
Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CÍVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

Dados do Processo

 

Assuntos

 

Dados das Partes

Requerente: WALDIR JOSÉ DOS SANTOS

   Endereço:  TRAVESSA A-03, LOTEAMENTO JARDIM MARIANA

    Complemento:

    Bairro: CONJUNTO MARCOS FREIRE II

    Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000

Requerente:    Advogado(a): ELTON SOARES DIAS  10289/SE

Requerido: SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

   Endereço: RUA SENADOR DANTAS - 5º ANDAR

    Complemento: PRÉDIO

    Bairro: CENTRO

    Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201

Processo: 202088101159
Número Único: 0005031-68.2020.8.25.0053
Classe: Procedimento Comum
Situação: Andamento
Processo Origem: ******

Distribuição: 14/08/2020
Competência: 2ª Vara Cível de Socorro
Fase: POSTULACAO
Processo Principal: ******

- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatório - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenização por Dano Moral - Ato Ilícito
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CÍVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202088101159

 

DATA:

  14/08/2020

 

MOVIMENTO:

  Distribuição

 

DESCRIÇÃO:

  Registro eletrônico de Processo Judicial sob nº 202088101159, referente ao protocolo nº 20200814154503101, do

dia 14/08/2020, às 15h45min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato Ilícito. 

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

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

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

DA ____ VARA CÍVEL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

WALDIR JOSE DOS SANTOS, divorciado, aposentado, RG nº 158984 

SSP/SE, CPF nº 119.773.705-78, residente e domiciliado à Travessa A Três, it 32, 

Toteamento Jardim Mariana, Bairro São Braz, Nossa Senhora do Socorro/SE, 

CEP: 49160-000., não tem endereço eletrônico, vem, através do seu advogado e 

procurador in fine, (procuração anexa), com escritório profissional na Travessa 

Guaporé, nº 889, bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificações e 

intimações, vem, respeitosamente a presença de Vossa Excelência, para propor: 

 

AÇÃO DE INDENIZAÇÂO DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE DANO 

MORAL 

 

em face da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

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

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

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

 

QUANTO À AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO (ARTIGO 319, 

INCISO VII DO NOVO CPC) 

 

01. O Requerente opta pela NÃO realização de audiência 

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

 
02. O Requerente sofreu um acidente de trânsito quando trafegava de 

motocicleta pela rua Japaratuba, quando um veículo ECOSPOTE que passava 

pela rua do Carmo, colidiu com sua motocicleta o derrubando, em virtude disso 

sofreu uma fratura na perna esquerda, o autor foi socorrido pela SAMU e 

encaminhado para o Hospital de Urgência de Sergipe – HUSE, onde foi 

submetido a duas cirurgias, relato obtido pelo B.O em anexo.   

 

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE, 

onde foram identificadas as sequelas deixadas após o acidente de trânsito, como 

problema na tíbia e no membro inferior esquerdo, conforme vemos nos 

relatórios médicos anexados aos autos, inclusive, a gravidade do acidente foi 

tanta que o Requerente precisou passar por um procedimento cirúrgico, apesar 

do bom procedimento médico, o Requerente ficou com sequelas permanentes.  

 

04. O relatório médico produzido pelo Dr. Renato Teixeira, CRM 

1450, ortopedia e traumatologia, que analisou todo o histórico médico do autor 

e com base na documentação médica aqui também colacionada, após exame 

clinico e físico, concluiu que o acidente deixou sequelas permanentes em seu 

membro inferior esquerdo, relatório médico aqui colacionado. 

 

 05. Apesar de toda a documentação e provas, comprovando o 

acidente de trânsito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a 

Requerida negou o pagamento da indenização. 

 

06, Diante disso, não restou ao Requerente outro meio senão 

procurar o poder judiciário e propor a presente demanda para que seu direito 

possa ser resguardado, devendo a Requerida ser compelida a pagar a 

indenização referente ao seguro DPVAT.   
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II – DO DIREITO 

 

II.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA  

 

07. O seguro DPVAT, é um seguro obrigatório responsável pelo 

pagamento da indenização aos danos pessoais causados por veículos 

automotores de via terrestre, instituído pela da Lei 6.194/74, é um 

procedimento simples e sequer é preciso advogado ou terceiro para fazer sua 

solicitação, para o seguro ser pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de 

trânsito e os danos sofridos em decorrência do mesmo, além disso, sequer é 

preciso comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5º da Lei 

6.194/74, abaixo transcrito.  

