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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202061001488 Distribuic&o: 04/09/2020
Numero Unico: 0001487-10.2020.8.25.0009 Competéncia: Boquim
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: JOSE WELLINGTON SANTOS

Endereco: RUA JOAO VIDAL DE CARVALHO - LAGOA VERMELHA

Complemento: (TEL. 79 99820-8973)

Bairro: CENTRO

Cidade: BOQUIM - Estado: SE - CEP: 49360000
Requerente: Advogado(a): MAYKEM HILTON SOARES VIEIRA 7149/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031204



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061001488

DATA:
04/09/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202061001488, referente ao protocolo n°® 20200903175404528, do
dia 03/09/2020, as 17h54min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSITMO SENHOR DOUTOR JUizZ DE DIREITO DA COMARCA DE
BOQUIM NO ESTADO DE SERGIPE — TJ/SE.

JOSE WELLIGNTON SANTOS, brasileiro, casado, maior, capaz,
caminhoneiro/motorista, portador do RG n° 894.079 22 VIA, expedido pela
SSP/SE, e do CPF n° 720.608.325-00, residente e domiciliado na Rua Jodo
Vidal de Carvalho, Centro, Boquim-SE, CEP 49360-000, (sem endereco
eletrénico), vem, por meio de seu Advogado, devidamente constituido nos
termos do mandato incluso, com enderego profissional e eletrénico
grafados no rodapé desta peca (art. 287 do CPC), onde recebe notificacdes
(art. 272, §2°, do CPC), respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia,
ajuizar

ACAO DE COBRANCA

(Invalidez Permanente)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A., companhia de seguros participante do Consércio de
Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais causados por
veiculos de via terrestre, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, localizada na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP 20031-205, na pessoa de seu
Representante Legal, com fundamento no artigo 3°, incisos Il e lll, da Lei n°
6.194/1974, e demais dispositivos legais pertinentes, através do rito do
procedimento comum, pelos motivos de fato e de direito adiante
aduzidos:

Av. Simpliciano Fernandes da Fonseca, n° 695, Sala 04, Centro, Boquim-SE, CEP 49360-000
Telefone: (79) 9.9808-0061
E-mail: elvys.adv@outlook.com
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I. DA JUSTICA GRATUITA

Pleiteia, o Requerente, o beneficio da gratuidade de justica,
tendo em vista que é pobre, na forma da lei, ndao podendo assim arcar
com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do seu
proprio sustento e de sua familia, conforme disposto nos artigos 98 e 99
do Caderno Processual Civil Brasileiro, bem como no art. 5°, inciso LXXIV,
da CR de 1988, e da pacifica jurisprudéncia emanada pelo Egrégio Tribunal
de Justica do Estado de Sergipe, sob pena de expressa violacao aos
dispositivos legais mencionados, especialmente o principio do acesso a
justica e do direito de peticao incondicionado ao pagamento de valores a
gualquer titulo.

Il. DO ARTIGO 319 DO CPC/2015

Todos os requisitos necessarios para a admissibilidade da
peca exordial encontram-se devidamente presentes, com excec¢ao do
endereco eletronico da parte acionada, cuja obtencdao restou
impossibilitada.

Entretanto, tal fato nao é passivel de ocasionar nenhum
prejuizo ao regular processamento e prosseguimento do feito, nos termos
do paragrafo 29, do artigo 319 do CPC/2015.

Il. DA DECLARAGCAO DE AUTENTICIDADE DOS
DOCUMENTOS ACOSTADOS

Por oportuno, destaca a fé publica do advogado quando da
juntada de reproducodes digitalizadas de qualquer documento publico ou

Av. Simpliciano Fernandes da Fonseca, n° 695, Sala 04, Centro, Boquim-SE, CEP 49360-000
Telefone: (79) 9.9808-0061
E-mail: elvys.adv@outlook.com
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particular nos autos, na forma do artigo 374, inciso IV, e do artigo 425,
inciso VI, ambos do CPC/2015.

Desta feita, o subscritor declara serem auténticos e
verdadeiros todos os documentos acostados a exordial.

IV. DO DELINEAMENTO FATICO

O Autor, sofreu um grave acidente de transito, no dia 31 de
maio de 2020, a 00 hora e 03 minutos AM, no Municipio de Boquim-
Sergipe, Rodovia Venancio Fernandes da Fonseca, ja préximo ao Povoado
Cabeca Dantas, quando conduzia a motocicleta Marca/Modelo: HONDA
NXR 150 BRAS, Placa: OEK-1104, de propriedade de MARCIO BISPO DOS
SANTOS, conforme Boletim de Ocorréncia n 139650, produzido pela
Delegacia Virtual, em virtude da Pandemia, entretanto devidamente
Validado pela Superintendéncia de Policial Civil de Sergipe, em anexo.

Apds o acidente, o Requerente, foi conduzido de ambulancia
e deu entrada na Unidade do Hospital Regional de Estancia Dr. Jessé de
Andrade Fontes, situada préximo ao local do ocorrido, onde recebeu os
primeiros socorros pela equipe de saude de plantao.

Diante da ocorréncia de trauma bem como da gravidade, o
Demandante, teve que ser transferido para o HOSPITAL DE URGENCIAS
DE SERGIPE - HUSE, localizado em Aracaju-SE, onde fora constatado a
ocorréncia de lesdes corporais graves, como a fratura do 42 METACARPO
DA MAO DIREITA, pela qual ficou internado durante o periodo de 31 de
maio de 2020 a 04 de junho de 2020, e necessitou ser submetido a

tratamento cirurgico, que foi realizado no dia 01 de julho de 2020, no
HOSPITAL REGIONAL DE SOCORRO JOSE FRANCO SOBRINHO, consoante
prontuarios, relatoérios, boletins médicos, exames, receituarios, atestados,

e declaragdes que seguem em anexo.

Av. Simpliciano Fernandes da Fonseca, n° 695, Sala 04, Centro, Boquim-SE, CEP 49360-000
Telefone: (79) 9.9808-0061
E-mail: elvys.adv@outlook.com
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Vale destacar que, mesmo apds a cirurgia , o Requerente
perdeu os movimentos da mao direito, e até a presente data, o
Demandante, encontra-se plenamente incapacitado para o trabalho, ja
que a profissdo do Requerente é motorista, conforme cépia da CTPS que
segue em anexo.

Por derradeiro, é importante frisar que, o Autor, ndo recebeu
nenhum valor administrativamente, e que diante do comprometimento
funcional do membro lesionado no acidente, faz jus ao recebimento do
prémio total de RS 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais),
nos termos da tabela DPVAT.

™ (97 ndo lidos) - maykemhilton X 'UE-E-I:‘w:urta\dw:u.‘ldw:wgadu:w X QTabelade\ndemzagﬁoSeguvc X |

& @ Q 0 a www solucaodpvatsantos.com.br/tabela-indenizacoes w @ ﬁ i neoe ﬂ =
A
Grau de Invalidez (Sequelas)
Danos corporais parciais
Residual(10%)  leve(25%)  Média(50%)  Intensa 75%) c?”;g!:]m
Lesbes Neuroldgicas R$135000 R$337500 R$675000 R$10.12500 RS 1350000
\ Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos

- R§94500  RS236250 R$472500 R$708750  R$9.45000
bragos ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de uma
R§94500  RS236200 R$472500 R$708750  R$9.45000
das pernas
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
pls R$67500  RS168750 R$337500 R$506250  R$675000
Perda auditiva bilateral ( surdez complea) ou da
. O R$67500  RS168750 R$337500 R$506250  R$675000
fonagao ( mudez completa ) ou da visdo de um olho.
Perda completa da mobilidade de um ombro,
cotovelo, punho, dedo polegar, quadril, joelho ou R$33750  R$84375  RE1GB7S0  R$253125  R§337500
tornozelo.

Perda completa da mobilidade de um segmento da

| e | R$ 337,50 R$84375  R$168750 R$2531,25 R$ 3.375,00
coluna vertebral exceto o sacral Fale Conosco

Perda anatdmica e/ou funcional completa de

H/O Digite aqui para pesquisar o & @ ﬁ

Av. Simpliciano Fernandes da Fonseca, n° 695, Sala 04, Centro, Boquim-SE, CEP 49360-000
Telefone: (79) 9.9808-0061
E-mail: elvys.adv@outlook.com
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V. DO DIREITO

De inicio, cabe mencionar que, em aten¢ao ao principio da
inafastabilidade jurisdicional, desnecessaria se faz para a analise do mérito
da demanda, o prévio requerimento administrativo do prémio em
guestdo, sendo que, este Egrégio Tribunal de Justica, nestes casos, ja se
posicionou no seguinte sentido:

APELAGAO CiVEL — DPVAT - REGULARIDADE DA REPRESENTACAO
PROCESSUAL — INTERESSE DE AGIR CONFIGURADO -
DESNECESSIDADE DE PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO -
PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL — LAUDO PERICIAL
CONCLUSIVO - CORRECAO MONETARIA DA INDENIZAGAO
SECURITARIA - TERMO INICIAL - DATA DO EVENTO DANOSO -

RECURSCO CONHECIDO E IMPROVIDO — UNANIME. 1. Sera devida
indenizacao decorrente do seguro obrigatorio DPVAT ao acidentado
que comprove a ocorréncia do sinistro e o dano dele decorrente,
dispensando-se a comprovagao da culpa. 2. Compulsando os autos,
em especial o laudo pericial (fl. 134), nota-se que o expert concluiu
que o recorrido, em razdao do acidente automobilistico sofrido, foi
acometido de invalidez permanente e total, o que ndo implica
necessiariamente no reconhecimento da incapacidade civil absoluta
do demandante. Reconhecida a capacidade processual do
demandante. 3. Para o ajuizamento da agdo de cobranga de seguro
obrigatdrio (DPVAT) ndo é necessario o prévio esgotamento da via
administrativa, devendo ser afastada, portanto, a preliminar de
auséncia de interesse de agir; 4. No caso, tendo ocorrido o sinistro
que vitimou o apelante em 27/03/2011, quando j& em vigor a
Medida Proviséria 340/2006 (posteriormente convertida em Lei n2
11.482/07) — que alterou a redacdo do artigo 39, |, da Lei n® 6.194/74
e fixou o valor maximo da indeniza¢gdo em RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) — deve -se aplicar a hipotese o teto por ela
determinado e ndo o valor de 40 (quarenta) salarios-minimos. 5. A
corre¢gdo monetdria da indenizagdo decorrente do seguro
DPVAT consoante orientagdo jurisprudencial desta Corte, deve incidir
a partir da data do evento danoso até o dia do pagamento, a luz da
Sumula 43/STJ. (Apelagdo N2 201600808951, 22 Camara Civel, do
Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, DES. ALBERTO ROMEU
GOUVEIA LEITE, Julgado em 30/08/2016). (grifo posto).

