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FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL
CIRURGIA

RASTREABILIDADE DE INTEGRADORES QUIMICOS

NOME: _Joso  Anghv o e
'NUMERO DE INTERNAMENTO: 9 D / -

'PROCEDIMENTO CIRURGICO: - cnth
ICIRURGIAC: i o BD by o
ENFERMEIRO: _S2~,0 70 s e o s
CIRCULANTE DE SALA: M@@M_ T e i
ANESTESIOLOGISTA: "Q L6~ g0/ T TN
INSTRUMENTADOR: o
DATA: 12/ - \

'SALA CIRURGICA: D 3
GRAMPEAR INTEGRADORES QUIMICOS NOS ESPACOS ABAIXO
jLUTEs [LOTES

COLABDRADORES: Enfermeiros Jodo & Josivalda e
desde 27/06/2016 I
Obs.:permanecer junto ao prontuario ; .
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FUNDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGHA \
iy, FiCHA DE CONSUMO SALA CIRURGICA _
“Wn 3 B .
eacnTE:__ 4000 Pt ole SOHFEL  wmamricuia:lD YO comvemio, Y2
CIRURGUA REALIZADA: LD ?%%gfﬁ.:ﬁli DATA: AZN\DE’ CIRURGIAO: W
12 AUXILIAR: (4 W oo U 28 AUXILIAR: G
ANESTESIA: 0 (AALL, ANESTESIDLOGISTA:

! CIRGULANTE: PE
MEDICAMENTOS amnt MALIMA S ANAL
joxioo DE TINCO + VAT, A = D (HIPOGLOS] 3056
DO TRANEXAMICT MSAMIN ML |OMEPRAZOL AOMG\10ML
AGUA DESTILADA 10ML fONDASTERONA BMG\AML
AMINDEILINA 24MGAI0ML IPANCURONED aMG\2ML
 [ATRACURIO 2SMG\SME___ & {PENTOXIFILINA 100MG\SML
[ATROPINE. 0.25MG\ML [PEMINSULINA G POTASSICA 5000.000U1
BICARBOMATO DE SODIO 8.4% 10ME PROMETAZINA (FENERGAN} 50MG\ZML
RUPIVACAINA (NEDCAINA 1200 00 20ML EANITIDINA [ANTAK] SOMG\ZML
. [BUPIVACAINA {NEOCAINA) S\WASO 0.5% 20ML BGALATO DE BISMUTO 306G
BUPIVACA INA (NEQCAINA) PESADA 0.5% Z0ML ol YAMETONED 100MG
CAPTOPRIL 25MG COMP, SUNAMETONEO SODMG\FRASCO
CEFALOTIHA (XEFLIN) 1G SOL. INJETAVEL TERBUTALINA {BRICANIL} 0.5MGYINL
CLORFROIAAZINA 25MG\SML VANCOMICINA SOMGYML
CEFAZOLINA 1G SOL INJETAVEL cmmeemTRRIE TR NTOS - | ONT
CEFTRIAXONA 1G SOL. INIETAVEL APARELHO DE AMESTESIA : .
CETOPRDIENG (PROFENID) 100MG P} LIOFILO BISTUR! ELETRICO [ BIPOLAR
CIPROFLOKACING 200MG|100ML CAPNOGRAFD
CISATRACJRIO (NIMBIUM] 10MG\SWML DESFRIBILADOR
CLINDAMICINA (DALACIM) O0MH\AML ENDOSCOPIO ' -
CLONIDINA SOL INJETAVEL ESTRIBO
CLORETO JE POTASSIO 19.1% “{EONTE DE ENERGIA/FIBRA onca
CLORETO DE $ODI0 20% 19ML {FOTOFORO
4 {COLAGENASE 30G BISHAGA LARINGOSCOPID '
DESLANOUIDED D.4MGY2ML MICROSCOPIO CIRURGICO
DEXAMETAZONA AMG\2 SML TAONITOR CARDIACO =
DICLOFENACD 75SMG\ML OXIMETRO o
DIFIRONA S00MGY2ML RAIO X
DOBUTANINA Z50MG\20ML RESPIRADOR VOLUMETRICO ' :
ENOXAPARINA 40MG\0.4ML T ~  GASOTERAFIA W a
EPINEFRINA (ADRENALINA} 1MGML AR COMPRIMIDO : - _
ETILEFRINA (EFORTIL! LOMG\ML GAS CARBONICD
e CINA BUSCOPAM) ESCOPOLAMINA 20MG\MI ONIGENIO =
INSULINA - NPH 10ML { } REGULAR { | PROTOXIDO DE AZOTD
IMIFINEM + CILASTINA EMAM] S00MGA1Z0ML VACUD i
JOXITALAIAATO DE MEGLUMINA [TELEBRIX} ; TSOLUCOES PARENTERALS DE GRANDE VOLUME .
LDCCAINA (S\WASO) 1% ( ] 2% i) AGUA DESTILADA 1000ML
LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML SOLUCAD SORBITOL + MANITOL 1000ML
LIDOCAINA GELEIA [BISNAGA) 306 SORO RINGER + LACTATO S00ML |
LIDOCAINA + EPINEFRINA [C\VASD]} 20ML~ SORD FISIOLOGICO 0.9% 500ML [
1% j2% () ‘GLICOSADO 5% S00ML :
METOPROLOL 25MG COMP. GLICOFISIOLOGICO 5% S00ML
METOPROLOL 50MG COMP. T FI0S ORURGICOS .
METRONIDAZOL 500MG\100ML ACO MONOFILAMENTO NE of{)1(i2()18 ()5
METOCLOPRAMIDA (PLASIL) 10MG\ZML
NEOSTIGAINA 0.5MGYML EQUIPD MICROGOTAS-QNT ( } EQUIPO P\ TRANSFUSAO-ONT( }
alLGODAD Ne(jol)20130}3a0) EQUIPD AMBAR — £}
ALGODAO S\AG. N2 (10()2()3(]41) ESPONIA HEMOSTATICA SURGICEL
CATGUT CROM. C\AG.N20 [ )1(12()3()4 {150} ENSOR {INFUSOR) 2 VIAS {
FRALDA DESCARTAVEL ADULTO ( § INFALTIL] )
tA'rGTmm.sm.mu{n{nnsnan lm!uﬁmavms
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