  
 

“Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples 
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da 
existência de culpa, haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia 
de responsabilidade do segurado.“ (Grifamos) 

 
 

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

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

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

alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de trânsito. 

 

 

“Art. 3o  Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 
2o desta Lei compreendem as indenizações por morte, por invalidez 
permanente, total ou parcial, e por despesas de assistência médica e 
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por 
pessoa vitimada 
 

(...)  
 
Art. 7o  A indenização por pessoa vitimada por veículo não 
identificado, com seguradora não identificada, seguro não realizado ou 
vencido, será paga nos mesmos valores, condições e prazos dos demais 
casos por um consórcio constituído, obrigatoriamente, por todas as 
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.“   
(grifos nosso) 
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09. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu 

direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os 

procedimentos necessários para obter o seguro, juntando toda a documentação 

necessária, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de 

trânsito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de 

pagamento da indenização. 

 

10. Em virtude da negativa ao seu pedido de pagamento do seguro 

pela Requerida através da esfera administrativa, vem o Requerente, perante 

Vossa Excelência, requerer a condenação da mesma no pagamento da 

indenização estabelecida no art. 3º, alínea II da Lei 6.194/74, no valor de 

R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), referente aos danos 

causados em seu membro inferior esquerdo, seguindo os parâmetros 

determinados na tabela anexada pela Lei nº 11.945, de 2009, que estabelece 

valores para cada membro lesionado. 

 

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

(Produção de efeitos). 

(art. 3o da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)  

Danos Corporais Totais Percentual 

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

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as mãos 
ou de ambos os pés 

  

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

  

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

  

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

100 

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

  

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle 
esfincteriano; (d) 
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comprometimento de função vital ou autonômica   
Lesões de órgãos e estruturas crânio-faciais, cervicais, 
torácicos, abdominais,  

  

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuízos 
funcionais não compensáveis 

  

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

  

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de 
função vital 

  

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

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

  

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

  

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

  

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

  

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

  

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

  

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

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

25 

Perda integral (retirada cirúrgica) do baço 10 
 
 

 
 
II.III-O DANO MORAL  

 

11. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, não 

recebeu a indenização devida em virtude do acidente de trânsito sofrido, 

embora o benefício esteja disciplinado em lei própria e a mesma tenha 

preenchido os requisitos para ter acesso à indenização a Requerida negou o 

pagamento ao Requerente. 
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12. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente 

e sua família, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio 

de seu tratamento médico, o caso concreto se amolda nos preceitos contidos 

Código Civil, mais precisamente nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo 

transcritos, que deixa bem clara a responsabilidade de quem comete ato ilícito 

que viola direito e causa dano a outrem.   

 
 

“Art. 186. Aquele que, por ação ou omissão voluntária, negligência ou 
imprudência, violar direito e causar dano a outrem, ainda que 
exclusivamente moral, comete ato ilícito. 
 
Art. 187. Também comete ato ilícito o titular de um direito que, ao exercê-lo, 
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econômico ou social, 
pela boa-fé ou pelos bons costumes. 
(...) 
Art. 927. Aquele que, por ato ilícito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, 
fica obrigado a repará-lo. 
 
Parágrafo único. Haverá obrigação de reparar o dano, independentemente de 
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente 
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os 
direitos de outrem.” 

 
 

13. O Requerente, além de ter sido vítima do acidente, sofreu e sofre 

com as sequelas deixadas pelo acidente, teve o seu pedido negado, mesmo 

juntando todas as provas necessárias para o seu provimento, o que deixou o 

autor abalado com a sensação que as leis no país não são cumpridas e sentindo-

se abandonado, sentimento esse que repercutiu no seu íntimo. 