Av. Simpliciano Fernandes da Fonseca, n° 695, Sala 04, Centro, Boquim-SE, CEP 49360-000
Telefone: (79) 9.9808-0061
E-mail: elvys.adv@outlook.com
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O Seguro Obrigatério de Danos Pessoais (DPVAT), foi criado
pela Lei Federal n° 6.194/1974, que garante, na ocorréncia de acidentes
de veiculos automotores de via terrestre, o recebimento de indenizacao.

Em conformidade com os artigos 22 e 32 da Lei n° 6.194/1974,
os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as
indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas com assisténcia
médica e suplementar, pagos por vitimas, em valores proporcionais aos
danos pessoais decorrentes do acidente e das despesas com saude.

Cabe aludir que se considera invalidez a perda ou reducao da
funcionalidade de um membro ou 6rgao, causado por veiculo. A invalidez
é considerada permanente quando a funcionalidade do érgao ou membro
¢ afetada integralmente ou em parte.

Assim, na forma do artigo 5°, da lei acima mencionada, para o
pagamento da indeniza¢ao, basta a simples prova do acidente e do dano
dela decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Desta maneira, os documentos anexados, provam, de forma
inequivoca, a ocorréncia do acidente de transito, bem como o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano, amoldando-se perfeitamente
a condicao para recebimento do seguro.

VI. DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO OU
MEDIACAO

Ab initio, opta e enseja o Autor pela NAO realizagio da
audiéncia de conciliagdao, nos termos do §4°, inciso |, e §5°, do artigo 334
do Caderno de Processo Civil de 2015.

Av. Simpliciano Fernandes da Fonseca, n° 695, Sala 04, Centro, Boquim-SE, CEP 49360-000
Telefone: (79) 9.9808-0061
E-mail: elvys.adv@outlook.com
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VII. DAS PROVAS A SEREM PRODUZIDAS

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em

direito admitidas, especialmente pelo meio documental, pericial, e

testemunhal, cujo rol, poderd ser apresentado em momento oportuno.

VIil. DOS PEDIDOS

Em razdo do exposto, requer:

a)

b)

O beneficio da JUSTICA GRATUITA na forma do art. 5°,
incisos XXXIV, XXXV, e LXXIV, da CR/88, c/c art. 98 do
CPC/2015, por ser o Demandante pobre, na forma da Lei, e

nao poder arcar com as despesas processuais € honorarios
advocaticios sem o comprometimento do seu préprio
sustento e o de sua familia;

Que NAO seja marcada AUDIENCIA DE CONCILIACAO OU
MEDIACAO, com fulcro no §4°, inciso |, e §5°, do artigo 334
do CPC/2015;

A CITACAO da Requerida, por carta, para, querendo,
apresentar defesa, no prazo legal, sob pena de revelia e
confissao;

Na aplicacdo do justo direito, que sejam JULGADQOS
PROCEDENTES os pedidos deduzidos pelo Autor, com a
consequente condenagdo para pagar o prémio, no valor

total, corrigido e com a incidéncia de juros moratdrios;

A CONDENACAO da Ré ao pagamento das custas
processuais e periciais, e ainda honorarios advocaticios

nos parametros previstos no art. 85, §2°, do CPC/2015.

Av. Simpliciano Fernandes da Fonseca, n° 695, Sala 04, Centro, Boquim-SE, CEP 49360-000

Telefone: (79) 9.9808-0061
E-mail: elvys.adv@outlook.com
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D&-se a causa o valor de RS 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
cinquenta reais).

Nestes termos, pede deferimento.

Boquim-Sergipe, 03 de setembro de 2020.

ELVYS PLINIO ALVES

Advogado OAB/SE 10.743

Av. Simpliciano Fernandes da Fonseca, n° 695, Sala 04, Centro, Boquim-SE, CEP 49360-000
Telefone: (79) 9.9808-0061
E-mail: elvys.adv@outlook.com



p. 12

PROCURAGCAO

OUTORGANTE: JOSE WELLINGTON SANTOS, brasileiro, maior e capaz, casado,

motorista, portador da Cl n° 894.079 SSP/SE e CPF n? 720.608.325-00, com endereco na
Rua Jo&o Vidal de Carvalho, n® 125, Centro, Boquim /SE (sem enderego eletrénico)

OUTORGADO:. Dr. MAYKEM HILTON SOARES VIEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/SE sob o n° 7149, com escritério na Av. Simpliciano F. da Fonseca, n°
695, Centro, Boquim/SE, e-mail maykemhilton@yahoo.com.br, tel: (79) 9986-4970.

Pelo presente instrumento particular de PROCURAGAO, nomeia(m) e
constitui (em) seu procurador acima qualificada, para em conjunto ou separadamente,
independentemente de ordem de nbmeagéo, deles usem em qualquer Instancia, Juizo ou
Tribunal, inclusive os da clausulas “Ad Juditia e Et Extra”, bem como os enumerados na
parte in fine"do art. 105 do CPC, para o foro em geral-2 os especiais de, em juizo ou fora
dele, receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, receber, dar quitacao,
firmar compromisso, levantar RPV e Alvaras, pedir a justica gratuita e assinar
declaracdo de hipossuficiéncia econémica. (Em ¢onformidade com a norma do art.
105 do NCPC15), podendo ainda requerer inétauragﬁes de inquéritos policiais, representa-
lo perante quaisquer reparticdes publicas, requerendo ou defendendo os seus interesses
em processo administrativos, fiscais ou de qualquer natureza, especialmente para
ingressa com Acao de Cobrancga de Seguro DPVAT.

Boquim/SE, 18 de agosto de 2020.

e L0l S

Enderego: Av. Simpliciano F. da Finseca, n° 695, Centrb, Boquim/SE — Fone (079) 99986-4970
E-mail maykembhilton@yahoo.com.br
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SEDE: Rua Campo do Brito, 331, 13 de Julho, Aracaju-SE, 43020-380
CNPJ: 13.018.1 71/0001-80 - INSC, EST. 27.051.036-2

FATURA MENSAL #
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RUA JOAD VIDAL DE CARVALHO, 125, BOQUIM, 49360-000
Crups Sown R otora Lemista D22 03 Leirm [t Cionsife 3ol Economing ]
.. g ; RES 1
22014/00631 03/08/2020 ATNF110602
it. Anterior 587 HISTORICO DE CONSUMO
it. Atual 592
nsumo Faturado (m3) 10 REF . (m3)
dia de consumo (m3) 7 07/20 00007
orréncie da Leitura 06/20  0O00B
ta da Leit. Anterior 02/07/20 05/20  DO0OY
ias de Consumo 32 04/20  oo0OB
dia diaria (m3) 0. 21 03/20  opoocos
evisao para Prox. Leit. 02/09/20 02/20 00008
INFORMACOES COMPLEMENTARES PREVISAQ DE TRIBUTOS (R$)
N COFINS: 1,43 PASEP: 0,31
j’.‘ 1Gus Va bor
GUA 18, 87
HSGOTO 0.00
! 1
| 1
I 1
o ’
“06/2020 VENCIMENTO: 13/08/2020 18, 87
*xCERT IDAU OE QUITACAO** Declaramos aque as faturas de consumo de gus ©
2SgOto da pressnte matricula, relativas a 2019, foram pagas, Esta certidao
hac abrange parcelas vincendas, servigos a cebrar e contas em revisao, *
r faita de pagamento dessa fatura 30 (srinta) dias apos seu vencimento
melicard na interrupGaoc ao fornecimento de servigos - art g1,
to Lel ng 27.585/2010.
CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0195 -- SAC: 4020-0185
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.br/agenciavirtual
Qualidade da Agua Distribuida (Decreto Federal n° 5 440/2006 — Art.5° inciso n
i Parametro Turbidez Cor | Cloo | Fuor | Goiformes Torms Exnarciva Ot |
N” Mirimo de Amosiras Exigidas 30 L] 3 3n
N* de Amostras 31 3 3 3 81
M'Ymﬂqum:\dasﬁp&m--mmv«um 27 T 3 a6 RO ]
| e mvrr.;mﬂ.;‘m.;- Vide Vet I
Favor Aulenicar no Verss
~ e ) COMPROVANTE DADESO
P . —e— | Maidecu g
DEE 571342, 0 13/08/2020
g = TOTALAPAGAR
COMPANHIA DE SANEAWENTO D seraiPe 08/ 9050 7 18, 8/
826600000002 188700418208 571342008208 201 2017
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Data da impressao: 19/08/2020 16:04

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA DE SERGIPE

SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL SERGIPE
DELEGACIA VIRTUAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 139650 - CRIMES DE TRANSITO - LESAO CORPORAL
Data do registro: 18/08/2020 12:39:03 -
Situacao: Valido

FATO

Descricdo da Natureza: Crimes de Transito - Lesao
Corporal '

Endereco: POVOADO CABECA DANTAS Numero: SN
Bairro: POVOADO CABEGA DANTAS (“CALITENDO") Cidade: BOQUIM

Data: 31/05/2020 00:03

VITIMA

Nome: JOSE WELLINGTON SANTOS

Nome da mie: LUZIA ROSA DOS SANTOS _ Nome da pai: JOSE ORLANDO DOS SANTOS

Data de nascimento: 15/10/1970 Profissdo: MOTORISTA

RG: 894079 Orgao emissor: SSP / SE

CPF: 720.608.325-00  Naturalidade: ARACAJU/SE
LOGRADOURO

CEP: 49360-000

Enderego: RUA JOAO VIDAL DE CARVALHHO ' Nimero: 125

Bairro: CENTRO Cidade: BOQUIM/SE

RELATO DO FATO:

DECLARO QUE NO DIA 31/05/2020, ao trafegar pela rodovia Venancio Fernandes da Fonseca, ja chegando no
Povoado Cabecga Dantas. Relato que o trafegar fui surpreendido por um animal, ocasisio em que perdi o controle da
motocicleta HONDA NXR150 BROS, de placa policial OEK-1104. Relato ainda, que em virtude do acidente fiquei
hospitalizado'no HUSE até o dia 04/06/2020, vez que em virtude do acidente sofri um fratura do 4° metarcarpo da
mao direita, sendo necessaria a intervencgéo cirtrgica. Por fim, informo que mesmo apés a cirurgia perdi a
movimentagé@o da mao direita, ficando com graves sequelas.

p. 17



- B . ~ RELATORIO MEDICO Wi
secxrios = ' ] “ P , N } ]

NOME DO PACTENTE: /t‘g:ﬂ W i €l Ryra'v\ Seniley

DATA DA ENTRADA: 3} /\l[0S/ 2040 \ o~ - . ol e 2O
e - wre SNout Gegady Dia .00 e

DATADA.SAH)A. U9/ 0G 2020 P RapyrancsS .

