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Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600187, referente ao protocolo n® 20200207192905233, do

Lo
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

dia 07/02/2020, as 19h29min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 3



p. 4

EXCELENTISSIMO JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
ARACAJU/SE

JOSE WELLINGTON FEITOSA, brasileiro, solteiro, pedreiro, inscrito no
CPF sob n. 422.502.425-34, portador do RG n. 897699 SSP/SE, residente e domiciliado Rua
Jodo Ferreira Lima, n° 214, Bairro Olaria, Aracaju/SE, CEP 49092-530, vem mui
respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia, por meio de seus advogados que esta

subscrevem (procuracdo anexa), ajuizar a presente.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n. 09.248.608/0001-04, com sede na Rua da
Assembléia, 100, 16° andar, Ed. City Tower, Centro, CEP: 20011-000, Rio de Janeiro, RJ, pelos

fatos e fundamentos juridicos que ora passa a expor:
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I-DOS FATOS

A Parte Autora sofreu acidente de transito, motocicleta x motocicleta, no dia
10.09.2018, por volta das 14h:30m, enquanto transitava pela Avenida Pedro Calazans. Conforme
consta em Boletim de Ocorréncia de n°® 017530/2018, o requerente estava conduzindo uma
motocicleta Honda/CG 150 TITAN EX, de placa QKR3571, quando uma motocicleta nao
identificada avangou o sinal vermelho no cruzamento com a Rua Mamede Paes Mendonga, e
devido ao ato imprudente o requerente teve que frear bruscamente para evitar o choque de ambas
as motos. Com a acao ele perdeu o controle da motocicleta e caiu na via. Apos a queda fora
conduzido pelo SAMU ao Hospital Minicipal Nestor, sendo constatado no momento oportuno

“Fratura da extremidade distal do radio esquerdo (CID S52.5)”.

Como mostra o Prontuario Médico, a Parte Autora, foi atendida no hospital em
razdo do acidente de transito sofrido, diante disso faz jus ao recebimento da Indenizacdo do
Seguro obrigatorio — DPVAT em razdo das lesdes e permanentes que lhe afetam. Sendo que uma
analise mais detalhada ¢ encontrada nas paginas do prontuario médico, onde se descreve em

termos médicos os procedimentos.

Em razao do ocorrido, pleiteou administrativamente junto a Requerida o
pagamento de indenizagdo securitaria, recebendo como compensagdo pelo evento, a quantia de

RS$ 2.365,20 (dois mil, trezentos e sessenta e cinco reais e vinte centavos). (doc. anexo).

Entretanto, a quantia supracitada, atinente ao seguro DPVAT, paga pela
Requerida, ndo se mostra proporcional a extensdo dos danos sofridos pela Parte Autora, uma vez
que do fatidico resultou danos a maior, muito além dos relatados anteriormente, o que de toda
sorte propicia a Parte Requerente o pagamento do beneficio securitario (indenizatdério) em valor

superior ao liquidado em momento pretérito.
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Cumpre destacar que a Parte Autora encaminhou todos os documentos exigidos
para a abertura do processo administrativo, o que em consequéncia ensejou na liberacao da

quantia disposta linhas acima.

De outro tanto, no exordio do processo administrativo, que possibilita aos
vitimados o pagamento de beneficio securitario, ndo ¢ necessaria a apresentagao de um laudo
médico conclusivo, que demonstre se houve ou ndo lesdo permanente, ainda, qual seria o grau
da mesma, bastando para tanto que seja apresentado o B.O (boletim de ocorréncia), na qual conste
a informacao de que as lesdes apresentadas se deram em detrimento de acidente ocasionado por

veiculo terrestre, fato este que se amolda perfeitamente ao caso apresentado.

A respeito do assunto abordado, ¢ sempre oportuno relembrar, que o corpo

humano ¢ dividido classicamente em cabega e pescogo, tronco € membros, nos termos abaixo:

1.  Cabeca e pescoco - inclui tudo que esta acima da abertura toracica

superior.

2. Membro superior - inclui a mao, antebraco, brago, ombro, axila,

regido peitoral e regido escapular.

3.  Toérax - ¢ aregido do peito compreendida entre a abertura toracica
superior e o diafragma toracico.

4.  Abdémen - ¢ a parte do tronco entre o torax e a pelve.

5. Costas - a coluna vertebral e seus componentes, as vértebras e os
discos intervertebrais.

6.  Pelve e perineo - sendo aquele a regido de transi¢ao entre tronco e

membros inferiores e este a regido superficial entre sinfise pubica e
cOcCix.

7.  Membro inferior - geralmente ¢ tudo que estd abaixo do ligamento

inguinal, incluindo a coxa, articulacdo do quadril, perna e pé. (grifou-se).
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E patente dizer que, no caso em aprego, a parcela securitaria no valor de R$
2.365,20 (dois mil, trezentos e sessenta e cinco reais e vinte centavos), paga a Parte Autora,
como sendo suficiente pelos danos experimentados, destoa da realidade, sendo que a gravidade
das lesdes sofridas, supera o ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova

apreciacao/enquadramento, o que sera demonstrado linhas abaixo.

Posto isto, ndo lhe restou alternativa, sendo procurar a tutela jurisdicional para
ter seus direitos resguardados, haja vista que do ato negligente praticado pela Empresa Requerida,

veio lhe acarretar diversos prejuizos, os quais serdo considerados linhas abaixo.

IT - PRELIMINARMENTE
I1.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, faz-se necessario demonstrar a Legitimidade Passiva para a
presente causa, tendo em vista ser unissono o entendimento de que, qualquer uma das
Seguradoras da Sociedade Seguradora Nacional do Convénio DPVAT responde pelo pagamento
da indenizacdo em virtude do Seguro Obrigatorio, tudo nos termos do art. 7°, da Lei n. 8.441/92,

in verbis:

Art 7°. A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro nao realizado ou vencido, sera
paga nos mesmos valores, condi¢des e prazos dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

§1°. O consorcio de que trata este artigo podera haver regressivamente
do proprietério do veiculo os valores que desembolsar, ficando o veiculo,
desde logo, como garantia da obrigacao, ainda que vinculada a contrato
de alienacdo fiduciaria, reserva de dominio, leasing ou qualquer outro.

Neste tocante, a Jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica ¢ pacifica,

sendo vejamos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consércio. Legitimidade de
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qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a legislacao
em vigor, que instituiu sistema elogiavel e satisfatorio para o interesse de
todas as partes envolvidas, qualquer seguradora que opera no sistema
pode ser acionada para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu
direito de regresso. Precedente. Recurso conhecido e provido.

(STJ - REsp: 401418 MG 2001/0194323-0, Relator: Ministro RUY
ROSADO DE AGUIAR, Data de Julgamento: 23/04/2002, T4 -
QUARTA TURMA, Data de Publicacao: DJ 10.06.2002 p. 220)

Portanto, nota-se que ¢ entendimento pacifico na Jurisprudéncia patria que, o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do

consorcio instituido pela Resolugdo 1/75, do CNSP. Analisa-se o seguinte julgado que corrobora

ao entendimento:

FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE
DO VEICULQO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde
pelo pagamento da indenizagao do seguro obrigatorio, pouco importando
a condi¢do do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se a
imposicao de limites por Resolucao. (Acordao n® 2.115/01, proferido nos
autos do Recurso n°® 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Por todo explanado, ¢ o entendimento razoavel que, a Parte Autora deve ter sua

problemética dirimida pela SEGURADORA LIDER.

I1.2 - DO INTERESSE DE AGIR

Quanto a eventual alega¢ao por Parte da Requerida, no que tange a matéria da
falta de interesse de agir da Parte Autora, a Constituicdo Federal assegura, em seu art. 5°, XXXV,

abaixo:

Art. 5°. omissis

()
XXXV - A lei ndo excluird da apreciacdo do poder judiciario lesdo
ou ameagca a direito.

Deste modo, a Parte Autora ndo ¢ obrigada a se submeter as "vaidades"

administrativas das seguradoras do convénio DPVAT para ver atendido seu direito legal. Assim,
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suscitar a falta de INTERESSE DE AGIR, caracteriza total desentendimento com a Constitui¢ao
Federal, tal entendimento pode-se verificar através da jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de

Justica do Estado de Mato Grosso do Sul:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
FALTA DE INTERESSE DE AGIR. NAO ESGOTAMENTO DA
VIA ADMINISTRATIVA. IRRELEVANCIA. SENTENCA NULA.
RECURSO PROVIDO. Em se tratando de pagamento do seguro
obrigatorio DPVAT, ndo ¢ necessdrio o esgotamento da esfera
administrativa para o recebimento da indenizacdo, tendo a parte
interessada prerrogativa de ajuizar a demanda diretamente perante o
Poder Judiciario. (TJ/MS; 4* Camara Civel; Rel. Des. Paschoal Carmello
Leandro; Apelacdo n° 0821049-37.2012.8.12.0001 — Campo Grande;
Julgado em 10.12.2013 — grifou-se).

Importante salientar que, as seguradoras conveniadas ao seguro DPVAT
sempre dificultam o pagamento de sua obrigacdo por via administrativa, solicitando vasta
documentacdo, o que por sua vez prorroga a0 maximo o pagamento da indeniza¢do devida. Nao
obstante, quando ocorre o pagamento, ndo cumprem a legislagdo vigente em razdo da mora.
Logo, ndo esta obrigado a Parte Autora a receber valor inferior ao Legal ou de modo exclusivo

ao administrativo, ficando assim explicito o INTERESSE DE AGIR.

III - MERITO

A previsdo legal do pedido encontra-se na Lei 6.194/74, que "dispoe sobre
seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por
sua carga, a pessoas transportadas ou ndo", com a ultima alteragao da lei 11.945/09. Vejamos

0 que anota tal Diploma Legal:

Art. 3. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:
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I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

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

§1°. No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverao ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensao das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatomica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma
prevista no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizag¢do que correspondera a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais.

§2°. Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois
mil e setecentos reais), previsto no inciso III do caput deste artigo, de
despesas médico-hospitalares, desde que devidamente comprovadas,
efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico de Satde,
quando em carater privado, vedada a cessdo de direitos.

§3°. As despesas de que trata o § 2° deste artigo em nenhuma hipdtese
poderdo ser reembolsadas quando o atendimento for realizado pelo SUS,
sob pena de descredenciamento do estabelecimento de saide do SUS,
sem prejuizo das demais penalidades previstas em lei.

Cumpre destacar que a Parte Autora encaminhou todos os documentos exigidos
para a abertura do processo administrativo, 0 que em consequéncia ensejou na liberacdo da

quantia disposta.

E patente dizer que, no caso em aprego, a parcela securitaria no valor de R$
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2.365,20 (dois mil, trezentos e sessenta e cinco reais e vinte centavos), pagos ao Requerente
como sendo suficiente pelos danos experimentados destoa da realidade, uma vez que, a gravidade
das lesdes sofridas supera o ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova

apreciacdo/enquadramento, o que sera demonstrado linhas abaixo.

Nota-se, da tabela/anexo I, constante da Lei sob n® 6.194/74, devidamente
modificada pela Lei 11.487/07, que a gravidade da lesdao sofrida pela parte Autora, faz jus ao
pagamento de indenizagdo na propor¢ao de 70% (setenta por cento) do teto da remuneragdo paga
pelo Seguro DPVAT, ou seja, R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais). Isto
porque se enquadra no seguinte quesito: Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos

membros superiores e/ou uma das maos, conforme explicitado abaixo:

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou uma das maos

Indubitavel que, a quantia paga em momento pretérito pela Requerida nao se
coaduna com a atual situacdo do vitimado, quando ao revés, deveria ter recebido valor além do

pago em momento pretérito.

Como se vé nos termos exegéticos, indubitavel ¢ a aplicagdo do percentual
acima mencionado, afinal a lesdo ocorreu em um membro importante para o cotidiano da vitima,
portanto, sem sombra de davidas, enquadra-se no quesito “membros superiores e/ou uma das

maos” da Lei.

De outro viés, as consequéncias pds-draumaticas em fraturas deste tipo sdo de
fato prejudiciais ao pleno desenvolvimento funcional, afinal quando se esta a falar de uma lesao

de tal magnitude, inevitavelmente menciona-se o comprometimento de todo e qualquer
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movimento, ou de membros que exigem o pleno desenvolvimento deste.

Neste interim, evidenciado o dano sofrido no evento, incontestavel que a Parte
Autora faz jus ao enquadramento com o percentual previsto na tabela constante da Lei n°

6.194/74, de 70% (setenta por cento), almejando este Autor somente a justa indenizacio.

IV - DO VALOR INDENIZATORIO DO SEGURO DPVAT

Nesta corrente, diante da gravidade das lesdes sofridas pela Parte Autora, cabe
a ele a fixagdo do seguro DPVAT em 70% (setenta por cento) do maximo previsto, conforme

laudo médico em anexo, o que sera confirmado pela pericia a ser realizada posteriormente.

