………………●◆●◆………○○●●●●●●●●●●●

…………………………‥◆………………………、………川…◆●●●●●●●●

Ass" do empregador ou a rogo c/tesし

19 ………………………………‥ 29………………………・……・・…

Datasa ch ……. de……………………………………. de 19.……

………………………‥.………ヽ………………"…‥・・・・・・・・・・・・・・●●●…●

Ass., do empregador ou a rogo c/test.

19 …………‥..…………………. 29….○○….…・……・…・・・・・……

Com. Dispensa CD N9……‥∴………………....・…‥.......…・〇・・

書

く職

_-亡、

coNTRATO DE TRABALHO

Empregador ……………………………‥・……◆……●’’●●…’●…●…

●●●◆………←.…●●●●●●●●●…●..●….●●…●●…●●●●.●●●●●●●←…●●…●●……●.●●●…

CGαMF ,…………………"…………・…川……………………●二●●●-

Ru …………………………………・・・・・………・昨・……二・・・・・・…

Municfpio …………………・・・・…………:…‥ Est...........……・・・

Esp. do estabeleeimento……………………………‥◆……‥二……

C狐gO."………………・・……‥・………………………’’………●’’…

………..……………………・CBO n9……・・………・…・…・・・・・・・・…

Data admissao ……・ de……‥...……‥・……………‥ de 19 …・…

Registro n9....……‥・・・・・・…・・…・ FIsJFicha.・・・-……・・…・・・・…・…

Remunerac5o especificada..…・・……・・・・…・・・・…・・・・・・・…●’●……●

●●◆………●◆●●◆……………………◆……………◆………‥◆●◆‥●●●●●●川●●

●◆……………………………………………‥"….◆.……●●●.…●●●●●●…●

…………●◆……………●"…●●●…..……●.….●●◆◆…‥………………="●

Ass. do empregador ou a rogO C/leSt.

19 ………………………………‥ 29……‥・…………………二……・・

Datasafda ……. de,…………………………………… de 19 ・・・…

………◆……◆●●●●●.…●●●●●●●●●●●●●●●…●●●●●●…….●●…●→●●う………●◆……●　′

Ass. do empregador ou a rOgO C/蜂t.

19 ……,………………………∴ 29・・…………………二・・,・・∴・・・〇・・

Com. Dispensa CD N9……………':…・子:…‥・・・,……‥’’‘‘…●“’

p. 20



.1.#1Ijr 

Data 11/04/2019, Hora 09:14:37 Glaukia Suiane Gomes Bezerra 
CHEFE DO COAT 

CAMPO DO BRITO 

P.F 

'•?,i1zEG,E 
PF:,FkiAciA,,,!,8„psaiga,„iulzaikaiNNAGEm 

,PF)V2.; 65M - 
dZ 

.pEAq:.BiM "' 

en I • 	 — 
Ufania awane Bezerra 

Coordenadora COAT 
RG 3.164.826-6 SSP/SE 

DWAN/SE r. 
01 l,\O-C.k. 

raro— 

   

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 
SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

Boletim de Ocorrência de Acidentes de Trânsito 

• 1~. 
al 1 
DETRAN-SE 

BOAT 1001 
	

/ 1 	Procedência CPRV 
	

Ano 2019 	Protocolo 288501306 

Data do acidente 07/03/2019 - Quinta feira 	Hora 07:00 

Local do acidente 
Rua, Avenida, Rodovia 

	
Com 

SE-170 
Entre 
	 Trecho KM / E 

Município 
	

UF 
CAMPO DO BRITO 
	

SE 

Dados do acidente 
Tipo de acidente Colisão frontal 
Pavimento Asfalto 
Sinalização Precária 
Traçado Reta 
Estado da Pista Seco 

Classificação Danos Mat. com  Vitimas 
Tempo Claro 
Luminosidade Dia 
Tipo do Local Rural 

Croqui do COAT 

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042 
CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 

www detran.se.gov.br  
1 

N° Boat 1001 p. 21



Marca/Modelo VW/GOL 1.0 UF SE 

Tipo Veiculo Automóvel 

2 	N° Mortos O 

Ponto de impacto Placa IAN0929 

Cor PRATA 

Categoria Particular 

Espécie de veiculo Passageiro 

Ano de fabricação 2008 

N° ocupantes 2 	N° Feridos 

Destino do veiculo Liberado no local 

L dee, 
4, 
a; 1 

DETRAN-SE 

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 

SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 

COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

Boletim de Ocorrência de Acidentes de Trânsito 

Agentes 
Primeiro Agente CABO N°203018 
Segundo Agente CABO N°204677 
Terceiro Agente 

Descrição dos fatos 

FOI REGISTRADO NA RODOVIA SE-170, NO MUNICIPIO DE CAMPO DO BRITO POR VOLTA DAS 07:00HS 
UM ACIDENTE ONDE V2 TRAFEGAVA SENTIDO ITABAIANA QUANDO VEIO A COLIDIR FRONTALMENTE 
COM V1 QUE SEGUIA EM SENTIDO LAGARTO. APÓS A COLISÃO DO V1 COM V2, O V1 RODOU NA PISTA E 
OCASIONOU UM ABALROAMENTO TRANSVERSAL COM V3 QUE VINHA SENTIDO ITABAIANA/LAGARTO. 
VALE RESSALTAR QUE OS OCUPANTES DO V1 E V2 FORAM HOSPITALIZADOS. O V3, MOTORISTA DO 
CAMINHÃO PERMANECEU NO LOCAL. 

Danos a terceiros 

VEÍCULO 1 

Danos do veiculo 
CAPÔ PARACHOQUE DIANTEIRO, PARABRISA, FAROIS DIANTEIROS, LATERAL ESQUERDA AMASSADA, 
FAROL TRASEIRO LADO ESQUERDO. 

Dados do proprietário 
Nome GENIVALDO SANTOS 

Logradouro RUA JOSE MESQUITA DA SILVEIRA 

Bairro 	 Cidade ITABAIANA 

Complemento 
812 CENTRO 

Sexo Masculino 

Número 
Estado SE 

 

Glaukia Suiane G. Bezerra 
Coordenadora / COAT 
RG 3.164.826-6 SSP/SE 

„DETRAN/SE C 
n kkLen.. 	 Ç. JtOL 

Data 11/04/2019, Hora 09:14:40 Glaukia Suiane Gomes Bezerra 
CHEFE DO COAT 

 

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042 
CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 

	
2 

N° Boat 1001 
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Lis  

DETRAN-SE 

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 

SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 

COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

Boletim de Ocorrência de Acidentes de Trânsito 

Dados do condutor 
Nome GENIVALDO SANTOS 	 Sexo Masculinoldade 40 

Logradouro RUA JOSE MESQUITA DA SILVEIRA 	 Número 

Bairro 	 Cidade ITABAIANA 

Complemento 

812 CENTRO 

Estado SE 

Informações adicionais do condutor 

Condições presumíveis do condutor Não registrado 

Reação do condutor Hospitalizado 
Teste do bafômetro Não informado 
N° de série do bafômetro 
Leitura do bafômetro 
N° do auto de constatação de embriaguez 
Destino do condutor Liberado no Local 
Artigo/Lei 
Cinto/Capacete Não registrado 

Informações sobre a carteira nacional de habilitação 

Habilitado 
Condição da habilitação 1 - Habilitado 
Número CNH 1015493207 
Data da primeira habilitação 

Motivo da apreensão 

Validade 08/02/2020 
Categoria AB 
CNH apreendida Não 

Nome Vitima GENIVALDO SANTOS 

Data de nascimento 11/07/1978 
Logradouro 

Bairro 
Complemento 

Cidade 

Sexo Masculino 

Idade 40 
Número 

Estado 

Dados adicionais da vítima 
Tipo da vítima Condutor 

	
Cinto/capacete Não registrado 

Morte no local Não 

 

Glaukia &dane O: Bezerra 
Coordenadorcl / COAT 
RG 3)54.826.6 SSP E 83,r,  

o  

Data 11/04/2019, Hora 09:14:41 
Glaukia Suiane Gomes Bezerra 

CHEFE DO COAT 

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042 
CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 

	
3 

N° Boat 1001 
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4  

Lgew 	
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 

Áfie, SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 

SO 1 	
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

DETRAN-SE 	Boletim de Ocorrência de Acidentes de Trânsito 

Sexo Masculino 

Idade 
Número 

Estado 

Nome Vitima MARIA CRISTINA SANTOS TEIXEIRAS 

Data de nascimento 

Logradouro 

Bairro 
	

Cidade 

Complemento 

Dados adicionais da vitima 
Tipo da vitima Passageiro 

	
Cinto/capacete Não registrado 

Morte no local Não 

VEÍCULO 2 

Placa MVF0842 
	

UF SE 	Marca/Modelo FIAT/SIENA FIRE FLEX 

Cor PRETA 

Categoria Particular 	 Tipo Veiculo Automóvel 

Espécie de veiculo Passageiro 

Ano de fabricação 2008 

N°  ocupantes 2 	N°  Feridos 2 	N°  Mortos O 

Destino do veiculo Liberado no local 

Ponto de impacto 

Danos do veiculo 

CAPÔ, PARACHOQUE , PARABRISA DIANTEIRO 

Dados do proprietário 
Nome EVERALDO DE JESUS SANTOS 

	
Sexo Masculino 

Logradouro R CARLOS N DE ALMEIDA, 12 
	

Número 

Bairro 
	

Cidade MACAMBIRA 
	

Estado SE 

Complemento 
CENTRO 

Dados do condutor 

Nome EVERALDO DE JESUS SANTOS 
	

Sexo Masculinoldade 46 
Logradouro RUA CARLOS NUNESDE ALMEIDA 

	
Número 12 

Bairro CENTRO 	 Cidade MACAMBIRA 
	

Estado SE 

Complemento 

 

Glaukia Suiane G. Bezerra 
Coordenadora / COA 
RG 3.10Ktrnsafy 13-r(L 

akx\O-Oc D ANisr  

Data 11/04/2019, Hora 09:14:42 Glaukia Suiane Gomes Bezerra 
CHEFE DO COAT 

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042 
CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 

www.detran.se.gov.br  
4 
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LI_ 
-81  
DETRAN-SE 

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 

SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 

COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

Boletim de Ocorrência de Acidentes de Trânsito 

Informações adicionais do condutor 

Condições presumíveis do condutor Não registrado 

Reação do condutor Hospitalizado 
Teste do bafômetro Não informado 
N° de série do bafômetro 
Leitura do bafômetro 
N° do auto de constatação de embriaguez 
Destino do condutor Liberado no Local 
Artigo/Lei 
Cinto/Capacete Não registrado 

Informações sobre a carteira nacional de habilitação 

Habilitado 
Condição da habilitação HABILITADO 
Número CNH 5515561367 
Data da primeira habilitação 15/06/2012 

Motivo da apreensão 

Validade 18/12/2021 
Categoria AB 
CNH apreendida 

Nome Vitima EVERALDO DE JESUS SANTOS 

Data de nascimento 08/03/1973 

Logradouro RUA CARLOS NUNES 

Bairro 
Complemento 
CENTRO 

Cidade MACAMBIRA 

Sexo Masculino 

Idade 45 
Número 12 

Estado 

Dados adicionais da vitima 
Tipo da vítima Condutor 

	
Cinto/capacete Não registrado 

Morte no local Não 

Nome Vitima LEONARDO DE JESUS SANTOS 

Data de nascimento 
Logradouro 

Bairro 
Complemento 

Cidade 

Sexo Masculino 

Idade 
Número 

Estado 

Dados adicionais da vítima 
Tipo da vitima Passageiro 

	
Cinto/capacete Não registrado 

Morte no local Não 

 

Glaukia Suione G: Bezerra 
coordenai:fera COAT 
RG 3.164.826.0 55,P/SE 

n 	
n 

5"-~E ed • w.vuto,. 

Data 11/04/2019, Hora 09:14:44 Glaukla Suiane Gomes Bezerra 
CHEFE DO COAT 

N° Boat 1001 

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042 
CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 

www.detran.se.gov.br  
5 
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UF BA Marca/Modelo M.BENZ/ACTROS 2651S6X4 

Tipo Veiculo Caminhão-Trator 

N° Mortos O 

Ponto de impacto Placa PLH0164 

Cor BRANCA 

Categoria Aluguel 

Espécie de veículo Tração 

Ano de fabricação 2018 

N° ocupantes 1 	N°  Feridos O 

Destino do veículo Liberado no local 

L L., 
ai 

DETRAN-SE 

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 
SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

Boletim de Ocorrência de Acidentes de Trânsito 

Danos do veículo 

PARACHOQUE E PROTETOR DE PLACA 

Dados do proprietário 
Nome COMERCIAL PENNA LTDA 

Logradouro RUA CEL DURVAL MATOS 

Bairro 

Complemento 
04700 , CASA 

Cidade JAGUAQUARA 

Sexo 

Número 

Estado BA 

Dados do condutor 

Nome SAMUEL DE JESUS TEIXEIRA 
Logradouro PRAÇA CASTRO ALVES 
Bairro 
Complemento 

CABACEIROS DO PARAGUAÇU 

Cidade 

Sexo Masculinoldade 36 
Número 54 

Estado BA 

Informações adicionais do condutor 

Condições presumíveis do condutor Aparência normal 
Reação do condutor Permaneceu no local 
Teste do bafômetro Não informado 
N° de série do bafômetro 
Leitura do bafômetro 
N° do auto de constatação de embriaguez 
Destino do condutor Liberado no Local 
Artigo/Lei 
Cinto/Capacete Não registrado 

Informações sobre a carteira nacional de habilitação 

Habilitado 
Condição da habilitação 1 - Habilitado 
Número CNH 04446076814 
Data da primeira habilitação 

Data 11/04/2019, Hora 09:14:45 

Validade 25/04/2022 
Categoria E 
CNH apreendida Sim 

Glaukia Baiana G B'erra 
1.  