 

14. Além do que, o recebimento da indenização daria ao autor e a 

sua família melhores condições, amenizando suas preocupações com as contas 

referentes ao seu tratamento de saúde, já que os mesmos são pessoas de baixa 

renda, inclusive, entendemos ser essa a função da indenização, já que os valores 

estabelecidos na lei não são altos, servindo tal indenização apenas para o 

custeio do tratamento de saúde e ajuda na recuperação do acidentado, tanto é 

que a SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS – SUSEP e o CONSELHO 

NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS – CNSP criaram a resolução CNPS nº 

14/95, que em seu artigo 10, II, que determinou o pagamento de multa, caso a 
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indenização não seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar 

deste dinheiro em sua recuperação, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo 

5º, § 1º da Lei 6.194/74, mais não foi retirado o seu caráter de urgência. 

 
 

Art. 10 – Sem prejuízo de outras penalidades previstas na legislação 
específica, serão aplicadas às sociedades seguradoras que infringirem 
disposições da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e das 
respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:  
 
(...) 
 
II – multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do não 
pagamento de indenização do seguro DPVAT, no prazo de 15 (quinze) 
dias, a contar da apresentação da documentação legalmente exigível.  
 
 
Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova 
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa, 
haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do 
segurado. 
 
§ 1° A indenização referida neste artigo será paga com base no valor vigente 
na época da ocorrência do sinistro, em cheque nominal aos beneficiários, 
descontável no dia e na praça da sucursal que fizer a liquidação, no prazo de 
30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:                       
(Grifamos) 

 
 

15. Vale ressaltar, que ao não possibilitar que o Requerente tivesse 

acesso a indenização, houve agressão a esse direito e prejuízo direto a pessoa 

que foi privada dele, além de impedir que este pudesse usar o dinheiro da 

indenização no seu tratamento médico, incluisve, é esse o entendimento do 

Tribunal de Justiça de Sergipe-TJSE, para deferir o dano moral como vemos no 

julgado abaixo transcrito:  

 

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

 
 

16. Frise-se que, ao não possibilitar que o Autor tivesse acesso a um 

direito estabelecido em lei, houve agressão a esse direito e prejuízo direto a 

pessoa que foi privada dele.  

 

17. Mais uma vez, é importante salientar que, a indenização por 

danos morais não esta sendo requerida em virtude do não pagamento do 

prêmio, más pelas consequências do não pagamento do mesmo, que deixou o 

Requerente desamparado, sem uma verba importante para custear o seu 

tratamento médico.  

 

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

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

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

considerando-se as consequências dos acontecimentos, assim como as 

condições econômicas da Requerida. 

 

19. Frise-se, que valor menor não ira reparar a ofensa moral sofrida, 

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

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

seu aporte econômico e não lhe trará nenhuma dificuldade econômica. 

 

III–DOS PEDIDOS 

 

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

 

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

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

revelia e pena de confissão sobre a matéria fática, com as cominações legais; 
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b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos 

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

 

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

indenização devida, em virtude do acidente de trânsito narrado acima no valor 

de R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais) referente a lesão 

sofrida em seu membro inferior esquerdo, respeitando os valores fixados no 

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

Excelência entender que a limitação do Requerente não é aquela apontada, que 

seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenização no percentual 

corresponde ao dano causado em seu membro lesionado, aferido por qualquer 

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

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

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

7º da Lei 6.194/74; 

 

d) Que seja julgada procedente a demanda para: condenar a 

Requerida em Danos Morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil 

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

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

(Súmula 54 STJ). 

 

e) Requer a condenação em custas processuais, honorários 

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

condenação, consoante o artigo 85 do CPC. 

  

REQUER a inversão do ônus probatório, conforme prevê o Código 

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

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

documental, testemunhal (cujo rol declinará oportunamente), valendo-se a 

Requerente também das demais provas que se fizerem necessárias no decorrer 

da instrução processual. 
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Requer, ainda, a gratuidade judiciária, por ser pessoa de baixa renda, 

não tendo condições de arcar com às custas e despesas processuais sem 

prejuízo do sustento próprio. 

 

O Requerente vem informar que não tem interesse na realização de 

audiência de conciliação, dispensado sua realização desde já. 

 

O valor da causa é R$19.450,00 (dezenove mil quatrocentos e 

cinquenta reais).  

 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

Aracaju/SE, 14 de agosto de 2020. 