<

Fundacho
Hasplitalar
de Sadde

STt ORTOPEDIAET UMATDLOGIA
ED RA 3 (3] Qj:ﬂ-

DATA:

PRESCRICAO COM EVOLU

% 1 oF 12018 CORREDOR:

OME- g;ﬁﬁ Ao Souze

DIAGNOSTICO(S): FRATURA fhios . T

Evolugéo do periodo passado: ‘{ﬂ e
totaue | 4fet, 95 A4(w) MIE F Aot 39 anA— oy

Hoje:

r

Dt o Meib- /

SolicitacBes : L‘D{E Ol O, ©H

e LEITO: 13

Y3-a VT g

( St

Aun e Do Y- TP .-f'l.("-:"_) R E

ﬁ{a.-uu.

Medicamentos {Pnnc:lpin ativo + Concentracio)

Horarios de Administragao |

1%, Dieta RICA EM FIBRA

Sob

be SOLFISIOLOGICA09% x» MLEV ¥\ HS

3%, KEFLIN 1G EV 6-6HS OU KEFAZOL 1G EV 8-8HS

53.%
i8]

4t GENTAMICINA 240MG /200ML EV 1% AQ DIA

5¢, Dipirona 2mi + & m| AD EV ou Paracetamel 30gts VO 6/6hs

&2, Nausedron Bmg EV 08/08hs SO5

72, Drmeprazel 40mg VO ke phe OU ANTAK 150 VO 12-12H5

52 Tramal 50mg + 100 mi SF 0,9% EV ou VO B/shs @E U/ p2  OG

kR meemd 100mg + 100m| SF 0,9% EV 12/12hs

pliH mpmpnl 25mig Sub lingual se PAS » 180 mmHg ou PAD > 100 rnrn!-ig BOS

1, Clexane 40mg 5C 1 x dia ou Heparina 5000U15C 2 x dia

129, GLICEMIA CAFILAR 3xacdia {anotar) S NRQ-—  fhs: 14hs: 22hs:

13% insulina Regular SC, apds o GLICEMIA CAPILAR

201 - 250; 02U 301 =350: 06U
251 = 300: 04U 351 — 400 03U

s pu =401 10U

142, Curativos Dlrios 1k dia COM 5F 0,5%

Efl GLICOSE 50% 4 AMPOLAS EM 250ML 5F0,9% EV SE GUICEMIA CAPILAR
ENOR OU IGUAL A TOMG-DL

l162 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

[ 7. MEDIDAS ANT! ULCERA DE PRESSAD

18, MANTER MEMBRO FRATURADO ELEVADO

19, LAVAGEM INTESTINAL COM 500ML 50L GLICERINADA: GOTA {GOTA

S0 LUFTAL 25 GOTASVO 8-8H5 14 & 2 Dbk

71. CLONAZEPAM GOTAS : 10 GTSVOANOITE 2.0

\JM Cane. O 01 w .G

DR. JOAOQ FRANSISTO BC ARALIO CRM 2801 TEOT 5508 ~

ORTOPEDIA CLINICA
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PACIENTE s Y- Ys! %W} éﬂdf ﬁ-ﬁ
N DAAIR: ¢ e
__hsrumor (D TP 20
DATA DA CIRURGIA: ﬂ t{ /')J/ comvENID: e s
CIRURGIAD: ' =
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS / | N° 017034
MATERIAL REF. [QUANT] MATERIAL 7 REF. | QUANT.
o | Amusla pf Pasafuss 3.5 — . —
8 = Haste Blogqueada EEFarm.ur/h Tibia ] Umero
=
E - SR om I &b Pararafuso para Haste Hb@mda
g laca A/ C Estreita Peq, Fraglos 1.5 Pararafuso Tampdo  /
w (P18ca 113 Tubular Peg, Fragtos 3.5 Haste [Ender A{JMiniTen  [J Ten
E‘ :laca em Trevo 3,5 Fixador { \
laca de Reconstrucio 3,5 Fixader Linear (Antebraga)
., |Amueia pl Parafuso 45 &5 Fixador Linoar (Umera)
ﬁ Placa A/ C Esiraita 4.5 ra ;| Fixador Linear { Maic & P&)
=
E | Placa AL C Larga 4.5 | ?f Fixador Linear | EamunTibia)
E Placa Pamf; Larga 4.5 Fixador Linsar (Fémur)
= x“ Semitubular 4.5 Fixador Linear (Tibia)
'§ 8 Reta Maledvel 4.5 Fixagor Linear TP Praston (Tibia)
5 Placa Supra Condiliar 4.5 Eixador LI PP imero)
Placaem L/T 45 ([ Direita [ Esquerda Fixador Linesr TP Praston (Férmur)
Placa Tipo Puddu  [JFémur (] Tibia Eixador Arficuladg (TP Collos)
£ |Placa Tubo Richards [0 95° O 135 Fixador llizarov
"_‘.‘ Parafuso Destizante Limina de Cartilagem
i | Parafuso de Compressio Lamina de Osso
Pratese Thompsom Eguipe pf Bomba Infusso
Parafuso p/ Acetabulo Equip. Multivias
Aceldbuio Bipolar Pontelra e Rafofrequéncia (Ablaior)
_ | Acetabulo N/ Cimentado Parafuso Transverso
.E Acetibula Clmentada Parafuso de Interdérencia
&5 | Inserto do Acetabulo Agrafe
Cabeca Infercambidve Ancora Femural (Endoboion)
Haste Ancora
Centralizador Cénula
Feslrilor de Cimento Fio de Kirschnmer
Componante Femoral Fio de Stemmani
E linserta Tibsal Flo de Cerclagem
E Base Tibial Grampo de Blount
Componente Patelar Placa Blogqueada 3,5 ( 1
Siori Crape Placa Bloqueada 4.5 { )
s Piaca ::dnloi H )
ragam Placa us
Kit Cimentagho
ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS
b
Me PARAFUSC TITANIO
PARAFUSO Y
CORTICAL  __MM| ot EORTESL QTE'
He PARAFUSO TITANMIO M
PARAFUISO RTICAL MM
CORTICAL 34.5MM | QTD £a — ﬂ;?
CARAFLISO v : PARAFUSO TITANIO
ESPONJOSO  4.0MM[arp| |, ??f (?F f{ {f = BLOOUEADD __ MM o:::
ne | Lo PARAFUSO TITANID
PARAFUSO —
CORTICAL a5 [T 1{ ﬂ" ﬂf @ i 5}. ” BLOQUEADD _ MM ﬂ:,?
PARAFUSO N PARAF =i
MALEOLAR  4.5MM [oro CANULADO 3.5 — a:?
RAFLSOOA Tim]
PARAFUSO ESPONJ. | N7 CANLLADO 3.5 aTp
| R& CURTA aTo AP I
PARAFUSO ESPONJ. | 1F CANULADO R/18 P
RAAZ LONGA aTh = =
o ParaFusoOAgolITIT
PARAFUSO M 5
TPo HERBERT o CAMNULADD R arp
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T FUNDAGAC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
A'[ FMDEG}HSUMODESM
PACIENTI: _’,? MATRICLLA: _‘_.-F""‘-_“F- CONVENIO: /_
CURURGHA REALIZADA: e Tn:,__.._\_._‘q___ﬂm‘m/-—r
18 AUNILIAR - 2~ 2% AUXILIAR:
TSR gl 7 ANESTESIOLOGISTA e
P CHGULANTE: I —— -
MONOCRY] 5.0 REF Y844 1.6CM 1—CATH AMARELD [ j AZUL VERDE /]
Mg:omwu 5.0 REF Y435 LAMINA DE BISTURI N2 15( V23 (1M t— O
MONOFYL 2.0 C\Z AG. 70CH LATEX 204 AMARELD { | SILICOME { | 75
MONONYLONNe o ()26a3()4{)5(16(]8 {1 [ U2 |LUVA ESTERIL7.0 il 2
g()10{) ) LLVA ESTERIL 7.5 r—:f i
POLIESTER (ETIBOND] N2 0 { ) 5( ) ___lg\r_nmnn.a.n '
SOLIPROPILENG (PROLENE) e 0 ( )2( 13(14(15( )6 (1 PLACA DE BISTURI ELETRICO
71} ScAlPNe19( 121 ()23(125( 1270}
POLTCRTLIEDL 11012113118 )5{)6 (181} SERINGA DESCARTAVEL1ML{ } 5OMLY ] o
| 4 SERINGA DESCARTAVEL 3 ML T SML i :
'WVICRYL N# O SVAG. NGA DESCARTAVEL 10ML Y
CATGUT. SIVIPLES CVAG-Ne [ 10( ) 1()2()13() ISERINGA DESCARTAVEL 20 ML 2
TS SERRA DE GIGU
CATGUT.SIViPLES s\AG. Ne (104 11(32()3 () SONDA ASPIRACAO Ne 4 }6( )8( 110( )32 {)14{}
a{ )50} 16 )18( }20(}
| {cERA P\ OS50 SONDA CATETER P\ DXIGENIO e & { :.sns{]m{uzthutl
ELETRODO DESCARTAVEL P\ MARCAPASSO 16( )
FITA CARDIACA FC 500 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS Ne1n()ia( )1a()as()18(] 20{ )
KIT CATARATA 3\8 6.58M REF KES510 22( ]
| [UGA CUP 130 SONDA DE FOLLEY 3 VIAS N2 16 { }18( 1201 } 72( 241 )
LiGA CLIP 330 !
MONDCRYL 0 REFYS67H 3.5CM SONDA ENDOTRAGUEAL ARAMADA C} BALAO Ne 20( )35( )
MONDCRY!, 3 REF Y305 1.5CM a0{ )4.5() 501 )55()160() 65(}1701 j7.5( 1B0( 185 )
MONOCRYL 3.6 REF 2450-30 3
TAATERIAL MEDICO HOSPITALAR .~ JGNT TONDA ENDOTRAQUEALCY BALAON# 3.0( }3.5( 14.0( } a5(}
ALGODAOD HIDROFILD P tso 355118001651 ) 700175 y8.0()85{ 19.0(195(]
A:Amur”n”zs”mi_uzuzq { ol
ABAIXADOR DE LINGUA (ESPATULA) ONDA ENDOTRAGUEAL 5\ BALAO N 2.0 ( J2.5( 13.0( ) 35( )
AGULHA DISCARTAVELNE {7/13X0.45 { ¥30 X0.70 a0()as( 150{)55(16a()65(]
(20%0.80 {4-40%0.12 lo4
AGULHA PERIDURAL N2 { )16 )18¢( J19{ )20 SONDA ENDDTRAQUEAL S\ BALAD N2 2.0 ( ) 25( )3.0( )
AGULHA DI RAQUI Ne [ } 25 527 7135 )40()45( }50(}55()60(}65()
STADURA ALGODAD ORTOPEDICO 1ocmy )
15CM { J 20CM [ ] SONDA GASTRICAN®A{ 161 )81 110( 112( 114 ()16 )18()
ATADURA CREPOM 10CM [~ U2 20 22{)
ATADURA LREPOM 15CM [ 5 1SONDA RETALNE S (16( )8( 110 )12( J14()16{ } 18()
ATADURA GREPOM 20CM 200}
ATADURA GESSADA 10CM { ) 15CM { ) 20CM Ismnﬁummma; ys()8( 1100 )12 { }1a()16()18(}
BOLSA DE COLOSTOMIA 2010} )
CANULA DF TRAQUEOSTOMIAN® 7.0 ( ) 7.5{ }8.0{ ) 85( ) SONDA CATETER TIPD DCULOS | )
9.0( ) TORNEIRA PLASTICA 3 VIAS | 0
CAPA P\ MICROSCOPIO ) CAPA P VIDEO( ) e s FRACIDNADDS ONT
COLETOR DE LURINA SISTEMA FECHADO CAL SOLDADA
DREND DE KERHEMTN212( Ja{])5(J6(} ESPARADRAPD COMUM e =72}
DRENO DE SUCCAD M2 3.2 { 148( }65.40) -HPARRDRAPGMMLERGICB
DRENG DE TORAMNE 28 ( J36 1 ) ETER SULFURICO
DREMO PENROSENC 1()2{ 13( }a(} FORMOL 10%
ELETRODO DESCARTAVEL | U5 [GORRO TURBANTE it g
%ﬁw_ﬂﬁﬁmrlr__ Tﬁm__%_ﬂ RA DESCARTAVEL Wil ¥
0 4 JPOLVIDINE TOPICO T
ESPONIA GELFOAM MEDICINAL "_|POLVIDINE DEGERMANTE = .
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T 20 _nu. 24 |02 |02 |06