Glaukia Sulane Gomes Bezerra 
CHEFE DO COAT 

Coordenadnra 
.e.-RG 3.164.8 	6 5 

bxÂ\CÂ.OL c2-1-nr-sergfiA 

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042 
CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 

w".detran.se.gov.br 
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L 
sis 

DETRAN-SE 

Motivo da apreensão 

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 
SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

Boletim de Ocorrência de Acidentes de Transito 

Data 11/04/2019, Hora 09:14:46 

Glaultia Suinne '. Bezerra 
Coordenarinra / COAT 
RG 3.164.826-6 SSNSE 

C' o 	21.Eki~ 	1392-ARLL  

Glaulda Suiane Gomes Bezerra 
CHEFE DO COAT 

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042 
CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 
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N° Boat 1001 
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DETRAN-SE 

GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO 
BATALHÃO DE POLICIAMENTO DE TRANSITO 

DESCRIÇÃO DE FATO 

BOAT 

N° 

CONDUTOR 	ELI PASSAGEIRO 	EZI TESTEMUNHA 	Ci OUTROS  

Nome  ciA",,c1 p.6 	v5i rrnifl 	R G cg747 VeAtfrB  

Endereço  07/9(/9 CIACTR626,--iff5; 	Tel •  t;l5"TY•7 4(5; 0499  

Bairro CEA ii-Ree,  	Cidade 	 CAPP,Cin-RINEstado  9 
Local de Trabalho  Oadrir( R 1- PlcAINA 	Tel • 	  

Descrição de Fato: 

Lie /72 v51. 	C-ST A JA 	1/10745 	49 i NT, De9 	tifi,f2A 7./49 ti q41- ar nig. 
iRiv A9Del 	k riA 	5-111,ri Do 	L.799Arer 	eAt An-iyarito 
PAR 	un? 	5i/11 	DE pf AC h' Mu f: /7(3q2 	te 5 E.  6 - Ad A 	y- n t -  PAR 

Cr< )4si Ti? A 	mas 	0(?£Fni ripa es.77 9nt 	RiÂD,c) i 912 rtrc, /VA 

po ()AM i Am C AR free? IV -  PLA f' .9 f2..R ol Ag 71Pfltirt 

r. 

/ 
Tot4 t941aROcIr?lo‘ 

sant. toi i 	5."14.s 
tio 

5-,  
ÇkQ"' 	O 

óe-4i‘ 
 o 

O" NSA‘• 

,. 
ai OR fres> -SE, OP de 	FY) Aire C7 	de 9014 (1 2P," 

ÇAiniba 1244- 	ci.,  Tio5r159 
ASSINATURA DO DECLARANTE 

AGENTE DE TRANSITO 

N°: 	IA o2050  

AGENTE DE TRANSITO 

GRAD: N°: ,41-c 6 fl 
14.77 - ti,:  "e„);:i ),— 	. , c, N . 	.c.i ,,, - .• _- 	, \ 

(111 
-2--- 	 . 

ASSINATURA ASSIN TURA 

ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL PELO SETOR 

p. 28



SINISTRO 3190695922 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA GENIVALDO SANTOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERAÇÃO CORREIOS 
BENEFICIÁRIO GENIVALDO SANTOS
CPF/CNPJ: 00054516552

Posição em 21-01-2020 15:56:41 
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi concluído com a liberação do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiário.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenização: R$00.000,00
Juros e Correção: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total

15/01/2020   R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00
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RELATÓRIO MÉDICO lit
Fundacao 

s• Sauim,  

  

NOME DO PACIENTE:  CF-KV/9C ao  
DATA DA ENTRADA: 9 1 õt al-ofq 
DATA DA SAÍDA: £7,,2  / c(f /  072-o/  

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

INTERNAMENTO: 	PS ( ) 	ENFERMARIA ( ) 	UTI ( ) 

HISTÓRICO CLINICO: 

/ 	fiA ar 	e/ 	 157  o 7-0"(  7_77 Oirr 7 c o ///5,ecificr-i-Afr-o 

/(4- 7-  c-S4  r ( .7L< /9-7t  ‘0 ).' 2-0-r  t/d9  -r, 	(-,4 4  2,c  /V CFr 91  if 	o At 1(j-oito/ta", 
/42-7-  izA 	ec r:(27-0 cvrto ter aur72‘,- o , /c/( 5frrúrt 4 are /242-7 (c C .4 0/ r %TA »{^/5- 

r4  ,4 c-ft4 ar 7-7.»,€7 	// cc tte4 ("0- j 1,-; 	cit 	(°)"( file"Ae-c) rototx 
LA-"Pct 	("» yi 	I,  (c.# 	Pç 	 ei e ,e 1/ 4" st A <01-7c-) 

es 	27-72 1-7, 0 O 	c.,A ( ,4 s,  o 	/ 2  ee 	e77/64  Ctio 6},-2z.st 	 - 

e-  /4 	/ /ec.-7/  /` 7 .4 7-c,12.9 	C-4- Dlrõ it)  FÉ 9 /A tc ct f" 64 ,t. ece .2/ (4 for  

	

tAr 7-  1 ao /9 7M-1 	 " 	6 r.  /c o 	Dr /1724-7-  ciemtorr": 7-  o c /ir o 
rOcKietp 	74-7 c- vt  tt- .00'ec 	ft4(454-'7 	 cd/Z a c ,steeet.c., C.) C) 	427X,  76,_../N-0 cf.  

Xi,C //a/MI  clA 	/,-- 57, 	/tf /4 fire7-~ fec-  ec A9 c Lre".-171  

I--  o /(1‘-j-  (e- 2‘ t-c Pz-rrn-- 6--7- 	ro -)Y7t co 	2fl At  c fremi/:f 	r d-rs  

	

/ÇopfEc—fr r2-1 - 	erP o o Plc A 	,9'o J79 7,9 6.9 x 	o o  (7- j„rit  

HISTÓRICO CIRÚRGICO: 

	

iccV f-eff3A4ccr P 	iid  771-4--->--,--r-4-r 7  o c/1/4  c- /2 r o 04 E fl 4  
(CM, (ototiCLo (C ra cde-TZ- c,  o 	cr tit. O( 	 6r"C ro c- fi 
of-73tct o 	, 	o 	/9 	/1 / 44,f ri 	:2 ?crie s 	/1,4 y A gA I /1m72  tt'ec.l-o 00 f 
7. ti v-- Steil v oa(ercs tc 	frca 	cf 7---10-0  •  

EXAMES COMPLEMENTARES: 
atia trytfr /fryx )06-  : y2 A-7,--t o , co cf -A rég c4C 	714-x "fropofrct- , cre>i  ff o — 

1-0 rMit 	o( A--  7? Aos-7e 	 ileC  »Co (-4.4 	I , 	 ?/,6-7 117 L-",  
u/1-ç  

MÉDICOS ASSISTENTES: 
k/z 	 - 41 c O t,  Altrte 

/ 2 / 4  c-1A ct 	fi 1 "I 7 19i-r tec f 17-4)  
4/1 	.1"-D -5-tc 	,K41I7LCia_ -5110ect( 	4_5  

4/6 	f CAI% 1-c- 	42479 cx-7; / /A e_ 

pilA C/A 	 T-4~  

CONDIÇÕES DE ALTA: MELHORADO (/) 	TRANSFERIDO ( ) 	ÓBITO( ) rc  

ARACAJU,  J3  de 	MA-7' 	de  Jei  

ETOR DE ANÁLISE DE PRONTUÁRIO 
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4)547 -5-0, 012 	 fi4 , morcellE hL°4  

O Ai" 

ej.13 ve,„is  çoi p 

   

MS /DATASUI) HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO 
• 

No DO 3E: 1869155 	DATA: 07/03/2019 HORA: 09:18 USUARIO: FFCROLIVEIRA 
CNS: 
	 SETOR: '06-SUTURA 

IDENTIFICACAO DO PACIENTE i 1C0
IN1' GENIVALDO DOS SANTOS 	 V DOC...: 

40 ANOS 	NASC: 00/00/0004 /01" 	SEXO..: MASCULINO 
RUA JOSE MESSIAS DA SILVEIRA 	 NUMERO: 802 

BAIRRO" CENTRO 
ITABAIANA 	 UF: SE 	CEP...: 49500-000 
JOSIAS SANTOS 	 /MARIA ISABEL SANTOS 
TRAZIDAPKASAMU-JOSILENE/IRMA 	TEL...: 79.9960.01 
ITABAIANA 	- 	egx. 64 
ACIDENTE AUTOMN

w
ILIS 0 
a.,,,,s, _  

NAO 	PLANO DE SAUDE 	• NAO 	TRAUMA: NAO 
NAO 	VEIO DE AMBULANCIA: NAO 

NOME 
IDADE, 	 
ENDERECO 	 
COMBLEMENTO...: 
MUNYCIPIO 	• 
N0,4E PAI/MÃE..: 
RYSPONSAVEL...: 
PROCEDENCIA...: 
ATENDIMENTO...: 
CASO POLICIAL.: 
ACID. TRABALHO: 

N PA: [ 	X 	mmHg ] PULSO: [ 	] 	TEIP.: [ 	1 	PESO: [ 

.--, -AMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X 	[ ] SANG1 
[ ] LIÇflr 	[ ] ECG 

[ ] URINA 	[ ] TC 
[ ] ULTRASSONOGRAFIA. _ 

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO 

DADOS CLINICOS: 	. 

Loit 0 uncrillak 
,pim‘/Lc;:á 

Doo 
'----""--ANOTACOES DA ENFERMAGEM: 

DIAGNOSTICO:  

DATA PRINEIROS SINTOMAS.:_ 
1-111;V 

TOMORU!Pf=t7...2 W3A-N 
REGISTRO: 	Alà egáal/A 

DATA: _íg • 45 
HORÁRIO: 

Técnico: 

CID: 

PRESCRICAC HOPARIO DA ME,DICACAO 

DATA DA SAIDA: 
	 HORA DA SAIDk: 	" 

ALTA: [ 1  DECISAO MEDICA 	[ ] A PEDIDO 
	

[ J EVASAO 	[ ] DESTSTENCIA 
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO 

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): 	  

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): 
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS I 	[ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL 

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL 
,tXkikEájt 

auunADo EMSV. 

Real: 

Ci‘rrdli 12 	'  

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO 

SI(P.ME Cvii RADEOLOGA - 

ITAUZADO E p_ij0f) 
As • 	' 	 t-ICKAS 

--•••""r2 	-e. a 	nen elegià 
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OME DO•PACIENra (Sem abrolia9õee): 

:•• 

ATA DE NASCIMENTO 	OME DA M E- / 	/ 

SITUAÇÃO./ QUEIXA: 

••  
DISCRIMINADOR;.. •  
ALERGIAS (NIEDICAMENTOSEALIMENTOS):. • 

.• 	. 