Acerca do assunto ja se posicionou este egrégio Tribunal de Justiga:

EMENT A - APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT - QUANTUM INDENIZAVEL -
APLICACAO DA LEI N. 11.945/09 - POSSIBILIDADE - PRINCIPIO
DO TEMPUS REGIT ACTUM - DISTINCAO ENTRE INVALIDEZ
TOTAL OU PARCIAL - RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. A
redacdo do art. 3° da Lei 6.194/74, recentemente alterado pela Lei
11.945/09, ¢ aplicavel aos fatos ocorridos apds sua entrada em vigor, ou
seja, 15 de dezembro de 2008. Como, no presente caso, o sinistro data de
18.01.2009, deve ser levado em consideragdo o grau de
comprometimento do membro, sentido ou fun¢do, quando do
arbitramento do quantum da indenizacdo. Recurso conhecido, porém
improvido. Decisao mantida. (TJIMS - Apelagdao Civel - Sumario - N.
2010.014828-4/0000-00 - Trés Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. Jodo Maria
Los - 1 Turma Civel - Julgamento 21.09.2010). (grifou-se).

Ao dispor sobre os requisitos necessarios ao recebimento da indeniza¢do do

seguro obrigatorio, a Lei n. 6.194/74, em seu artigo 5°, expressamente condiciona a procedéncia

do pedido a simples prova do acidente e do dano decorrente, in verbis:
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Art. 5° O pagamento da indenizac¢ao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (grifou-se)

De fato, ndo resta divida que a Parte Autora sofreu acidente automobilistico
na data relacionada no B.O, ja citado, a mesma que se encontra no prontuario médico emitido

pela Unidade de Saude.

Acerca do tema, a jurisprudéncia ¢ dominante, no seguinte sentido:

EMENT A - APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO SOB A
VIGENCIA DA MEDIDA PROVISORIA N. 451/2008 CONVERTIDA
NA LEI N. 11.945/2009. INVALIDEZ PERMANENTE.
INDENIZACAO FIXADA NA TABELA ANEXA A REFERIDA LEL.
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. As indenizacées por
invalidez permanente decorrentes de acidente automobilistico
ocorrido apos a entrada em vigor da Medida Provisoria n. 451/2008,
posteriormente convertida na Lei n. 11.945/2009, devem ser pagas de
acordo com a tabela contida na referida Lei de regéncia. No que tange
a corre¢do monetaria, ndo obstante tenha me posicionado em outras
oportunidades no sentido de que sua incidéncia, nesses casos, deveria se
dar a partir da data do sinistro, entendo que o critério mais adequado ¢
aquele que prevé considerar a atualizagdo do montante de R$ 9.450,00
de modo a fazé-lo retroagir a data de vigéncia da Medida Provisoéria n.
340/2006, sob pena de tornar indcuo o objetivo da legislacdo que
regulamenta a questdo, a qual possui nitido carater. Contudo, ndo tendo
havido recurso da parte autora nesse sentido, deve ser mantida a data da
incidéncia da correcao consoante consta na decisdo recorrida.

(TIMS - Apelaciao Civel - Ordinario - N. 2012.019797-7 - Trés
Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. SERGIO FERNANDES MARTINS -
1* Camara Civel - Julgamento 17.07.2012). (grifou-se).

Desse modo, nos termos da Lei n® 6.194/74, cabe a parte Autora o pagamento
de indenizagdo de 70% (setenta por cento), valor médximo do seguro DPVAT, qual seja, RS

9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), o que se confirma pela simples andlise
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detida dos documentos acostados, o que serd confirmado pela pericia a ser realizada.

Desta forma, o ndo pagamento do valor devido ao Requerente, proporcional a
extensdo de danos sofridos por este Ultimo, encontra 6bice no entendimento ja pacificado do
Superior Tribunal de Justi¢a, conforme a Simula 474: “4 indenizacdo do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez”.

De mais a mais, resta visivel que a quantia de R$ 2.365,20 (dois mil, trezentos
e sessenta e cinco reais e vinte centavos), pagos ao requerente anteriormente, nao se retrata na
atual situacao daquele, uma vez que teria direito ao recebimento da quantia de R$ 9.450,00 (nove

mil, quatrocentos e cinquenta reais), haja vista a dor e graves ferimentos experimentados.

V - DA PERICIA

A medida cabivel para a atual situacdo da Parte Autora ¢ a verificagdo das
lesdes suportadas pela mesma, através da realizacdo de um laudo médico/pericia, que apure a

real situagdo do segurado.

Desta forma, se faz necessario o levantamento de dados, apuragdo do grau de
invalidez do mal experimentado pela Parte Requerente, o que se dard por intermédio de uma

pericia médica especifica.

No caso em tela se faz imperioso, num primeiro momento, apontar a real
situagdo do vitimado e a gravidade das lesdes sofridas, para posterior caracterizagdo do valor

pertinente ao enquadramento da indenizagao.

Assim, de forma a demonstrar o grau de invalidez acometida pela Parte Autora,
deve ser realizado exame médico pericial, o qual apontara a natureza das lesdes mencionadas,
para, em momento posterior, concluir sobre a classificacdo dos danos, segundo a tabela exposta

na Lein. 6.194/74.
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VI - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
E INVERSAO DO ONUS DA PROVA

No presente caso verifica-se que o Seguro de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres ¢ um servigo posto a disposicao do consumidor pela
seguradora. Assim, a relacao juridica entre o segurado e a seguradora, ora R¢, ¢ nitidamente uma

relacdo de consumo protegida pelo Codigo de Defesa do Consumidor.

O CDC ¢ nitido ao dispor que fornecedor ¢ toda pessoa, publica ou privada,
que disponibilize produtos ou fornega servigos, inclusive de natureza securitaria, equiparando-se
aos consumidores todas as vitimas do evento, tais como o beneficiario do seguro obrigatdrio

(DPVAT), vitimado em acidente causado por veiculo automotor.

Acerca do tema, a jurisprudéncia tem entendido no seguinte sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PROCESSUAL CIVIL. ACAO
DE INDENIZACAO. COMPLCAO DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). - CDC. APLICABILIDADE.
INVERSAO DO ONUS DA PROVA. POSSIBILIDADE. -
PERICIA. REQUERIMENTO DO AUTOR. HONORARIA.
INTERLOCUTORIO COM DETERMINACAO PARA A
SEGURADORA PAGAR A PERICIA. IMPOSSIBILIDADE.
INTELIGENCIA DO ART. 33, DO CPC. AUTOR
BENEFICIARIO DA JUSTICA GRATUITA. ART. 3°, V, DA LEI
N. 1.060/50. RECOLHIMENTO AO FINAL. - DECISAO
REFORMADA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

Embora nio seja tipica relacdo securitaria, é aplicavel o
Diploma Consumerista aos seguros obrigatorios, notadamente
porque as partes se enquadram nos conceitos de fornecedor e
consumidor (arts. 2° e 3° do CDC). Possivel, ademais, a inversao
do 6nus da prova, mormente quando ausente qualquer impugnacao
especifica quanto ao preenchimento de seus requisitos. - "Na linha
da jurisprudéncia da Corte, a inversdo do 6nus da prova, deferida
nos termos do art. 6°, VIII, do Cdodigo de Defesa do Consumidor,
ndo significa transferir para a parte ré o dnus do pagamento dos
honorarios do perito, embora deva arcar com as conseqiiéncias de
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Boletim de Ocorréncia.

sua nao-producdo." (STJ. Recurso especial n. 651.632/BA,
Terceira Turma. Rel. Min. CARLOS ALBERTO MENEZES
DIREITO, j. em 27.03.2007).

(TJ-SC - AL 522545 SC 2010.052254-5 - Blumenau, Quinta
Camara de Direito Civil; Relator: Henry Petry Junior, Data de
Julgamento: 06/09/2011, grifou-se, sic).

Destaca-se que nao pairam duavidas sobre a relagdo consumerista entre as
partes, devendo, ademais, ser concedida a inversao do 6nus de prova, conforme dispde o art. 6°,

inciso VIII, do CDC. Cite-se:

Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor:

VIII - a facilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversao
do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do
juiz, for verossimil a alega¢do ou quando for ele hipossuficiente, segundo
as regras ordinarias de experiéncias;

De mais a mais, verifica-se a verossimilhanga das alegacdes, diante da

gravidade das lesdes sofridas pela Parte Requerente, demonstradas pelo prontuario médico, e

Nesse sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVERSAO DO ONUS DA PROVA.
POSSIBILIDADE. APLICABILIDADE DO CDC. PEDIDO DE
EXPEDICAO DE OFICIO AO IML PARA ATESTAR A
EXISTENCIA DE INVALIDEZ. ART. 5°, § 5° DA LEI 6.194/74.
IMPOSSIBILIDADE. VIA ADMINISTRATIVA. PERICIA
JUDICIAL. APLICACAO DOS PRINCIPIOS DO
CONTRADITORIO, AMPLA DEFESA E CELERIDADE
PROCESSUAL. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

1. O seguro DPVAT esta entdo inserido em contrato tipicamente de
consumo, sujeito as normas expressas pelo CDC, que admite, como
forma de facilitacao da defesa dos direitos do consumidor, a inversao do
onus da prova, desde que presentes os requisitos da verossimilhanga das
alegagdes do consumidor e a comprovacao de sua hipossuficiéncia.
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2. O laudo do Instituto Médico Legal ¢ colocado a disposi¢ao da vitima
para que esta possa pleitear a indenizagdo pela via administrativa de
modo que a realizacao da pericia judicial nao afronta o contido no artigo
5°, § 5°da Lei 6.194/74, até porque tal prova serd produzida sobre o crivo
da ampla defesa e do contraditorio.

(TJ-PR - AI: 7323020 PR 0732302-0, 10* Camara Civel; Relator:
Arquelau Araujo Ribas, Data de Julgamento: 12/05/2011, grifou-se)

Dessa forma, necessario o reconhecimento da aplicagdo do Codigo de Defesa

do Consumidor ao caso em tela, bem como o mister de ser realizada a inversao do 6nus da prova.

Ademais, na hipétese de ndo se entender pela aplicagdo do CDC ao caso
concreto, ainda assim deve ser realizada a inversdo do 6nus da prova, visto que a situagdo de

direito material do caso em tela autoriza que o referido 6nus seja tratado de forma diferenciada.

Nesse sentido, esta caracterizada a vulnerabilidade técnica e a hipossuficiéncia
da Parte Autora, diante da dificuldade de suportar os encargos para a produgao da prova pericial,

necessaria a demonstracdo dos fatos constitutivos de seu direito.

VII- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Por fim, pretende a Parte Autora que lhe seja concedida os beneficios da Justi¢a

Gratuita, nos termos do inciso LXXIV, do art. 5°, da Constitui¢ao Federal, in verbis:

Art. 5°. omissis

LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos;

Bem como nos termos do art. 99°, pardgrafos 1%, 3* e 4, da Lei 13.105/15,

conforme in verbis:

1 MARINONI, Luis Guilherme; e ARENHART, Sérgio Cruz. Cédigo de Processo Civil, vol 2, processo de conhecimento, 62 ed., Sdo Paulo, Ed.

Revista dos Tribunais, 2007, pagina 267.
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Art. 99. O pedido de gratuidade da justi¢a pode ser formulado na peti¢cao
inicial, na contestacdo, na peti¢do para ingresso de terceiro no processo
Ou em recurso.

§ 12 Se superveniente a primeira manifestagdo da parte na instancia, o
pedido podera ser formulado por peti¢ao simples, nos autos do proprio
processo, € nao suspendera seu curso.

(...)

§ 32 Presume-se verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural.

§ 42 A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a
concessdo de gratuidade da justica.

E da Lei 7.115, de 29.08.1983, visto que ¢ desprovida de recursos suficientes
para arcar com as despesas processuais oriundas da demanda, consoante declaragao de
hipossuficiéncia anexa, quais sejam, pagar as custas do processo e os honorarios de advogado,

sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

VIII - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Julgar procedente, em sua totalidade os pedidos formulados na
presente peca processual, CONDENANDO a empresa R¢é ao pagamento da indenizag¢do do
Seguro obrigatorio no valor total correspondente a R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e
cinquenta reais), a ser corrigido com juros a partir da citagdo, nos termos da Simula 426 do STJ
e correcao monetaria desde a data do acidente, de acordo com as simulas 43 ¢ 54 do mesmo
codex, descontando da quantia supracitada o importe de R$ 2.365,20 (dois mil, trezentos e

sessenta e cinco reais e vinte centavos), recebido administrativamente;

b) Subsidiariamente, condenar a Requerida ao pagamento em valor
proporcional a gravidade da lesdo apurada em exame medico pericial, sem prejuizo de outras

lesdes verificadas pelo médico perito no momento do exame em juizo;
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¢) Caso constatado em pericia médica realizada que a parte autora permaneceu
com a mesma lesao da esfera administrativa (pagamento administrativo), que seja a Requerida
condenada ao pagamento dos juros e correcio monetaria nos termos da Sumula n. 580 c/c
Sumula n. 426 ambas do STJ, uma vez que a Ré ao efetivar o pagamento administrativo
nao realiza a atualizacdo dos valores a partir da data do acidente, adimplindo apenas o

valor principal da tabela;

d) Determinar a citacdo da Requerida, conforme previsto no artigo 280
NCPC, no enderego preambularmente aposto, para que apresente contestacdo nos moldes

exigidos;

e) Diante da nova exigéncia do NCPC, como no presente caso nunca ha
conciliagdo prévia sem o resultado da pericia a ser realizada, informo desde ja o desinteresse na

conciliagao por ser impossivel,

f) Conceder os beneficios da justica gratuita por assim necessitar, nao
podendo a parte Autora dispor de meios suficientes para demandar em juizo sem prejuizo proprio,

nos moldes da Lei n. 1.060/50;

g) Seja concedido a inversao do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso

VIII, do Coédigo de Defesa do Consumidor, e artigo 373, inciso Il do NCPC;

h) Condenar a Requerida ao pagamento das custas processuais e demais
consectarios legais, bem como ao pagamento dos honorarios advocaticios, a serem fixados em
20% (vinte por cento), nos termos do art. 85 e seguintes do Novo Codigo de Processo Civil,
fixados por apreciacdo equitativa conforme Art. 85, § 8° do CPC, ou valor correspodendente a

resolugdo 02/2015-OAB/MS caso aplicado o Art. 85, § 2° do CPC;
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i) Determinar a realizacio de pericia médica, a ser custeada pela Requerida,
acerca da natureza e extensao dos danos causados a parte Autora, devendo ser respondido pelo

perito oficial os quesitos formulados que acompanham a presente inicial.