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto €, a responsabilidade

do atendimento cabe aos médicos que o assistiram,

INTERNAMENTO: PS(#) ENFERMARIA ( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
P,ﬂrua@wr R DEv  ATLB8N NESTA VN DN MO DA %i-0% 2020 | CGowm

= y
Chastngn e At@ayie, pa TTRS o Bt EMCOMNIADY o0 FOSPTIES R el
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%w CRTPaDIA T by Bp1f PARs Apenvs 1R é'/r'?vt--'lt.a@{(pﬂﬁ"bal'ﬂu By 432 MzETheAR
O Da M Duzu'ﬂ‘—) QeToapoe NG bia 12 0L 2040 Pag Reiiigrg vexisle s PRE-

»
{ Pr oty oy 2 b.kn_cna Hora B ARATALENTD & PRIAG L B

HISTORICO CIRURGICO:

EXAMES COMPLEMENTARES:
he BEAFTHA A7 §
A o Koay . RBALZAN Nt v pese Dk 80l

MEBICOS SSISTENTES' -
vh o N R N 20 C M.

}) 2 \J-t,-%q ﬁ:\%évr\ﬁ.;ﬁn iy s ZuEC cam
"/\ N MaSg PNDY MONTERA D LR yribre
t . "

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( s) TRANSFERIDO ( ) OBITO( ) EVASAO ()
PHAA pigraml Slplot
ARACAJU, (Y de oY o 2020
g TR L 205
oy 1809 QU\BC"Z”'

MEDICO DO SETORDE
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’}MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
‘+____,,,_____,_________,,,__; _______________________________________________________
No. DO BE: 154990 DATA: 31/05/2020 HORA: 00:03 Q%EARIO: SLSCAMILO °
CNS: SETOR: 06-SUTURA q o
RSN S S it o A
: IDENTIFICACAO DQ PACIENTE ggg
NOME - JOSE WELLINGTON SANTOS F DOC...: 894079
IDADE.......... 49 ANOS NASC: 15/10/1970 é$” SEXO..: MASCULTNO
ENDERECO...... : RUA 38 Fay NUMERC: 37
COMPLEMENTO. ..: 708402374794470 BAIRRO: EDUARDINGCOMES
MUNICIPIO.....: SAC CRISTOVAO : SE CEP...: 49100-000
NOME PAI/MAE..: JOSE ORLANDO DOS SANTOS /LUZIA ROSA DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 7999820897
PROCEDENCIA...: SAO CRISTOVAO 3
ATENDIMENTO. . .: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAC
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
+ _____________________________________________________________________________
| PA: X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ,]  PESO: [ ]
+ _____________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ 1 URINA [ 1 TC
‘ [ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
.Jc _______________________________________________________________________________
| SUSPEITA DE VICLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ 1 NAC
A
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIR0OS SINTCMAS: / /

. é;z mu,,,% @%’ "ﬁ ')—*"? ;é)-&(/,&’ I,(J/
(,wa%;a; oA Quwue fo AT

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: 5%£o e CF G4 e

b

fum—m— f__;___,_,_______,_________H.___“___.____.,___-_________,_______ﬁ____.,___f
| DIAGNOSTICO: CID:
..1, _____________________________________________________________________________
l PRESCRICRO | HORARIO DA MEDICACAO
.i_ _____________________________________________________________________________
’ .
_i‘;‘! ﬁ[f)ﬂj_} I.f:*/ f/’}(:‘,ﬂ_i)fyr C;ﬁm
¢
.. 2
T AlESoR [ :
Ortopadia ¢ Trﬁ" R"dngu&r
r‘inu.' J uﬂitn[ogie

b m e mmm———mm——mmmm—mom——mm oo L W TY Y T

DATA DA SAIDA: / /- 7 T*HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO- [ 1 ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ | FAMILIA [ 1 IMD [ ] ANAT. PATOL

AGSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL AGSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

p. 19



T HOSPITAL REGIONAL _DE ESTANGIA % —
G ! Dr°. JESSE DE ANDRADE FONTES AN ity
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GUIA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR

/MNTIFXCA CAQ-DO PACIENTE L
\10\11: 57 % = Z/(// >y ;r?m COAD  SEXO: MU F( ) IDADE: ___awos)
gES’iADO CIVIL: ( )Casadc( ) Soltef}ﬂ ) Outros Cartde do SUS: 1
HOSPITAL DESTINO DO PACIENTE: | '1‘ i
[(‘ ONTATO: YIRS R e L‘ “ HORA:
rvmcu O UTILIZADO: Ambulancia Hospitalar [VT] o@ / SAMU:USB( )YUSA( ) ! OUTROS( )
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' RA\&\V%NT%L INSTITUIDO ATE O MOMENTO
MEDICAGOES UTILIZADAS: o Eal 'Z\ . .

2 “‘\'ﬁ»\ Y m [® rv\Jb TV\

|—"7 -

XAP:IE‘.S F?{PLEMENTARES REA_LIZADOS (Resumo dos resultados):

i . \ééc‘ L Yot eea sy, 5

—— . . . . e e e

5 | INFORMACOES DA TRANSFERENCIA ' - ]
i

i

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: (- ) Fdlta\d\ Vaga ( LB) Procedimento hspecva!uado ( ) (Jut:eal

IMEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIAN, ,&x\w\\)&\"& \Q\ \\\\N RS
MEDICO REGULADOR: .- HORA DO w\n ATO: o

T — .

JE— J—

iOEnfermeiro Responsave! Pelo Setor . : Médico Solicitante B
P- ‘? ~ Assinatura / Carimbo , Assinatura / Carirobo




YIRORANLA m[)‘LM’ULLKJM

* Jwasnc;wo
Mgml_a&;
+_.-.'_._.____......____’__.......___.__.__._.__._'. ______ ,.._3 e o e
| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGHNCIAS DE SERGIPE-Z HUSE
No. DO BE: 158005 DATA: 12/06/2020 HORA: 15:45 USUARIO: CMSLEITE
CNS: - SETOR: 05-QRTOPEDIA
: IDENTIFICACAO DO PACTENTE A I”URAUO"PS
NOME . : JOSE WELLINGTON SANTOS DOC...: 894079
IDADE......... : 49 ANOS NASC: 15/10/1970 SEXO..: MASCULIND
ENDERECO...... : RUA 38 CONJ.EDUARDO GOMES NUMERO: 37
COMPLEMENTO. ..: 708402374794470 BAIRRO: ROSA ELZE
MUNICIPIO..... : SAO CRISTOVAO _ UF: SE CEP...: 49100-0C0
NOME PAI/MAE..: JOSE ORLANDO DCS SANTOS /LUZIA ROSA DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 7998208973
PROCEDENCIA...: ROSA ELZE :
ATENDIMENTG...: TRAUMA
CASQO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: NAO
PA: [ X mmHg ] PULSOQ: [ ] TEMP.: [ } PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC
' [ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONQGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEijos SINTOMAS: / /
- Pl Is
V_,u—--__.-——\’ A~ MQ \/;/\

’\M p\_ﬁ’ e "\-\_ }]/\ L‘\, h (f ? ,j/. &3“/"\_,,.\ 4"’1\"
| ANOTACOES DA ENFERMAGEM: "”Q'%TG"VVSL"""F‘VQ Ao A b fﬁ\“““&'”'“_ -

b w
S ST . --—_;r -----------------------------------------------------
R S I Y
PRESCRICAQ | HORARIO DA MEDICACAOQ

DATA D4L§AIDA: / / HORA DA g

ALTA: [ DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVASRAO [ ].p“w
[' ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO ) Wy,

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): 5 S {kJ““”x qk#;,

t
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : Ya *WVV“““~ S~ 39 e
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS (? ] FAMILIA [ ]} IML [ ] ANAT% PATOL

| | RN R A /
ASSINATURA DO PACTENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA B Cfii%%ﬁ&f?

Do EM
REALS S <t Hgsw‘-}‘

__1“__,_‘_, N L\)—\ (/m VLD M e L i &5 o
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HU%E

Hosms. BE umsﬂcmessﬁwe

.....

::;.f?iDADE' o f ] lETNlA

) DATA DE NASCIMENTO NOME DA MAE

[FLUXOERAMAL o —_
DISCRIMINADOR . . '
RLERGIAS (MFD'CAMENTOS £ ALJMENTOS)

o MUTOURGENTE |~ URGENTE URGERTE | NAO.URGE!
. OM[N Pl TOMIN - ~_BO'MIN | 120 MIN_. o R4 MIN

T . . e
' : . - . .

; -
DESTINO FENCAWMINFAMENTO:

SN T T T T RORER: T T RBSINATURA,

EECRAERARGR S . NSV RS - Y
'RECLASSIFICAGAO PARAAPRIOF{IDADE ' .:.'E“'NF'".:Z SR sﬁf:C@RFN,. -

L  DISCRIMINADOR
| T és .h min, ! B S
,CONHRMADA IDENT[FICACAO COMOPACIENFE/FAEIPULSEIRA'? (sm) B
GOLOCADA PULSEIRA? (§IN) ... . - - S .‘ SRR _
=) QUAL MEMBRO? (PULSO ET PULSO D T TORNOZELO E {TORNnZELo D) T

L

k]

-1

HOSPH‘AL, DE URGT"NC]A e %ERG'.F‘E GOVERNADOR JOAO ALVES F|LE-IO
p. 22 ' o Av. Tancredo Neves, 8N - Salrto Capucho. CEP 48080470, Aracs]y — Sefgipe. Tel 3216-2600

——



+_.__'-___.' __________ “'._T___._..,,.__________.____.___.__.__._._,,,_.,.‘,..._._,.___.____________——--: ...... -— ————— .

HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

FICHA DE INTERNACAQ
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 18011

Neme..............: JOSE WELLINGTON SANTCS
Documento......... : 894079 Tipo
Data de Nascimento: 15/10/1970 Idade: 4S5 anocs
SexX0o. .. .. ... MASCULINO
Responsavel....... : JOSE ORLANDO DOS SANTQS
Nome da Mae....... : LUZIA ROSA DOS SANTOS
Endereco..........: RUA 38 / CONJ.EDUARDO GOMES 00037 708402374794470
Bairro............: ROSA ELZE Cep.: 49300-000
Telefone.......... : 000007998208973
Municipio.........: 2806701 - - SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRQ
Naturalidade......: SERGIPE

DADOS DA INTERNACAC
Forma .de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 154990
Clinica........... : 945 - PS VERDE TRAUMA 1T
Ieito.eiin ... 1 986.0079

Data da Internacao: 31/05/2020

Hora da Internacao: 21:45

Medico Solicitante: 116.335.815-00 - ANTONIO FRANCO CABRAL
Proced. Solicitado: NAQ INFORMADO

Diagnostico.......: NAO INFORMADO

Identif. Operador.: AAOLIVEIRA

INFORMACQES DE SAIDA
Proc.Realizado;
Dt.Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Qutro:

p. 23
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GOVERNO DR SERDIPR
SECRETARIA DE ESTADD DA $AUDE

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

PRESCRICOES / EVOLUCAO DIARIAS:

ORTOPEDIA

DATA: 01 / 0 / 2020.

vri LEITO: O |

O
oiH 7

‘IDADE: L‘J q

NOME: r&\; ) e \Winyiow Camh

DlAGNOSTngxS):

el to Hpd D

EVOLUQAO: Pacionte evolulu sem intercorréncias sic, eupneico,
Sangramento “f‘ {4+), extremidades aquecidas e acianéticas. Chamou

Emh o x Pl 4o

afebril , sem desconforto respiratério, dor w}' {4+),

atengéo hoje: [,{;E; M WW’O”) (7

Fundagcao
..' Hl:)spazgalar
\ de Satade

Iy

{ x ) SF0,9% + Gazes Seca

{ )SF0,9% + Gazes Algodoada

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Horarios de Administrag@o 4
112, Dieta Livre, RICA EM FIBRAS
z_ SO ]
22 SF0,9% EV 8-8HS VA b B
Do e Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Kefiin 1gEV 6/6h i S Dol
2 . Kefazol 1 g s ou Kefiin 1¢g s o) A. SRV 9J0 200
), -2 e Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 mi EV 1x dia NI N Vo0 .
~ 7le. Dipirona 2mi + 8.ml AD EV bu Paracetamol 40gts VO 6/6hs v }tg:{ SRy Oé e
“l6e. Nausedron 8mg EV 08/08hs ou DRAMIN IM 8-8HS - antes dotramal  5qs) TN A/ f
72, Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs . \ :-,‘_;\,?-J\-“?f-—)
go. Tramal 50mg + 100 mli SF 0,9% EV ou VO 8/8hs sos ;&
92, Profenid 100mg + 100mi SF 0,9% EV 12/12hs 505 i
10°. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHgS0S | S Y - |
119, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 2 x dia A
- {122. GLICEMIA CAPILAR 6/6hs E DIABETICO N
13¢ |nsulina Regular SC, apds o dextro.
© 201 - 250: 02Ul 301 - 350: 06Ui
251 ~300: 04U1 351 — 400: 08Ul
, > qu = 401: 10U! Y
. ——— , ) - 1
142, Curativos Diarios 1 x dia oo HQ) p ("'\ N ATQ[”” 2 g oo pn )

152 ATENCAO NAS MEDIDAS ANTI ULCERA DE DECUBITO

162 RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA SEM EFEITO
17. CIPRO 400MG EV 12-12HS D SEM EFEITO
18, CLINDAMICINA 600MG EV 6-6HS D SEM EFEITO
19. OLEOQ MINERAL 10ML + LACTULONA 10 ML VO 12-12H5 505
50. CLONAZEPAM 10 GOTAS VO AS 22 H5 S0S
21. LAVAGEM INTESTINAL COM 500ML SOL.GLICERINADA : GOTA /GOTA 505

(

p. 25
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. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE [ L i

anVERNG OF BRRAIFL
ARCRETARIA R SRTASG DA 8AUDE

PRESCRICOES / EVOLUCAO DIARIAS:

ORTOPEDIA
0L 0k

DATA: "

O
 2020. vr1 Lemo: O DIH ?

NOME; ( qm&\‘whﬂ" gOW\V? IDADE: L{C‘
DIAGNOSTICA(S): £ gk A 8at L?G}dmf \JWS@

EVOLUQAO: Paciente evolu\u sem Intercorréncias sic, eupnelco, afebril , sem desconforto respiratério, dor (4+),
Sangramento {&+), extremidades aquecidas e aclianéticas. Chamou atencaoc hoje:

Medicamentos {Principiolativo + Concentragéo) Horarios de Administragéo
12, Dieta Livre , RICA EM FIBRAS ~
% VD

22.5F0,9% EV 8-8HS
_Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1g EV 6/6hs
~%, [#2. Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 mi EV 1X dia .
/|52, Dipirona 2mi + 8 ml AD EV ou Paracd:tarnol 40gts VO 6/6hs )L’?';\ ' A% ‘ :.M 0. er
52 Nausedron 8mg EV 08/08hs cu DRAMIN M 8-8HS - antes do tramal 505
72, Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs 505
o5 Tramal 50mg + 100 i SF 0,9% EV ou VO 8/8hs 505 ]
9%, Profenid 100mg + 100mi 5F 0,9% EV-12/1Zhs | == 5 X osics
"|102. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS w
112, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 500001 SC 2 x dia W
129, GLICEMIA CAPILAR 6/6hs E DIABETICO U

132 Insulina Regular SC, apés o dextro.
. 201 -250: 02U _ 301 - 350: 06UI
251 — 300: DAUI 351 — 400: 08UI
> ou = 401: 10Ul f 1

149, Cura'tivosz_ii;m, 1 x dia M %D | [ M‘\M/\ Q ACASRMN YOV

{ x ) 5F0,9% + Gazes Seca { )SF0,9% + Gazes Algodoada

]
f tf}
53
w
0

b

152 ATENCAO NAS MEDIDAS ANTI ULCERA DE DECUBITO

162 RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA SEM EFEITO
117, CIPRO 400MG EV 12-12HS D SEM EFEITO

18. CLINDAMICINA 600MG EV 6-6H5 D SEM EFEITO

19. OLEO MINERAL 10ML + LACTULONA 10 MLVO 12-12HS S0S

20. CLONAZEPAM 10 GOTAS VO AS 22 H5 505

21. LAVAGEM INTESTINAL COM 500ML SOL.GLICERINADA : GOTA /GOTA [0S

[N

D

p. 26
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£

1D O SERIFE
nlel:rr.nnu- Dl EBTADC GA RATDR

.  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

Fundagcao
Hospitalar
de Saude

L
wa

PRESCRICOES / EVOLUCAO DIARIAS:

pata: 04 06 /2020.

ORTOPEDIA

VT1 LEITO: O |

NOME: &6\» WMN_R,\‘G\A So«/«ﬁb

DIH !'fo
IDADE: [fﬁ’

D|AGNOS§XCO(S):

LO e, Hay D

EVOLUGAO' Pacliaonte evoluiu sem intercorréncias sic, eupneico, afebril , sem desconforto respiratério, dor

gm)wn I dals

(4+),

Sangramento 45 {4+), axtremidades aquecidas e aclanoticas. Chamou atencao hoje:

Medicamentos (Principio ativo + Concentrag&o) Horarios de Administragao

19, Dieta Livre , RICA EM FIBRAS - '

—_ prammeees, BT VAV O N e LS
1y o Kefazol 1g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV GlEahs ] o Vin .- Hodr =i

D 3. 3 e, Gferttarmcma 240mg + SF 0,9% 200 mi EV 1x dia ~ YR \J i A NG : '

52. Dipirana 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamo! 40gts VO 6/6hs , 2 A Cﬁ

62, Nausedron 8mg EV 08/08hs ou DRAMIN iM 8-8HS - antes do tramal /508 j ) . ,; P/

7e. Omeprazol 40mg EV ou VO s 6hs 11505, 4 s

82, Tramal 50mg + 100 mi SF 0,9% EV ou VO 8/8hs } s RV R

oe. Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs i 3 Ol 4o

10¢. Captoprll 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg'SOS Q \ /f' f ‘5’513

119, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 SC 2 x dia ’ ¥6 '

129, GLICEMIA CAPILAR 6/6hs E'DIABETICO
132 insulina Regular SC, apés o dextro.

_201 —250: 0201 301 —350: 06UI
251 —300: 04U 351 — 400: 08UI
> ou = 401: 10Ul
142 Curativos Didrios 1 x dia NA' V\Jéj D | AT < AR wdoteq A TQ'&&_
{ x ) SF0,9% + Gazes 5eca { ) SF 0,9% + Gazes Algodoada

152 ATENGAQ NAS MEDIDAS ANTI ULCERA DE DECUBITO :

169 RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA SEM EFEITO

17. CIPRO 400MG EV 12-12HS D SEM EFEITO

18, CLINDAMICINA 600MG EV 6-6HS D SEM EFEITO

19. OLEO MINERAL 10ML + LACTULONA 10 MLVO 12-12H5S 505

20. CLONAZEPAM 10 GOTAS VO AS 22 HS SO

21. LAVAGEM INTESTINAL COM 500ML SOL. GLICERINADA : GOTA /GOTA 508

p. 27
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o SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE "o:

BNCHETARIA DU RETADD DA SAUDE

PRESCRICOES / EVOLUCAO DIARIAS:

ORTOPEDIA

DATA: QL\ / Q'l;’ | 2020.