HORARIGS oz |10 |12z |14 Lo

licemia
Temperaturs _WD g
= S ¥ Escala de Dor

F. Cardizca |

. F. Respirstéria
- 10 18 125 |16 |17 |18 |18 |20 |21 |2z |23 |24 |o1 joz |03 104 |05 | 06

1-Aspiracio (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4] Nasal

-Troca de Fralda

THiglene (1) Oral (2] Ocular (3) Intima

¥Banhy (1) Leito (2] Cadelra de banho (3) Banheirg

Hlurathyo Operatdrio:

5-Curativo de Les3o por Pressic

#Mudsinca de Decibito:
EElevacspo de cabeceira
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r“h ! [EXAMES LABORATORIAIS: ( ;—Eou:l'r.mn NCMUS: EXAMES LABORATORIAIS| ]
<l

CHECKLIST ORTOPEDICO ADMISSIONAL

T—

NDM[M g 0R0E: 4 F  sexomy) [ |
L0 o6 MATRICULA: Iojff ConvEnID SUS K1 1PES| | prata

HAS[ JOM{ ) NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA( )

DATAFRATURA: Q& O 4/ 4 X DATA INTERNAMENTO-QR /0 &/ TR
EXAMES LABORATORIAIS: i (4 NAO! ) COLHIDOS: 5IM [ | NAOK IMPRESSOS: 51m p4 NAg) |
RX: [fIPELICULAS DE BOA QUALIDADE] | SEM QUALIDADE | )
ECG S (A NADL ) ' ECO:SIM [ | NAOK PEDIDO: SIv| | nAop,
REALIZADO: SIML | NAD K] REALIZADO: 5IM| | NADM)
TURUDGRAFIA m;m [ I NAOK PEDIDA:SIMG | NAOK REALIZADO: SiM| | NAD ]
SNCIRURGIA | FUNDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)
CHECKLIST ORTOPEDICO DA ENFERMARIA
MOME - IDADE SEXD MY ) F
MATRICULA: : HAS[ | DM[ | NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA| |
LEITO: : i
CONVENIO: SUS( | IPES| jPLAND |
DATA FRATURA: -/ DATA INTERNAMENTO: __ /_ /

EXAMES LABORATORIAIS: O

=y

<[ ] ALTERADO] |

RA | | PELICULAS DE BOA QUALIDADE T | SEM QUALIDADE] |
ECO:SIM | | NAG| | FEITO: MAD SE APLICA| |

RISCO CIRURGICO: 5IM | ]H:iO{ ) SOLICITADO; SIM( ) NAD| ) FEITO
TOMOGRAFIA: SIMY | NAO(| ) FEITO; [ JNAD SE APLICA

VAGADEUTI:SIM | ) NAO( | SOLICITADA; §IM| | NRD( ) TEM vaGA

DATA DA CIAURGIA A CRTOPEDISTA:

2 CIRURGIA "UNDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

CHECKLIST ORTOPEDICO DO CENTRO CIRURGICO
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1 |

’DDME*DL J:NAG SEIRPLICA || | !
il i 1 !
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GOVERND DO ESTADD DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO
ARACAJU - SE

Requisicio de Exame Pericial - Lesdo Corporal N°
BO N° 29680/2018

Ao(A) Sr{a)
ML
ARACAJU - SE

Prezado(a) Senhor(a),

Encaminhamos a Vossa Senhoria a pessoa abaixo qualificada, a fim de que seja
submetida a Exame Pericial (LESAO CORPORAL): Jodo André de Souza, Nome da
Mie: Joana Maria de Jesus, Nome do Pai: José André de Souza, Sexo: Masculino,
Identidade de Género: Homem, Raca/Cor: Parda, Estado Civil: Salteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Paripiranga/BA, Idade: 48 anos, Data
de Nascimento: 30/06/1970, Profissio: Vigia, Endereco: Rua Minervina Barros, N°: 69,
Bairro: Santos Dumont, AracajwSE, Telefone: (79) 99888-2328 (Celular).

Quesitos: 1) Ha ofensa a integridade fisica ou a satide do paciente? 2) Qual o instrumento ou
meio que a produziu? 3) Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura,
ou por outro meio insidioso ou cruel? 4) Resultara incapacidade para as ocupagdes habituais por
mais de 20 dias; ou perigo de vida; ou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo? 5)
Resultara incapacidade permanente para o trabalho; ou enfermidade incurdvel; ou perda ou
inutilizacio de membro ou fungdo; on deformidade permanente?