Protesta por todos os meios de prova em direito admitidas, em especial a
pericial, bem como requer que seja nomeado perito (especialista) por este D. Juizo para responder

0s quesitos que segue.

Por fim, requer que todas as intimagdes e publicagdes sejam realizadas,
exclusivamente, em nome da advogada Dra. THAYLA JAMILLE PAES VILA OAB/SE
1.193-A, sob pena dos efeitos de nulidade.

Dé-se a causa o valor de RS 7.084,80 (sete mil e oitenta e quatro reais e

oitenta centavos).

Nestes termos, pede deferimento.

De Campo Grande/MS para Aracaju/SE, 7 de fevereiro de 2020.

Thayla Jamille Paes Vila Arthur Andrade Francisco
OAB/SE 1.193-A OAB/MS 16.303
Rafael Coldibelli Francisco Filho Thayla Jamille Paes Vila
OAB/MS 15.878 OAB/MS 16.317
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QUESITOS PERITO:

1) Queira o Sr. Perito elucidar quanto aos danos fisicos sofridas pela Parte

Autora, se estes sao provenientes do acidente ocorrido.

2) Apontar se houve limitagdo/invalidez permanente e se é possivel descrever

o local dos traumas, lesdes, fraturas, bem como se sdo compativeis com o prontuario.

3) Informar se as fraturas geraram perda dssea, limitacdo dos movimentos e

perda ou diminui¢do de forca dos membros/orgaos afetados.

4) Queira o Sr. Perito quantificar o grau de invalidez do periciado nas
atividades rotineiras, para o lazer e demais atividades do cotidiano, tais como correr, pular,

caminhar por longas distancias, etc.

5) Queira o Sr. Perito esclarecer acerca da extensdo do dano, especialmente se
houve limitacdes fisicas ou consequéncias danosas a 6rgaos nao afetados diretamente pela lesdo,

mas prejudicados em razado desta.

6) Queira o Sr. Perito esclarecer algo que considere conveniente falar sobre a
situagao fatica.

7) Se houve invalidez permanente total ou parcial.

8) se parcial, de acordo com a tabela anexa a Lei 6.194/74 artigo 3°, §1°, II,
alterada pela Lei n° 11.945/09, se esta ¢ considerada como perda anatdmica funcional de

repercussao intensa, média repercussao, leve repercussao ou apenas sequela residual.
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"HOSPITAL SAO JOSE
ATESTADO MEDICO  / |

Ategt;j para os dgx%ﬁs, 0 pedido, que o (a) Sr (a) (Z&

N -
o

\ ,:ff oo ' | { .(!dent. ou registro)
foi atendido(a) / u )AJ[? [,’:) C{ T M a% EZ} N

- N(clinica ou servi
7 (clin ﬁ‘,‘f 4

do /f; U“‘}I‘G ' ﬂw 0 / “;"- ;
no dia CI /03;‘ /% ,as \ t;ras,. nec{ itando de 6{/‘( /‘M)ﬂiﬁ )

(por extenso) -

dias de repouso, por motivo de doenga.

a do paciente ou responsével

Wil 0102/ 19
7 ‘\ ‘

NOTA - Este atestado é valido para finalidade previstas no artigo 27 da CLPS,
aprovado pelo decreto n° 89.312 de 23/01/84, e resolugio CFM-1190/84 e serd
expedida para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

L%




!
! tel :2105-1000
!

!

___.___.__..__......__.__.__..._.‘,__..__..._____....__4__.,.__..._._.__.._,__..._._._.____

0097. 57.66
@5’/{) 3% 54

v - T 7 4
v LJ LA - o 1A/
kil T
L= 2 o - Yars A
l__( {,}"- A "(/_‘,3 xl KA »

p. 32

L2 5a0] 0S€ T P/minam 010820 19062206

BB CA e e e S e st S e e e !
! ! HOSPITAL SAOD JOSE !Data: 01/0842019 !
! ! ADMINISTRACAO DOS PACIENTES 'Hora: 06:22 !
! ! !Pagina: 01 !
. S S i i et e !
**PACIENTE**
PRONT. .. 139485 ATEND 1175844
DATR. ;552 01/08/2019 HORE.. ... 06:18
PACIENTE: JOSE WELLINGTON FEITOSA
RSP, INT.: MIRIAN DE SANTANA
Ve 897699 SSP/SE CPR i 8 42250242534
SEXOD.L o0 o2 Masculing E.QEVIL. 3 SCLTEIRQ
N.CAD. 1059388
MASCsawus 02/06/1967 IDADE, 52
FILIACAO: JOSE FEITOZA DA SILVA
MARIA DE LOURDES LEITE
NATURAL: ARACAJU/SE NACIONAL: Brasileiro(a)
EREOR . o . PEDREIRO
ENDERECO: RUA J0&0 FERREIRA LIMA y 214
BAIRRO: “Olaria
CIDADE: Aracaju UF: Sergipe
EONE. 79-99997-6766
** INTERNACAO*
CONVENIO: AIH-8Us
Cod. SIH—SUS706905129919632
GUIA(S/N) :
CLINICA: Cirurgica
MEDICQ, : ALEX FRANCO DE CARVALHO
LEITO..: ALA A/ENF D LEITO D2 | ’
CID.: M125-Artropatia traumatica /
**RESPONSAVEL**
NOME. . .. : JOSE WELLINGTON FEITOSA
PARENTESCO O mesmo
EST.CIV.: SCLTEIRO
NATURAL. : ARACAJU/SE
NACIONA Brasileiro(a)
5 30 P 42250242534 B&hi: v poam 897699 SSP/SE
PROE . it PEDREIRO
**PERMANENCIA SUs*+
. PERM: IN.PERM 0
Vé/Z(\MfZ-pQ,ZJ_ M{p bﬁ_’.j ’x’%’::__f me’_é’”_.c- s e Tx

acaju -SE&&Lxngik*} ¢ULU“ ke et Pty

OLORINTQ (i 94
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b Ko e — T —— TR e !
! ! Hospital Sao Jose !'Data: 01/08/2019
! ! TERMO DE RESPONSABILIDADE !Hora: 06:21 !
! : !Pagina: 01 !
b e e st i B e e e e !
Paciente: JOSE WELLINGTON FEITOSA

End: RUA JO40 FERREIRA LIMA Tel: 79-99997-6766

Natural: ARACAJU/SE Est.Civil: SOLTEIRO

Profissao: PEDREIRO Nasc.: 02/06/1967

Responsavel: JOSE WELLINGTON FEITOSA

RG Resp.: 897699 CPF Resp. 42250242534

Parentesco: o mesmo Tel Resp. 79-99997-6766

End.Resp. RUA JOZ0 FERREIRA LIMA

Leito: LEITO D2

Medico: ALEX FRANCO DE CARVALEO

Convenio: ATH-8US . Matricula: 706905129919632
Validade: GUia

__.____....__-.___-.‘..._-.._____...—..,,__.__h._._._________.______..__.,____,._____.__,__.,,__,_____.__.______

10 acima qualificado, responsavel pelc presente instrumento, assure e declara
reconhecer, come livre €Xpressac de sua vontade as clausulas e condicses

= Que a sobredita responsabilidade perdurara por todo o periocdo de internacao
€ ate a alta medica, sendo de carater irrenunciavel & irretratavel ;

=~ Que a sobredita responsabilidade subsiste, ainda que exista convenio e/ou
cobertura por planc de saude,- em relacac aos aspectos nédo amparados,
desde gque comprovado o S€u uso (por exemplo, diarias com acompanhantes,
ar-condicionado, material consignado - orteses, proteses ou sinteses
— anestesistas e instrumentadcres];

- Que os medicos responsaveis pelo tratamento e internacao sao de livre
escolha do paciente ou Seu responsavel, nao havendo vinculacac entre os
honorarios medicos e a conta de servicos hospitalares;

- Estar ciente de que o ato medico e de Competencia e responsabilidade
restrita- ao profissional medico, nao havendo interferencia/responsabilidade
hessa conduta por parte da Direcao do Hospital;

- Ter ciencia do Regulamento Interno do Hospital, obrigando-se a cumpri-lo
estritamente;

- Que o Hospital Sao Jose nao possui gualquer responsabilidade por valores,
objetos, ocu quaisquer bertences, seja do paciente, seja do responsavel,
ou de visitantes e acompanhantes deixados em Suas dependencias;

= Ser inviabilizada a alteracago de internacao bPara o Sistema Unico de Saude
(SUS) no curso da mesma, ou entre convenios e/ou planos de saude gue
acarretem prejuizo ao Hospital:

- Ser de logo autorizada a emissac de Nota Fiscal Correspondente 3 Prestacac

.do servico hospitalar, 4pos a aprovacao das despesas;

- Que, em havendo recusa na aprovacao, sendo a despesa determinada pelo
medico assistente do paciente, estara liberado o Hospital a Preceder a
emissac da Nota Fiscal correspondente ;

=~ Que a Nota Fisecal emitida, de acordo com qualsquer das circunstancias
acima, e reconhecida como liguida, certa e exXigivel, constituindo-se como
titulo executivo extrajudicial;

= Que caso a bermanencia do raciente no Hospital Sao Jose, em Convenio
Particular, se Protraia no tempo, as despesas parciais oriundas da
prestacao dos servicos hospitalares serao dpresentadas a
cada 02 (dois) dias,e deverao ser gquitadas imediatamente, ocasido em que,
© Hospital Sao Jose apresentara a conta pParcial dos Servicos prestados
ate aquele momento, no qual estarao éspecificados o wvalor parcial dos
servicos brestados, o vencimento € 08 encargos financeiros enm caso
de inadimplencia;

= Que © nao bagamento da conta hospitalar ou barcial, sendo Convenio
Particular, apos tres dias do seu vencimento, implicara na incidencia
de multa de 23 (dois por cento) acrescida de Correcao monetaria, de acordo
com o INPC ou outro indice que o substitua, alem de honorarios advocaticios

01/08/2019 06:23
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¢ despesas efetuadas para a cobrancga;

- Que a conta hospitalar faz parte integrante do presente Termo como seé nele
estivesse transcrito;

- Podera o Hospital Sac Jose, para a cobranga do seu credito, ainda que
parcial, fazer inscrever o nome do RESPONSAVEL em bancos de dados cadastrais,
ou valer-se de firma especializada, sendo que meste caso o RESPONSAVEL
inadimplente respondera, também, por honoraricos a esta devidos;

- Atuar como fiel depositario (art. 1265 e SS., do Codigo Civil), por todo
o periodo de internacédc, dos objetos que guarnecem o apartamento, constantes
de relacao anexa, integrante da presente, segundo valor ali indicado, sob as
penas da
lei (art. 1287, do Cédigo Civil);

- Estar ciente de que, na gualidade de responsavel pelo paciente, devera

comunicar, por escrito a Direcao do Hospital, qualgquer queixa/reclamacao,
oriunda de insatisfacaoc pela prestacaoc da assistencia, sendo facultado,

a “alta a pedido” ou “transferencia para outra instituicao”, mediante
autorizacac previa do medico assistente e assinatura de Termo de
Responsabilidade;

- A diaria hospitalar encerrar-se as 12:00 horas de cada dia. Apos
este horario sera cobrada nova diaria, automaticamente;

- Fica eleito o foro da Comarca de Aracaju, Estado de Sergipe, para
dirimir todas e quaisquer duvidas oriundas do presente instrumento de
prestacac de servicos, que por ventura venham a ser suscitadas;

«E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento
particular, em duas vias de igual teor e forma, na presenga de duas
testemunhas , para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Para tanto, firma-se o presente: /,

PACIENTE. . .. :Mﬁ@@ RESPONSAVEL. :

TESTEMUNHA : TESTEMUNHA: !