NOME: - é({kj (/U‘\QKJUH}_{L, S(:,v\-7

vT1 LEITO: © (

e

IDADE:
MY

DIAGNOSTICO(S): Lo Lo Onudy 4

Fundagac
Hospitalar
de Saude

s

.
\

EVOLUGAO: Paciente evoluiu sem Intercorréncias sic, eupneico, afebrll , sem desconforto respiratério, dor

(4+),

Sangramento {4+), extremidades aquecidas e aciandticas. Chamou atengdo hoje:
Medicamentos {Principio ativo + Concentragéo) Horarios de Administragao
19, Dieta Livre , RICA EM FIBRAS
22,5F0,9% EV 8-8HS
T 3o Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1g EV 6/6hs

42, Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 mi EV 1x dia ndo  (Cnf~D3 )
52, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs f
5e. Nausedron 8mg EV 08/08hs ou DRAMIN 1M 8-8HS - antes do tramal 508
72, Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs 505
82, Tramal 50mg + 100 mi SF 0,9% EV ou VO 8/8hs 508
02, profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs 505
102, Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg 508
112. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 5C 2 x dia
122. GLICEMIA CAPILAR 6/6hs SE DIABETICO

13¢ Insulina Regular SC, apos o dextro. - . g‘ 7, \

201 - 250: 02U %&” @ 301 - 350: 06U
251 - 300: 04Ul 351 - 400: 08U1
> gu = 401: 10Ul
o N s 4 A ) e
149, Curativos Didrios 1 x dia NQ— fuLf)-& :D / —IFUC-’V\ | "‘:-)/LIZ‘/
{

{ x)SF O,9%A+ Gazes Seca ) S5F 0,9% + Gazes Algodoada

152 ATENCAQ NAS MEDIDAS ANTI ULCERA DE DECUBITO

162 RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA SEM EFEITO
17. CIPRO 400MG EV 12-12HS D SEM EFEITO
18. CLINDAMICINA 600MG EV 6-6HS D SEM EFEITO
19. OLEO MINERAL 10ML + LACTULONA 10 ML VO 12-12H5 e

20. CLONAZEPAM 10 GOTAS VO AS 22 HS 505

21. LAVAGEM INTESTINAL COM 500ML SOL.GLICERINADA : GOTA JGOTA  BOS

LI&&UO. G -6oo (({A-“f\*%b\\wﬁ?\\ﬂ

p. 28
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE WY fondacie
PRONTO SOCORRO ADULTO T Poyidas
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Paginan®1

GOVERNG BE SERGIE
EECRETARIA OF [STARD O SAUDE

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
/“‘\

Nome do Paciente: — 7 A il i
Iong” [ ) f > f DU \\, O,
idade: Sexo: / / . u.p: {,,, f} <) Matricula:
s
7 - g — -
, . ‘ | PRESSAO )
EVOLUCAO TEMP PULSO RESFPF ARTERIAL  GLICEMIA

DATA {HORA|
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Pégina n°2

HORA

EVOLUCAO

.| PRESSAQ -

‘atrcimia




CELL-DYN Rﬁby 'Versao Programa 2.2 ML 2/6/2020 9:43  NI$ Analisador:  55194BG
HOSPITAL DE URGENCIA D£ SERGIPE :

EQUIPAMENTO 1
Pag Diagrami ..

0 Amost 001 - ~ RRTT R1 T1 Tipo Am Patient SEQ# 8197 IDOP Admir
Nome Pac JOSE WELLINGTON SANTOS DN Sex Masc Corrida 2/6/2020 9:43
ID Pac V TRAUMA DT/HR Coleta Test CBC
Dr. Obs 1 Modo Fechado Param
Anotagdo 49 ANOS Obs 2 Limites Masc Uni\fersal
WBC 6.54 10e3/ul.
. 340 520 % 5 g
D 2.21 33.8 %
MONG 470 748 % & w R
D08 403 647 % o g
BASO .060 919 % Z g
<
E .
R3C 10e6/uL. < z 8
HGH gldL g
HCT %74 % g
MCV 95.5 fL
MoH 1.8 Pg ° / 0 5 ) M iy 8 W0 60 200 26
P 50 100 150 200 250 0 ; 3
MCHC 333 g/dL COMPLEX{DADE LOBULARIDADE
RDW L % 1
S 10e3nL |
9.77 L i
|
i
i
I
i
i
T - |i T T T v
50 100 150 200 250 ) 450 200 25
: PLT RBC
DIFERENCIAL MAN_UAL MORFOLOGIA HEM
NEU META NORMAL MICRO
BAND NMIELO POLICROM MACRO
LYM PRO HIPOCROM ANISO INTERPRETAGAO
LEUC HEM PLT
MONQ BLASTO POIQ BASOPONT
EOS LIN VAR ALVO ANORMAL. DEF. POR USUARIO : .
BASO "GRANTOX ESFERO NREBC Anemia Trombocitopenia
NOTA
DIF POR DATA
LIM. REF YHJS ml sdica
WEBG  3.70-10.1 ~ RBC 406-558 PLT 156.366. CREM: 2166
NEU 1.63-6.96 393737 %  HGB 12.9-168 MPV 6.90-10.6
LYM 1.08-299 18.0-483 %  HCT 37.7-53.7
MONO .240-780 4.40-127 %  MCV 81.1-86.0
EOS .030-440 .600-7.30 %  MCH 27.0-31.2
BASO 0.00-080 0.00-1.70 %  MCHC 318.35.4
RDW  11.5-14.5

p. 31



HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
” LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
. AV. TANCREDO NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO
TEL. (079) 3216-2600

Validado 7
Nome: JOSE WELLINGTON , SANTOS Sexo: Desconhe.
ID do doente: VERDE TRAUMA Data nascimento:
ID da amostra: 2 Data/hora da colheita:
Localizagdo: Médico:
Ensaio Resultado Unidades Alertas Intervalo Data da conclusao
: Hora da conclusao
K-C 36 mmol/L 3.5-51 02.06.2020 '09:40
Na-C 136 mmol/L 136 - 145 02.06.2020 09:40
Fim do registo da amostra
i nlﬂlﬁ]%fque &Hltos
Biomedica
CREM: 2166
mpgesso em: 02.06.2020 ARCHITECT Pagina; 1 de 1

9:40:13AM



HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
L ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
.AV.TANCREDO NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO
TEL.: (079) 3216-2600

Validado
Nome: JOSE WELLINGTON, SANTOS Sexo: Desconhe.
ID do doente: V TRAUMA Data nascimento:
ID da amostra: 2 Datafhora da colheita:
Localizagao: Médico:

Ensaio : Resultado Unidades Alertas Intervalo Data da conclusédo

' Hora da conclusdo
CREATININA 072 mg/dL CNTL 0.50-1.30 02.06.2020 09:19
GLICOSE 122 mg/dL CNTL, HIGH 70-989 02.08.2020 09:15
UREIA 21 mg/dL CNTL 15 - 56 02.06.2020 0919

Fim do registo da amostra
Impresso em: 02.06.2020  ARCHITECT _ . Pagina:1de1

9:19:36AM

p. 33



C5-2100i CP

Sampie No:

Rack Tube Pos.:
Status:

8. Code:
Analysis Mode:
Patient Name:
Sampie Gomment:

admin ; administrator

sokoik L8t Print seksekr

JOSE WELLINGTON M Seq: F
000001-02 Re—analysis Tlag:

Validate: Performed

Meas. Date: 2020/06/02 10:14
Micro

JOSE WELLINGTON STOS-VTRAUMA

Sample info.: -
PT-THS 12,0 sec 9%.2 % .00 INR
APTT-FSL 28.3 sec
frys R Ay Sanlos
Bi ica
I 66
1
22781/01-65 build 10 1/1 2020/06/02 10:28

p. 34



»

CELL-DYN RL{by Verséo Programa 2.2 ML 316/2020 11:06

N/S Anatisador:  55194BG L.Jg/! ./
HOSPITAL DE URGENCIA FE SERGIPE ‘
EQUIPAMENTO 1
Pag Diagrama,
ID Amost  No_ ID Tipo Am Patient SEQ# 8577 IDOP Admir
Nome Pac JOSE WELLINGTON SANTOS DN Sex Masc Corrida 3/6/2020 11:03
ID Pac v TRAUMA L1 DT/HR Coleta Test CBC
Dr. Obs 1 Modo BAberto Param
Anotagao Obs 2 Limites Masc Universal
WBC 6.64 10e3/ul . .
3.16 476 % a1 g
SN 2.36 356 %
WMOMNO 494 T44 % g 1
Sl 532 802 % o s
BASO .0%0 135 % I8 %
<t
= 5
RBGC Ly 10e6/ul. 8 z
HGB g/dL ,%
HCT 8.0 % 2
MoV 96.1 fl.
l:j:g:a o p? ) % 10 150 200 260 i) %0 10 160 200 2
¥ 32.8 g/dL COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
ROW _ - o
.
2./ 10e3iul 'n
08t fL : }
‘; ‘i
|
|
|
|
. ) 50 W0 156 200 250 s0 100 180 20 2
: PLT RBC
DIFERENCIAL MANUAL MORFOLOGIA HEM
NEU [ META NORMAL, MICRO
BAND MIELO POLICROM MACRO
LYM PRO HIPOCROM ANISO INTERPRETAGAQ :
LEUC HEM PLT
MONO BLASTO POIQ BASOPONT
£0S | LIN VAR ALVO ANORMAL. DEF. POR USUARIO :
BASO GRANTOX ESFERO NRBC Eosinofilia Ansmia Trombocltopenia
Basofilia HEM Macrocitica '
NOTA
DIF POR DATA
LIM. REF
WBC 3.70-10.1 RBC 4.06-5.58 PLT 155.-386.
NEU 1.63-6.96 39.3-713.7 % HGB 12.8-15.9 MPV 6.90-10.8
LYyM  1,09-2.39 18.0-48.3 % HCT 37.7-53.7
MONO .240-760  4.40-12.7 % MCV  §1.1-96.0
EOS .030-440 .600-7.30 % MCH 27.0-31.2
BASO 0.00-080 0.00-1.70 % MCHC 31.8-35.4
RDW 11.5-14.5

p. 35



HUSE HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV.TANCREDO NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO
TEL.: (079) 3216-2600

‘alidado o
Nome: JOSE WELLINGTON, SANTOS Sexo: Desconhe,
ID do doente: V TRAUMA Data nascimento: 15.10.1949
ID da amostra: 76 Data/hora da colheita:
Localizagéo: Médico:
alo Resultado Unidades Alertas Intervalo Data da conclusao
Hora da conclusédo
(ATININA _ 0.63 mg/dL CNTL 0.50 - 1.30 03.06.2020 11:38
>OSE 80 mg/dL CNTL 70-99 03.06.2020 11:35 -
JA 25 mg/dL. CNTL 15 - 56 03.06.2020 11:39
Fim do registo da amostra
presso-em: 03.06.2020 ‘ ARCHITECT Pagina: 1de 1