Objetivo: Constatar a ocoméncia ou nio de lesio corporal e sua intensidade, com base na
perspectiva de género, a fir de produzir laudo pericial que terd o papel de materializar o tipo
penal através da prova técnici.

Relato Histérico: Relata a Vitima-Comunicante que estava atravessando a Av. Antonio Alves
quando fol surpreendido por uma motocicleta de placa desconhecida que acabou por atropeli-lo
e evadiu-se do local apés o acidente. Um guarda municipal que estava no local acionou a
SAMU, que socorren a vitima e encaminhou para o HUSE, onde foi identificado que devido ao
atropelamento, sofreu fratura no fémur esquerdo, sendo necessdria intervencdo cinirgica. .
Emitir Laudo: Exame Definitivo.

OBS: Remeter Laudo para: Delegacia Especial de Delitos de Transito .

" ARACAJU-SE, 04 de Dezembro de 2018.

I]qtnielaR ihia Barreto
Delegado(a) de Policia

-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU 7 "“t‘ _znmm :
Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ | r CR00E0NT
= fdministracao Tbutaria - p E
AracajufSE Telefane: (79) 3?1';:_9'5;3“:!'&1 Valaddio, N9 341 - Centra - CEP 49.010-520 - | !:‘ Codigo Verificagto
5 s s E o ; ‘ i i BLW'FSJ?I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFS-e 1 e
EEER AL ROkl G Oe Brasdia) Periago de Competénoa Municilo de Prestagso do Servigo f L5 3, : 3
21/08 .08: 1% .
/ /2018 09:08:54 08/2018 Aracaju - SE B 'E- e E e
: e Exigibilgade do 155 { s8] [EEEE S
Menhum Exigivel em Aracaju : ‘E l“ﬂﬂmllhui ]
i EE' |

PRESTADOR DE SERVICOS

Razaa Socai

RAIO X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Name tantasin " -
'_!f_lf X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA msantana078@gmail.com

Al Inscgiio Municipal  nsogo Estedus!  Simples Naconal  Incentivador Culturs) FoneiFax

:JE.?EH.B 19/0001-85 684418 ISENTOD Sim NBo (79) 3241-8923
nadereda

Rua BAHIA, 988, 5 CAMPO_S i CEP: 49075-000 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS =

Mome/Rardo Sooal

JOAD ANDRE DE SOUZA

CRFFC NP Inscrighe Municpal Inscriglo Estadual Fome/Fax E-mad
| 439.441.085-15

Ernirsegn

Rua Minervina Barros, 69, Santos Dumont - CEP: 40087-450 - Aracaju - SE

SERVICO PRESTADD o F

G402 - Analises clinicas, patologls, eletricidad médica, radial ks, ubtr afla, A i
congeneres. CHAE: BG40205 . ; : WA P, = o mnﬂlﬂ: idiolonl oyt 8

DESCRICAO DOS SERVICOS
CONSULTA CRTOPETISTA

RETEMNCOES FEDERALS
PIS (g COFINS (%) NS5 (RE) IR (%) CSLL (R$) Dutras Retencies (RS)
0,00 0,00 o00 o000 o000 000

WALORES

Valat o Servqos [Ag) Dedugies (R§) Desconto Incondicionado (RF) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
90,00 0,00 0,00 90,00 4,08
IS5 [R$) IS5 Retido (R$) Desconto Condicionade (RE} Valor Liquide (R$) Valor Total da Nota (R$)
3,67 0,00 90,00 90,00

OUTRAS INFORMACOES

Cantrizgmte Optante do Smples Nackonal

Wrinakradg em: 21/03/I008 09:08:54
Fasg vabdata desta NFSe scesse; hitps:/faracaprse wehiss. oo m.br/extema/nfse/vaidar
Esta NFS-e fos emitda com respaido no Decreta n® 3.393 de 14 de marge de 2011.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAIU [ | Note: 2018000 |
Secretara Municipar ga Fazenda - SEMFAZ a |

Administragdn Tributania - Praca General Valaddio, N° 341 - Centro - CEP 49.010-520 -
Aracaju/sE Telefane: (79) 3214-9080

00008060

-

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e &
Emisssn (Horaro de Braciva) Periado de Compaténes Murildpio de Prestagso do Servig .
21/08/2018 09:24:08 08/2018 Aracaju - SE
Reg. Especal Tributagho

Exlgbildade do IS5

MNenhum Exigivel em Aracaju

PR TR A, N e T

PRINIEIPID DEARVANE: o

e e S e ety i

e
gt

PRESTADOR DE SERVICOS

Razpo Sogal

RAIO X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Home Fankasag

Emall

RAIO X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA msantana078@gmail.com

= inscricda Municipnl  Inscrigho Estadual  Simples Nacamal  Incentwador Curural FonefFax
U5.768.319/0001-85 684418 ISENTO Sim Nao (79) 3241-8923
Rua BAHIA, 988, 5 CAMPOS - CEP: 49075-000 - Aracaju - SE N
TOMADOR DE SERVICOS e
baivie. BaTao Saoal
JOAO ANDRE DE SOUZA
CPRICHPY Inserigla Municipal InsergSe Estadual Fone/Fax E-rrail
439.441.085-15
Endereqn

Rua Minervina Barros, 69, Santos Dumont - CEP; 49087-450 - Aracaju - SE
SERVICO PRESTADD

0402 - Andlises clinicas, patolagla, aletricidade médica, radioterapla, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radialogia, tomografia e
congéneres. CNAE; B540205

B i ——

DESCRICAO DOS SERVICOS
REIDS FEMUR
ESUERDO

S ———

RETENCOES FEDERAIS

LERCH] COFINS (R3) INSS (RS) IR (R$) C5LL (fis) Outras Retencles (R$)
0,00 000 000 000 e e
WLDREim das Servies (RS) Deduglies (R$) Descanto Incondiclonado (R$) Base de Cdiculo (R$) Afquota (%)
80,00 0,00 0,00 80,00 4,08