01/08/2019 06:23
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Hospital S30 José
Avenida Jo3o Ribeiro, 846 - Santo Anténio
Telefax: 2105-1000 - Cep: 49065000 .
.Servico de Enfefmagem - Registro Diario de Enfermagem - Internamento -

Nome:f0ae Wellndla  Jatend: ; L2 XYY lieito: 1 Ioate:g /757 7

Gasd{'erapla If p,{o ,f e W) Equipamentos
Oxigénio Bomba Soro Bomba Diets ___ Oximetro
I T i T I T" L | T ] T

‘i

al , Registro de Sinais Vitais
Hora l_ T(CC) |- R{Mov./Min,) P (Mov. / Min.) PA (mm / HG) __Assinatura
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Ao s PITAL

Avenida JoZo Ribeiro, 846 - Santo Anténio

Hospital S3o José

Telefax: 2105-1000 - Cep: 49065000

Serw;o de Enfermagem - Registro Didrio de Enfermagem - Internamento -

Nome: (‘%"M l' IQQQJMW\

latend: 423DEYY |Leito: F)r}

Gasoterapia | ¢ }ﬁﬁg‘glﬂ‘

[pata: 0 /0% /19

Equ:pamentos

Oxigénio Bomba Soro Bomtra Dietal’ Oximetro .
| T | T ! o J T 1 T
- Registro de Sipais Vitais ,
Hera T(°C) R (Mov. / Min.) . P {(Mov. / Min.) PA (mm / HG) Assinatura
v

Hora - Registro de Enfermagem

. TEVo 0 SONUATVARS ‘l\ NI NGNS N M S, Qs L
0 N1 CC ﬂ\ HaYe. UL m Lomaon@ua e doms Lian |
A Pal ey atevetes! m Aol ‘MWMIH@»

j ll. L

GH

ek

i mp ﬁmw ox s ——s
ar— :‘ o {
\ 1\i;:}{ R "« FA Dy - [ T e
x W NPT T === . P L
L i Coa £ K) {f 9 Kk g i A
L ML H o VA Gl A A Ee L",{{." LAy ) /
i 5. k! i g . 4 L] .r Pl Nl \.il'idﬁ
i | G R \ I
: - ; s;anf-‘eE TZTSTAE
R0 : TN = ¥t T e TS AR O T
Ky O\ .\:;_ G . O B W W O NNy T e A
: g TS T - s
: _‘ R U Ly E T Mo ; vale _.I.“ms
=7 LB Nl , ) SR A e B ; ‘\ S e CORERE v=tr Al
SIS S LINTRE - Mg Ng X S - YR
i H I' £ v N P i
A P \ QO : =t N ~f &0 X { I \/ (T ‘s
I<EETR W ENS TSNS O OO0 e o€y | U I Seoa
{\;‘ \"’\.,_\ L -...\]\. L ; r_? \ I, t_ Py {: e P .-\6—3‘*‘{_ (= \ o e
; (S 11 ‘ Gl Ak s NS AL O e Pt T o W < M-S0
2l Yoo KT VAR v S0 e a0 G aclle gtoa N ne Oy -l
- ] N . < s -
M \ {-. (Y .LL ok e N IR, Ay .
R T = A . ¥ b ' ' :
( ;kf:_ L \ A ! Lo V€ 2Ty | | ( : { r_"!r_ i g | f. ( _'\'__‘kk‘ H ‘\_{__‘ {‘\ ! i i [
L (S, i AT 4 #irm 13 ;
. s O 0 & . A 5 ) (._ SR~ N /s '-*-) (TR | J
i A ' =it v
-ﬁ\ﬂ‘} 4 v 4 F A ’ O 0 L ‘“{‘-"‘ Q\‘) Ll { oS
: / AT
e ! oo Mg Pl
SORET T

p. 37



:/' !lI’OS PITAL

Hospital S3o José
Avenida Jo3o Ribeiro, 846 - Santo Antdnio
Telefax: 2105-1000 - Cep: 49065000

Servu;o de Enfermagem - Registro Didrio de Enfermagem - Internamen‘to :

Nome: JOSE W CELLINGTopy  |Atend: JLeito: ~ D5 Ipata: 027 0 ]9
Gasoterapia T Tod /7 Equipamentos -
Oxigénio Bomba Soro Bomba Dieta Oximetro
L] T ! T I ; ! T I T
) Registro de Sifais Vitais o
fiora i) R (Mov. / Min.) . P (Mov. / Min.) PA (mm / HG) Assinatura
#,z
Hora 5 Registro de Enfenmagem
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| , HOSPITAL SAO JOSE

i COORDENACAQ DE ENFERMAGEM

SAE ~ SISTEMATIZACAQ DA ASS!STENCIA DE ENFERMAGEM
| CLINICA CIRURGICA

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

¥ A &
| NOME: Jane mﬂﬁi@ ¥ ldade: 5.2 “: Prontudrio: Data: 0/ /08 /_4,(9 _]'
| Diagnéstico: () o ; | Dia de Internacio: Enfermaria: @, . A |
. CONTROLE DE CATETERES £ SONDAS Sexo: (-} Masc. { }Fem. Leito: D2 !
 Cateter Periférico: Y | Local: PA: . mmHg [P bpm | 5p02: % |
| Cateter Central: | Local: T: € IR mrpm | Peso: . Kg §
CateterVesical: | Local: .| SNG () | SOG{ : SNE() [SOE() [GTT()] 5
| HISTORIA PREGRESSA: - ___| Glicemia eauilar- mg/DI ]
| QUEIXA PRINCIPAL: 1 1
| Alergias: it
| Medicacio em uso: 0o s’ rie _

SISTEMA NEUROLOGICO | SISTEMIA GASTROINTESTINAL |
{ ¥Tonsciente {~Drientado { } Desorientado i {)f\:'?ggg__sg_g { JSNE/SOE { ) GTT { ) NPT j
i PSedado { ) Torporoso { JComatoso { ) Agitado ! {) Emese (] Diarreia (} Melena () Constipacdo ( )Colostomia |'
[ { ) Reage a estimuios ( ) N#io reage a estimulos L {) ifeostornia |
| PUPILAS -’ Ruitios Hidroadreos: LySIM ( ) NAO B
| { )Midticas ( ) Midristicas [ rFotorreagentes REGULACAC CARDIOVASCULAR |
| ( ) Ndo reagentes ( ) Isocdricas { } Anisocéricas ()} Normotense ()Hipertenso { JHipotenso { )Choque |
REGULACAO TERMICA ’ { } Puiso A Ritmico ( YAritimico ( ) Filiforme () Cheio _;i

. Hipotérmico T - °C  Subfebril T- = {rNormotensoe () Hipertenso { ) Hipotenso ()Choque i
i Afebril T- b & Febril T - ] i}woimocardico{ ) Taquicardico ( ) Bradicardico ]
E—OXI\GEMQ ) REGULACAO ABDOMINAL -,
}hmupne;cg( ). Bradipneico { } Taguipneico | { }Plano LrFlacido (' Globoso ( )Distendido ( )Dor a palpacio i'
i {~)Dispneico f Oxigenoterapia: { Jsim { }ndo } _
. { JMasc. Venturi { ) Masc. Hudson ( ) Cateter Oxig. | GENITALIA - ?
| PELE , (JDermatite { JProcesso Infeccioso () Outros _1'
| Ciandtica ( ] | Anictéricat] Normocoradaly’| SISTEMA URINARIO /DIURESE |
| Aciandtica (.} | ictérica { ) Hipocorada( ) | {) Fralda {}SVA () SVD {JEspontanea o
. ULCERA POR COMPRESSAG { ) SiM  LINAC  (Jrematuria { JPolacitria ( ) Oligdria ( ) Andria _“{
PGRAUS: {1 (B { ) ¢ Hv | { ) Distiria { jColGria { JPidria
. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PRESCRICAO DIARIA DE ENFERMAGEM ]
. { JAnsiedade relacionada & procediments Cirdrgico | [JAferire Registrar Sinais Vitais de 8/8 horas. |
- evigenciado por agitacio e preocupacio, ¢¥Observar e anotar ¢ estado de consciéncia do paciente. .'-
L )Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas superiores f XJEstimular atividades recreativas/deambulacdo. ) H’
_relacionada a secre¢Ses em grande quantidades. I { }Manter cabeceira Elevada, !
i { ) Dor aguda relacionada a lesSo teciduai/cirdrgica | { _Weriﬁcag_@turagé’o de O2vHor. - B
_E evidenciada por facies de dor/sofrimento. | {JObservar @ anotar caracteristicas da dor. - [ ,
L { JAdministrar analgésicos conforme prescricio médica !'
_{ JMobilidade fisica prejudicada relacionada aforga | ( jRealizar mudanga de dectbito. Hor. - om_ _"'
_Insuficiente para movimentar-se evidenciada por { /Observar e anotar edemas. j
? Cirurgia. ( )Preparar material para cateterismo vesical. ‘
| . ( JApiicar compressas mornas. Hor, - J
. { ) Retengdo urindria rejacionada & blogueic no i { JAplicar compressas frias. Hor. - —
| Esfincter urindrio evidenciadc por presenca de | {JObservar sinais da pele se hd rubor ou calor
. Globo vesical e dor . : { )Verificar temperatura axilar. Hor. - J'
. { JRisco de infeccdo relecionado 3 dispositivos  #iComunicar reflexos de ndusea e mese, i
. Invasivos evidenciado por sinals flogisticos. | fRegistrar caracteristicas da amese il
B e _;T}?v?ar:;g_r cabeceira elevada a 180°. 3
.. ) Ndusea relacionada 2 periodo pds operatdrio ! mbsgqggj_gi@ta: padrdo respiratdrio. !
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HOSPITAL SAO JOSE bl = -

i? CENTRO CIRURGICO _
A S aes  SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPETATORIA - SAEP

Evoluindo com sa

- IDENTIFICACAO DO PACIENTE ]
NOME: V824  \X Wi e f IO\ i
PROCEDENZIA: Vo add e 0 IDADE: 5 2C____ SEXO: [(ZIMASC [_JFEM.
MATRICULA: __ ] X 3 G849 CONVENIO: 20 .
DATA DO PROCEDIMENTO CIRURGICO: i‘( M fQ J'__S_ SETOR/LEITO: /{: C ’

T —___TRANS-OPERATORIO ( Admiss&o no Centro Cirdrgico) ]
Confirmar a solicitacdo:Reserva e Sangue: ( )SIM ( )NAO Volume: Vagade UTI:( )S( )N
Preparo: { #{Jejum a partir: HORARIO e DATA: / / { ) Pungio venosa periférica

Retirado prétese e adorno:{ ) Prétese deméria( ) Lente de contato (  )éia ( ) Grampos { )Outros:

Alergia conhecida: (W) NAC () SIM Qual (is):
Hébito de vida: Tabagista (R) NAO ( ) SIM, quénto tempo: Etilista: ( Y NAO ( ) SIM, tempo:
Passado cirirgico: () NAO (X) SIM, qual (is):
Doengas atuais: ( JHAS ( )ICC ( )IAM ( )AVC ( )DM ( )NEQ { )DPOC ( )IRC ( )OUTROS:
Faz uso de medicamentos: ( ) NAO () SIM, qual (is):

DISPOSITIVOS EM USO i

J Cateter O* I/min { ) Maéscara O%- Fio____ % ( )VMI/TOT - Modo: e Fio2: %( ) Marcapasso
( )VvMI/T e Fio2: % ( ) Cateter ( ) Cateter veno ‘ntral
( ) Djs€eccdo venosa i.' ) Sontta vesical ( ) Sonda gastgi ) Fralda descartével
( ) Fragdo elétrica () Curatiyo cirGrgico-(
{ ) Préteses/implantes: ( ) Ocular
( )Dreno penrose ( ) Dreno Tarécico

-

REGISTRQ DE ENFERMAGEM ( Estado clinico do paciente ) A
Horério: 23: . hirs. E
* (AMansioso ( }Agitadp,;{ )JComa (X)Consciente | )Desorientado ( )Medo (xX)Orientado ( )Sedado { )Senolento
Sinais vitais /ER; rpm SpO?: % Pulso: bpm Pani: / mmhg Temp: oc
Pﬁ‘ﬁ’( }NAO[ )SIM mtenadade 0-10: Localizagdo:
Facuokl o9 voale o (7O, n,.g(_’-&:d&sn_do P ‘mw\ _oZQg mﬂa d;’):no;»;
._,"1"‘\.&{") Hpal J-J b GO > e 167],(46 7 '

¥+

lNT‘RAﬁPERATGR!O(Admlss na Sala Operatdria - SO)

EQUIPE,CIRURGICA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Clrurglao D HALX Proposto: —_ Realizado: B s <
Instrumentador; Aﬁ Eﬁ: 3 'i,‘z Hordrio (procedimento cirt rurgico) : | 1 hrseT: %
h o A ‘¥rf“‘

il
L

Anestesiologista: ik ] Meonitorizagdo:
|Circulante: ) ECG (3 Oximetria k/) PANI ( ) Pressdo invasiva:
I SERVICO DE APOIO Técnicas anestésicar

Hemotransmissio em SO: () SIM €9 NEO (X) Geral venosa ( ) Geral inalatdria ( ) Geral combinada

( ) 1% infusdo: Volume hora: ( ) Peridural com cateter ( ) Peridural sem cateter (] Bloqueio
( ) 2°infusdo: Volume hora: : (_) Raguianestesia ( ) Sedaciio ( ) Loeal

( ) 3°infusdo: Volume hora: - Posi¢do cirdrgica

Andtomo patoldgico: () SIM {x)NﬁO (<) Dorsal ( ) Ventral { ) Ginecoldgica ( ) Lateral D ( ) Lateral E

{ )Pegacirtrgica:

! 'rm'rf Ly A
ol i

: 4 = T
Curativo ( tipo e local): = ARG . . SR
REGISTRO DE ENFERMAGEM ( ocorréncias e intercorréncias ) ¥
Horério de entrada na SO : hrs Hordrio de encaminhamento para SRPA : : hrs

¢
S—Qﬂ—"—-’i m wl.ﬂti_:c./\._ﬁr(_{: % = SR s e

Assmaturacl.r’( s %—l—v\/\ G‘A—i ;
L
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Gl oS PITAL
&% SAO JOSE

- Ewodid o c04m daids,

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

Nome: -19&{ L.{_)—é/t,u\_é %:,.J ‘é(,., .?bh .