. .• „ 

, 

!IDADE: 

URGENTE 

60 M N 

POUCO 
URGENT

• 	
E 

120 MIN 
0 MIN 

?E-STINO,/ ENCAMINHAMENTO.: 

NNo ÚRGEWrEs- 

ENF.:- 
09EN: 

IOORDENADORr '• 
ASSINATURA: 

I'Eç'LASSIFICAOÃO•PARA A PálORIDADE: " 

, 21SCRIMINADOR 

ONPIRMADA IDENTIFICAÇÃO COMO P•ACIINTE / FAE / PULSE RA? (S/N) 
OLOCADA,PUI7SEi,RA? 	• . 
iyr,C20); 	

up,D 1 yoRrvo?Eip 

, 
, HOSPITAL De0fteÉNÇ1A DE SERGIPE GeNERNA111dR J2Ão ALVES FLEld . Av. Tancieda Neves, SIN =?Balrhi Capucho. DEP 4.9080.470. kadju - Sergipe: Te!: 321.6-2S00 
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EXAME DE RADIOLOGL-4-1 /4  HUSE 

R.FALIZADO zEM_Ç-St [Cif .1,9  
_II _HORAS 

HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO 

FICHA DE INTERNACAO 
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 

185545 . 
000000000000000 
GENIVALDO DOS SANTOS 

Tipo : 
Idade: 40 anos 

Ir- 

Reg. Definitivo...: 
Numero do CNS 	 
Nome 	  
Documento 	  
Data de Nascimento: 
Sexo 	  
Responsavel 	 
NoMe da Mae 	 
Enderéco 	  
Bairro 	  
Telefona 	  

.Municipio 	  
cionalidade 	 

Sat4ralidade 	 

Forma de Entrada..: 
Clinica 	  
Leito 	  
Data da .Intèrnacao: 
Hora dal.nternacao: 

Solicitante: 
RrOced.. Solicitado: 
Diagno$tico 	 
Ident.4. Operador.: 

INFORMACOES 
Proc.Realizado: 
Dt.Hr Saida: 
Especialidade: 
Tipo de Saida: 

1--"'ID Principal: 
iID Secundario: 

Outro,: 

11/07/1978 
MASCULINO 
JOSIAS SANTOS 
MARIA ISABEL SANTOS 
RUA JOSE MESSIAS DA SILVEIRA 802 
CENTRO 
7999600164 
2802908 - - SE 
BRASILEIRO 
SERGIPE 

Cep.: 49500-000 

DADOS DA INTERNACAO 
4 - EMERGENCIA 	No. do BE: 	1869155 
940 - PS VERDE TRAUMA I 
999.0185 
08/03/2019 
09:18 
048.910.265-45 - JOSE MARCEL JHONE FARIAS LIMA 
NAO INFORMADO- 
NAO INFORMADO 
JOSEANE SANTOS 

DE SAIDA 

é 

t r±v-v.iirn ”ul RArlintoiàik 
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1.0 — HISTÓRIA ATUAL 

Paciente trazido pelo SAMU-USA em protocolo para a verde trauma após avaliação no hospital de Universitário de 
Lagarto, por colisão carro-carro. Ao chegar no trauma a cirurgiã plantonista achou necessário trazer para a ala 
vermelha enquanto espera avaliação da NCR, pois, segundo relato do do médico da USA, o paciente apresentou 

1hipotensão durante a remoção, sendo realizado expansão volêmica. 

— EXAME FÍSICO 

Éstável hemodinamicamente sem DVA, sem sedação, respirando com suporte de 02 sob MV a 50% (8L/min), 
acianotico, anictérico, afebril ao toque, normocorado, hidratado. 

1Ap. CV: BRNF2T, sem sopro, FC: 122bpm 

Ap. Resp: MV+ em AHT, sem RA; FR 18 irpm 

ABD: plano, distendido, doloroso à palpação 

EXT: presença de lesões em MMII e Fx em MSE 
Neuro: glasgow 14 

13.0 EXAMES COMPLEMENTARES 

4.0 — DIAGNÓSTICOS PRÉVIOS / COMORBIDADES: 

5.0 — HIPÓTESE DIAGNÓSTICA: 

-NCE / Múltiplas Fx 

6.0 — CONDUTA 

Solicito avaliação da cirurgia geral 

Solicito avaliação da NCR 

i Solicito avaliação da ortopedia 

Solicito radiografia, FAST, TC de crânio, cervical, tórax e abdômen 

Solicito 03 unidades de CH, 02 unidades de Plasma 

1.
wizr" 

'. 5E5379 

.•• 

41 Fundação 
".• Hospitalar 

de Saúde 

HOSPITAL DE URGENCT.A DE SERGIPE 

ÁREA 
VERMELHA 

ADMISSÃO IYIÉ DICA 

Genivaldo dos Santos IDADE PACIENTE 07/03/19 40 DATA 

LEITO PRONTUÁRIO 1869155 ORIGEM LAGARTO 15 

PLANTÃO Diurno tdowo ANDRÉ 
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rc;  
EVOLUÇÃO CLÍNICA MULTIDISCIPLINAR 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE - HUSE 

PRONTO SOCORRO ADULTO 

El Fundação 
". Hospitalar 
%ft de Saúde 

Pá ina n° 
Nome do Paciente: 	Cie 1  , t_cueet,c) 0-2-1•3tà ckl-L-IL2E0 Idade: kCCL tco: 

Unidade de Produção: T Leito: N° do Prontuário: 

, 
ir 

e." e-es_ Lsas~-H„r Potz-,--1 /4.4-c. riar ot„vecti.,—"' it.n.).)SiN--- 
--ennce~ yki~(25--•  rede:a c(Arct,C,r+cine--  etc, i\3C402.„  

c'te-4_ C-19-trà çcoON.1-YO'D Q-Âtreetn-Or nme4-1) — 	LX.'ttlie 

N putAre-off 	rek, 	I A Ili;.Sel • 	flialli 	 rtitAitl- 

e», ~01 ('Pl C>tiC.,CA jejOg-r4 rtanerve.c~ 
r'-'-'"--° 

 Ottk., 	r 0 g til  Ce. 

i 

er-C net 42 et CSL. 	a ri Cibil_"•• MY:dAa-rn,"~9'R ‘ ' r,Cbsee  Lair;,  u-Ck 

"M 4OcLf-Ilallit.j...).-Q-05> CULAÂ 	 , 

oem-e-nnervx az_ocki, 4.-,...L.L LÁ-  S e 	• 

X.-- e-2  0 	'kC c10 	trnikinve R.,c_c_u_A,c,-, 	-tnic.)t.uo-k-te)c RricA , 
-4.-1vat, tannnaÁL,~ • 	1C-i 	494-24: 	544...t.A.. ,.ciLL_ 	 renn•-ve- f  
-e-;t: cy,(...‘QCO R.A.utt, 	r.... <201 CÁ/tri, C-As-e. 	.Q.-ne-tarne-n-‘40(--. ( rites-Let; 
Ct,,- 	ert, --1-t0-.40: C-) 2) . 	0-.2+0 °tu,- c_c_A-L.01.,0,-- 	:lif-104-W-1.a_ 

41-tx)-1-(A"Ac», 0a_ 	c-49-4,4-c•-u-C-1 	• „cx,c-rock-utito rÁ___Iie 
1 	S-ere ciLtc;‘ iseetecok."--  oix..K_ C to-Jc.i cio 
?..._ 	issfact_ecC 	/54,--çanCe-rur-' 	og_ma G'14-Cis-a-0,-W3 9  

OGN-r-snewí-r-4-• °CO\ - C CCA,c-e, Vve -~-.--,-Lz,   
Any-r-tunete,7 ci,,,, ív cpc__ 

; gtic tij 

04103/M 	Ai: V) 

/4044,, 	em” ibt/OÇm..  Al% tAttÀ1(44,1 JIL--, 
mr--i-4 ~r.,...4-_____ 	.ce.c 	<e":",t_43--(7.. 

.4-o ,u,_. 	.4-7frt», 12e rruirr , Irrimai---,:-c3 

a (919-1-2-Pts :  dek-EA-t r--- , 
)-07/0 	c-'-k------'e  --&,. 	cse,t_.,_  i c:. 

it..-~ c_go 	tr-tu. de Vc", 	.; 04  ,___ 
-----x -Ne  ir 
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EVOLUÇÃO CLÍNICA RAULTIIDISCIPLINAR 

" 
- o - - - - - - 	- 

" 

c40.1.
_<-75---els 27::1:-2 ,~ , 

,,,,v' ,cer%'..e ,~Cor. 

- 	 ~--ë-;5- - 

2 
g, 

'~»/0 ir5;7 	.,  

4,  
_, Robe° 	iwiliaio?  ,, 

1  

e C(  

0421) 

Q„)2, c.t2  
..:i7.a_.. 

s-, 	Ík3Zi2 
e  ,.:.,;:a-. çsl____ 	its9 lik__ 

1--, -A2,-. 	á('  
c') 1 1 ( te 	c' 	Nr."-• 	̀12"- 	12--",---f  - , 

«USE • 

	

‘.., ---,, 	-0 .,..., 	., 	, 
TILT R NCYJRAPIA -.• 	4 o .. 	( R.tç 	uz,..1.J.00(8) os c  -* -• o i oi-, &O...a

fc. 
 

z.4,13: k,  '','---' 	--  
:•ri:±f co: 	 V\- 

' egisrs̀ -  ,Y 

i 
7)  

4„.2.----L- 
iP //1512-17‘  , 

.x5--)i< 	rcbc) 	IA  
ve,-,e-- 
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Nome do Paciente: G,  Idade: 

N° do Prontuário: Leito: '111nidade dr-Produção0  

PÁgina n° 1 

ii 	 1 

0A• 2.0 at  
,sx tinnc C:r_i 4 	) 	altOrl 	lnjr&n 	 . .Q,,Tu_ 	 yOK 

c'ç-ti linn—a_ 	ele_ 	-e,5:tennto 	..-e, R te-nrneàzz -r2in I:rn 	le nPLArl7"---. 

P rnt Nt 	X 	Geo-cyr-à . 	f_gn•Nr-If •.:-.0en_TO 	te-1>n0 	• 	AC nendi I-  A: r. ri . 	...OIÇA; -e/_,:x--._ - _n 	 1  

p-nii-Ã 	e n 	• - 5 - 4 - 1 n 	',Jr 	a; 	- 	11. 	, 	.. 	.c 	tgT1 	rAnt.et0 ty-r-ii-t: 
Ar) 	7-• A TI'',  L) (. 	i-c,-- 	fÃCI9( 	em. -,-,- i 	) 	<tru-i apanDr, 	\mem —In-ti çrtrinnP 

0 
...(:),10 n 	s OliçO.0-0,-,_-_piLL 	(Eic 2.., ro be,en 	C e -=,C4x e-nn 	eick 

i c•,--t 	-tr. 	.s•Pn, 	/- 	(a)-41,6-k•:€1•Ab 	rt G17 -- 	Jr5,a 	,---c), ( ri) • 

-5-ctelo_cia 	kInv 	\ 	a")'/ 	I 	9 	I 1-,..;nn) 	c,b 0,.'5 V.
A
9 tenrin-le i  

In 	 VINCoairDri."- •-) 	C1132 	-s-e- 	91{.. 	oriacce 	oi 4. 	Ao nr..^N 

.• 	

e 	 1  

nr“-c ;p: cr.a I.  ru_.--, 	/C4n 0_4. 	.ÀP') 	0 	.--2 	-0' ilkiii irsr ‘C---.. 	 'ir O rjni-t-e 

`P.: ft P 0 linl• 	- 	1-.0-‘0:.e 44: 	''''" 	 n ')-e-i. "Ci . 2i n 4' ca- 	Se ckçaa., 	. orm-s-, 	f)\-X)P_Xna:• , 
O 	 -.--n,ii,-)1:Lj :-4 -e ; 4)-(yon ‘c-lo-r-6-N Peo ---) 	 a.'3--) 	 oPto 	ko 	_i -e 

Mime Almeiddunt 1 	x  
_,.., 	 223.632  COREA_ N-SE 

ti S) ko.o.O; 	caiai-0_5LN, 	cs 	1 ankra. 	Ao t. rio 

^V) 	»era° 	1-5. 	o_ 	I-,9  Jek _agiuç\ . 1:0-srvint_p. prnri 	2C)

Q o62.-- 	PLba 	y diree„, j______at:: 	•(-9 D . 	(4 ;.- 1 : •nk 	tb-rre on-k - 

PNC> 9 r4 t-e,-0.-a^) 	,Àocci :gzateyseervvein 1"-} : —CY-0-CL. 
*-----P-

.L.11(.115Rel'iLecsAime12113:63,-2LNitinels  10 Can fifirElr+tAS.- 	viALL tuismp4  ânr-e-ty t) 	ut.,..ectsuckk \P)riuà,  
• 

x 4, tVïtstP.' 	r---t 

... OR Cet.U.A 
S4 • 4i,,.; oprr , cr. 

E.-).1n-a-el q{in.. 	OroQ 	- 	
.. 	.; 

' tet 

Pirai' 	 C4 	nu -tin a. 	l 2,n-in 	Vii .,:. rn-t n4'0 	CU 	ÇiEze_tito Cc....-Q-CL-Lcic ttria 

CD '. CC9S-C.  n kC-1 ria_ %ri Ot. 	Cr 4 
Dr_ThiagpJpf . 1! MUS Gama 

era 
vl cr 	4568 

II 0 a 4  .• 

h)  ai:1Si- cnTGT 	a/4_ ri-P -1-Z In 4-0 	 ' 
Ldaate:Tillii— 	

ASSISTENTE 30C 
CAOS SM 

Ir  

vi  

EVOLUÇÃO CLÍNICA MULTIDISCIPLIINAR 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE - HUSE 

PRONTO SOCORRO ADULTO 
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EVOLUÇÃO CLÍNICA MULTIDISCIPLINAR 
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ticc c 	eui-en...a.4.)eo . 

.... 
-:-• 	11.4.) e 	... 	+g-  6- 

(--€C. 	• tte_. 