[S5{R$) IS5 Retida (RS) Desconto Condicanado (R$) itk e R3) VAT S o )

3,26 0,00 80,00 80,00

OUTRAS INFORMACOES
Contnbumie Optante do Simples Macional,

Visnakzado em: 21/08/2018 09:24:08
F‘":‘ vabdacao desta NFSe acesse: https://aracajuse.weblss.com.brfexterno/nfse/vaidar
Eeta HES-e fos emitida com respiida ng Decreto n® 3.393 de 14 de margo de 2011.
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PROCURACAO PARTICULAR

Outorgante: (Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT)

Nome:

Nacionalidade: Estado civil:

Profissdo;

Identidade: CPF:

Enderego:

Bairro: Cidade;

Estado: CEP:
QOutorgado:

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA, natural de Maringa
Parand, solteiro, portador de cédula de identidade n°® 10.283,504-2 SSP/PR, inscrito no
cadastro de pessoa fisica n° 067.127.729-40, ADVOGADO inscrito na ordem OAB
n°13.646, domiciliado na Avenida Augusto Maynard n°554, bairro Sao José, Aracaju,
Sergipe, CEP 49.015-380.

Pelo presente Instrumento Particular de procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo do Seguro
Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinatura
nos formuldrios de Aviso de Sinistro, Profocolo de Recepgdo de Documentos, Declaragdo de
Auséncia de Laudo do IML, Autorizagdo de Pagamento de Indenizagio do Seguro DPVAT,
podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos relacionados com o Seguro
Obrigatéric — DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos para perfeito
cumprimento deste mandato, da qual figura como vitima:

Local: UF: Data: de de

Assinatura do Outorgante (Beneficiario)
(Reconhecer firma por autenticidade)

p. 171
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G Sequradora Lider dos
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS &;'w :Ei“wm ORVAT

ASL-0438524/18
Vitima: JOAO ANDRE DE SOUZA Data do acidente: 06/06/2018
CPF: 439.441.085-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOAQ ANDRE DE SOUZA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratério
Dedlaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacio

JOAO ANDRE DE SOUZA : 439.441.085-15
Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

- D prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cipias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos uljpinnilé do interessado fvitima.

Data da entrega: 04/12/2018 Data do cadastramento:; 04/12/2018
Nome: JOAQ ANDRE DE SOUZA Nome: LEIDIANE ALMEIDA MASCIMENTO
CPF; 439.441,085-15 CPF: 313,345-33
JOAD ANDRE DE SOUZA LEIDIANE ALM IQ\SEIMENTO

p. 172 )
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AV: Desembargador Maynard, n® 174 — tel.: 2106-7312
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medicina diagmdstica

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

Rua Bahia, 988 - B. Siqueira Campos - Aracaju - SE
Fone: (79) 3241-8923 / 3041-2010

e ———
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imagem

medicing diagnostica

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

Rua Bahia, 988 - B. Sigqueira Campos - Aracaju - SE
Fone: (79) 3241-8923 / 3041-2010
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medicing diagndstics

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

Rua Bahia, 988 - B, Sigueira Campos - Aracaju - SE
Fone; (79) 3241-8923 [ 3041-2010

p. 185
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medicina diagndstica

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

Rua Bahia, 988 - B. Siqueira Campos - Aracaju - SE
Fone: (79) 3241-8923 / 3041-2010

p. 186
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RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

i f { O paciente Jodo André de Souza, com diagndstico clinico de Fratura de
= fémur a esquerda (CID10: S72). Ao exame fisico paciente relata algia
i em membro inferior a palpagdo, bem como presenga de pontos de
tensdo na musculatura de quadriceps e isquiotibiais na regido de
membro inferior esquerdo. Presen¢a de redugfio de-amplitude de
movimento (ADM) para flexdo, extensdo, abdugdo e rotagdo interna de
membro inferior, bem como redugdo de for¢a muscular (FM) graus IV
para flexdio e abdug¢do de membro inferior esquerdo. Sendo que realiza
com dificuldade atividades de vida diaria (AVD’s) como marcha e
apoio bipodal ao solo.
Paciente realizou 10 sessdes de fisioterapia, onde foram realizados:
TENS, Ultra-som pulsatil (US) com evolugdio para cinesioterapia em
membros inferiores e quadril. Com o objetivo de redugido de quadro
algico e melhora de amplitude de movimento (ADM) e forga muscular
na regido, sendo que o mesmo apresenta pequena melhora, porém, se
faz necessario continuidade do tratamento neste local para recuperagéo

total e retorno a AVD'’s. i
(i}
%
GRE

Aracaju,Se 05 de Novembro de 2018.

— T L TR BT e e S R N P e e S T T T T e e B T Y T = T s T Ty T
Rua Manoel Andrade n°2941 Coroa do Meio - CNPJ - 26.535.464/0001-96
Fone: (79) 3303-9247 — E-mall: artecorporeestetica@gmail.com
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v www.seguradoralider.com.br. Para consu
Em caso de dividas, acesse o nosso site g ot

ligue para a Central de Atendimento, de segunda

Sequradors andamento do seu processo o

(t:& L iD ER das 8h &s 20h. nos lelefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 1204 [:u rnn
o Ao 24 s Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por 2‘:;3
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 00.