Data: _[B/_/_ﬁ_rx_/lfg

Convénio:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

At te pos (&

Peca para Bidpsia

/a7

EQUIPE MEDICA CIRURGIA PROPOSTA:

Al fnio

Cirurgido

)‘7“‘2{0*7(*‘?( ﬁna#ﬁ@

Anestesiologista _ DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:

CE g pa
1° Auxiliar: © }Lb"{a
(zf-& ~ a«f CIRURGIA REALIZADA:
§2° Auxlllar /_1 Q;’PZ—QN )
: ;‘stmmentador ANESTESIA:
Ha »pen Bloeaioc ¢  (GFrAn -
PSS FIOS UTILIZADOS
P /.-?Q_,(J':; D f= ,@\J R s 76 Catgut Crom ( Jund.
e Eibonri . Hitro Do foip (~ Catgut Crom ( Jund.
. . /ﬁ' Catgut Crom ( Jund.
£ Dl S50 Cpmen T~ P=r c @ o /(z:D === [catgut simpl ( )und.
. z%-—ycn(—-,‘ Catgut Simpl ( )und.
- Pe. Wd—MC. Do e P ﬂ; o Catgut Simpl { Jund.
N G AAr7 {‘,;_.(s-f-(l.e/\ Monocryl ( Jund.
oC 'M 9—-61-# Monocryl ( Jund.
Py Mo f?&bq ot Oa  FPlaea Monocryl ( )und.
&) «’—}t.-c.-» 2 ﬁ?‘:—d c"_..q Nylon ( Jund.
s S oo P = /Lr‘er' Nylon ( )und.
03 Lo = 2 C‘:-—’C P :é‘—’ -;- $. fe =Y Nylon ( Jund.
8A 2  Da_ L o clg 2> Polycot ¢ owd,
/‘-‘/L ~ g Polycot ( Jund.
o "-—.ﬁ’“‘;" /14 n—aﬁ' Polycot ( Jund.
/‘0 : /—rz:f’ P Prolene (. Jund
s ") ~— O : Prolene ( Jund.
£ '/-f GLL@(/H&# QT [ La—og Prolene ( Jund.
.3 Cv N £ jL,{ oy Nylon ( Jund.
; . |Nylon und.
H2 S - %ér) ?‘é’ o )‘LL/D‘L/—* r/?'.._?_' 5%5 Qrﬂ‘c Nyion -: jund.
— e Nylon ( Jund.
: ..{;'_“_ Vicryl ( Jund.
PR Vicryl ( Jund.
Tl Vicryl C Jud
/// i Qutos ( Jund.
/(_/i//’? ( Jund.
/ / \ { Jund.




| _. " HOSPITAL SAO JOSE
3 F, A CENTRO CIRURGICO

Evoiuinde com satde! FICHA DE ANESTESIA OR
: i!"“‘cﬂ"fE:ML%m:M%a, _
IConvénio  SUS Data: ©] /O / 1G N°® Atend.: _4i
Sexo: idade: 5.3, Peso: G koy-  Ahtura: 2 Risw:j&
Diagndstice inicial: _ (i ¢/ I i _ . L -
Cirurgia proposta:

€ [l|Cirurgia realizada: ~CA _propo i,
£ "||Cédigos cirtrgicos:
0
o M Cirurgido(d): _ QX _Inorce A = Soro fisiolégico 500 ml
< - 1° Auxiliar: B = Soro glicosado 5% 500 m|
8 Circulante: _Sqmorg s ° C = Ringer lactato 500 m|
. = Instrumentador{a): "
) B IMonitor Eca B2 Oximetrode pulse X capnégrafo = sisturt elétrico = -——--~-—-__._...__']:u'j\MI i
~ %0 Al 30 50 v 20
i \
: " ,
2 .
' J
.‘ z !
: ]
D &
[ Y] - - w Ml A /] w " B a4
i
| Y e PR < s - ]
/
] | 1¥ | i
~ Hidratago . O sbs SO S asio
= SPO% ; P 2 A
~ ETCCPrham H ERE - = Z (= — -
" gtd Descrigho . 'ﬁ# {
' L raguin® -
y gl:: n* ECG-‘ g & &
Son. Aspl.iv. 1 s [l
= Equipc 1
T. Traqueal n"]lo 200 1
Cat. Tp dcules T
180 ¥
YA g hs 1sof 7
1.0 hs | A
F.O hs 140] W' | A
F.A hs W Vi LA
Total hs 120 W A A A A A A A
: TR . PV PIAT K i T g v 1
. Encahninhado 100 = 7
‘E uti ;
AYAY My
S.R.P.A 60, 1 1 I
] " Em uso de 40 1
O,
i 10
WM@ & % j
2) OAN + U € M s i
ER AN 2 iy ST ;
- B = VR 0@/ ,,uzm"'
N "M
Al i
' W put®
15 N\ ®
i — Anestesiologista

P"-"M ok, Av, Jodo Ribelro, 846 - Santo Antdnio 7 Telefone, (79) 2105-1000 / Aracaju - SE :
mmmm ;:‘gf- 8) 0310y, aclr Teascan e, ya)ﬁfm ¢/ TOT Y,0 ¢ et
‘u}f‘,‘;‘." Mgk Q) Jurlowsil 150 meo-Qu i) Ot o gl vw@rc—nwuy
Gu i Breor (D 10) Preopopcly oo O Eg‘“*p'“m b oo @
“.Eme‘g“.u 2oy H)SEetini LOO ey \ m.anm
5%&_@@::;% goshow do blequ. e el i Lorme- (W WWSM@ -5
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HOSPITAL SAO JOSE
Av. Jodo Ribeiro, 846 - Santo Anténio

Tolefone: 70 2TDE-2060 / EAX: 79 2105-1032
CEP 49065-000 - Aracaju / SE

RELATORIO DE CONSUMO CIRURGICO

K

PACIENTE . = CONVENIO DATA
g kAT, 5 - | L /n%’/l({ |
ATENDIMENTO SO CIRURGIAO ANESTESISTA™ = CIRCULANT
Lid s x44 [ [Sede .ot | . L ] Hec:Scun onpl
[
APARELHOS QTD / HORA MATERIAIS(continuacdo) QUANTIDADE
Aspirador ~ 3Aa~u~—~| |DrenoPenrose N° _____ o
Bisturi elétrico - 00 XE‘_ Eletrodo Desc.adult (K) o/
Capnografo -7 20 Equipo Macrogotas ¢/ Injetor(K) o | 77/
Carro de Anestesia -2 30 Y| [Eauipo Macrogotas s/ Injetor
Microscopio - B Escova Povidet Pvpi (K) 0 4 A o lpdec)
Monitor Cardiaco . 2130 4n | |Esparadrapo 600 Cm (cm) b0 o/ m"
Oximetro de Pulso -:3 Q:j 1 fEter 500 MI (ml)
Viedeo | ﬂ [ - Fio De Algodao __Cag __
GASES QTD / HORA Fio Mononylon 2. FagN°__ | (3 A /
Ar Comprimido - Fio Policryl __ CAgN°_ '
Oxigénio )V o . D> 3q Ly [FioPolicot _CAgN'____
Protdxido g : '| |Fio Polene ___ CAgN°® ok
Vacuo = 30 e | |FioVieryl - OCAgN°___ Uy)/
EXAMES QrD / HORA Fita Micropore s
Anatomo Patolégico Gaze 7,5X7,5(K) _ ¢-AQ 2407
Raio X Gelfoan -
Eletrocardiograma Humid Vent (K) Aclulim— | 20 1 7/
PROCEDIMENTOS QTD / HORA Lamina de Bisturi N° 2 5 (K) 45 / _o )~
|Cateterismo Vesical - Luva Cirdrgica Estéril N° 2.0 (K)] (O Y 7
Curativo Cirtrgico )1 Luva de Procedimento i )
Puncio de Subclavia SemrN°_ L@ KO Y4
sondagem Nasogdstrica Seringa Desc. ¢/ Ag 1 ml (K) LT o
Tricotomia Seringa Desc. ¢/ Ag 3 mi ny”
MATERIAIS QUANTIDADE | |Seringa Desc.c/Ag5 ml (K) DY 7
Abaixador De Lingua r Seringa Desc. ¢/ Ag 10 ml (K) (A7,
Agulha Descartavel N"&gg [ (K)g_m# Q q(;_a_a /|Seringa Desc. ¢/ Ag 20 ml (K) Q,'.,L 7/ )
Ag. Desc.panest Peridural _ Solugdo de PVP| Degermante 20 € wr V.
Ag. Desc.panest.raqui n° (K) Solugdo de PVPI Tintura ji /'y
Algodao Ortopedico Xgkgem g I Solugo de Pvpimﬂf_ @'%i O~V /
{Atadura Crepon _4S5 cm ™ Sonda Endotraqueal ¢/ Cuff 2, K] 0 P
caporemmsemrtivel (Foni Soh € o 7 Sonda Endotraqueal s/ Cuff
Cateter Duplo J 6 X 26 Unid Sonda Nasogastrica N° _____(K) 4
Cateter Gelcon® __J) 0 (K) a [ 4 Sonda de Aspiracdo N°/ 4 (K) | o ] ¢
Cateter Poxigenio n® : (K) Sonda de Folley 2 vias n® ____
Cateter Poxigenio Tp Oculos (K) Q A/ Sonda de Folley 3viasn® ____
Catgut Cromado ___c/ag___ Sonda Retral N° _____
Catgut Simples ___c/ag Sonda Uretral N:
Clorexidina 0,2% Sol. Aquosa 100m! '  Jigaech |Torneirinha (K)
Coletor De Sistema Aberto . Transofix (K) 0 /' 4/
Coletor De Sistema Fechado (K) . Tubo Extensor P/oxigénio 2mts(K) :
Conexao C2vias (K) 0 L /7 Tubo P/aspiracio E Drenagem 2mts(} U Q 2
DrenoDeM‘N“é'“ﬁgisgj 2.3 ol oo (2 et Lt (5 /
A5t -t . e
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HOSPITAL SAO" JOSE

Av. Jodo Ribeiro, 846 - Telefax (79) 2105-1000. |
CEP 49065-000 - Aracaju - SE

FICHA DE SALA DE RECUPERAQAO POS-ANESTESICA

|Cliente: I8l Wellirolon, FelBeol ‘ Registro: A5G
e . Data:
S Ot e e e
A 8Sia% S~ - : r. En ;
e — ?)PB@ )+ C:jﬁ.)(nk VEMG O a
T ESCALA DE ALDRETE
| TEMPO | CONSCIENGIA |- MOTRICIDADE [COLORACAG] RESPIR. PRES. SIST. | TOTAL
! 30 Min.
! 80 Min.
| 90 Min. |
"HORA EVOLUCAO MEDICA
i
i:_- i
iL
L
5— PRESCRICAO MEDICA HO [0}
E
3
L
f
Hora Alta: ' | Ass. Do Anestesista: (+CRMJ,~ R
Destino: @
Mourg Lemas
K estedogiss
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QTD / HORA

Megapen 10 milhdes

Megapen 1milhdo

Megapen 5 milh&es

MEDICAMENTOS QTD / HORA MEDICAMENTOS (continuagéo)
Afrin Nasal Adulto 200 Gotas Metoclopramida Amn 10mg/2 MI (K
Agua Destilada 10 Ml Ampola (K) | Metronidazol
Aminofilina 0.24mg 10ml Ampola Midazolam 5 Mg Ampola (K)
Ampicilina 1g Injetavel Moneocordil Inj. 10mg (K)
Antak 50 Mg Injetavel (K) Narcan Ampola
Bicarbonato De Sodio 8.4% Ampola (K) Nausedron 4 Mg / 2ml Ampola (K)
Brometo Rocuronio 10mg/ml 5mi (K) Nimbium 5mg/ml Ampola (K)
Bupivacaina 0.5% Cvaso 20ml (K) Novalgina
Bupivacaina 0.5% Svaso 20ml (K) Pancuron Ampola
Bupivacaina Pesada 0.5% Ampola (K) Profenid IM s
Buscopan Composto 5ml Inj Profenid IV 3 1
Cedilanide 0,2 Mg/ml Ampola Propofol 1% 10mg/ml Amp 20ml (K) @‘q - B
Cefazolina 1g F/a (kefazol) (K) g3 2 Prostiguimine 0.5 Mg/ml Ampola (K) QM 7
Cetamina 50mg/ml 2ml (K) Quelicin/Succinil Colin 100 Mg ¢ |,
Cetoprofeno 100mg lv Ampol (K) . Quelicin/Succinil Colin 500 Mg
Clonidin 150mg /1ml (K) C 7"_ S Revivan/Cloridrato De Dopamina ’
Cloridrato de Dopamina 10ml Amp(K) ; Ringer ¢/ Lactato 500ml (K) (f.) ’“f P