 

ELTON SOARES DIAS  

OAB/SE 10.289 
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PROCURAÇÃO 

Outorgante: WALDIR JOSE DOS SANTOS, divorciado, aposentada, RG-158984 

SSP/SE, CPF — 119.773.705-78, residente e domiciliado à Travessa A Três, it 32, 

Toteamento Jardim Mariana, Bairro São Braz, Nossa Senhora do Socorro/SE, CEP: 

49160-000. 

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

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

Aracaju/SE. 

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

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

geral, e especialmente para: PROPOR AÇÃO CÍVEL em face 

álf-rx.od-onc. ktotm..  
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em 

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

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

desempenho deste mandato. 

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

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

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

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

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

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

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

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

poderes. 

Aracaju,i2Z/  laPte 	20&o 
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DIC 

fl 

NOME DO PACIENTE: 
DATA DA ENTRAD 
DATA DA SAÍDA; 

RELATÓRIO MÉDICO  

o 

Hospitalar 
de Saúde 

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

PS( ) 	ENFERMARIA( ) 	UTI ( ) 

~tas 	 =lb 
agWealereàrneln~réainrat 
tandifileagiginiffeirn • 
era  
Valtffd~anii _ES-SsiglaarnieP- 

Int nelieffikanig",  
. Pintiairaet 

ringal" 

HISTÓRICO CIRÚRGICO: 

e-5—r) •A- 	44-C 

ENA5IVIES COMPLEMENTARC: 
f< 	

/ 
X ?-QA 

esCot  
1\10(---NÇ3   

SISTEÇIES: 1/1-C-CA  

/ 

CONDIÇÕES DE ALTA: MELHORADO ( ) 	TRANSFERIDO ( ) 	ÓBITO ( ) 	EVASÃO ( 

ARACAJU,  D4 de  Cb)- cL&ef7  de  c2-0°2  

INTERNAMENTO: 

HIST5MICO CLINICO: 

M DICO DO SE.r R DE ANALISE 	R UAR O .._ 
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i SUSPEITA DE 

EXAMES COMPLEMENTARES: 	U.1 RAIO X 
[ ] LIQUOR 

i PA: [ 

VIOLENCIA 07 MAUS TRATOS: [ ] SIM_ [ ] NAO 
DADOS CLINICOSf 

IDADE 	 DOC...: 71 ANOS 	NASC: 23/02/1049 TRAV A3 	 I  SEXC.: MASCULfl 
COMPLEMENTO..: 703600052994434.• BAIRRO:"JD-MARIANO 

_ 	, 
NUMERO: 

MUNICIPIO...-,: NOSSA SENHORA DO SOCORRO 	 \ NOME PAI/MAEr .: JOSE LUIZ DOS SANTOS 	
UF: SE 	 '49160-00 

RESPONSAVEL..:: SAMU/ ESPOSA jANE 	 --/CLARICE PEREIRA DOS SANTOS 
PROCEDENCIA...: MARCOS FREIRE II 	 98842051 
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS) 
CASO POLICIAL • NAO 
ACID. TRABALHO:- NAO u 	

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

	

mmHg ] 	PULSO: [ 	3 -  TEMP.f 	 PESO: [ 

NOME 	 : WALDIR IDENTIFICACAO'DO PACIENTE. 
JOSE DOS SANTOS 

-[ 
[ 
] 
] 

SANGUE [ 	] URINA 	, [ 1 TC ECG ' [.] ULTRASSONOGRAFIA 

[ ]: FAMILIA 

ASSINATURA 

No. (5)0 
[ ] ANAT. PATOL 

CARIMBO po MEDICO 

1MS/DATASUS 
HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE HUSE 

No. DO BE: 124804 
CNS: 	 DATA: 14/62/2020 HORA: 11:57 USUARIO: VDMSANTOS 

"SETOR: 06-SUTURA 

+ 	 

A 	- 
j DIAG1WSTICO: 6 : 9:Pgruat brigotà.z[66r.,4 e , 	. , CID: 
I 	fli °StnsItetet -it ara-I-Leffes - '' PA-P-7,1"--a-Virtidt PRESCRICAO 