Tenha em maos o numero do seu pedide do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2019
[

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180570684 Vitima: JOAO ANDRE DE SOUZA

Data do Acidente: 06/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regu_lamentarbde
30 dias foi interrompido para apuragio de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informacoes

forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizacdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

Carta ng 13955845

p. 188
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ey TERMO DE RESCISAO DC CONTRATO DE TRABALHO |\

P X
: ; IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR =,
01 CNPJICE] 02 Hazag SomalNome e L
04.721.698:0001-95 |COMSTRUTORA E EMPREEND PEIXOTO LTDA A
03 Enderego (logradoury, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Euchidas Paes Mendonga 1009 Salgado Filho
f;.l‘. Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 02 GNPJICEI Tomader/Obra
bl SE 49 020450 4120-4100
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
123 88545 16-5 JOAD ANDRE DE S0UZA ]
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairrp
Rua 32, 13, CONJ PADRE PEDRO Y SANTA MARIA
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, sene, UF) 18 CPF
Aracaju SE 49,000-000 0006738/00004 - SE 439,441 085-15
19 Data de Nascimento [20 Nome da Mae
AM0BMET0 JOANA MARIA DE JESUS
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
001 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
73 Remuneracao Mes Ant|24 Dala de Admissan|2s Data do Avise Prévio |26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
871,84 180212013 24M32015 29/0472015 sJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT|29 Pensao Alim, (%) FGTS|30 Categoria de Trabalhador
0.00% 0,00% o
31 Codigo Sindical |32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
004.078.12529-7 74 065 251/0001-90 SINDICATC DOS TRAB NA IND. CONST.CIVIL/SE
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS -
Rubrica Valor Rubrica Valer Rubrica Valor
50 Saldn ae 22/dias Salano &77 86|51 Comissias 0,00] 52 Gratficagae 0.00
{liguido de V/faltas e DSR)
£3 Adie de Insslubndade % 0,00 |54 Adic. de Penculosidade % 0,00 )55 Adic. Noturno Horas a 0,00
%
55 1 Horas Extras horas a 0.00]57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0.00
2 Remunerado (DSR)
59 Reflexn do DSR sabre Sakario 0,00] 80 Muita Art. 477, & BYCLT 0.00]62 Salano-Familia 0,00
Vanavel
£3 13° Salano Proporcional 4/12 275.80|64.1 13° Salano-Exerc. - 0,00 |65 Fénas Propore. 2112 Avos 14511
Avos 112 avos
66 1 Fenas Venc. Per Agquis. | 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias 48 70|59 Aviso-Previo Indenzado 0,00
! a [/ !
70 13° Salano (Aviso Prévio 0.00]71 Fénas (Aviso Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
89 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TOTAL BRUTD 1.048,47
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia . 0,00 101 Adiantamento Salanal 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Awviso-Prévio Indemizado 0,00 108 Vale-Alimentagao 10,58 | 112.1 Previdéncia Social 4507
dias
112 2 Prev Social - 137 Salano 2206[114.1 IRRF 0,00]114 2 IRRF =obre 13" Salarnio 0.00
TOTAL DEDUCQOES 7888
VALOR LiQUiDO 969,61
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RELATORIO 01005 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1806060142 /| ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 07h07min do dia 06 de Junho de
2018, para atendimentc de vitima identificada como Jodo André de Souza, com
relato de atropelamento por moto, no Bairro Atalaia, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju realizou atendimento no
local, seguido de remogéo para o Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE do
municipio de Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 13 de Julho de 2018

et
gl “@”’%w
CRMSE 4554
Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICG DE ATENDINENTO MOVIL D SERAL 192 SERGIPE

viezea Jiica Borrete, 177, BairroSau kose, A acaju £ SECEP d9015 200,
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RXimagem
RAIOS - X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGENS
Rua Bahia, 988, Siqueira Campos - Aracaju - SE
T Fone: (79) 3025-7950

RESULTADOS DOS EXAMES
Protocolo: RX 4812-36 Atendimento: 04/07/18 - SNLI
Cliente: JOAO ANDRE DE SOUZA
Identidade: 1125544 /SE Nascimento: 30/06/ 1970, 48 anos
Contato: (79)99888-2328
Convénio: PARTICULAR

RADIOGRAFIA FEMUR ESQUERDO 02 POSICOES
LAUDO: .

Osteofitos marginais coxofemoral esquerdo.

Fratura cominutiva no tergo distal do fémur esquerdo, com placa e parafusos de fixagio.

Aracaju, 05 de julho de 2018.

Dn_ 4

Dra. Patricia Gomes Pinto
CRM/SE 1975

A avaliagio clinica e técnica do laudo, é exclusivamente do médico. Em_ caso de divida, nossos
profissionais estdo a disposig¢io para qualguer esclarecimento. '
JESUS ESTA VIVO, BEM VIVO NO NOSSO MEIO, FIQUE EM PAZ!
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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:
202040600598

DATA:
26/05/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
CONCLUSO

LOCALIZACAO:
Juiz

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:
202040600598

DATA:
28/05/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

O Tribunal de Justica exarou, no processo SEI n. 0006122-67.2020.8.25.8825, recomendacéo acerca do
prosseguimento dos feitos nas respectivas unidades, dispensando-se, desde ja, a realizacdo da audiéncia preliminar
conciliatéria no rito comum, tendo em vista a pandemia COVID-19. A corregedoria recomendou, excepcionalmente, a
devolucédo, pelo CEJUSC Centro judiciario de solucdo 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 conciliacéo 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 percalgos 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 duragao 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 expressao dos principios, e nao 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 prestacéo jurisdicional
pois justica tardia nada mais € do que injusti¢a institucionalizada. A manutencéo do feito suspenso até o retorno
pleno das atividades judiciarias (eis que, mesmo com a continuidade dos servicos em teletrabalho, inviavel a
realizacédo de audiéncias e de tantos outros atos processuais), a pretexto da realizacdo da audiéncia preliminar de
conciliacao, 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 Duracdo do Processo. Nao se esta fazendo aqui
tabula rasa das disposi¢ces que prestigiam a realizacdo da audiéncia perante o conciliador/mediador, nova tdnica da
processualistica brasileira. Em verdade, reconhece-se a maxima importancia da realizacéo de tal forma de solucéo
de conflito, prestigiando o consenso entre as partes com o auxilio de profissional qualificado. No entanto, o que se
propde no momento atual ndo é desprestigiar a realizacédo da audiéncia de conciliagdo, mas postergar a realizacao
desta assentada, caso seja necessaria no feito. E medida, inclusive, de economia processual pois, a depender do
desenrolar do processo, o feito podera ser julgado sem a necessidade de realiza

LOCALIZACAO:

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

N° Processo 202040600598 - NUmer o Unico; 0021492-77.2020.8.25.0001
Autor: JOAO ANDRE DE SOUZA
Réu: DPVAT SEGUROSE CONSORCIOS

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

p. 198

Cls.