[|Clorafenicol Colirio 200 Gotas i Solu Cortef 100 Mg Ampol 2 Ml (K) i

Cloreto De Potassio 19.1% 10ml Solu Cortef 500 Mg Ampola (K)
Cloreto De Sédio 20% Ampola Solugdo de Manitol
Colirio Anestésico Soro Fisiclégico 0,9% 1000ml
Decadron 2 Mg 1 Ml § @ Soro Fisiolégico 0,9% 100ml i) 7
Decadron 4 Mg 2,5 Ml (K) QJl Soro Fisiolégico 0,9% 2000m|
Diazepan 10 Mg / 2ml Ampola (K) Soro Fisiolégico 0,9% 250mil
Difenidrin 50mg/ 1ml Ampola (K) Saro Fisiologico 0,9% 500mi (K)
Dimorf 0.2 Mg / 1ml Ampola (K) Soro Gli€o-Fisiolégico 500m
Dimorf 1 Mg / Ml Ampola 2ml (K) Soro Glicosado 5% 100 ml
Dimorf 10 Mg / 1ml Ampola (K) K Soro Glicosado 5% 250 mll
Dipirona 2ml Arnpola (K) U 5 i Soro Glicosado 5% 500 ml(K) |
Diprivan 200 Mg Ampola Succinil Colin 100 Mg Ampol (K) |
Dolantina 100 Mg Ampola - Sulfato De Atropina 0.25mg Amp!(K) ﬁ/ ,f} yd
Dormonid 15 Mg Ampola a iF S Sulfentanila 50meg/ml 5ml (K) '
Dormanid 5 Mg Ampola Tiopental Sodico 1gr Ampola
Efortil 10 Mg Ampol (K) Tramal 100 Mg Ampola (K)
Efrinalin 1mg/ml { Adrenalina) (K) Tramal 50 Mg Ampola (K)
Etomidato 2 Mg / Ml Ampola (K) Transamin
Fenergan Inj Ampol ; Ultiva 2 Mg. Inj. Fa (K)
Fenitoina 5% Ampola 5 MI (K) FFIE Xylestesin 1% C/ Adrenalina B 2
Fentanil Ampola 2 Mi (K) Xylestesin 1% S/ Adrenalina ¢ | -~
Fentanila Amp 5ml (K) Xylestesin 10% Spray
Furosemida 2 Ml 10 Mg/ml Xylestesin 2% S/vaso Frasc 20mi(K) | @ [ /
Gentamicina Xylestesin 2% C/vaso Frasc 20ml (K)
Glicose 25% 10ml Ampol (K) Xylestesin 2% S/vaso Ampola 5mi (K)|
Glicose 50% 10ml Ampola (K) Xylestesin Geléia.
Gluconato De Calcio 10% Ampola (K) Ju r{\&@ o _’J O D
Halotano 100 M| 2t R ~ <] i /
Heparina 5000 Ui 5ml (K) &5 ot AT JL‘; N ) T : I 2
Hidrocortizona Y -fﬂ.ﬂ; ""11 e i dedy "’ i <t
Hipoglos 45 Gramas A ':,E)\’ O {./1 2 &,j A Q../f’} C /
Isoforine 100 Ml ~ ASSINATURA E CARIMBO CA.;o EXISTf\ HEMOTERAPIA
Keflin 1 Gr Injetavel - OU OPME
Ketalar Ampola 10ml (m}) \; ‘r' _r o ] / ?‘\,«A.&rk t/“{ e);'v’ R C/ dense )f‘ A ; Ay
Lasix Injetavel (K) o I, w\&m
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L

[ POS-OPERATORIO IMEDIATO (Admissao na Sala de recuperacdo pos anestésica -SRPAY: " .

DISPOSITIVOS EM USO

( ) Cateter O? I/min ( ) Mdascara O*-Fio____% (| ) VMI/TOT - Modo: __| e Fio2: % ( )Marcapasso

{ )VMI/TOT - Modo: e Fio2: % () Cateter venoso periférico { ) Cateter venoso central

{ ) Dissecgio venosa ( ) Sonda vesical ( ) Sonda géstrica / enteral { ) Ostomia { )Fralda descartavel

( ) Tragdo elétrica ______( J¥Curativo cirtirgico ( ) Curativo nio cirtrgico {24) Dreno sucgio = .

{ )Préteses/implantes: ( ) Ocular () Auditivo { ) Ortopédico ( ) Cateter peritonial

{ )Dreno penrose { ) Dreno Toracico

Tempo Horario Sinais Vitais

0 :___hr|FR rom SpO*_T) ) % Pulso_ )__bpm PANI _Af& 2& mmhg Temp__ °C
30 i hriFR rpm  SpO? % Pulso_____ _bpm PANI /____mmhg Temp____°C
60 i hriFR rpm SpO? % Pulso bpm PANI /_____mmhg Temp___ °C
30 __:___hrfRr rpm  SpO* _. % Pulso bpm PANI /__mmhg Temp ____°C
120 ;:_ﬁ haFR rpm  SpQ? % Pulso bpm PANI /_____mmhg Temp ____ °C
180 . hriFR rpm  SpO? % Pulso_______bpm PANI / mmhg Temp___ °C

REGISTRO DE ?NFERMAGEM ( Estado clinico do paciente na admlssao da SRPA)
Horano hrs.
DAr? =) NAO { ) SIM, intensidade 0-10; Localizagdo:

7 |
1 AT e 1% e SRPN Ol cler o0

i
JLC'& P P ), G W) B L
o L‘? r LY H L N )..@,'\L.»—\J(}‘ 7 AR
o |
= o o ey [
TN Ty
- - H_) .
\_cldg
> &
a av E
Assinatura: f%‘% o

=~ Rl
REGISTRO DE ENFERMAGEM ( Estado clinico do paciente na alta da SRPA )

Horério: X, hrs.

Assinatura:

MENSURACAO DO INDICE DE ALDRET E KROLIK -

IAK - paciente adulto { valor minimo para Alta - 08 pontos) Valor| 0 | 30| 60] 90 [120]180 Observacdo
At ad Capaz de mover os 04 membros 2
Mt Capaz de mover os 02 membros 1
Incapaz de mover os membros 0
Respira profundamente ou tosse livremente 2
Respiracdo |Dispinéia ou limitacio de respiragio 1
Apnéia 0
PA mais ou menos 20% do nivel pré anestésico 2
Circulagdo |PA mais ou menos 25% - 50% do nivel pré anestésico 1
PA mais ou menos 50% do nivel pré anestésico 0
Lucido, orientado no tempo e no espaco 2
Consciéncia |Desperta se solicitado 1
Nio responde 0
Maior que 92% respirando em ar ambiente 2
Saturagﬁo Maior que 90% respirando com oxigénio suplementar 1
Menor que 0% respirando com oxigénio suplementar 0
IAK TOTAL
HORARIC DE ALA -SRPA______: hrs Unidade de destine: () UTI ( ) Internamento/Leito:
Assinatura: Anestesiologista/CRM: Enfermeiro({a)/COREN:

NOTA: ESCALA DE DOR: ( 0-2 LEVE, 3-7 MODERADO, 8-10 INTENSA)
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’ HOSPITALSAO JOSE T
COORDENACAO DE ENFERMAGEM

| SAE - SISTEMATIZACED DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGER

| CLINICA CIRURGITA

. FMOR UGG DE ENFERREAGT A

| Evis wnr-aaa uor rmuato dﬁa naana & ndmw cutar* 2 | { ;f‘baewar cianose de extromid.

| () badréo respiratorio ineficaz relacionata

] }Reahzar orientacdes r‘eremari
. e

.' { JReatizar f*ne&ﬂvr}hamnﬂtm e

Anstedade evidenciado por dispneia, tosse B __4_1.’ }Reahzar Ganh_g__ i-_lp__r ® o
| baturaciio alterada. - . )Reaiua. Higiene oral I
il { l}“‘i'r!‘ no ;mrr:: rurdadn haniﬁ :hwmnr ‘ i M S L
:’eiaczc*nde a fr miuez-\ d::?gfamg;evu.enr:adw 3 i : - A
__!’c_)t mcapactdade de fazer a prépria higiene. :
. edt . e N
_____ o . I S
TR S e i T N st . ]
| Escala de Braden |
BT FGENDA: < 11 Risco 9imrado 12a 14 Risco memo_ >4 Rifr 2 batxo Total: - R
f i PERCEPCAO SENSORIAL | 1.TOTALMENTE 2MUITO | 3LEVEMENTE "‘@N”E'E{;?i?'ﬂmf = 'm
| - _jumimapo 'iMiTAiJ_QH_“_____{ LIMITADD | HMITAC Chy |
| UMIDADE | LOOMPLETAMENTE | 2.MUITO | 3.0CASILNALMENTE {@QAR.’& EINTE |
| mOLHADA | MOLHADA | MOLHADA | | w0LHADA el
| ATOMIDADE 1.ACAMADO [ 2.CONFINADO | 3ANDA | (@AnDA
(S S— Yy S b ACADERA umsx_m N_j__;_;_____i__f-’:rf:u;- ENTEMENYE |
| MOBILIDADE | -biALMI::‘M[T E 2.BASTANTE rmarv. b | S.NAD APRES! i
5 CIMOVEL Lil‘J‘Im"JO | LIMITADG ,' '?\ﬂ@_ =
| NUTRICAD L.MUITO POBRE 2. PROVAVELMENTE | GADEQUADD | | | 4. ';
e o | INADFQUARQ ‘ |
FRICCRO £ | 1.PROBLEMA | 2 PROBLEMA EM [@NENT{LJM l

: j& !5.\' H,& MENTO

POTERICLAL

| PMQ_MMMWM o SRER DT ol

,}‘{’Kf.,ﬁ

T ————

PR

v T

1 4 31
GORE

!

|

|
Assinatura e carimbo do enfermeiro{a)
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Laudo novo Péagina 1 de 1

HOKPITAL Hospital Sdo José Data: 12/08/2019
SZI)JQSE Hora: 15:11

Atendimento 1175844 Data 01/08/2019 06:18
Nome JOSE WELLINGTON FEITOSA Convénioaih-sus
Solicitante: Dt Nasc 02/06/18967 - 52 anos

PUNHO AP - LAT - OBLIQUAS - Data: 02/08/2019 12:05

Resultado:
ESQUERDO

Tala gessada.
Reducdo da densidade éssea.
Placa e parafusos (8) na extremidade distal radial e no 3° metacarpo para tratamento de fratura carpal.

i

Dr(a).MARCIA CAVALHEIRO ALVES
CRM/-2880

.53
P http://192.0.0.3/saojose/sadt/cadresultado lab novo.php?&id lanc=13965821&cd cc... 12/08/2019



09/07/2019 Laudo novo

A nosriITAL Hospital Sdo José Data:

S}\OJOSE 09/07/2019
Y T R —— Hora : O 8 : 1 9
Atendimento 1166594 Data 12/06/2019 14:32

Nome JOSE WELLINGTON FEITOSA Convénio Ambulatorio Sus

Solicitante: Carimbo Ilegivel Dt Nasc 02/06/1967 - 52 anos

TORAX P.A. - Data: 12/06/2019 14:32

Resultado:

Bxame realizado no leito.

Opacidades nodulares predominando nas pases, sendo confluentes na base esguerda.
Area cardiaca aumentada.

Diafragma convexo e seio costofrénice lateral livre a4 direita.

Seio costofrénico lateral esquerdo obliterado (pequena efusdo pleural?).

e

Dr(a) MARCIA CAALHEIRO ALVES
CRM /2880

p. 54
192.0.0.315ados&'8adﬁmdrnsdtado_lab_mﬂw?&l d_lanc= 138204858.cd_ccusto=10201 &id_lanc=138294858&t_lanc= 12/06/2019 14:32:12&cd_geral=32... 11



01/08/2019

AR nosPITAL

¥SA0 JOSE

" Frndwinds o rolide

e —————————— e

Atendimento 1174870
Nome JOSE WELLINGTON FEITOSA
Solicitante: alex Franco De Carvalho

HEMOGRAMA COMPLETO

Material:Sangue Total
Melodo:Aulomalizado

.......................

-------------------

.........................

Contagem diferencial:
Neutrofilos:

Eosinofilos .......
Linfécitos tipicos

............

Monocitos ....
Plaquetas:
Contagem de Plaquetas:

4,83 milh/mm*

Laudo nowo

Hospital S&o0 José Data:

Hozra:

Data 29/07/2018 07:15
Convénio Ambulatorio Sus
Dt Nase 02/06/1967 - 52 anos

- Data: 29/07/2019 07:15

Referéncia

Homem: 4.50 a $.00 milh/mm?
Mulher:4.00 a 5.40 milh/mm?

14,50 g/dl Homem:13.00 a 18.00 g/dL
Mulher:12.00 a 16.40 g/dL

43,50 % Homem: 39 a 54%
Mulher: 36 a 4B%

90,06 f1 BD a 96 fl

30,02 g/dn 27 & 31 g/dL

33,33 g/dL 32 a 36 g/dL

5.000 mm?* 4.000 a 10.000 mm?