11:39:43AM

p. 36



I

HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
' LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. TANCREDO NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO
TEL. (079) 3216-2600

Validado
Nome: JOSE WELLINGTON , SANTOS Sexo: Desconhe.
ID do doente: VERDE TRAUMA Data nascimento: 15.10.1979
ID da amostra: 76 Data/hora da colheita:
Localizagao: Meédico:

1salo Resultado Unidades Alertas intervalo ‘Data da concliusdo
Hora da concluséo

c 4.0 mmol/L 35-51 03.06.2020 11:41

1-C 135 mmol/L LOW 136 - 145 03.06.2020 11:41

p. 37
Impresso em; 03.06.2020

Fim do registo da amostra

ARCHITECT Pagina: 1 de 1



£8-2100i cp admin : administrator
' whickk | st Print seowse

Tl o

Sample No: © JOSE WELLINGTON # Seq: F
Rack Tube Pos: : 00000301 Re-analysis flag:
Status: Validate: Performed
S. fode: Meas. Date: 2020/06/03 10:54
Analysis Mode: Micro
Patient Name:
Sample Comment: SANTOS ~ VT L1
Sample Info. : -
PT-THS 1.5 sec 107.1 % 0.96 (NR

APTT-FSL. 2.5 seo

22781/01-65 build 10 11 2020/06/03 11:02

p. 38
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;:l.;i";wm“““mL“Jg;;;;ﬁk __________________ -ﬂ%@@%e ________
{deﬂATAﬁus - HOSPITAL REGIONAL JOSE, FRANCO SOBRINHC# N
-+~ ————— g——-————-.l- ——————————————————————————————————————————————————————— '—'—-—-l--ll —————————
| Ng. DO BE: 856074 ’ DATA Q?/O?/zozo HORA 05: 31 USUARIO RNALVES
CNS: o SETOR. ‘01 -ACOLHIMENTO ja
oo e “v."'IDENTIFICACAo DO - PACIENTE . .. . '
NOME.. ¢"y,;‘JOSE WELLINGTON SANBTOS - . :Doc.;;; 894079
"IDADE.........: 49 ANOS. : NASC: 15/10/1970 ., ... . .BEXO..: 'MASCULINO
| 'ENDERECG......: RUA 38 "' : T A, NUMERO_ 37
| .COMPLEMENTOQ. . :‘708402374794470 BAIRRO EDUARDO GOMES f L ' =
‘[, MUNICIPIO. .t SAO CRIBTCVAO . - v WR:SE, 'CEP 149100~ 000 .
NOME " PAI/MAL‘_:‘JOSE ORLANDO' DOS SANTOS o /LUZIA ROSA DOS . SANTOS .
] RESPONSAVEL...: 0 PROPRIO.. . -~ ., .. . .~ . W TEL...: 9868 7158
.| "PROCEDENCIA....:; SAD CRISTOVAO o o S | )
°| ATENDIMENTO...: ATENDIMENTO ‘ORTOGPEDICO o L )
"1 CASO.POLICIAL.: NAG - . PLANO: DE SAUDE....: NAO - -;nTRAuMA:uNAo- ,
| ACID: TRABALHO‘ NAO.. .. VEIO DE "AMBULANCIA: NAO ©° ' - - ‘
e m e g N g S5 S e e e mm e e ————
) opac il X MoHg -] PULSO‘*[ 1, - TEMP [ ] PESQ [ ]
T ‘._________.__'__._-_-_________._____.'.__-‘_I'_:__;'_-..___j____'__-_;__‘_;.h; ____________
‘ EXAMEa COMPLEMENTARES'* [ J RAIO X . -[°'] SANGUE~ " [ 1.URINA L,]
ST ; _ "] LIQUOR - [ T-ECG“ 1 ULTRASS@NOGRAFIA ,
B B et L*“—'“'—-—“""'-4“""---“"—"*""“"—'— —————— F——'—————-—---—--—-;_— ""_" """"" ; ;——_-‘——f,
j'SUSPEITA DE, VIOLENCIA_OG MAUS TRATOS -1 SIM [ ] NAOC - S ‘
‘i';-__ ____________________ ?““"“".".“ “““““ ,""“"—?' ————————————————————— .“"'“""'__"'"_':.'_"-"'____""
. |"Bapos CLIBICQS_ R ¢ ,", A DATA PRIMEIROS SINTOMAS,, S/
| 'ANOTACOES DA ENFERMAGEM: .~ . . . o . ‘
e e S S L s TG 20 S DU PP
o DIAGNOSTICC‘ ’ L CID ,
‘.-F.-—_-—",—w---—,.—7-——_—_—‘;—--—-—"‘—-‘ ——————————————— '——_——'—'—"-",-"':',"_—-?7".—_—.-_"-'——'—'4-—“—-—"‘ ——————————— i
N PRERCRICAO- . - . . +. ... | HORARIC DA MEDICACAO -
e e m e — ._,__'_________________‘_ _____ m——mmm o PR S :
. . \l
:\H . .i. '.'A - it
>|l‘ i
: :
"F ——————————— 'L~—*; ————— : .-""".""-:-i-;'——__—:-—fﬁ.——!--“'—'—.-'-"'."—.'—f-—~-‘:"“fFF—~———'——-""""-":—--——‘,'-.—""'""-'-
.| DATA DA.SATDA: . / /. - . ~.. .. ~HORA-DA SAIDA:. .
i ALTA: [ 1. TCEGISAO MEDICA { ] A PEDIDD .~ [ ] EVASAO 0T DESISTENCIA
| .+ .f ) ENCAMINHADO. AO’ AMBULATORIQ ; . o :
‘_INTERVAC%C NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) SR _  IR
'TRANS"ER BCIA (UNIDADE DE SAUDE) , S U A S RS S LU S
OBITO;'{ ] ATE 48us " I[- ] APOS 48HS 1 [ 7 FAMILIA [ 1.IML. -[.] ANAT. PATOL-

R

I ENT ) el e s e
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2, Cronoldgial[nfclo dos Sint =i
3. Histéria Pregressa: )(/;:Romco /(Mmsm

Qutros:

(‘C/ﬁ'IAS JC/)éM /}TﬁANS MENTAL )(})ﬁERGIAS o

E 4 GLASSIFIC(;AO DE RISCG' HQRA: L :4 RECLASSIFIGAGAQ HOR?\': s
. | F&r ¢ bpm | PA:_-. %k . FC.: ~ bpm.- .
% . ER: __irpfn-"_ TAX: B o FR: dpm
~_mgfdL. - SatOZ: % | HeT:_ mgldL: Satoz: I T
)AZUL ( JVerde o )AMARELO )VERMELHO RISCO: (¢ JAZUL { )Verde “( )AMARELO ( )\{ERMELHO -
-Enfermlro (Asslnatura 8 Canmbo) ' |Enfermelro” (Assinatura e Canmbn) :

1.'Hist6rla Clinica:

Il ATENDIMENTO MEDICO

2.HD: 1
. 3. Terapéutica: o R o : o
‘ - . PRESCRIGAO MEDICA ~ APRAZAMENTO . . -
- Il ANOTAGAO DE ENFERMAGEM - _ . o
L S ) IV TRIAGEM MEDICA
' L Osem quelxas ou gintbmas
. . potéricialmente Gravas ) :
‘ y |©Sem alteragéio na susculta -
cardfaca ou pulmonar. N P
— : OPamente com perfil da atengéo |
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> PRDRCURAR RECEP(;AO pla] HOSPITAL DA SOCORRO NO DIA- o
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o cuRURGlADAMﬂo e co B "

" .'.. L

> LEVAR TODOS OS EXAMES REALIZADOS (RADIOGRTAF!AS EXAMES DE -
SANGUE E ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS CASO SDLICITADOS)

5 CIRURGIAAGENDADA PARAODIA Of /O% / Q@, As ar~— H

> JEJUMAPOS 5 HORAS DO DIA 80 / QCa/ 02'-) .
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| DESCRITO ITEM 1°. DAS .ORIENTACOES, IMPLICARA DESISTENCIA. NA |
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(CELL-DYNRuby, VersdoPrograma2.2ML  16/6/2020 9:59 ~ N/S Analisador: 551948G ~
HOSPITALDE URGENCIA DE SERGIPE R "
FQUIPAMENTO1 . ‘ I S

Pag Disgrama ) B ' . ' o

D Amost  No_ID _ ' . TipoAm . Patient - - . . SEQ# 1996 I[DOP Admin
Nome Pac JOSE WELLINGTON SANTOS . ° DN - 15/10/1970 Sex Masc ° - Gorrida 16/6/20209: 58
DPac  AaMB ' ' DWHRColeta - . . Test CBC L
Dr. : S . ; Obs 1 S ‘ . Modo Abérté Param 1

Anotagio ) k . Obs2 Limites Masc Universal. .(2)