Çs BRAIP 
	

re 	 

f)"rri9.4-;-°  ""c444  rnms&conns. Atsció O' Cot-da&Tck m1/429 042ps 

diteNte 	rioNsoeitt driK ,chu.tdmixás ,c> 	 J 	ardZat ANOTACOg:A ENFERMAGEM: 	
-11271,t~ dsultacak). Agel.M.S,A/ 	elemrob. 

harta. 140 ri U 	mar3edlip  N rx avcaZio„, ,,,,a;a93 eu rilloct,d7  

6coret 	
rt3at (Se~` Pri*Aki 4-11"1-N ON*Cedir • 	R, kt int A dfrif 

Ia  'amua,. DATA PRIMEIROS SINTOMAS: - 

j HORARIO DA MED CAO 

ciS 

DATA DA SAIDA: 	/ 	/ 
ALTA: [ ] DECISAd MEDICA . [ ] A PEDIDO 

[ ] ENCAMINHADCLAO AMBULATORIO 
' INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): 

TRAáSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): 
OBITO: [ ] ATE 48HS [ 1 APOS 4.8H5 

ASSINAI 	DO PACIENTE/RESPONSAV L 
Ç-Q2G2.0 4'.1.--  :C 

HORA DA SAIDA: 	: [ ] EVASAO 	j DESISTENCIA 

cextiruceif,„,& 

( 
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE 

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

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

FICHA DE INTERNACAO 
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 

14002 
000000000000000 
WALDIR JOSE DOS SANTOS 

23/02/1949 	 71 
MASCULINO 
JOSE LUIZ DOS SANTOS 
CLARICE PEREIRA DOS SANTOS 
TRAV A3 703600052994434 
JD MARIANO 	 Cep.: 49160-000 
988420514 
2804805 - - SE 
BRASILEIRO 
SERGIPE 

DADOS DA INTERNACAO 
4 - EMERGENCIA 	No. do BE: 	124804 
918 - CENTRO CIRURGICO SRPA 
999.0240 
14/02/2020 
14:14 
003.725.465-01 - HILDEBRANDO LUBAMBO DE BRITTO NETO 
NAO INFORMADO 
NAO INFORMADO 
ESBSANTOS 

Tipo : 
Idade: 	anos 

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

—CID Secundario: 
Principal: 
Secundario: 
Outro: 

DE SAIDA 
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Dr. Sérgio Cavalcanti 

CRM 1822 

' SECRETÁRIA DE SAÚDE DO ESTADO DE SERGIPE 
SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

PRESCRIÇÕES DIÁRIAS 

DATA: 	N4 	/ 2020 

NOME: 

 

1,44 	da-LEr  cra-n-l-rsv7 

 

  

DIAGNÓSTICO: 	  

Medi 	entos (Princípio ativo + Concentraç :o) Horários de Administração 

19. Dieta Livr 

22. Gelco Salinizado 

39. Kefaz 	g EV 8/8hs ou Keflin 1 g IV 6/ 
ve 	

16 	/ 2( 

42. -e itt O 	ittj
c
p 

59. Dipir na 	ml + 8 ml AD IV ou Paracet mo140gts VO 6/6hs 	SC. , 50 

62. Nausedron 8mg IV 08/08hs SI; -5r5 

79. Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg vou VO àsi Is I R 	t7 

S. Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% IV ou VO 8/8hs 	 5' S 505 

92. Profenid 100mg + 100m1 SF 0,9% IV 12/12hs 	 St 5 5 o 5 

102. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS >180 mmHg e PAD >110 m iHg 505 505 

119. Lata' 40 gts VO de 8/8 hs 	505 50S 

29. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 2 x dia ZO 

32. Dextro 6/6hs se Diabético 

149  Insulina Regular SC, após o dextro. 

201 — 250: 02U1 	 301 — 350: 0601 

251 — 300: 04U1 	 351 — 400: 08U1 

> ou = 401: 10U1  

159. Curativos Diários 	1 x dia 	SF 0,9% + Gazes 

169  551N 6/6hs 

179  Óleo Mineral ,ou Lactulona 20 MI, VO se nãontartêieões 

18° 

192  

.. 
22° . 