. e 5 /wm*

40 2000 40 a 70 %

04 200 0L a 06 %

53 2650 20 a 45 %

03 150 02 a 10%

201.000 mm® 150.000 a 400.000 mm?*

CARINA B. DE ANA CREM 190
ASSINADO

Responsivel Técnico: Dra. Carina Batista de Santana - CRBM-1911

Obs.: A analise cormreta dos Resultados De

p. 55
1szu&3haqom#axﬂcu&emﬁ&dqjah;uuu&m

pende da Correlagdo
Medicamentosa em uso,

Clinico-Laboratorial, dos Aspectos Epidemiolog
dos Aspectos fisio-patologicos do Paciente,etc...

01/08/2019
06:40

1.600 a
7.300

40 a 330
800 a
4,500

80 a 1000

icos, da Interagéo



HOSPITAL
- -

SAQ JOSE
[ aivinde om i}

1174970
Nome
Solicitante:

PLAQUETAS , CONTAGEM DE - Data:

Material:-
Melodo:~

Resultado:

e —reT—————— e ————ee M

TEMPO DE COAGULACAO - Data:

Material:Sangue Total
Metodo:Lee White

Resultado:

TEMPO DE PROTROMBINA - Data:

Material :FPlasma
Metodo:=

Tempo de Protombina:

Atividade de Protombina:

Cbs.:

e ———————— .

JOSE WELLINGTON FEITOSA
Alex Franco De Carvalho

Laudo novo

Hospital Sdo José Data:

Hora:

01/08/2019
06:40

Data 29/07/2018 07:+15
Convénio Ambulatoric Sus
Dt Nase p2/06/1967 - 52 anos

29/07/2019 07:15

Referéncia

201.000 mm3 150,000 - and.ob

0 mm3

29/07/2019 07:15

Referéncia

5:00 8 10:00 win

29/07/2019 07:15

Referéncia
13 seg 11 & 14 seg.
100 % 70 a 100%.
INR. 1.00
CARINA B. DE ANA CrEM 1911
ASSINADO ELETRONICAMENTE

Responsdvel Técnico: Dra. Carina Batista de Santana - CRBM-1811
Obs.: A analise correta dos Resultados Depende da Comrelagéo Clinico-Laboratorial, dos Aspectos Epidemiolégicos, da Interagao
Medicamentosa emi usc, dos Aspectas fisio-patoldgicos do Paciente,etc...

p. 56
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01/08/2018 Laudo novo
HOSPITAL Hospital Sdo José Data: 01/08/2019
SA(]J_OSE Hora: 06:40
Atendimanto 1174970 Data 29/07/2019 07:15
Nome JOSE WELLINGTOW FEITOSA Convénio Ambulatorio Sus
Solicitante: Alex Franco De Carvalho Dt Mase anos

TEMPO DE SANGRAMENTO - Data: 29/07/2019 07:15

MaterialiSangue
MelLodo:Duke

Resultado:
1,30 min,=

02/06/1967 = 52

Referéncia

1:00 a 2:00 min

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - TTPA - Data: 29/07/2019 07:15

Material:Plasma
Metodo:=

Resultado:
25 seg

Responsdvel Técnico:
Obs.: A analise correta dos Resultados Depende
Medicamentosa em uso,

p. 57
19&&&3&3dawhadka&e&ﬂakuah;tnaﬁm

Referéncia

25 = 40 seg.

Dra. Carina Batista de Santana - CRBM-1911
da Correlagdo Clinico-Laboratorial, dos Aspectos Epidemiolégicos, da Interagéo
dos Aspectos fisio-patolégicos do Paciente.etc...



01/08/2019

HoOSPITAL

SAO JOSE
ﬁm—

Atendimento 1174870
Nome JOSE WELLINGTON FEITOsA
Soliecitante: Alex Franco De Carvalho

Hospital Sio José

CREATININA - Data: 29/07/2019 07:15

Material:Soro
Melodo:Jalfé Mod,

Resultado:

0,70 mg/aL

GLICOSE - Data: 29/07/2019 07:15

Material:Soro
Metodo:Enzimétice

Resultado:

UREIA - Data: 29/07/2019 07:15

Materidl:soro
Metodo:Enzimatice

Resultado:

Responsdvel Téchico: Dra.
Jdbs.: A analise correta dos Resultados Depende da
Medicamentosa em uso,

\0.3/saPjobrkaducadresultado_lab,_novo.php

102 wmg/dL

Laudo nowo

Data:
Hora:

Data
Convénio Ambulatorio Sus
Dt Nasc 02/06/1967 - 52 anos

Referéncia

0,4 a 1,3 mg/dL

Referéncia

Jejum: 60 a §g g /e,

28/07/2019% 07r15

01/08/2019
06:40

Pos prandrial: < 140 mg/dL.

Referéncia
18 mg/dL 15 - 40 mg/dL.
CARINA B. DE AMA crRBM 19m
ASSINADO ELETRONICAMENTE

Carina Batista de Santana - CRBM-1911
Correlagéio Clinico-Laboratorial, dos As
dos Aspectos fisio-patolégicos do Paciente,etc...

pectos Epidemioldgicos, da Interacéo

14



/@) HOSPITAL SAO JOSE
@ ~ ATESTADO MEDICO

Laudo novo

N u 9 5P ITA};
SAO JOSE
- - . -

' NOTA - Este atestado € valido para finalidade prewitasﬁnUCFM-
Atendimento 116559 aprovado pelo decreto n° 89.312 de. 23/01/84, e risod?tr?ibalho_
Nome N expedida parajustiﬁcativa de 1 a 15 dias de afastamento

m JOSE W

Solicitante:carimb

_-___M_-_____________________________“______________.

ELETROCARDIOGRAMA - Data: 06/06/2019 12:32

Resultado:
Ritmo:Sinusal.

Frequéncia cardiaca: 97 bpm.
SAQRS: + 60 graus.
Conclusdo:ECG dentro dos limites da normalidade.

Dr(a).ANTONIO FERNANDO TAVARES SANTANA
CRM -1315

p. 59

artigo 27 da CLPS,

1190/84 e serd




HOSPITAL SAO JOSE 12-Lead ECG Report

JOSE WELLINGNTON FEITOSA Male 52Years ID: 11977
Request Department: OutpatientID: 1165599 Room No.:
' HR : 97bpm Diagnositic Information: J
P : 119ms 1.Ritmo sinusal
PR - 169ms 2.PtfV1 aumentado
QRS : 91ms
QT/iQTe : 315/401ms
P/QRS/T : 62/59/22deg.
: S == Report ConfirmedBy:
e e S [T %5 ; . T TTET T Aomimy: [T ] :

i SE-1515 V1.41 "Gy for Cinical Refernce
o




p. 61

@ "HOSPITAL SAO JOSE
ATESTADO MEDICO |

w dy 1]

Atesto para os devidog(ips, o pedido, que o (a) Sr (a) vO/{ M ﬂ /-
By ANy | 8969 L

(Ident. ou registro)

foi atendid(;{ Q f J W(W[W) L0

(clmlca ou sTf{

do / U\f /(gi
o dia Q@_ﬁz& asw(oras necééémdo de (/U R} Y‘l

(por extenso) ~

dias de repouso, por motivo de doenga.

v MKD

NOTA - Este atestado ¢ valido para finalidade previstas no artigo 27 da CLPS,
aprovado pelo decreto n° 89.312 de 23/01/84, ¢ resolugio CFM-1190/84 e serd
expedida para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.




/ , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180583327 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WELLINGTON FEITOZA Data do acidente: 10/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: R]
Assinatura:

p. 62




INVALIDEZ

Pag. 01421/01422 - carta_15R -

00020711

p. 63

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administraclie e S DPUAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180583327 Vitima: JOSE WELLINGTON FEITOZA

Data do Acidente: 10/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE WELLINGTON FEITOZA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.521,45

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 16.1%

% Invalidez Permanente DPVAT: (16.1% de 70%) 11,27%

Valor a indenizar: 11,27% x 13.500,00 = R$ 1.521,45

Recebedor: JOSE WELLINGTON FEITOZA
Valor: RS 1.521,45

Banco: 104

Agéncia: 000002448

Conta: 0000016880-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
11/02/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 64



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
18/02/2020

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

1. Considerando o dever da parte, de seus procuradores e de todos aqueles que de qualquer forma participam do
processo de declinar, no primeiro momento que lhes couber falar nos autos, o endereco residencial ou profissional
onde receberéo intimacdes atualizando essa informagéo sempre que ocorrer qualquer modificagdo temporaria ou
definitiva, forte no art. 77, V, do CPC, intime-se parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias,
fazer tal indicagdo, TRAZENDO AOS AUTOS COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO E EM NOME DO
AUTOR, sob pena de indeferimento da peticao inicial, com fundamento no art. 321 do CPC. 2- Transcorrido o prazo,
certifique-se e volvam-me conclusos para analise da competéncia deste juizo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 65
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 202040600187 - Nimer o Unico:; 0006248-11.2020.8.25.0001
Autor: JOSE WELLINGTON FEITOZA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

Cls.

1. Considerando o dever da parte, de seus procuradores e de todos aqueles
gue de qualquer forma participam do processo de declinar, no primeiro momento
gue lhes couber falar nos autos, o endereco residencial ou profissional onde
receberdo intimagdes atualizando essa informacgao sempre que ocorrer qualquer
modificacdo temporaria ou definitiva, forte no art. 77, V, do CPC, intime-se parte
autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, fazer tal indicacao,
TRAZENDO AOS AUTOS COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO E
EM NOME DO AUTOR, sob pena de indeferimento da peticdo inicial, com
fundamento no art. 321 do CPC.

2- Transcorrido o prazo, certifique-se e volvam-me conclusos para analise da
competéncia deste juizo.

Aracaju/SE, 11 de fevereiro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
Rl Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 18/02/2020, as 08:21:26, conforme art. 1°,
eonica | ||, "b", daLel 11.419/2006.

m e

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
‘A preenchlmento do nimero de consulta publica 2020000370702-96.

Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 18/02/2020 as 08:21:26, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
21/02/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando decurso de prazo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 67
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
27/02/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Indicacéo de Endereco realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: THAYLA JAMILLE
PAES VILA - 1193}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 68



® Coldibell

advogados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DE
ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU-SE

AUTOS N° 202040600187

JOSE WELLIGNTON FEITOZA, devidamente qualificada nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, que move em desfavor
de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, em

consideragdo ao despacho de fl., requerer a juntada do comprovante de residéncia devidamente

atualizado.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Aracaju (SE), 27 de agosto de 2019.

Thayla Jamille Paes Vila Arthur Andrade Francisco
OAB/SE 1.193-A OAB/MS 16.303
Rafael Coldibelli Francisco Filho Thayla Jamille Paes Vila
OAB/MS 15.878 OAB/MS 16.317

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
Fone (67) 3211-9972 / 3211-9973;
Rua Herculano Pena, n, 330, Centro Sala 01, CEP 79.400-000 - Coxim — MS;
Rua Porto Alegre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, CEP 49.075-480 — Aracaju — SE;
p. 69 Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Estancia — SE.



BOLETO PARA PAGAMENTO geﬂff—‘_[?:'__s___@

Documento sem valor fiscal.
R ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Documente ndo & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Eipleto para simples pagamanta da nota fisceliconta da anargla ekdtrca - N° 021.004.875 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

JOSE WELLINGTON FEITOSA

it;//:é%\l? FERREIRA LIMA 214 3/3270 1_5
FEV/2020 10/02/2020 248 28/02/2020 R$ 209,44

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03149.039004 04416.567172 9 81790000020944

Pagador: JOSE WELLINGTON FEITOSA CNPJ/CPF: 422.502.425-34

RUA JOAO FERREIRA LIMA 214 - OLARIA - ARACAJU / SE - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31490390004416567 | 000032701202002 28/02/2020 R$ 209,44
BENEFICIARIO:ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA 13.017.462/0001-63

RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/178003-4
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
11/03/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Manifestacao retro tempestiva.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 71
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
11/03/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 72



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
25/03/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por
nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o
pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, 8§ 2°, do Cédigo de Processo Civil. A peticao inicial encontra-se de
conformidade com o artigo 319 do CPC. N&o é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a
pretenséo ndo veda a autocomposicdo. Assim, encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacéo de audiéncia
de conciliacdo ou de mediacéo, intimando a parte autora, na pessoa de seu advogado, via DJe, para nela
comparecer. Cite-se e intime-se a ré para comparecerem a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realiza¢édo do ato,
sendo obrigatéria a manifestacéo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 73
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 202040600187 - Nimer o Unico:; 0006248-11.2020.8.25.0001
Autor: JOSE WELLINGTON FEITOZA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

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

A peticdo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC. N&o é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicdo. Assim, encaminhem-se o0s autos ao CEJUSC para designacéo de audiéncia de
conciliacéo ou de mediagéo, intimando a parte autora, na pessoa de seu advogado, via DJe, para
nela comparecer.

Cite-se e intime-se a r € para comparecerem a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatoria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e
6°, CPC).

Havendo a anuéncia quanto a realiza¢do da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, o
prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a4 no dia seguinte a audiéncia (art.
335, caput einciso |, do CPC).