Eico ws... C44 

. 
PM iterMISI 

 	• 
C ( 6(.) l-tr- 	Eb (Õ» 	/ _ 

r -  _ .7 	a _ 

1,05-)Gb• 	(à,‘Ar 	wo Ono ar 

r)Pv Cit lemo(4 oft, 
Hrs Gapt96 	A 

-1111Pos 
itgyar'au.,  

Ma. c p. 38



TOrPo  giros° JR 
-5 V3991 

áfilWina 

É- o 

	Pio de (,:Gstru 
_coco Ge'iià  

cRiv J81' 

       

  

.Hospitalar 
Saúde 

EVOLUÇÃO CLÍNICA MULTIOISCIPLINÁR 
HCSPITAL DE URG±NCIA DE 3ER6PE —1-11.13E 

 

       

       

       

Nome do Paciente: 	tnn-C ct 

Página n° • 

Sexo: Idade: 

Unidade de Produção: Leito: N° do Prontuário: 

(Ack: ep,‘,t, 	vd. 	ClUm:,-rrso nrnd, 
clio o4dani) 

1-we A-4r ),.4 
r—cu • 0..(c. 	Zr I) J•Qpr-\• 

-52-CiSLM  
kcá-\21 -rrry\-Ã I  
e; 

issq tom-ai:eixo:o 	cc,R)..0 
I o-vd,cfc 

7/19 
	

ly C:3444e 	 

Cj, .44-1)e-cr-2  

	  -  
/d V- 4 firt  &q •  

	

id-ciy- J? 	
+ 	$ 	<7.  

92  1  tf •.? 47/  

rd:card 
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( )CIRURGIA CONTAMINADA 	( ) CIR. INFECTADA 

           

INFECÇÃO PRESENTE À ADMISSÃO? ( ) SIM (Sd NÃO  

-OPOLOGIA DA INFECÇÃO: 
( ) VIAS AÉREAS SUP. ( ) PULMONAR ( )URINÁRIA ( ) SNC ( ) TGI 
( ) CUTÂNEO ( ) AP. CARDIO-VASCULAR ( ) PLEURA ( ) OUTROS 

DESCRICÃO DO ATO CIRÚRGICO  

      

      

      

(7/)CIRURGIA LIMPA 
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Registro de Enfermagem no Trans-Operatório 

NOME cx»,-,,i,a,:dp ,06-, jj,„.... C, PRONTUÁRIO granne 
RECEBIDO NA S.O. POR G N.....:: , a 	it---txU7.2;1_ DATA ri o, 3, . SAIA 	O 

NÍVEL DE CONSCIÊNCIA ACORDADO 	._5- 	•SONOLENTO 'AGITADO 'COMATOSO 
CIRCULANTE ii--1-a-X...9"--,-'-',S)- 1 PROCEDÊNCIA 1.0....1,04° 	"I n....—r,  z..4.- 	0... I 
ENTRADA S.O. h INÍCIO DA ANESTESIA h INÍCIO DA CIRURGIA , 
SAÍDA DA S.O. h FIM DA ANESTESIA h FIM DA CIRURGIA h 
CIRURGIÃO r---,L,,,„,-„, ii, AUXILIAR 
ANESTESISTA --rv-,._o_k 29. AUXILIAR 

INSTRUMENTADOR 
. , 

LATERALIDADE  
( 	) DIRIEITA ( 

( 	) NA 

)ESQUERDA 

CIRURGIA PROPOSTA 

CIRURGIA REALIZADA 

TÉCNICA ANESTÉSICA 

GERAL 
VENOSA 

GERAL 
INALATÓRIA 

GE 
C Ol MB 	ADA 

GERAL 

BALANCEADA 
RAQUIANESTESIA 

PERIDURAL C/ 
CATETER S/ 

PERIDURAL 
CATETER 

1 
SEDAÇÃO SLOQuEIO DO 2 LEXO LOCAL 

	

TUBO ENDOTRAQUEAL ( 	) ORAL 

	

( 	) NASAL 
122: TUBO ARA MADO N2: 

-; L s MÁSCARA LARINGEA 

r 	ASSEPSIA 
Pr 

TÓP 
PVPI 

, ALCOÓLICO 
PVP I 

DERGEMÁNTE 
CIEM 

ALCCI 	A 
CLOFtEXIEL 

DEGERMANIT E 
p: D. 

,2 OSA 
EQUIPAMENTOS r ACESSÓRIOS UTILIZADOS 

BOMBA DE 
INFUSÃO DESFIBRIEADOR 

NIONITOR 
CEREBRAL INTENSIFICADOR 

DIE IMAGEM 
MANTA, 

TÉRMICA  
MICROSCÓPIO 

FIBROSCÓPIO 
M 

CAR 	CO 
PA 

(N
*, 

INSWA) 
rã (INVAL)O— 	P  OXNA . CA PNÓGRAFO PIC 

FOCO 

AUXILIAR LUZ 

FONTE DE  
HIDEOLÁPAROSCÓPIOi BROEICOSCÓPIO OUTROS 

COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS 	 BISTURI ELETRI co 
CABEÇA MSD MSE ;III Ell ID 	À r BIPOLAR ' MONOPOLAR 

-- PLACA BISTURI COMPRESSAS 

GRANDES 

0- I 
ENTREGUE DEVOLVIDA 

e i 3 2f . M/ LOCAL 

• ELETRODOS 

— Eço -. + INCISÃO Cl RURGICA PEQUENAS 

AVP d.--  13 E ENTREGUE DEVOLVIDA 

r: AVC DE 

) 

I —5 GASOMETRIA: SINI ( 	) 	NÃO I 	) 

POSIÇA0 DO PACIENTE._
— 

	 DORSAL VENTRAL LAT. ESQ  1 	1 LAT. DIR 	j CANIVETE TT- 1 RENDELEMBLIF,G UTOTOMIA . 
LABORADO PELOS ACADÉMICOS DE ENFEBMAGE14 DO 72 PERÍODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE (201.4/ 01 E 02) ORIEEITADO 

PELAS PROFESSORAS LUCIANIA LOBO E SILVIA SANDES 	• 
.4 p. 52



kg-P 

SONDAS.- DRENOS -- CÂNULAS 

I SNG N2: SN E N2: FOGARTY N2: I.  TRAQUEOSTOMO GUEDEL NE 

DRENOS SUCÇÃO N2  TÓRAX 	N9 PENROSE N° 

ABDOMINAL N2 NUER 	N2 KHER N2 

9, BLAKE jN2  OUTROS 

PASSAGEM DA SONDA FOLLEY SEM RESTRIÇÃO .. COM RESTRIÇÃO VIAS NE: 

FOLLEY NE: 
FOLLEY 

SILICONE 
N2  SONDA NELATON (URETRAL) NE: 

PASSADA 

POR 1 

ANÁTOMO 

PATOLÓGICO 
NE PEÇAS 

SINAIS VITAIS 
FC (BPM) , _____Ir6 
Sp02 (%) -- 	. go 42 6- 

EPCO2 (rnrnHg) 

PA (mm Hg) 

PAI (mm Hg) j Sn( R-iià 
FR (RPM) 

TEM P i (C) 

ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM 
HORA REGISTRO 	 - ASSINATURA 

P 
1 t . 	0-4,  e - 	.. 	

n  
Cc, O 	,R---e, ca-011-4--G- 	alai- AL51---- .c,:c...fa 

PL..., c, 	 ce 	0,  - 	C\ -Cu-Lr-ao& 	i-,-Lca-ti 	e ires.5.ar,r- 	DA-t)-› - 
I, •SEL-.J. 	, u---- 	_O C-P47.----t2 	 c 

1 .u.... ,-...:6 	414._ 	4  ....-,........~.

9.

— 	0, 	- „, i.;.2..4., e  ... 
/ e----it 	P14-A-e.~-0 	-isi•-, 	_ 	... _a__,,, 0%. d  J..9-&) t--, 	.. cajr,"---u-çr 	 ------"e-- 9Gt.i.c. çt 	...._.,...,....... 	- -._ 	j,...--,.._ L.........0 	p....."-_A4.4.-“.;:, 	-- \Q  

, 	.. 	 ,f e  .0 	. 	 - 
u 	fá 	i 	.....• 	 ._ 	- 	,. k 	 , 

al-  . -,,,-..4,-.0 • a Ar,.•.. 	• 	- 	=• 0 do 
: - k 	I e la ,..-- AO • 	* 	is —01-40 7rx0 0-0-rik, 

- 	CO---rirni 	i 	a-•e 	An-a•-°4----a, 	)ç;SLI-Agajet-” 
I 	•• 	4g, • 	• „. 	ia 

~r4I ffiMe-  AS 	nerip~ 
firs,  

ENCAMINADO PARA: 

ELABORADO PELOS ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM DO 72  PERÍODO DA FACULDADE ESTACO/FASE (2014/ 01 02) ORIENTADO 
; 	PELAS PROFESSORABIÚCIANA LOBO E SILVIA SANDES p. 53



°Ç1 /4,‘ 

RELATÓRIO MÉDICO 
zd?2.., 
tie Satioe 

  

NOME DO PACIENTE: 	 COo 5 A 7-4-05 
DATA DA ENTRADA: 	/  C7  V./ 	 
DATA DA SAÍDA: of"  I  (2(  d )--0 5  

Obs.: Dados obtidos mediante análise do prontuário, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a responsabilidade 

do atendimento cabe aos médicos que o assistiram. 

INTERNAMENTO: 	PS ( ) 	ENFERMARIA (1-,  ) 	UTI ( ) 

HISTÓRICO CLÍNICO: 

A? 4 C7  LCP-CC  eZ/ 	 fe. 	r7 a '&2-Ff('  c-7 cm<e77/  
fiyie o x ivrd`e 	-te 30  e,  A _s" 	eci-ic 12  i" 	/1745",/7 g csve A °2  

f 	A17/4c J-(9--r 0 c.}  Wec--fr /2 / 11_4,  o 1.À 	cs-J-27 	fi 7.4  

( 	1,z/c-Leir-,ÁA ) , / réc/e 	c,  o 	Aft-fro 1.26 cCr 7.  C/ f7FC o 	y 	S /I/ es 

t•-c-y  ect o  iç „1" 	CO 	 7/_-#7-i7 o/ " tweec 	o /'C-*(  1 
(e- e F 7-,7  f 	 ,C,21-c- 72CiL /kC efr'n 	 Orcieed 1/  o 7t- 
Al 	i..2e4t-7- 	- 3o a "A 	 rc-v7 frx"--7 a 	/4  6-x /7--t-cee f c-62'1"C 

	

4- 65,0 c../;? p47 o 1,4 	Â ft, c) "--7-er-fie o L a-f19  6  
Ko 	c7Ç vLré1 O 	e c 5-0 t.te- v 	J-7-4 c r4,47\-n,A re 

tte 0-teit-otec-A,, /: 4 	/e/ 	A.-/ 	/5/ 	o  go,e  

Ord: EL)AP/ti-sr ôo Nos/ rm.  oF 01/  

HISTÓRICO CIRÚRGICO: 
7-A-,42. 1.4c/c-J.-  a Ce< uL  Cem, te-  < 	c-  -  ir>, c a 	1:2 f 7, C /70/1 67(-1_,c flerte/m0/ -5! 

EXAMES COMPLEMENTARES: 
cri-- 57-°/21 )4 	/c7 	-A /11-c 1-79 	/1711L-1c€2r Xt 1f C 4CçA ,clecattrA)  

he---7-42,1-(' ros 	j-0/1.,( 	-1 gfi"-P, 4'V  

MÉDICOS ASSISTENTES: 
,5/1- 	AAL 	 )Lzecf  o4  
A /LA 	4--7WtL /4 	ó-ofc&'[ r g cr  
Alt-A- 	 A-r--ec 	cf-- j„,,c/7, 

 

Otraeckiri 

 

CONDIÇÕES DE ALTA: MELHORADO (a!) 	TRANSFERIDO ( ) 	ÓBITO( ) 

RÂ-í o 	de)-or, 

Np--Se 	 (147 

NI E 'CO DO TOR DE ANÁLISE DE PRONTUÁRIO 

ARACAJU,  e) ")  de 
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MS/DAIASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO 

'No. DO BE: 1885741 	DATA: 04/04/2019 HORA: 19:13 USUARIO: ELMENEZES 
CNS: SETOR: 29-AZUL(MACA)P5 ADULTOS 

NOME 
IDADE 	 
ENDERECO 	 
COMPLEMENTO...: 
MUNICIPIO 	• 
NOME PAI/MÃE..: 
RESPONSAVEL...: 
PROCEDENCIA...: 
ATENDIMENTO...: 
CASO POLICIAL.: 
ACID. TRABALHO: 

IDENTIFICACAO DO PACIENTE ,sj  
GENIVALDO SANTOS 	 y 	DOC...: 15169325 
40 ANOS 	NASC: 11/07/1978 	:L. >.0 	SEXO..: MASCULINO 
RUA JOSE MESSIAS DA SILVEIRA 	KY , 	NUMERO: 802 
705405474051095 BAIRRO: CENTecy 
ITABAIANA 	 OJF: SE 	CEP...: 49500-000 
JOSIAS SANTOS 	 /MARIA ISABEL SANTOS 
TRAZIDA PELA SAMU - JOSILENE/IRMA 	TEL...: 7999600164 
ITABAIANA 
VOMITOS 
NAO 
	

PLANO DE SAUDE 	NAO 
	

TRAUMA: NAO 
NAO 
	

VEIO DE AMBULANCIA: NAO 

PA: [ X 	nurfflg ] PULSO: [ 	1 TEMP.: [ 	] PESO: [ 

EXAMES COMPLEMENTARES: 	I ] RAIO X 	[ ] SANGUE 	[ ] URINA 	[ ] TC 
[ ] LIQUOR 	[ ] ECG 
	

[ ] ULTRASSONOGRAFIA 

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO 

	

D;(9;9S CLINICOS: Amwo 	 DATA PRIMEIROS SINTOMAS: 	 it 	oont 	 aclocasiett, s 	ou.d.2 ~teu° cai 2:41 

	

1;

fropto reto Wed edimat ..4020 -10 	ilanto 82~1) at-OoeffrocchIce.0 .4ee jetílite  

A 10 446~ rerApeKW 

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: 

DIAGNOSTICO: 
	 ffiç _6 	 e/adiae7 

  

  

 

HORARIO DA MEDICACAC 

X' rfl Bj7/  irogT 
6 çk.  coou) J.17  

 

 

DATA DA SAIDA: HORA DA SAIDA: 
ALTA: [ ] DECISÃO MEDICA 	[ ] A PEDIDO 	[ ] EVASÃO 	[ ] DESISTENCIA 

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO 
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): 

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): 
°SITO: [ 1 ATE 48H5 [ 1 APOS 48HS I [ 

- ASSINATURA DO PACIWE/RESPONSAVE;_ 

5frer73-00~0 >0'; 	
fr<22  • 

gare Aript040‘, 
aiweemeja;Aini4vm (8052 

Éni 	 Á-41 „/C~ ec^C1 

[ ] ANAT. PATOI 

ASSINATURA 	IMSO DO MEDICO 
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HistOitáitu• 

NOME DOpACIENTE;(Sem•abreviága):: 

1,IDADE:. 	. 