DIH 

EVOLUÇÂO: 
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EVOLUÇÃO CLNICA MULTOISCIPLINA,à 
HOSPITAL DE URGESCIADE SERGIPE — HUSE 
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Fundação 

It Hospitalar 
tek  de Saúde 

o s 

o 

GOVERNO.  DS StR.  GIRE 
5ECRETARA DE ESTADO DA SAUDE 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE 

FICHA DE ATO CIRÚRGICO  
PACIENTE: Li 
DIAGNÓSTICO PRÉ-OPE 	ÓRIO:4  r\ 	ti h,4. 	

if  P .._1) 4 	ti 
CIRURGIA REALIZADA4 , kl) 	 ) 	1.7"-- -q. s. 
CIRURGIÃO: 

- AUXILIARES: 	‘ti  
. 	• 	• 

ANESTESIA: 11- 	 f-9•4 	ANESTESISTA TI I- 	b_li kcs 
DIAGNÓSTICO PÓS- OPERATÓRIO: o 	s  

( )CIRURGIA LTMPA 	 ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA 
(ACIRURGIA CONTAMINADA 	( ) CIR. INFECTADA 

INFECÇÃO PRESENTE À ADMISSÃO? ( ) SIM 	NÃO 

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

DESCRIÇÃO DO ATO UR GICO  
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2
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Á
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CONSUMO DE SALA 
FIEVN.At'fl Mn.:tr,  

Hug Fun Qa0,40 

IL"  rSt 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE- HUSE 

BLOCO CIRÚRGICO 

PACIENTE: iiijaW 	‘ 	 '...- (149) gbert, 	Ne PRONTUÁRIO:) it OCZ 	DATA: 14. o z. 20 20 PSICOSOX/ NI E 

CIRURGIÃO: i' filbSet IL 	ia iVf TIPO DE ANESTESIA. t tr( ~-2,, CIRCULANTE: 192/Ceeita>k 

CIRURG lAulkOPI .14W3 • 	
t-  étyp.ilipikapikADOR LOCLÁR Ne DE SALA: n g GELADO: 

ENFERMEIRO: 	f•-4- . ANESTESISTA: 	15ap‘rs.j Ne DO KIT: KIT FIOS: 

MEDICAMENTOS-CO 	Má i. j„ÂEUS t LIDOCAINA/ XILOCANA 2% C/V SERINGAS ML 

AGUA DESTILADA 	1k  LIDOCAINA/ XILOCAINA 2% S/V SERINGA 10 ML 	i 

AMINOFILINA LIDOCAINA/ XILOCAÍNA SPRAY SERINGA 20 ML 

ATROPINA PANCURÓNIO SONDA DE ASPIRAÇÃO Ne 

BICARBONATO DE SÓDIO RONCURÓNIO SONDA DE URETRAL Ne 

BROMOPRIDA (DIGESAM ROPIVACA(NA SONDA NASOGÁSTRICA N2  

CEFALOTINA (XEFLIN) É4ZE4IAÍSJS4NEANTES 

QTD 
uma 

OTO 
REPOSTA TORNEIRINHA 5 VIAS 

CEFAZOLINA (KEFAZOL) AGUA OXIGENADA TUBO ARAMADO NO 

CETOPROFENO (PROFERID) AGULHA 13X,045 TUBO E N DOTRAQU EAL N° 

CLOMOINA AGULHA 25X7 FIOS 
47T1 

unte 
L2 

REpx 

DEXAMETASONA (DECADRON) 1 AGULHA 30X8 1 ALGODAO C/A Ne 

DIPIRONA 	i g AGULHA 00%12 1 ALGODÃO S/A N2  

EPINERINA (AORENAHNA) AGULHA PERIDURAL FIO DE AÇO (ACIFLEX) NO 

ETILEFRINA (EF0RTIL) AGULHA RAQUI 22 MONONYLON (NYLON) Ne 	0 	1 

GENTAMICINA (GARANTIRA) AGULHA RACLUI 25 POLIESTER (Et 71150ND) 