895  10e3mL

S 508 568 - % _ ) T A — . 7
LYED 266, 207 % : _ B B
MOHO :.653. 7.20 % : o N w8
EO8 462 516 % ° g
BASO .095  1.06 %, I S &
. ~ =. -
RBC ' 425  10e6ful " g Z 3
"HGB 135 gML . - ' g A
HCT 399 % Co8]
MCV 938 L B , . :
MCH 318 pg - ;U . i e
g : ' ‘ L 50 100 160 200 250 0. S0, 100 %0 200 250
-\ﬁb’.\:c 339 ?/de R ?)f o , 'COMPLEXIDADE- . - - LOBULARIDADE "
R (] ‘ ‘ v I.n ) ‘ ’
BLT O GSE 0 10e3ful
e 986 L
. . . . i W | .y gl 1.
R o -0 00 260 ] S 00 150 200 250
DIFERENCIAL MANUAL: MORFOLOGIAHEM * = ST . ReC
NEU. [ mETA NORMAL -MICRO o '
BAND . . |MELO . |POLICROM . [MACRO ‘ . o .
T [ero _[HPOCROM .~ [aNiso " . INTERPRETAGAO R pLT
Moko . |BLASTO ~ |POIQ . | BASOPONT . - T T S
E0S . |LINVAR . ALVO 1 ' ANORMAL. DEF. POR USUARIO : . L
BASO ] GRANTOX ESFERD ) NRBC Etsinofilia ' B ‘Trombocitopenia !
- - - , Basofilia - L : .
NOTA : e '
DIFPFOR * . . DATA »
LIM. REF T . : L o,
WBC' 3.70-10.1 RBC 4,06-5.58 PLT 155.-366. o
NEU 1.63-6.96., 39.3-73.7 %‘ HGB 12.9-16.8 MPV 6.90-10.6 ’
LYM 1.08-288 18,0433 % HCT 37.7-53.7 '
MONO .240-.790 - 4.40-12.7 %. MCV 81:1-96.0 :
JEOS  .030-440 600730 %  MCH 270312 o o , )
BASO 0.00-080. 0.00-1.70 % ¢ MCHC 31.8-354 .- - ‘ ST
. . ROW_11.5-14.5" : ' .
Lo
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- 5 AV.TANCREDO NEVES, SIN BAIRRO CAPUCHO
‘ "TEL.: (079). 3216-2600 ‘
. Validado o , ,
‘Nome: JOSE WELLINGTON; SANTOS .. " Sexo: Desconhe. . ' .
ID do doente: AMB Data nascimento: 15.10.1970
ID da amostra: 2 Dataffiora da colheita:
. Locahzagao:_' ' ‘ . Médico: - . ) |
Ensalo . " Resultado. * . Unidades =~ Alertas " intervalo - Datada conclusao.
. ' ‘ ' L ' - o Hora da conclusio
CREATININA 0.79 _mglaL . - CNTL 0.50-1.30 - 16.06.2020 09:44"
GLICOSE 84 . mgrdL CONTL - 7099 16.06,2020 09:41
-30 21 © UL - EXP 5-34 16.06.2020 09:46
TGP 25 - UL - EXP, CNTL . 0-55 7 - . 16.06.2020 09:46
UREIA 21 mgidL " CNTL 15-56. . 16.06.2020 09:45
) - ~ | Fim do registo da amostra
5
s
Impresso em: 16.06.2020 "ARCHITECT - " Pagina: 1 de 1



- TELEMEDICINA

- N Controle 4537868/2020‘ | :
| Laudo de Ecg -
Umdddc Huse Hospltal de Urgencra de Serglpe Aracaju SE 3 | |
o | “ | Hora Chegada 15 12
| o Hora Saida: }.5:18
~ Paciente: JOSE WELL’TNGTONSANTOSI | o
l&adé;49. | |
Mé’dicot Dr. Luiz Crésar.D.'Na'scimento - |
" Data Exame 75/06/’7020 \ o : IR.egistr'o‘ do Tl"ag:a'do:‘-OII |
Ritmo: Sinusal I _‘ | | " ’_ o ;-
.‘Frequén'cia ‘Cardiéc.a.: 60bpm B SAQRS: 70°

Conclusio: Eletrocardiograma normal

s Dr. Luiz CesarD Nasumemo
- Cardiologia— CRMV 3445

Salvador/Bahia, 25 Junho 2020 © Assinatura Eletronica
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PAGUE EM QUALQUER AGENCIA 5 Banese

. . . . Data: 03/09/2020
¢y, Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
l‘:?:\\u».f” _ _ o ) Num. Guia: 202010600993
Qe Guia de Recolhimento Custas - Inicial Civel
TRIBUNAL DE JUSTICA
DO ESTADO DE SERGIPE
Taxa de Distribuicdo: R$ 20.73 Valor das Custas: R$ 338.61 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27.65
Taxa Judiciaria: R$ 141.75 Valor da Causa: R$ 9450.00
Valor Litisconsoércio: R$ 0.00 Comarca: Boquim
TOTAL 528,74
Guia Valida 23/09/2020
Via - Cartério Autenticacdo Mecanica

PAGUE EM QUALQUER AGENCIA g Banese

. . . Data: 03/09/2020
Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
_ _ o ; Num. Guia: 202010600993
! Guia de Recolhimento Custas - Inicial Civel
TRIBUMAL DE JUSTICA
DO ESTADO DE SERGIPE
Taxa de Distribui¢cdo: R$ 20.73 Valor das Custas: R$ 338.61 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27.65
Taxa Judiciaria: R$ 141.75 Valor da Causa: R$ 9450.00
Valor Litisconsércio: R$ 0.00 Comarca: Boquim
TOTAL 528,74
Guia Vélida 23/09/2020
Via - Parte Autenticacdo Mecanica

856100000053 287401560126 020106009937 202009230345

INRIMUADURMITNI e

Data: 03/09/2020

Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
Num. Guia: 202010600993

Guia de Recolhimento Custas - Inicial Civel
TRIBUMAL DE JUSTIGA
DO ESTADO DE SERGIPE
Taxa de Distribuicdo: R$ 20.73 Valor das Custas: R$ 338.61 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27.65
Taxa Judiciéria: R$ 141.75 Valor da Causa: R$ 9450.00
Valor Litisconsércio: R$ 0.00 Comarca: Boquim

TOTAL 528,74
Guia Valida 23/09/2020

Via - Banco Autenticagdo Mecanica

. 56
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061001488

DATA:
04/09/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
CONCLUSAO</br>{Via Movimentac&o em Lote n° 202000347}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 57
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061001488

DATA:
08/09/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

A CF/88, nos moldes da redagéo do art. 5°, inciso LXXIV, dispbe o Estado prestara assisténcia juridica integral e
gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos. Embora para a concessao da gratuidade ndo se exija o
estado de miséria absoluta, é necessaria a comprovacao da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do
processo sem prejuizo de seu sustento préprio ou de sua familia, de maneira que a mera declaracédo de
pobreza/hipossuficiéncia financeira, desacompanhada de outros demonstrativos, estabelece presuncgéo relativa
guanto a incapacidade financeira. Nesse sentido, segue entendimento do Tribunal de Justica de Sergipe: EMENTA:
PROCESSO CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DECLARATORIA DE
INEXISTENCIA DE DEBITO C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA.
PEDIDO DE BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA. MUDANCA DE ENTENDIMENTO JURIDICO. ATENDIMENTO
AO DISPOSTO NA CONSTITUIGAO FEDERAL. MERA DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA NAO E
BASTANTE PARA GOZAR DA BENESSE LEGAL. NECESSIDADE DE COMPROVACAO DAS ALEGACOES. NO
CASO DOS AUTOS A AGRAVANTE NAO COMPROVOU A ALEGADA HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA. SOLIDA
JURISPRUDENCIA DO STJ E DESTE TRIBUNAL DE JUSTICA. TEMA DEVIDAMENTE OBSERVADO QUANDO DA
PROLAGAO DA DECISAO OBJURGADA. DECISAO MONOCRATICA MANTIDA.AGRAVO REGIMENTAL
CONHECIDO E IMPROVIDO. (Agravo Regimental n°® 201600704224 n° (inico0000931-74.2016.8.25.0000 - 12
CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica de Sergipe - Relator(a): Osério de Aratjo Ramos Filho - Julgado em
15/03/2016) Destaquei Portanto, é dado ao julgador fiscalizar o cabimento ou nédo do pleito de gratuidade,
determinando que a parte requerente comprove a sua impossibilidade no custeio das custas e despesas processuais,
como no caso dos autos. 1. Desta forma, intime-se a parte requerente, pela imprensa, para, no prazo de 05 (cinco)
dias, esclareca sua fonte de renda, provando-a nos seguintes termos: a) Caso trabalhe com carteira assinada, juntar
os 03 (trés) ultimos contracheques ou documento similar; b) Caso receba auxilio do governo ou beneficio
previdenciario, acostar os 03 (trés) ultimos extratos de pagamento; c) Caso esteja desempregado ou trabalhe na
informalidade, juntar as 03 (trés) ultimas declara¢des de imposto de renda ou de que ndo possuem renda suficiente
para declarar (emitida pelo site da receita federal); extratos bancarios dos ultimos trés meses de todas as contas
vinculadas ao CPF dos requerentes; e certidées negativas de imoveis e veiculos. d) Caso dependa financeiramente
de alguém, acostar comprovante de insuficiéncia de recursos do nucleo familiar. 2 Informo, desde ja, que NAO se
prestam aos fins do item 1 os seguintes documentos: CTPS em branco, extrato de empréstimo consignado e cartao
do programa de governo Bolsa Familia desacompanhado de comprovantes atuais (dos Ultimos trés meses) relativos
ao saque. 3. Advirto que a inércia quanto a determinacao do item 1 dara ensejo ao indeferimento, de plano, do

beneficio da
p. 58



LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Boquim

Ne° Processo 202061001488 - Nimer o Unico:; 0001487-10.2020.8.25.0009
Autor: JOSE WELLINGTON SANTOS
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDE SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

A CF/ 88, nos noldes da redacdo do art. 5°, inciso LXXIV, dispBe “o Estado prestara
assisténcia juridica integral e gratuita aos que conprovarem insuficiéncia de
recursos”.

Enbora para a concessdo da gratui dade ndo se exija o estado de miséria absoluta, €
necessaria a conprovacao da inpossibilidade de arcar com as custas e despesas do
processo sem prejuizo de seu sustento proprio ou de sua fanilia, de maneira que a nera
decl aracdo de pobrezal/hipossuficiéncia financeira, desaconpanhada de outros
denonstrativos, estabel ece presuncdo relativa quanto a incapaci dade financeira.

Nesse sentido, segue entendi mento do Tribunal de Justica de Sergipe:

EMENTA: PROCESSO ClI VIL. AGRAVO REGQ MENTAL. AGRAVO DE | NSTRUMENTO. A(,‘AO DECLARATORI A DE
| NEXI STENCI A DE DEBI TO C/ C | NDENI ZA(;AO POR DANOS MORAI'S E PEDI DO DE TUTELA ANTECI PADA.
PEDI DO DE BENEFi Cl O DA JUSTI CA GRATUI TA. MUDANCA DE ENTENDI MENTO JURI DI CO. ATENDI MENTO
AO DI SPOSTO NA CONSTI TUl (;AO FEDERAL. MERA DECLARACAO DE | NSUFI Cl ENCI A FI NANCEI RA NAO F
BASTANTE PARA GOZAR DA BENESSE LEGAL. NECESS| DADE DE COVPROVACAO DAS ALEGACOES. NO CASO
DOS AUTOS A AGRAVANTE NAO COVPROVOU A ALEGADA HI POSSUFI Cl ENCI A FI NANCEI RA.  SOLI DA
JURI SPRUDENCI A DO STJ E DESTE TRIBUNAL DE JUSTI CA. TEMA DEVI DAVENTE OBSERVADO QUANDO DA
PROLACAO DA DECI SAO OBJURGADA. DECI SAO MONOCRATI CA MANTI DA. AGRAVO REGI MENTAL CONHECI DO
E | MPROVI DO. (Agravo Regi nental n°® 201600704224 n° (ni co0000931-74.2016. 8.25. 0000 - 1@
CAVARA CI VEL, Tribunal de Justica de Sergipe - Relator(a): Osério de Araljo Ramps Fil ho
- Jul gado em 15/ 03/2016) Destaquei

Portanto, é dado ao julgador fiscalizar o cabinmento ou ndo do pleito de gratuidade,
determ nando que a parte requerente conprove a sua inpossibilidade no custeio das
custas e despesas processuai s, conmb no caso dos autos.