DATA DE NASCIMENTO 
/ 	• 

4k.4. 
iSITUAÇA0 /QUEIXA: 

FLUXOGRAMA:. •• 

NOME DA M 

ASSINATU.RAi COREN: 

DISORIMINADOR:  
ALERGIAS (MEDICAMENTOS E.AUMENTOS):. 

. 	• 	. 	;'I 

;,I 

..1 

ETÉSTINO/ ENCAMINHAMENTO: 

rit4IA t10.- 	‘;?;.j 

0 MIN 
-C)BSERVACÃO: 

MUITO URGENTE 

	10 MN] 

AM O 

URGENTE 

60 MIN 

POUCO 
'URGENTE 
120 MiN, 

NAO„U,ROENTE 

O:MIK - 

Cd.ORDENADOR: •  

R'EOV.ASSIFICA0,0•PARA A PRIORIDAD'E:.  
".  , DISCRIMINADOR 

	 à$ 	hi : 

CONFIRMADA IDENTIFICAÇÃO copi o  PliA4NTE / FAE 	RA/  (S/N).' 
!--.QC.k.PA,PP è0RATWIçn

EM  
	.  

0...1AL‘MEMERO? (PULSO J E tiNup flJ TORNOZELO &,./..roi3N9gLoltc3g-r 	 

	

, 	 . 1, 

	

I!1;p 	i 	 • . ,... 	• 	 - ,HOSPITAL DE ,1,11z0ÉN:ÇIA DE.SERGIPE dóVERNADOR.JOÁO ALVES FILIAC4/;»,', -:',.1:/...,i,---
Av, Tandedcy Neves, S/N -Bairro dapucho. CEP /4905,0470, kacálti- Sergipe:Tal: 32t6-2000 - 

• 

HORA: 

OREN: 
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HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO 

Reg. Definitivo...: 
Numero do CNS 	• 
Nome 	  
Documento  / 	 
Data de Nascimento: 
Sexo 	  
Responsavel 	 
Nome da Mae 	 
Endereco 	  
Bairro 	  
Telefone 	  
Municipio 	  
Nacionalidade 	 
Naturalidade 	 

Forma de Entrada..: 
Clinica 	  
Leito 	  
Data da Internacao: 
Hora da Internacao: 
Medico Solicitante: 
Proced. Solicitado: 
Diagnostico 	• 
Identif. Operador.: 

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

FICHA DE INTERNACAO 
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 

186902 
000000000000000 
GENIVALDO SANTOS 
15169325 	 Tipo : 
11/07/1978 	Idade: 40 anos 
MASCULINO 
JOSIAS SANTOS 
MARIA ISABEL SANTOS 
RUA JOSE MESSIAS DA SILVEIRA 802 705405474051095 
CENTRO 	 Cep.: 49500-000 
7999600164 
2802908 - - SE 
BRASILEIRO 
SERGIPE 

DADOS DA INTERNACAO 
4 - EMERGENCIA 	No. do BE: 	1885741 
916 - PS INTERNACAO AZUL (MACA) 
999.0286 
07/04/2019 
02:16 
019.384.585-75 - RAFAELLA GONCALVES FERREIRA DE OLIVEIR:t 
NAO INFORMADO 
NAO INFORMADO 
TSANTOS 

DE SAIDA 
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GENIVALDO SANTOS 40 06/04/2019 NOME IDADE DATA 

EM ACIDENTE: 
DIAGNÓSTICO HDA 

HOSPITALIZAÇÃO RECENTE POR POLITRAUMA 
FX BACIA/FX MSE/FX MIE 

MESTA 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE 
PRONTO SOCORRO 41 Fundação 

"'• Hospitalar 
de Saúde 

GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE AREA AZUL 

FAE 1885741  
DN 11/07/1978  

ADMIssao 04/04/2019 

ITEM PRESCRIÇÃO HORÁRIO 
DIETA BRANDA, VO 

2 SF 0,9% 1500 ML, EV, PARA 24H Ç'CNC:5 
CABECEIRA ELEVADA 300  x 
TRAMAL 100 MG, EV, DE 8/8H 1 n
TFtANSAMIN 2 AMPOLAS + 100 ML SF 0,9%, EV, DE 818H 

4 OMEPRAZOL 40 MG, EV, 12/12H 
VA  DIPIRONA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 6/6H - HORARIO- 

INTERCALAR COM TRAMAL 
4 . 	4 

BROMOPRIDA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 8/8H, SOS 
7 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100 • 
8 Glicemia Capilar - SE NECESSARIO 
9 Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dl): 

< 200: 0 	 201-250: 00 UI 
251-300: 00 UI 	 301-350: 02 UI 
351-400: 04 UI 	 > 400: 8UI 

10 Glicose 25% 40 ml IV á bolus se glicemia < 70 mg/dl (comunicar 
plantonista) 

12 SSW E CCGG DE 6/6H 

USAT 

17 AVALIAÇÃO DA ORTOPEDIA 	
ibaClç -.' 25 TRANSFERIR ENFERMARIA 

26 Ste' 

27 . 
28 \. 	-.• 	4 tr, 	g 

329 a 
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Cce?en 	LM' P 

feCX- 	 Ob 

itnrC, ,c)C4  4Cjik1 

7128;a19  eCCJ-suN--t 

45 6  

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE 
PRONTO SOCORRO 

g Fundação 

L'ik di  Saúde  sP la r  
GOVERNO OS SERGIPE 

tECrETARla DE VETADO DA SALIDC 

 

AREA AZUL  
FAE 1885741  

DN 11/07/1978  
ADMIssao 04/04/2019 

 

     

NOME 	 GENIVALDO SANTOS 	 IDADE 	40 	DATA 	07/04/2019 

DIAGNÓSTICO HDA 
HOSPITALIZAÇÃO RECENTE POR POLITRAUMA EM ACIDENTE: 

FX BACIA/FX MSE/FX MIE 
ETILISTA 

ITEM PRESCRIÇÃO HORÁRIO 
1 DIETA BRANDA, VO 
2 SF 0,9% 1500 ML, EV, PARA 24H ()O 5É110 5É-7 C) 

CABECEIRA ELEVADA 300  
TFtAMAL 100 MG, EV, DE 8/8H j( — D,21,:,- i 
TFtANSAMIN 2 AMPOLAS + 100 ML SF 0,9%, EV, DE 8/8H - ry cl — 

4 OMEPFIAZOL 40 MG, EV, 12/12H 	 ,./1
,P, e, 

DIPIRONA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 6/6H — HORARIO- 
INTERCALAR COM TRAMAL G T 	t  I 
BROMOPRIDA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 8/SH, sos  

7 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100 	3 0 5  
8 Glicemia Capilar — SE NECESSARIO 	 50Ç 
9 Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (ring/d1): 

< 200: 0 	 201-250: 00 UI 
251-300: 00 UI 	 301-350: 02 UI 
351-400: 04 UI 	 > 400: 8UI 

10 Glicose 25% 40 ml IV ir/ bolus se glicemia < 70 mg/dl (comunicar 
plantonista) 	 50  

.—(DG• 12 SSVV E CCGG DE 6/6H 	 )D--jci4P-f 

USAT 
S3 

17 AVALIAÇÃO DA ORTOPEDIA 	• 	' 
25 TRANSFERIR ENFERMARIA  
26 4'.r•  
27 
28 

329 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE 
PRONTO SOCORRO er  Fundação 

ljeosspairjear 

GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

 

AREA AZUL 
FAE 1885741  

DN 11/07/1978  
ADMIssao 04/04/2019 

 

     

NOME 	 GENIVALDO SANTOS 	 IDADE 	40 	DATA epW1 /42l1 1 fq 
DIAGNÓSTICO HDA — ULCERA ESOFAGICA 

HOSPITALIZAÇÃO RECENTE POR POLITRAUMA EM ACIDENTE: 
FX BACIA/FX MSE/FX MIE 

ETILISTA 
UPP 

ITEM PRESCRIÇÃO HORÁRIO 
1 DIETA BRANDA, VO, SEM IRRITANTES GASTRICOS SPJ 
2 SF 0,9% 1500 ML, EV, PARA 24H 1----1.- 1--4 

CABECEIRA ELEVADA 300   (J9-0 
TRAMAL 100 MG, EV, DE 8/8H lb 	cC 	Og 
TRANSAMIN 2 AMPOLAS + 100 ML SF 0,9%, EV, DE 818H 11 	o 5_ 	1.0 

4 OMEPRAZOL 40 MG, EV, 12/12H 1 	 GC° 
DIPIRONA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 6/6H - HORARIO- 
INTERCALAR COM TRAMAL 

1 g 	02. et 	0Q, 	t- .2.- 

BROMOPRIDA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 8/8H, sos 	40;-  
7 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100 	A-U0  
8 Glicemia Capilar - SE NECESSARIO 
9 Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dI): 

<200: 0 	 201-250: 00 UI 
251-300: 00 UI 	 301-350: 02 UI 
351-400: 04 UI 	 >400: 8UI 

10 Glicose 25% 40 ml IV ir, bolus se glicemia < 70 mg/dl (comunicar 
plantonista) 

..._ 

12 SS \IV E CCGG DE 616H 

LAB 
NOVA EDA COM BIOPSIA 

17 AVALIAÇÃO DA ORTOPEDIA 
25 TRANSFERIR ENFERMARIA I 

26 
27 chuva:14 W 	 (Oyn diAaanext, 	vim (A,C,W, di. 	ticuliffr , 
28 

. 329 . 	# 	da- 	(Sitalbt/ 	-1 3 Mai( 

LiAmx,of da lai"Aled~ tenaryt 
/4 wr 	 cu aita 

oN. 
s t 

„Sy, 

C:::7 

cerrtutnr.  

0-k0. 
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Idade: 

!tido P ntuário: 

Pá  ina n° 1 
Sexo. 

Leito: 

DATA HORA DT.STOR!. 

----- 
24 	 .t- 

r  ), 
7,  

/: 	 , 	 — 	l 
Cl' 

fr ft i A  
i:: Z 71~7  .  

. 	/ 	 .-""7 _„, 

Arisk 'F' di 4/149---fr, 	, # 	 i 	geraillieufra /Medi 
.2 9,, j 	M„Lt(4cliti--7 	 y 
lirgÓd24:-uái 	- 	1/4-id:iz?(..?:, _9 	

149 
 _ 	....._ 

c») 	itc-oxi, 	_. 	P4 
1  

/ 	r 
I 

-2. ci_ 	ti 	 , W.,./ 	 ví.-1-wott, 
 

ck  
.--, 

	

,-,- 	H/4+A 	.11 	! 	.;)•zezt 	t 	65(..i/ 

	

f,, 	,-, 
.-- ' j---)e.4fre".2 gi2 ,iC 

(.. 

- 	, 	:- titieetigoek r 

Nome do Paciente: 

Unidade de Produção: 

EVOLUÇÃO CLÍNICA MULTIDISCIPLINAR 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE — HUSE 

PRONTO SOCORRO ADULTO 

f It Fundação 
Zilis  Hospitalar 
ia de Saúde 
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',Fundação 
MIlla  Hospitalar 
In de Saúde 

 

EVOLUÇÃO CLÍNICA MULTIDISCIPLINAR 
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sEcntrania ne neTwoo oa sAún. 