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 ja, 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 realizacdo da audiéncia preliminar
conciliatoria, “a fim de que os magistrados imprimam andamento regular ao
processo, com possibilidade de realizar a conciliac&o 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 estabel ecimentos, imposi¢éo de isolamento social etc).

Ora, é reclamo da sociedade e principio plasmado na Constituicdo Federal (art.
59, LXXVIII) arazoavel duracédo do processo, devendo o Estado assegurar meios
gue garantam a celeridade de sua tramitacdo. N&o seria proporcional, a fim de
prestigiar 0 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: econémico, 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 prestacéo
jurisdicional 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,
inviavel arealizac8o de audiéncias e de tantos outros atos processuais), a pretexto
da realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, discrepa, a mais néo poder,

“| Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 28/05/2020 as 16:23:38, 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: 2020000987390-04. fl: 1/3
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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 aqui “tabula rasa” das disposicdes que prestigiam a
realizacdo da audiéncia perante o conciliador/mediador, nova tbnica da
processualistica brasileira. Em verdade, reconhece-se a maxima importancia da
realizacéo de tal forma de solucdo 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 conciliacdo, 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 contestar a inicial 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.N&o havendo manifestagao, intime-se pessoal mente a parte autora para, em
5 (cinco) dias, informar o endereco da parte requerida sob pena de extingdo do feito
sem resolucéo do mérito, conforme o art. 485, 111 e 81°, do CPC.

2.Ap0s 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, 0s respectivos enderecos eletronicos, telefones e se dispdem de
acesso a internet, possibilitando a realizacdo da audiéncia de conciliagdo oude
Instrucéo e julgamento em ambientes virtuais, se esses atos processuais se fizerem
Necessarios.

Aracaju/SE, 28 de maio de 2020.

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

em 28/05/2020 as 16:23:38, 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: 2020000987390-04. fl: 2/3



Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 28/05/2020, as 16:23:38, conforme art. 1°,

11, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000987390-04.
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Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 28/05/2020 as 16:23:38, 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: 2020000987390-04. fl: 3/3
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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:
202040600598

DATA:
03/06/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
CARTA DE CITACAO EXPEDIDA 202040602235

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:
202040600598

DATA:
04/06/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202040602235 do tipo (COVID-19) - Citacdo Reclamacao do JEC SEM Audiéncia de
Conciliacdo [TM4220,MD2387] <br/><br/> {Destinatario(a): DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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ﬁ?_ﬁ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
g. . ir Vara de Acidentes e Delitos de Transito

% _ g Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N “H Hlnl |‘|” H" Hl
Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

Elﬂh-m:.ﬂ el 3

Cep - 49080-901 Telefone - 3226-3508 202040602235
PROCESSO: 202040600598 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0021492-77.2020.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOAO ANDRE DE SOUZA
REQUERIDO: DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o contetdo da peti¢do inicial/termo
de reclamacao, de cépia em anexo parte integrante desta, para, querendo apresentar contestagédo no prazo de
15 (quinze) dias conforme determinado no art. 335 e seguintes do CPC, dispensando a audiéncia inaugural.

OBSERVACAO:

12) Durante a vigéncia do decreto oficial de emergéncia publica em face da pandemia mundial
COVID-19, observando o Principio da Celeridade e a Garantia da Razoavel Duragdo do Processo,
resguardados o direito a ampla defesa e ao contraditério, podera ser dispensada a sessao inaugural de
conciliagdo no ambito dos Juizados Especiais Civeis, promovendo-se a citacdo, para fins de contestacéo e
prosseguimento normal do processo, cabendo, a qualquer tempo, a realizacédo da sessado de conciliacdo, seja a
requerimento das partes, dos advogados, da Defensoria Publica, ou designada de oficio pelo magistrado.

2%) Em caso de duvida, fica a parte ciente que podera entrar em contato com o Juizado Especial

competente através do telefone (79) 3226-3100, de segunda a sexta-feira, das 07h as 13h, munido do niumero
do processo.

ADVERTENCIAS:

1°) Fica, desde logo, advertida de que devera constituir advogado, se o valor da causa for superior a
20 salarios minimos.

2°) Em se tratando de relagéo de consumo, podera ser invertido o 6nus da prova.

3°9) Apo6s o transito em julgado da sentencga, as partes dispordo de 180 (cento e oitenta) dias para
retirarem dos autos documentos originais, findo o qual o processo sera eliminado.

Atenciosamente,

[Im° (a) Sr(a)

Nome : DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR , 74
Bairro : CENTRO
Cep : 20010000
Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ
p. 203
[at; . | Assinado eletronicamente por JOANA DARC BRUNO CORREIA, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delit

i-_f em 04/06/2020 as 10:44:31, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

|LEE Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020001030268-98. fl: 1/2

ESRE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
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[TM4220, MD2387]

Documento assinado eletronicamente por JOANA DARC BRUNO CORREIA, Escrivédo/Chefe
de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em
04/06/2020, as 10:44:31, conforme art. 19, IlI, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020001030268-98.

“| Assinado eletronicamente por JOANA DARC BRUNO CORREIA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delit
em 04/06/2020 as 10:44:31, 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: 2020001030268-98. fl: 2/2

ESRE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DGRPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001030268-98
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