1. Desta formm, intine-se a parte requerente, pela inprensa, para, no prazo de 05
(cinco) dias, esclareca sua fonte de renda, provando-a nos seguintes ternos:

a) Caso trabal he com carteira assinada, juntar os 03 (trés) ultinos contracheques ou
docunmento simlar;

b) Caso receba auxilio do governo ou beneficio previdenciario, acostar os 03 (trés)
ul ti nos extratos de paganento;

c) Caso esteja desenpregado ou trabal he na infornalidade, juntar as 03 (trés) dltinas
decl aracOes de inmposto de renda ou de que ndo possuem renda suficiente para declarar
(emitida pelo site da receita federal); extratos bancéarios dos UGltinpbs trés meses de
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., |Assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a) de Boquim,
em 08/09/2020 as 14:19:06, 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: 2020001646244-31. fl: 1/2
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todas as contas vincul adas ao CPF dos requerentes; e certiddes negativas de inbveis e
vei cul os.

d) Caso dependa financeiranmente de alguém acostar conprovante de insuficiéncia de
recursos do nacleo famliar.

2 Inforno, desde j&, que NAO se prestam aos fins do item 1 os seguintes documentos:
CTPS em branco, extrato de enpréstinp consignado e cartdo do programa de governo Bol sa
Fam | ia desaconpanhado de conprovantes atuais (dos Ultinps trés neses) relativos ao
saque

3. Advirto que a inércia quanto a determ nagcdo do item 1 dara ensejo ao indeferinento,
de plano, do beneficio da justica gratuita

4. Ap6s o decurso do referido prazo, com ou sem nmanifestacdo, certifique-se e volvam
concl usos.

71 | Documento assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a)
assinatura | e Boquim, em 08/09/2020, as 14:19:06, conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

eletronica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai S/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001646244-31.
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Assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a) de Boquim,
em 08/09/2020 as 14:19:06, 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: 2020001646244-31. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061001488

DATA:
09/09/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que a parte requerente esta representada por seu respectivo advogado, portanto, considera-se intimado
acerca do despacho retro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 62
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061001488

DATA:
09/09/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Aguarda-se decurso de prazo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 63
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061001488

DATA:
16/09/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Isenc¢éo de Custas realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: MAYKEM HILTON
SOARES VIEIRA - 7149}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 64
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Maykem Hilton Soares Vieira
Advogado OAB/SE - 7149

EXCELENTISSITMO SENHOR DOUTOR JUizZ DE DIREITO DA COMARCA DE
BOQUIM NO ESTADO DE SERGIPE — TJ/SE.

Processo n? 202061001488

JOSE WELLIGNTON SANTOS, j4 devidamente qualificado nos autos da presente
ACAO DE COBRANCA, movida em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A., ja também qualificada nos autos, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia,
expor e requer o seguinte:

MM. Juiz, em atendimento ao despacho exarado, o Requerente informa que
encontra-se desempregado desde o ano de 2011, conforme CTPS de fls. 54/55 e ndo possui
nenhum renda, ou conta bancaria.

Urge salientar também, que o ndo possui imdveis em seu nome, deixando de
juntada certiddo em virtude de ndo ter condicdes de pagamento da taxa nesse exato
momento, pugnando caso Vossa Exceléncia entenda necessdrio, pela dilacdo do prazo.

Ante 0 exposto, requere a juntada da Declaragdo de Isencéo de IRPF,
bem como o deferimento da justica gratuita, e ainda que seja determinado o

prosseguimento do presente feito, por ser maior inteira justica!!!

Nestes termos, pede deferimento.

Boquim-Sergipe, 16 de setembro de 2020.

Maykem Hilton Soares Vieira

OAB/SE 7.149

Av. Simpliciano Fernandes da Fonseca, n° 695, Sala 04, Centro, Boquim-SE, CEP 49360-000
Telefone: (79) 9.9808-0061
E-mail: elvys.adv@outlook.com



Declaragdo de Isen¢do do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, “\)JOS(; Wer tigutonw  Sapros L RG/CNH ne _819% ¢ |,
6rgio  expedidor: _5Sf , UFR: _SE, cpF _* 720 608. 325 -0 endereco
.@A rf}t)pé Vioar ot Caevntito _CEP__ 43360 ~c0(p ,
cidade Je BOQuiy [Se , telefone(s) (__) __, DECLARO ser

. isento(a) da apresentacio da Declaracio do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s)

exercicio(s) _.20/2 , 90/8 4 20 /4 por ndo incorrer em nenhuma das hipdteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas Instru¢des Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracdo estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n® 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes acima prestadas.

?@f?w'i/ﬁf , SEde__ _Srernpro  de20_ 2O

«Esclarecemos que a Receita Federal do Bragil ndo emite declaragio de que ofa) cidaddo(d) estd isento(a) de
apresentar a Declaragdo do Imposto de Renda c'a Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n2 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei
ne 7.115/83 assegura que a isen¢io poderd ser eomprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio
interessado. Mais informagbes podem ser obtidas na pagina da RFB ng internet, no

OLLD d anomia go §. 0 ENLacal 0 a df araco =e-gemaon d 0 Qal-0

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

- Art. . 12 - A declaracio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons

p. 66

antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Gnico - O dispositivo neste artigo n3o se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragiio, sujeitar-se-4 o declarante &s sangdes civis, administrativas e criminais previstas
na legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. . 52 - Revogam-se as disposices em contrario.
%



PROCESSO:
202061001488

DATA:
16/09/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

I migera 4
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 67
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061001488

DATA:
18/09/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro o beneficio da Gratuidade da Justica requerida na exordial. Considerando que o Requerido demonstra
desinteresse na realizacdo audiéncia de conciliagéo, verifico impossibilitada a autocomposicdo. Destarte, cite-se via
carta AR, o requerido para, querendo, oferecer contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos
termos do art. 344, CPC. Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, querendo, falar a respeito da
peca defensiva, em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou
extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 68
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Boquim

Ne° Processo 202061001488 - Nimer o Unico:; 0001487-10.2020.8.25.0009
Autor: JOSE WELLINGTON SANTOS
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDE SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro o beneficio da G atuidade da Justica requerida na exordial.

Consi derando que o0 Requerido denonstra desinteresse na realizacdo audiéncia de
conciliacdo, verifico inpossibilitada a autoconposi cao. Destarte, cite-se via carta AR,
o requerido para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de revelia, nos ternos do art. 344, CPC.

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, querendo, falar a respeito da
peca defensiva, em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato
i mpeditivo, nodificativo ou extintivo de seu direito, bem conp sobre os docunentos
apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).

71 | Documento assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a)
assinatura| de Boquim, em 18/09/2020, as 10:53: 34, conforme art. 1°, |11, "b", daLei 11.419/2006.

eletrdnica

£ preenchimento do nimero de consulta publica 2020001735117-48.
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Assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a) de Boquim,
em 18/09/2020 as 10:53:34, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061001488

DATA:
21/09/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi mandado de citacdo para o requerido.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 70
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061001488

DATA:
21/09/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202061005904 do tipo Citacao Acao Monitoria [TM807,MD1743] <br/><br/> {Destinatario(a):
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Pq. Citricola Gov. Joédo Alves Filho, s/n°
Bairro - Centro Cidade - Boquim

e

£ '““‘“‘m ] Cep - 49360-000 Telefone - (79)3645-1138 202061005904
PROCESSO: 202061001488 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0001487-10.2020.8.25.0009
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE WELLINGTON SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteddo da peticdo inicial, cuja
cbpia segue em anexo,como parte integrante desta, para, no prazo de 15 (quinze) dias, pagar a quantia abaixo
descrita ou entregar a coisa reclamada, ou para execucdo de obrigacdo de fazer ou nao fazer, bem como o
pagamento de honoréarios advocaticios de cinco por cento do valor atribuido a causa, sendo ainda isento do
pagamento de custas processuais. Podendo ainda no mesmo prazo embargar, sob pena de serem presumidos
como verdadeiros os fatos articulados pela parte autora e convertido 0 mandado inicial em executivo, tudo nos
termos dos arts. 700, 701 e 702 do Cddigo de Processo Civil.

Proceder, no prazo de 15 (quinze) dias, ao pagamento da quantia ou a entrega da coisa reclamada,
ou para execucao de obrigacdo de fazer ou nado fazer, bem como o pagamento de honorarios advocaticios de
cinco por cento do valor atribuido a causa, sendo ainda isento do pagamento de custas processuais, podendo
ainda no mesmo prazo embargar, sob pena de ser convertido o presente em Mandado Executivo.

Despacho: Defiro o beneficio da Gratuidade da Justi¢a requerida na exordial. Considerando que o
Requerido demonstra desinteresse na realizacdo audiéncia de conciliacdo, verifico impossibilitada a
autocomposicao. Destarte, cite-se via carta AR, o requerido para, querendo, oferecer contestacao, no prazo de
15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC. Apresentada a contestacdo, intime-se a
parte autora para, querendo, falar a respeito da peca defensiva, em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de
eventual alegacao de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

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

Bairro : CENTRO

Cep : 20031204

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM807, MD1743]

Documento assinado eletronicamente por RIEDSON DA SILVA SANDES, Escrivdo/Chefe de
ool Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim, em 21/09/2020, as 11:06:12, conforme art.
TJSE | cietranica| 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
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.|em 21/09/2020 as 11:06:12, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020001749253-93. fl: 1/2
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