NOME: GENIVALDO SANTOS 
IDADE: 40 ANOS 
DATA DE NASCIMENTO: 11/07/1978 
DATA DO EXAME: 05/04/2019 

Endoscopia Digestiva Alta 

Aplicada lidocaina spray a 10% em cavidade oral. 
Exame realizado sob sedação consciente com 25 mcg de Fentanil, 5 mg de 
Midazolam e 30 mg de Propofol. 

Introdução suave do aparelho com fácil passagem pela região do cricofaringeo. 

Esôfago: Calibre, trajeto e distensibilidade normais. Em terço distai, adjacente 
a linha "Z", nota-se uma extensa úlcera profunda, semicircunferencial, com 
espessa camada de fibrina e bordas friáveis com sangramento em babação, 
medindo cerca de uns 5 cm. Realizada injeção da solução de adrenalina 
(1:10.000) nas suas bordas com parada do sangramento. Transição 
esofagogástrica encontra-se 4cm acima do pinçamento diafragmático. Não há 
sinais de varizes. 

Estômago:  Forma e distensibilidade normais. Lago mucoso em pequena 
quantidade, sem resíduos alimentares. Pregas com aspecto conservado. 
Mucosa de fundo, corpo e antro apresenta edema difuso com algumas erosões 
planas enantemáticas. O hiato é bem alargado ao aparelho quando observado 
em retrovisão. O piloro é centrado e pérvio, sem lesões. 

Duodeno:  A primeira porção tem forma preservada e mucosa de aspecto 
normal. Segunda porção sem alterações. 

CONCLUSÃO:  
- ÚLCERA EXTENSA EM ESÔFAGO DISTAL — HEMOSTASIA COM 
ESCLEROTERAPIA. 
- HÉRNIA DE HIATO POR DESLIZAMENTO. 
- PANGASTRITE EROSIVA MODERADA. 

OBS: Não foram realizadas biópsias das úlceras pelo alto risco de sangramento. 

r 	Livka R 	gisv- oa• 
Gastroen 	estNzA 
nciosco 	6 

cittgl 

Dra. Lívia Dantas Teles 
Endoscopia Digestiva 

CRM-3664 
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ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 
URGENCIA 

.____ Exame prejudicado por presença de curativos eiou ostomias. 

Exame prejudicado por presença de panicuío adiposo. 

Exame prejudicado por dificuldade de mobilização do paciente. 

FÍGADO 
Aspecto ecográfico habitual, V/  

VESÍCULA BILIAR 
Aspecto Geográfico habitual. --t> 

COLÉDOCO 
Sem sinais de dilatação ‘.,/ 

VIAS BILIARES INTRA-1-1 ÁTICAS 
Sem sinais de dilatação 

PANCREAS 
Aspecto Geográfico habitual. 

RINS 
Aspecto ecográfico habitual. L.,/  

BAÇO 
Aspecto ecográfico habitual. 

BEXIGA 
Aspecto ecográfico habitual.  

cie 

? 

1./ 

LÍQUIDO LIVRE NA CAVIDADE: 

OBSERVAÇÃO: 

p. 67
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HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE SERGIPE - HUSE 

NOME: GENIVALDO DOS SANTOS 
RG.: 45567 
DATA DE NASCIMENTO: NÃO CONSTA 
MÉDICO SOLICITANTE: 
DATA DO EXAME: 07/03/2019 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRÂNIO SEM CONTRASTE 
Controle em paciente com antecedente de politrauma. 

O exame foi realizado sem a infusão endovenosa rápida do meio de contraste organo-iodado 

Ausência de alteração significativa na fossa craniana posterior onde o quarto ventrículo se 
apresenta com situação, morfologia e tamanho normais. 

Sistema ventricular supra-tentorial simétrico, com topografia, configuração e dimensões 
anatômicas. 

As cisternas da base, as cisternas silvianas e os sulcos da convexidade, não apresentam 
anormalidade& 

Não existe alteração focal da densidade do parênquima cerebral. 

Ausência de coleção extra-axial. 

Ausência de fratura óssea. 

Espessamento da mocosa que reveste o seio maxilar direito. 

OBS: Paciente agitado no momento do exame. 

Dr. ZENI4 	FONSECA RODRIGUES 
MEDICO RADIOLOGISTA 4LO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA 

EX. RESIDENTE DA UFBA MESTRANDO EM IMAGINOLOGIAJ UFRJ. 
EX. PROFESSOR DE IMAGINOLOGIA DA UFS 

EX. PROFESSOR DO CURSO DE MEDICINA UNIT/ARACAJU E DA UFS 
CRM - SE 1090 
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HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE SERGIPE - HUSE 

NOME: GENIVALDO DOS SANTOS 
RG.: 45567 
DATA DE NASCIMENTO: NÃO CONSTA 
MÉDICO SOLICITANTE: 
DATA DO EXAME: 07/03/2019 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME TOTAL SEM CONTRASTE 
Controle em paciente com antecedente de politrauma. 

O exame foi realizado sem a administração da substância contrastante hidrossolovel por via 
oral e sem a infusão endovenosa rápida do meio de contraste organo — iodado. 

Ausência de alteração significativa das estruturas pulmonares e mediastínicas inferiores. Exceto 
as alterações descritas no exame do tórax. 

Fígado com topografia, configuração, dimensões e densidade normais. 

O pâncreas e o baço apresentam situação, morfologia, tamanho e densidade anatõmicos. 

Rins com topografia, forma, dimensões e densidade habituais, 

Não existem linfonodos aumentados de tamanho na cadeia lombo-aórtica, nem na pequena 
pelve. 

Bexiga em topografia habitual e com expansibilidade harmônica, evidenciando os limites nítidos. 

Ausência de liquido livre na cavidade abdominal. 

Vesícula biliar parcialmente distendida, não se evidenciando calculo cálcico. 

Adrenais de aspecto anatômico. 

, 
Dr. ZENILTON F SECA RODRIGUES 

MEDICO RADIOLOGISTA PELO CÕ,LÉGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA 
EX. RESIDENTE DA UFBA E MESjÇRANDO EM IMAGINOLOGW UFRJ. 
EX . PROFESSOR DE IMAGINOLOblA DA UNIT/ARACAJU E DA UFS 

CRM — SE 1090 
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HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE SERGIPE - HUSE 

NOME: GENIVALDO DOS SANTOS 
RG.: 45567 
DATA DE NASCIMENTO: NÃO CONSTA 
MÉDICO SOLICITANTE: 
DATA DO EXAME: 07/03/2019 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TÓRAX SEM CONTRASTE 
Controle em paciente com antecedente de politrauma. 

O exame foi realizado sem a infusão endovenosa rápida do meio de contraste organo-iodado. 

Caixa torácica simétrica. 

Ausência de alteração significativa do parênquima pulmonar, bilateralmente. Exceto derrame 
pleural à esquerda, medindo 19 mm na maior espessura, com sinais de pneumotórax 
homolateral, com pneumatoses na parede do hemitórax esquerdo. 

Não se identificam linfonodos aumentados de tamanho em topografia mediastinal. 

Aspecto de esôfago parcialmente distendido e preenchido por líquido. 

A critério do especialista sugerimos controle tomográfico e comparação com exames anteriores 
para melhor avaliação acompanhamento. Inclusive, correlacionando com os dados clínicos 
laboratoriais. 

A 

Dr. ZENILTO ONSECA RODRIGUES 
MEDICO RADIOLOGISTA PELb COLÉGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA 

EX. RESIDENTE DA UFBA E MESTRANDO EM IMAGINOLOGIA/ UFRJ. 
EX . PROFESSOR DE IMAGINOLOGIA DA UNIT/ARACAJU E DA UFS 

CRM — SE 1090 
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HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE SERGIPE - HUSE 

NOME: GENIVALDO DOS SANTOS 
RG.: 45567 
DATA DE NASCIMENTO: NÃO CONSTA 
MÉDICO SOLICITANTE: 
DATA DO EXAME: 07/03/2019 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL 

Controle em paciente com antecedente de politrauma. 

O exame foi realizado sem a infusão endovenosa do meio de contraste organo-
iodado ( henetix) e sem introdução da substância contrastante hidrossolúvel por via 
intra-tecal. 

Foram efetuados cortes axiais delgados (5 mm) ao nível do segmento 
compreendido entre base do crânio e 02. 

O canal raqueano do segmento examinado apresenta o diâmetro sagital normal. 

As peças vertebrais avaliadas apresentam forma, estrutura, densidade e contornos 
anatõmicos. 

Não há evidência de compressão extrínseca sobre o saco dural nem de formação 
expansiva intra-raqueana. 

Pneumatoses nas partes moles anteriores e lateralmente à esquerda do pescoço. 

Dr. ZENILTON FONSECA RODRIGUES 
MEDICO RADIOLOGISTA PELO COL‘GIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA 

EX. RESIDENTE DA UFBA E MES MANDO EM IMAGINOLOGIA/ UFRJ. 
EX . PROFESSOR DE IMAGINOLOGIA DA UNIT/ARACAJU E DA UFS 

CRM — SE 1090 
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LAUDO PERICIAL 
-Lesões Corporais 

GENIAVALLÓD SANTOS 

LAUDO N° 7867/2019 
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GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA 

COORDENADpRIA GERAL DE PERICIAS 
INSTITUTO MÉDIC1LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE' 

LAUDO DO EXAME DE LESÕES CORPORAIS 
quarta-feira, 28 de agosto de 2019 

N° Laudo 
7867/2019 

Dados Da Vitima 
Nome da Vitima 
GENIAVALDO SANTOS 

  

 

Nascimento 	Idade 	Naturalidade 
11/07/1978 	41 	NOSSA SENHORA 

APARECIDA 
Estado Civil 	' Sexo 	 Cor 	 Profissão 	 UF 
SOLTEIRO 	 FEMININC, 	 BRANCA 	 AUTÔNOMO 	 SE 
Instrução 	 Nome da Mãe 	 Nome do Pai 
1° Grau incompleto 	MARIA ISABEL SANTOS 	 JOSIAS SANTOS 
Endereço 	 Bairro 	 Municiai° 
AV. M ANDRADE, N°188, LOT. RIVIEIRA 	SAO CRISTOVAO 	 ITABAIANA/SE. 
Nome da Autoridade 	 Função 	 Unidade' 
BEL° LAUANA GUEDES CARVALHO 	BEL° LAUANA GUEDES 	DELEGACIA DE CAMPO DO BRITO 

CARVALHO 
1° Perito Relatori 	 CremesetCrose 2° Perito Relatori 	 CremeselCrose 
DR° SOLANGE SOUSA LIMA 	 1250 	 N° LAUDO 

7867/2019 
Local da Parida 	 Tipo 

	
Causa 

Sala do IML 

Historico/Descrição  
HIstorico 

O periciado informa que foi vitima de acidente de tráfego no dia 07/03/2019, em 
Campo do Brito-SE. 

Descrição 

Ao exame observamos uma cicatriz alongada medindo 1,8 x 0,2 cm localizada na 
região biparietal, cicatrizes irregulares nos cotovelos e antebraço direito medindo a 
maior 7,5 x 7,5 cm. Apresenta uma ferida cirúrgica medindo 9,0 cm localizada na 
face posterior do cotovelo esquerdo. Só deambula com ajuda de muleta. Apresenta 
limitação.  de todos os movimentos e da força no membro superior esquerdo. 
Segundo o relatório do Dr. Izac Souza de Mendonça CRM 1518, o paciente 
apresentou fraturas em arcos costais, fratura de acetábulo à esquerda, fratura de 
cotovelo esquerdo, fratura da pateia direita e tíbia direita, contusão pulmonar com 
hemotorax laminar; foi submetido a tratamento cirúrgico de fratura do cotovelo 
esquerdo, sutura de ferimento no couro cabeludo; apresentou hemorragia digestiva 
alta. 

Comentado MedicolConclusão1Quesitos Revpostas 
Comentado Médico - Forense 

Existe compatibilidade entre o histórico, os achados do exame, o relatório médico e 
a ação contundente. Houve perigo de vida, e se fez necessário afastamento de 
suas ocupações habituais por período superior a 30 dias. 

SoÇange .gov.r.te Lima 
Paita MC4inctociaa t'Cleme 
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Conclusão 

1-Houve ofensa a integridade física da vítima. 
2-Ação foi contundente. 
3- Exame realizado às 17h43 do dia 28/08/2019. 

Quesitos/respostas: 
1°) Houve ofensa a Integridade ou a saúde do paciente? 

Sim. 
2°) Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa? 

Contundente. 
3° ) A ofensa foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por melo insidioso ou cruel, 
ou que podia resultar perigo comum? 

Não. 
4°) Da ofensa resuitou incakcidade para as ocupações habituais por mais de trinta (30) dias? 

Sim. 
5°) Da ofensa resultou perigo de vida? 

Sim. 
6°) Da ofensa resultou incapacidade Incurável perda ou inutilização de membro, sentido ou função ou deformidade 
permante? 

Depende de exame corhplementar após 60 dias. 