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

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

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliacdo
acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que poderdo constituir
representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de procuragdo
especifica (art. 334, 810, do CPC).

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

5| Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 25/03/2020 as 12:39:35, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000652958-31. fl: 1/2



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

Aracau/SE, 23 de marco de 2020.

Documento assinado € etronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
Varade Acident% e Ddlitos de Transito, em 25/03/2020, as 12:39:35, conforme art. 1°,

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
aF preenchlmento do nimero de consulta publica 2020000652958-31.

p. 75

= | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
' _|em 25/03/2020 as 12:39:35, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000652958-31. fl: 2/2




‘-; A ar é

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
26/03/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando decurso de prazo para remessa: Cejusc.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
18/05/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 77
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
20/05/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Chamo o feito a ordem para tornar sem efeito o despacho de fls. 74 e 75. O Tribunal de Justica exarou, N0 processo
SEI n. 0006122-67.2020.8.25.8825, recomendacao acerca do prosseguimento dos feitos nas respectivas unidades,
dispensando-se, desde ja, a realizacao da audiéncia preliminar conciliatéria no rito comum, tendo em vista a
pandemia COVID-19. A corregedoria recomendou, excepcionalmente, a devolugéo, pelo CEJUSC Centro judiciario
de solucéo de conflitos e cidadania, de todos os processos encaminhados pelas unidades jurisdicionais, ressalvados
os procedimentos das Vara de Familia, oportunizando a dispensa da realizacdo da audiéncia preliminar conciliatéria,
a fim de que os magistrados imprimam andamento regular ao processo, com possibilidade de realizar a conciliacdo a
posteriori. Pois bem. As medidas apresentadas buscam, mesmo ante a excepcionalidade do momento em que
vivemos, imprimir celeridade aos feitos, entregando a prestacéo jurisdicional a contento, apesar de todos o0s
percalcos surgidos com a pandemia (fechamento dos estabelecimentos, imposicao de isolamento social etc). Ora, é
reclamo da sociedade e principio plasmado na Constituicdo Federal (art. 5°, LXXVIII) a razoavel duracao do
processo, devendo o Estado assegurar meios que garantam a celeridade de sua tramitacdo. Nao seria proporcional,
a fim de prestigiar o rito, preterir tal principio constitucional. Em outras palavras, o procedimento deve servir como
expressédo dos principios, e ndo como obstaculo para a efetivacédo destes. A situacdo que se apresenta no Brasil e no
mundo é excepcionalissima, trazendo severas consequéncias em todos os matizes da vida: econdmico, social,
politico etc. O Judiciario, assim, busca minimizar tais efeitos, impulsionando os feitos apesar de todos os obstaculos,
a fim de a contento entregar a prestacao juridicional pois justi¢a tardia nada mais € do que injustica institucionalizada.
A manutencéo do feito suspensoaté o retorno pleno das atividades judiciarias (eis que, mesmo com a continuidade
dos servigos em teletrabalho, inviavel a realizag@o de audiéncias e de tantos outros atos processuais), a pretexto da
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, discrepa, a mais nao poder, da Carta Federal e, ainda, dos
principios norteadores do moderno sistema processual, dentre eles a Celeridade e a Garantia da Razoavel Duragdo
do Processo. Nao se esta fazendo aqui tdbula rasadas disposi¢cdes que prestigiam a realizacdo da audiéncia perante
o conciliador/mediador, nova tonica da processualistica brasileira. Em verdade, reconhece-se a maxima importancia
da realizacéo de tal forma de solucao de conflito, prestigiando o consenso entre as partes com o auxilio de
profissional qualificado. No entanto, o que se propde no momento atual nao é desprestigiar a realizagdo da audiéncia
de conciliacdo, mas postergar a realizacdo desta assentada, caso seja necessaria no feito. E medida, inclusive, de
economia processual pois, a depender do desenrol

LOCALIZACAO:

Secretaria
p. 78



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

N Processo 202040600187 - Nimer o Unico:; 0006248-11.2020.8.25.0001
Autor: JOSE WELLINGTON FEITOZA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.,
Chamo o feito a ordem paratornar sem efeito o despacho defls. 74 e 75.

O Tribunal de Justica exarou, no processo SEI n. 0006122-67.2020.8.25.8825,
recomendacdo acerca do prosseguimento dos feitos nas respectivas unidades, “
dispensando-se, desde j&, a realizacdo da audiéncia preliminar conciliatoria” no
rito comum, tendo em vista a pandemia COVD-19.

A corregedoria recomendou, excepcional mente, a devolucéo, pelo CEJUSC —
Centro judiciario de solucdo de conflitos e cidadania, de todos 0s processos
encaminhados pelas unidades jurisdicionais, ressalvados os procedimentos das Vara
de Familia, oportunizando a dispensa da realizagdo da audiéncia preliminar
conciliatoria, “a fim de que os magistrados imprimam andamento regular ao
processo, com possibilidade de realizar a conciliacdo a posteriori”.

Pois bem.

As medidas apresentadas buscam, mesmo ante a excepcionalidade do
momento em que vivemos, imprimir celeridade aos feitos, entregando a prestacéo
jurisdicional a contento, apesar de todos os percalcos surgidos com a pandemia
(fechamento dos estabel ecimentos, imposi¢éo de isolamento social etc).

Ora, éreclamo da sociedade e principio plasmado na Constituicdo Federal (art.
59, LXXVIII) arazoavel duracdo do processo, devendo o Estado assegurar meios
gue garantam a celeridade de sua tramitacéo. N&o seria proporcional, a fim de
prestigiar o0 rito, preterir tal principio constitucional. Em outras palavras, o
procedimento deve servir como expressado dos principios, e ndo como obstaculo
para a efetivacdo destes.

A situagdo que se apresenta no Brasil e no mundo é excepcionalissima,
trazendo severas consequéncias em todos os matizes da vida: econdémico, social,
politico etc. O Judiciario, assim, busca minimizar tais efeitos, impulsionando os
feitos apesar de todos os obstéculos, a fim de a contento entregar a prestagéo
juridicional pois “justica tardia nada mais € do que injustica institucionalizada” .

A manutencdo do feito “suspenso”até o retorno pleno das atividades
judiciarias (eis que, mesmo com a continuidade dos servicos em teletrabalho,

| & |Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 20/05/2020 as 15:16:54, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000943511-86. fl: 1/3
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inviavel arealizac8o de audiéncias e de tantos outros atos processuais), a pretexto
da realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, discrepa, a mais nao poder,
da Carta Federal e, ainda, dos principios norteadores do moderno sistema
processual, dentre eles a Celeridade e a Garantia da Razoavel Duragdo do Processo.

N&o se estd fazendo agui “tébula rasa” das disposicOes que prestigiam a
realizacdo da audiéncia perante o conciliador/mediador, nova tbnica da
processualistica brasileira. Em verdade, reconhece-se a maxima importancia da
realizacdo de tal forma de solucéo de conflito, prestigiando o consenso entre as
partes com o auxilio de profissional qualificado.

No entanto, 0 que se propde no momento atual ndo € desprestigiar a realizacdo
da audiéncia de conciliac&o, mas postergar a realizagdo desta assentada, caso sgja
necesséria no feito. E medida, inclusive, de economia processual pois, a depender
do desenrolar do processo, o feito podera ser julgado sem a necessidade de
realizacdo da audiéncia (nos casos, por exemplo, de revelia, reconhecimento
juridico do pedido ou de auséncia de impugnacdo especifica), concedendo, ja agora,
0 necessario impulso oficial ao feito.

Por isso, consciente de que o processo civil sera ordenado, disciplinado e
interpretado conforme os valores e as normas fundamentais firmados na CF e
verificando, de outra banda, que a causa néo traz discussédo acerca de direito
indisponivel, determino o prosseguimento do feito com as seguintes diligéncias:

1. Cite-se a parte ré para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por
aproximagao o art. 355, caput, do CPC.

1.1. Sendo infrutifera a citagdo, intime-se a parte autora para se manifestar,
apresentando endereco da parte ré no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de extingéo.

1.2. Em n&o havendo manifestagéo, em 5 (cinco) dias, informar o endereco da
parte requerida sob pena de extin¢éo do feito sem resolucdo do mérito, conforme o
art. 485, 111 e 81°, do CPC.

2. ApOs a apresentacdo da defesa, manifeste-se a parte autora, em 15 (quinze)
dias, acerca da contestacdo, inclusive sobre eventual alegacéo de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).

3. Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte
requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC).

4. As partes deverdo informar, a autora, no prazo de cinco dias, e a ré, no
prazo de resposta, os respectivos enderecos eletronicos, telefones, e se dispdem de
acesso a internet, possibilitando a realizacdo da audiéncia de conciliacéo e/ou a
audiéncia de instrucdo e julgamento em ambientes virtuais, se esses atos
processuais se fizerem necessarios.

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

(= = |Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 20/05/2020 as 15:16:54, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
onferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000943511-86. fl: 2/3



Aracgu/SE, 19 de maio de 2020.

e a | 5. | Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
d e J_.a Vara de Acidentes e Delitos de Tréansito, em 20/05/2020, as 15:16:54, conforme art. 1°,
TISE | ciewinica | |11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderegco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000943511-86.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
21/05/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi carta 202040602029

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600187

DATA:
26/05/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202040602029 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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ﬁu TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

£ Vara de Acidentes e Delitos de Transito
b A Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N NlHl‘lHlHl "” Hl‘l “ ||‘
b 'r_" 3 Bairro - Capucho Cidade - Aracaju
= TS Cep - 49080-901  Telefone - 3226-3508 202040602029
PROCESSO: 202040600187 (Eletr6nico)
NUMERO UNICO: 0006248-11.2020.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE WELLINGTON FEITOZA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Chamo o feito a ordem para tornar sem efeito o despacho de fls. 74 e 75. O Tribunal de Justica
exarou, no processo SEI n. 0006122-67.2020.8.25.8825, recomendacao acerca do prosseguimento dos feitos
nas respectivas unidades, dispensando-se, desde ja, a realizagdo da audiéncia preliminar conciliatéria no rito
comum, tendo em vista a pandemia COVID-19. A corregedoria recomendou, excepcionalmente, a devolucao,
pelo CEJUSC Centro judiciario de solucao de conflitos e cidadania, de todos 0s processos encaminhados
pelas unidades jurisdicionais, ressalvados os procedimentos das Vara de Familia, oportunizando a dispensa da
realizacao da audiéncia preliminar conciliatéria, a fim de que os magistrados imprimam andamento regular ao
processo, com possibilidade de realizar a conciliacdo a posteriori. Pois bem. As medidas apresentadas buscam,
mesmo ante a excepcionalidade do momento em que vivemos, imprimir celeridade aos feitos, entregando a
prestacéo jurisdicional a contento, apesar de todos os percal¢os surgidos com a pandemia (fechamento dos
estabelecimentos, imposigdo de isolamento social etc). Ora, é reclamo da sociedade e principio plasmado na
Constituicao Federal (art. 5°, LXXVIII) a razoavel duracdo do processo, devendo o Estado assegurar meios que
garantam a celeridade de sua tramitacdo. Nao seria proporcional, a fim de prestigiar o rito, preterir tal principio
constitucional. Em outras palavras, o procedimento deve servir como expressdo dos principios, e ndo como
obstaculo para a efetivacdo destes. A situacdo que se apresenta no Brasil e no mundo é excepcionalissima,
trazendo severas consequéncias em todos os matizes da vida: econdmico, social, politico etc. O Judiciario,
assim, busca minimizar tais efeitos, impulsionando os feitos apesar de todos os obstaculos, a fim de a contento
entregar a prestacdo juridicional pois justica tardia nada mais € do que injustica institucionalizada. A
manutencdo do feito suspensoaté o retorno pleno das atividades judiciarias (eis que, mesmo com a
continuidade dos servicos em teletrabalho, invidvel a realizacdo de audiéncias e de tantos outros atos
processuais), a pretexto da realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, discrepa, a mais ndo poder, da
Carta Federal e, ainda, dos principios norteadores do moderno sistema processual, dentre eles a Celeridade e
a Garantia da Razoavel Duracdo do Processo. Ndo se esta fazendo aqui tabula rasadas disposicdes que
prestigiam a realizagdo da audiéncia perante o conciliador/mediador, nova tnica da processualistica brasileira.
Em verdade, reconhece-se a maxima importancia da realizacdo de tal forma de solucdo de conflito,
prestigiando o consenso entre as partes com o auxilio de profissional qualificado. No entanto, o que se propde
no momento atual ndo € desprestigiar a realizacdo da audiéncia de conciliagdo, mas postergar a realizacdo
desta assentada, caso seja necessaria no feito. E medida, inclusive, de economia processual pois, a depender
do desenrol

Atenciosamente,

p. 85
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IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Ruada Assembléia, 16° andar, Ed. City Tower, 100
Bairro : Centro

Cep : 20011000

Cidade : Rio de Janeiro - RJ - RJ

[TM4205, MD2372]

Il 0 | . | Documento assinado eletronicamente por JOANA DARC BRUNO CORREIA, Escrivdo/Chefe
lamq'atjla de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em
TJSE | Giciranica | 26/05/2020, as 09:20:27, conforme art. 10, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000964671-33.
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