Este documento foi expedido via eletrônica (expresso), nos termos da legislação vigente. Confere como original em arquivo digital, 
disponível no banco de dados do Instituto Medico Legal. Devera conta o carimbo da unidade policial responsável pela impressão. 
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INSTITUTO MÉDICO LEGAL 

LAUDO PERICIAL 
Sanidade Fisica Complementar 

(Lesões) 
GENIVALDO SANTOS 

LAUDO N° 1008II/2019 
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GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA 

COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS 
INSTITUTO MÉDICO LEGAL "DR.. AUGU.S1.0 LEITE" 	 

LAUDO DO EXAME DE SANIDADE FISICA 
COMPLEIVIENTAR(ÇESÕES) 

A quarta-feira, 6 de novembro de 2019 

N° Laudo 
10087/2019 

  

Dados Da Vitima 
Nome da Vitima 
GENIVALDO SANTOS 

Nascimento 	Idade 	Natüral idade 
11107/1978 	41 	• NOSSA SENHORA 

APARECIDA 
Estado Civil 
SOLTEIRO 
Instrução 
1°  Grau Incompleto 
Endereço 

Sexo 	 Cor 
MASCULINO 	PARDA 
Nome da Mãe 
MARIA ISABEL SANTOS 

Bairro 

Profissão 
AUTÓNOMO 

Nome do Pai 
JOSIAS SANTOS 

Município 

UF 
SE 

AV. MAURICIO ANDRADE:  188/LOT.RIVIERA CENTRO 	 ITABAIANAJSE. 
Nome da Autoridade 	 Função 	 UnIdade2 

1...AUANA G. CARVALHO 	 LALIANA G. CARVALHO 	DELEGACIA DE CAMPO DO BRITO 
1° Perito Relator: 	 Cremese‘Croes 20  Perito Relatori 	 CremeselCrose 
DR° SOLANGE SOUSA LIMA 	 1250 	 LAUDO 

N°10087/2019 
Local da Pericla 
Sala de NecrepsMs do IML 

HIstoricoiDes  risãoIDIscussão/Concl uso 
Historico 

O periciado retomou no dia de hoje (06/11/2019) para exame complementar ao 
laudo n°7567/2019. 

Descrição 

Ao exame observamos as mesmas cicatrizes descritas rio laudo anterior, só 
deambula com ajuda de muleta. Apresenta limitação dos movimentos no membro 
superior esquerdo; limitação dos movimentos de preensão e da força na mão 
esquerda. 

Discussão 

O periciado encontra-se restabelecido porém com limitação dos movimentos no 
membro superior esquerdo: limitação dos movimentos de preensão e da força na 
mão esquerda. O periciado é portador de seqüela que resultou em dano 
permanente parcial incompleto de repercussão moderada na função do membro 
superior esquerdo, equivalendo a 35% (50% de 70%) e de seqüela que resultou em 
dano permanente parcial incompleto de repercussão moderada na função do 
membro inferior direito, equivalendo a 35% (50% de 70%). 

Or.° Sigange Sowza Qma— 
Perita MUS Legfrta Cisne 

CR5ME3H !259 
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Conclusão 

O periciado é portador de seqüela que resultou em dano permanente parcial 
incompleto de repercussão moderada na função do membro superior esquerdo, 
equivalendo a 35% (50% de 70%) e de seqüela que resultou em dano permanente 
parcial incompleto de repercussão moderada na função do membro inferior direito, 
equivalendo a 35% (50% de 70%). 
Exame realizado às 15h25 do dia 06/11/2019 

Quesitos  Respostas 
1°) Se a lesão corporal sofrida pelo paciente resultou em mutilação ou amputação, deformidade permanente do uso 
de algum órgão ou membro, ou qualquer enfermidade incurável que para sempre nãO puder exercer o seu trabalho? 

Sim. 
2°) Se os ferimentos produziram no paciente, incômodo de saude que o Impossibilitasse do serviço por mais de 30 
dias? 

.81 

3°) Qual o estado de saúde do paciente? 

Estável. 
4°) Qual o tempo provável para o seu restabelecimento? 

Portador de sequelas. 

Este documento foi expedido via eletrônica (expresso), nos termos da legislação vigente. Confere com o original em arquivo digital, 
disponível na banco dc dados do Instituto Medico Legal, Deverá conter o carimbo de unidade policial responsável pela impressão. 

  

DR° SOLANGb 	StiusA UMA 

1250 

.9r. á'efairge Soma Lima 
"mita latildicaLegieta 1° Clame 

rRáll°41ESS - 1210 

 

LAUDO N°10087/2019 

USISzack3 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  06/04/2020

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  Nesta data faço o processo eletrônico concluso.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  10/04/2020

 

MOVIMENTO:

  Despacho

 

DESCRIÇÃO:

  Intime-se a parte autora para no prazo de 15 (quinze) dias comprovar a hipossuficiência econômica ou pagar as

custas custas processuais, sob pena de indeferimento da inicial.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário do Estado de Sergipe
2ª Vara Civel de Itabaiana

Nº Processo 202052100388 - Número Único: 0001939-42.2020.8.25.0034
Autor: GENIVALDO SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Intime-se a parte autora para no prazo de 15 (quinze) dias comprovar a hipossuficiência
econômica ou pagar as custas custas processuais, sob pena de indeferimento da inicial.

 

Documento assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO
, conformeSANDE, Juiz(a) de 2ª Vara Civel de Itabaiana, em 10/04/2020, às 16:39:07

art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do número de consulta pública 2020000742278-61.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000742278-61. fl: 1/1
em 10/04/2020 às 16:39:07, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO SANDE, Juiz(a) de 2ª Vara Civel de Itabaiana, 

p. 84



Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  13/04/2020

 

MOVIMENTO:

  Certidão

 

DESCRIÇÃO:

  AGUARDANDO MANIFESTAÇÃO.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  05/05/2020

 

MOVIMENTO:

  Juntada

 

DESCRIÇÃO:

  Juntada de Outras Petições realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELTON SOARES DIAS -

10289}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não

p. 86



 

Travessa Guaporé, nº 889, América  
Aracaju/SE CEP nº 49080-270 

EXCELENTÍSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 2ª 
VARA CÍVEL DA COMARCA DE ITABAIANA/SE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Processo nº: 202052100388 
 

GENIVALDO SANTOS, devidamente qualificado nos autos 
identificado em epígrafe, que move em face da SEGURADORA LÍDER DOS 

CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, também já qualificada, vem, por 
conduto de seu advogado subscritor, ante a presença de Vossa Excelência, após 
tomar conhecimento do despacho datado de 10/04/2020 vem requer a juntada da 
declaração do imposto de renda do Requerente, onde confirma sua isenção, 
mostrando que o mesmo tem rendimentos anuais menores que 40% do teto da 
previdência social  

 
 

  
 

J. aos autos. 
 

NESTES TERMOS, 
 

PEDE DEFERIMENTO 
 

Aracaju, 05 de maio de 2020.  
 
 

      ELTON SOARES DIAS  
OAB/SE nº 10.289 
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA IMPOSTO SOBRE A  RENDA - PESSOA FÍSICA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCÍCIO 2020 ANO-CALENDÁRIO 2019

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAÇÃO DE AJUSTE ANUAL - OPÇÃO PELO DESCONTO SIMPLIFICADO
DECLARAÇÃO ORIGINAL

IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE

CPF do declarante Nome do declarante
000.545.165-52 GENIVALDO SANTOS

Endereço
AVENIDA MAURICIO ANDRADE

Complemento
CASA

Número
188

Bairro/Distrito
SAO CRISTOVAO

CEP
49500-478 ITABAIANA

Município UF
SE

Telefone
(79) 998866637

(Valores em Reais)

24.500,00TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTÁVEIS

0,00IMPOSTO DEVIDO

0,00IMPOSTO A RESTITUIR

IMPOSTO A PAGAR
GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPÉCIE 0,00

0,00SALDO DO IMPOSTO A PAGAR

Declaração recebida via Internet JV
 pelo Agente Receptor SERPRO

 em 05/05/2020 às 10:51:19
0913512075
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA IMPOSTO SOBRE A  RENDA - PESSOA FÍSICA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCÍCIO 2020 ANO-CALENDÁRIO 2019

Sr(a) GENIVALDO SANTOS, inscrito no CPF sob o nº 000.545.165-52.
O NÚMERO DO RECIBO de sua declaração apresentada em 05/05/2020, às 10:51:19, é:

40.39.89.18.39 - 20

Este número é de uso pessoal e NÃO deve ser fornecido a terceiros. Ele é obrigatório para:
- retificar esta declaração;
- gerar um código de acesso para obter informações e realizar serviços disponíveis na página da Secretaria Especial da Receita Federal do
Brasil na Internet, tais como:

- Meu Imposto de Renda (Extrato da DIRPF):
- informação da situação do processamento;
- apresentação de eventuais pendências e orientações sobre como resolvê-las;
- alteração ou cancelamento de débito automático das quotas;
- exibição de quotas do imposto em atraso e emissões dos Documentos de Arrecadação de Receitas
Federais (Darf) atualizados.

- Situação Fiscal:
- Informação de eventuais pendências, inclusive as relativas à Dívida Ativa da União, e orientação sobre como regularizá-
las.

Atenção: Guarde este número para informá-lo na declaração do exercício de 2021, no campo "número do recibo da declaração do ano anterior".

Informações sobre a Impressão do Darf

O programa da Declaração de Ajuste Anual do Imposto sobre a Renda da Pessoa Física permite a impressão do Darf para pagamento de todas as
quotas, inclusive as em atraso. O Darf será impresso acrescido de juros equivalentes à taxa referencial do Sistema Especial de Liquidação e
Custódia (Selic), para títulos federais, acumulada mensalmente, calculados a partir de 01/07/2020 até o mês anterior ao do pagamento e de 1% no
mês do pagamento.

Se o pagamento da quota for efetuado após o seu vencimento, incidirá multa de mora de 0,33% ao dia, observado o limite máximo de 20%.

Para impressão do Darf o contribuinte deve utilizar a opção Declaração / Imprimir / Darf do IRPF e selecionar a quota para impressão.

No caso de quotas decorrentes de declarações retificadoras que ocorra mudança de imposto a pagar, para impressão do DARF acesse o Portal e-
CAC na página do sítio da RFB na internet, no endereço <rfb.gov.br>. Em seguida, clique em “Declarações e Demonstrativos”, selecione o serviço
“Meu Imposto de Renda (Extrato da DIRPF)”. Na lista dos Serviços encontrados clique em “Pagamento - Consultar Débitos, Emitir DARF e
Alterar Quotas”. Após visualizar o quantitativo de quotas e a situação de cada uma delas, clique no ícone “Impressão” para emitir o DARF do mês
desejado.

Acompanhe o processamento da sua declaração no e-CAC ou no seu dispositivo móvel.

0913512075p. 89



Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  05/05/2020

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  Nesta data faço o processo eletrônico concluso.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  05/05/2020

 

MOVIMENTO:

  Despacho

 

DESCRIÇÃO:

  Defiro a gratuidade judiciária. Considerando que a parte ré reside em outro estado da Federação, deixo de nos

termos do art. 334 do CPC, designar audiência de conciliação, por entender que o presente feito se amolda à

hipótese do art. 334, § 4º, II, do CPC, uma vez que a realização da audiência preliminar de conciliação traria atraso

ao feito e custo excessivo à parte que teria que efetuar o deslocamento, podendo a conciliação ser tentada através

de proposta escrita ou em eventual audiência de instrução.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário do Estado de Sergipe
2ª Vara Civel de Itabaiana

Nº Processo 202052100388 - Número Único: 0001939-42.2020.8.25.0034
Autor: GENIVALDO SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro a gratuidade judiciária.

Considerando que a parte ré reside em outro estado da Federação, deixo de nos termos do art.
334 do CPC, designar audiência de conciliação, por entender que o presente feito se amolda à
hipótese do art. 334, § 4º, II, do CPC, uma vez que a realização da audiência preliminar de
conciliação traria atraso ao feito e custo excessivo à parte que teria que efetuar o
deslocamento, podendo a conciliação ser tentada através de proposta escrita ou em eventual
audiência de instrução.

Cite-se o réu para, querendo, oferecer contestação, por petição, no prazo de 15 (quinze) dias.

Em sendo juntados com a contestação documentos ou alegadas preliminares ou fatos
modificativos, extintivos ou impeditivos do direito  da autora, intime-se  a requerente  para,
querendo, manifestar-se no prazo de 15 (dez) dias (art. 350 do CPC).

Em sendo juntados com a réplica documentos novos, intime-se  o réu  para, querendo,
manifestar-se no prazo de 10 (dez) dias, tudo em respeito ao princípio do contraditório e da
ampla defesa.

Findo o prazo de réplica/tréplica, digam as partes se o feito pode ser julgado no estado em que
se encontra ou se pretendem produzir novas provas, especificando-as, no prazo de 10 (dez)
dias. Havendo interesse na produção de prova oral, fixo o prazo de 10 (dez) dias para juntada
do rol de testemunhas, nos termos do art. 407 do CPC, sendo vedado à parte que já arrolou
testemunhas apresentar novo rol em virtude do fenômeno da preclusão consumativa.
Intimem-se.

Em sendo proposto qualquer incidente processual, volvam-me os autos conclusos para
imediata apreciação.

 

Compulsando os autos observa-se que o autor pretende a indenização pelos danos decorrentes
do acidente automobilístico sofrido.

 

Nos termos da Súmula nº 474, do STJ “A indenização do seguro DPVAT, em caso de
 seinvalidez parcial do beneficiário, será paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000847648-48. fl: 1/3
em 05/05/2020 às 22:01:23, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO SANDE, Juiz(a) de 2ª Vara Civel de Itabaiana, 

p. 92



faz necessária a realização de perícia para se determinar o grau de invalidez que restou
acometido o autor. Assim, converto o julgamento em diligência parar determinar:

 

 Proceda a Secretaria ao agendamento da perícia, no Sistema de Controle Processual, naI –
forma do art.6° da Resolução n° 35/2006, do TJ/SE, observando o Termo de Cooperação
Institucional nº 21/2018, firmado entre este Egrégio Tribunal e a Seguradora Líder dos
Consórcios de Seguro DPVAT,  as partes para ciência desta decisão (intimando-se pelo Diário
), além da data da perícia, bem como para, no prazo de 15 (quinze) dias, indicarem assistentes
técnicos e formularem quesitos, além daqueles já constantes nos autos, ficando desde já
constando as seguintes perguntas do Juízo:

 

a) A parte autora padece de alguma sequela ou enfermidade decorrente do acidente
automobilístico sofrido? Qual o CID?

 

b) A enfermidade da parte autora a incapacita para o trabalho? Qual o grau de invalidez a
que ficou acometido o autor?

 

c) Em caso afirmativo à letra “b”, essa incapacidade é parcial ou total?

 

d) Em caso afirmativo à letra “b”, essa incapacidade é permanente ou temporária?

 

e) Essa enfermidade impede o exercício da atividade executada pela parte autora, na data do
acidente, mas permite o de outra?

 

f) É passível de habilitação ou reabilitação?

 

 Após o decurso do prazo determinado no item I, deve a Secretaria certificar se houveII -
eventual manifestação e providenciar a remessa dos autos para o Setor de Perícia (movimento
de carga no SCP).

 

 Com o resultado da perícia, intimem-se as partes, pelo Diário, para, querendo,III-
manifestarem, pelo prazo comum de 15 (quinze) dias;

 

IV- Atendidos, certifique-se e autos conclusos.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000847648-48. fl: 2/3
em 05/05/2020 às 22:01:23, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO SANDE, Juiz(a) de 2ª Vara Civel de Itabaiana, 
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Atente a secretaria para a execução de todos os comandos acima, evitando-se assim despachos
e conclusões desnecessários.

Documento assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO
, conformeSANDE, Juiz(a) de 2ª Vara Civel de Itabaiana, em 05/05/2020, às 22:01:23

art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do número de consulta pública 2020000847648-48.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000847648-48. fl: 3/3
em 05/05/2020 às 22:01:23, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO SANDE, Juiz(a) de 2ª Vara Civel de Itabaiana, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  07/05/2020

 

MOVIMENTO:

  Outras Informações

 

DESCRIÇÃO:

  Perícia agendada para o dia 19/06/2020 de 07:00 às 10:00 hs para o Perito Paulo Cândido de Lima Junior - DPVAT.

Endereço: Av. Gonçalo Prado Rollembergue, 460, Prontoclínica, São José, Aracaju-SE.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  07/05/2020

 

MOVIMENTO:

  Certidão

 

DESCRIÇÃO:

  AGUARDANDO DEV. DO AR E REALIZAÇÃO DA PERICIA.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  07/05/2020

 

MOVIMENTO:

  Expedição de Documento

 

DESCRIÇÃO:

  Mandado de número 202052101692 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737] <br/><br/> {Destinatário(a):

SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não

p. 97



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE
2ª Vara Civel de Itabaiana
Av. Dr. Luiz Magalhães S/N
Bairro - Centro Cidade - Itabaiana
Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400

Normal(Justiça Gratuita)

202052101692

PROCESSO: 202052100388 (Eletrônico)

NÚMERO ÚNICO: 0001939-42.2020.8.25.0034

NATUREZA: Procedimento Comum Cível

REQUERENTE: GENIVALDO SANTOS

REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraída da ação acima identificada, tem por finalidade a  de Vossa Senhoria,citação
por todo o conteúdo da petição inicial, cuja cópia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que não sendo a ação contestada, presumir-se-ão como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

 Responder em 15(QUINZE) dias.Finalidade:

Despacho: Defiro a gratuidade judiciária. Considerando que a parte ré reside em outro estado da Federação,
deixo de nos termos do art. 334 do CPC, designar audiência de conciliação, por entender que o presente feito
se amolda à hipótese do art. 334, § 4º, II, do CPC, uma vez que a realização da audiência preliminar de
conciliação traria atraso ao feito e custo excessivo à parte que teria que efetuar o deslocamento, podendo a
conciliação ser tentada através de proposta escrita ou em eventual audiência de instrução. INTIMAR TAMBÉM
DA Perícia agendada para o dia 19/06/2020 de 07:00 às 10:00 hs para o Perito Paulo Cândido de Lima Junior -
DPVAT. Endereço: Av. Gonçalo Prado Rollembergue, 460, Prontoclínica, São José, Aracaju-SE.

                   Atenciosamente,

Ilmº (a) Sr(a)
 SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATNome            :
 AV. SEN. DANTAS, 5º ANDAR, 74Residência    :
 CENTROBairro            :
 20010000            Cep               :
 RIO DE JANEIRO - RJ - RJ    Cidade           :

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por JOSÉ MILTON SANTANA CARVALHO,
Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de 2ª Vara Civel de Itabaiana, em

, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.07/05/2020, às 15:32:34

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do número de consulta pública 2020000863772-58.
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000863772-58. fl: 1/1
em 07/05/2020 às 15:32:34, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por JOSÉ MILTON SANTANA CARVALHO, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de 2ª Vara Civel de Itabaiana, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  07/05/2020

 

MOVIMENTO:

  Expedição de Documento

 

DESCRIÇÃO:

  Mandado de número 202052101693 do tipo Intimação Parte do Processo Teor do Despacho [TM1704,MD1862]

<br/><br/> {Destinatário(a): GENIVALDO SANTOS}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não

p. 99



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE
2ª Vara Civel de Itabaiana
Av. Dr. Luiz Magalhães S/N
Bairro - Centro   Cidade - Itabaiana 
Cep - 49503256    Telefone - (79)3432-8400

Perícia

202052101693

PROCESSO: 202052100388 (Eletrônico)

NÚMERO ÚNICO: 0001939-42.2020.8.25.0034

NATUREZA: Procedimento Comum Cível

REQUERENTE: GENIVALDO SANTOS

REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMAÇÃO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) 2ª Vara Civel de Itabaiana da Comarca de Itabaiana, Estado
de Sergipe,,

 o Oficial de Justiça designado que, em cumprimento ao presente, proceda à intimação daMANDA
parte infra qualificado(a) para o cumprimento da finalidade abaixo descrita e/ou sobre o teor do
despacho/sentença prolatado(a) no processo acima mencionado, conforme cópia em anexo ou nos seguintes
termos: Perícia agendada para o dia 19/06/2020 de 07:00 às 10:00 hs para o Perito Paulo Cândido de Lima
Junior - DPVAT. Endereço: Av. Gonçalo Prado Rollembergue, 460, Prontoclínica, São José, Aracaju-SE.

Qualificação da Parte ou Advogado:
 GENIVALDO SANTOSNome:

 TRAVESSA SALDALINA SANTANA FERREIRA, , 116Residência:
 SAO CRISTOVAOBairro:
 ITABAIANA - SECidade:

 
[TM1704, MD1862]

Documento assinado eletronicamente por JOSÉ MILTON SANTANA CARVALHO,
Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de 2ª Vara Civel de Itabaiana, em

, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.07/05/2020, às 15:34:25

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do número de consulta pública 2020000863801-14.

Recebi o mandado 202052101693 em _____/_____/__________

_____________________________________________________
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000863801-14. fl: 1/2
em 07/05/2020 às 15:34:25, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por JOSÉ MILTON SANTANA CARVALHO, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de 2ª Vara Civel de Itabaiana, 
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GENIVALDO SANTOS
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000863801-14. fl: 2/2
em 07/05/2020 às 15:34:25, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por JOSÉ MILTON SANTANA CARVALHO, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de 2ª Vara Civel de Itabaiana, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhães, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202052100388

 

DATA:

  12/05/2020

 

MOVIMENTO:

  Juntada

 

DESCRIÇÃO:

  Mandado de número 202052101693 do tipo Intimação Parte do Processo Teor do Despacho [TM1704,MD1862] -

Certidão do Oficial de Justiça <br/><br/> {Destinatário(a): GENIVALDO SANTOS}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE
2ª Vara Civel de Itabaiana
Av. Dr. Luiz Magalhães S/N
Bairro - Centro   Cidade - Itabaiana 
Cep - 49503256    Telefone - (79)3432-8400

Perícia

202052101693

PROCESSO: 202052100388 (Eletrônico)

NÚMERO ÚNICO: 0001939-42.2020.8.25.0034

NATUREZA: Procedimento Comum Cível

REQUERENTE: GENIVALDO SANTOS

REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMAÇÃO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) 2ª Vara Civel de Itabaiana da Comarca de Itabaiana, Estado
de Sergipe,,

 o Oficial de Justiça designado que, em cumprimento ao presente, proceda à intimação daMANDA
parte infra qualificado(a) para o cumprimento da finalidade abaixo descrita e/ou sobre o teor do
despacho/sentença prolatado(a) no processo acima mencionado, conforme cópia em anexo ou nos seguintes
termos: Perícia agendada para o dia 19/06/2020 de 07:00 às 10:00 hs para o Perito Paulo Cândido de Lima
Junior - DPVAT. Endereço: Av. Gonçalo Prado Rollembergue, 460, Prontoclínica, São José, Aracaju-SE.

Qualificação da Parte ou Advogado:
 GENIVALDO SANTOSNome:

 TRAVESSA SALDALINA SANTANA FERREIRA, , 116Residência:
 SAO CRISTOVAOBairro:
 ITABAIANA - SECidade:

 
[TM1704, MD1862]

Documento assinado eletronicamente por JOSÉ MILTON SANTANA CARVALHO,
Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de 2ª Vara Civel de Itabaiana, em

, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.07/05/2020, às 15:34:25

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do número de consulta pública 2020000863801-14.

Recebi o mandado 202052101693 em _____/_____/__________

_____________________________________________________
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000863801-14. fl: 1/2
em 07/05/2020 às 15:34:25, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por JOSÉ MILTON SANTANA CARVALHO, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de 2ª Vara Civel de Itabaiana, 
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GENIVALDO SANTOS
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Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000863801-14. fl: 2/2
em 07/05/2020 às 15:34:25, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por JOSÉ MILTON SANTANA CARVALHO, Escrivão/Chefe de Secretaria/Secretário/Subsecretário de 2ª Vara Civel de Itabaiana, 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO: 202052100388 (Eletrônico)

NATUREZA: Cível

NÚMERO ÚNICO: 0001939-42.2020.8.25.0034

MANDADO: 202052101693

DATA DE CUMPRIMENTO: 12/05/2020 00:00

DESTINATÁRIO: GENIVALDO SANTOS

ENDEREÇO:
TRAVESSA SALDALINA SANTANA FERREIRA nº 116. BAIRRO: SAO
CRISTOVAO. ITABAIANA/ SE. CEP: 49500-320

TIPO DE MANDADO: Intimação Parte do Processo Teor do Despacho

DATA DE AUDIÊNCIA:

C E R T I D Ã O

CERTIFICO QUE CUMPRI O PRESENTE MANDADO, NÃO ATINGINDO SEU OBJETIVO.
JUSTIFICATIVA:

Certifico que compareci ao endereço e constatei que a parte mudou-se para lugar incerto e não
sabido.

[TC1704, MD47]

Documento assinado eletronicamente por FLÁVIO AUGUSTO DE OLIVEIRA SANTOS,
, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.Oficial de Justiça, em 12/05/2020, às 12:25:20

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do número de consulta pública 2020000887047-30.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020000887047-30. fl: 1/1
em 12/05/2020 às 12:25:20, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por FLÁVIO AUGUSTO DE OLIVEIRA SANTOS, Oficial de Justiça, 

p. 105


	Processo nº 202052100388
	06/04/2020 - Distribuição
	06/04/2020 - Conclusão
	10/04/2020 - Despacho
	13/04/2020 - Certidão
	05/05/2020 - Juntada
	05/05/2020 - Conclusão
	05/05/2020 - Despacho
	07/05/2020 - Outras Informações
	07/05/2020 - Certidão
	07/05/2020 - Expedição de Documento
	07/05/2020 - Expedição de Documento
	12/05/2020 - Juntada