GLICONATO DE CÁLCIO AGULHA RAQUI 26 	1 POUGLACTINA (vicItn) Ne 

(IMPARIAM F/A SML AGULHA RAQUI 27 POLIPROPRILENO (PROWNE) Ne 

HIDROCORTIZONA DE 100 MG ÁLCOOL 70% 	 g- 12e i °-4 
EQUIPAMENTOS 

41D - 
LITILIZ 

a 
REP( 

METOCLOPRAMIDA (PLASIL) ALGODÃO ORTOPÉDICO BISTURI ELÉTRICO 

NEOSTIGMINE (PROSTIGMINE) ATAD. CREPOM CARRO DE ANESTESIA 
< 

NOREPINEFRINA ATAD. CESSADA 10CM 	1 1 DESFRIBILADOR 

OMEPRAZOL ATAD. CESSADA 13CM 	11 MICROSCÓPIO 

ONDASETRONA(NAUSEDRON) É ATAD. GESSADA 20CM MONITOR CARDÍACO 
".'ç 

RAMTINA (ANTAIO CAPA P/ MICROSCÓPIO NEGATOSCOPIO 

SUXAMETONIO 100 MG (QUELICIM CAPA P/ VÍDEO OXIMETRO DE PULSO 

TERBUTALINA (BRicAnin) CATETER DE OXIGÊNIO NO GASOTERAPIA UM/ REP( 

SOROS 
QTD 

infLi2 
QTD 

REPOSTA 1  CATETER P/ SUBCLÁVIA (INTRACATH) AR COMPRIMIDO 

SORO FISIOLOGICO 100M!. CATETER TIPO ÓCULOS NITROGÊNIO 

SORO FISIOLOGICO 250PAL CLOREXIDINA ALCOOLICA OXIGÉNIO 

SORO FISIOLOGICO 500M.I. i /I CLOREXIDINA AQUOSA PROTOXITO DE AZONIO 

SORO GLICOFISIOLOGICO CLOREXIDINA DERGEMANTE OUTROS U17t/Z REM 

SORO GLICOSADO COLETOR DE URINA 

SORO IIIINGER LACTATO 1 i ( 	1 	I. ELETRODOS 	(1 

CONTROLADOS 
47/7 

Lake 
oro 

RepOsTA EQUIPO BOMBA 

DEXTROCETAMINA (NETA LAR) EQUIPO DE SANGUE 

CTOMIDATO EQUIPO MACROGOTAS 

FENTANIL .. DROPERIDOL (NILPERIDOL) ESCOVA PVPI 	1 i 

FENTANIL 2ML 	f ESPARADRAPO 	 3 -j ex.,  • 
FENTANIL 10ML EXTENSOR 

MIDAZOLAM SMG(DORMANID) FILTRO BARREIRA 	. 

MIDAZOLAM 15MG(DORMANID) GASE ALGODOADA 

MORFINA 0,2MG (DIMORF) CASE SIMPLES 	1 1 	I 
MORFINA 10 MG (DIMORF) GELCO Ne 

MORFINA 2 MG (DIMORF) 1 LÂMINA DE BISTURI N2  

PARECOXIBE (13EXTRA) LÂMINA DE BISTURI Ne 15 

PROPOFOL LÂMINA DE BISTURI Ne 21 

REMIFETANILA (ULTIVAI OMINA DE BISTURI Ne 20 1 I 

SEVOFLURANO LÁTEX 

TRAMADOL (TRAMAL) LUVAS ESTER Ne 7 

ANÊSTÉSICOS 

CGD 
. Drag 

CITD 
RE.POsTA LUVAS ESTER Ne 7,5 	1 i ( 

BUPIVACAINA 0,5% C/V LUVAS ESTER Ne S 

SUPiVACAINA 05% S/V MICROPORE 	1 

OUNNACA/NA. GLICOSE (NEOCAbVA PESADA) i PVPI DEGERMAPITE 

CISATRACURIO PVPI TÓPICO 	 ? IO CO 
UDOCAINA /XILOCAINA 1% CA,  SERINGA 1 ML 

IDOCAINA /XILOCAINA 1% SP SERINGA) ML I 

REPOSTONORLFARMACIA]:  

GOratIODE SERWE 
Seengme de Emanem S.S. 
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" POSIÇÃO DO PACIENTE II 
(01)-DORSAL 	( ) VENTRAL 
( ) LAT. ESQ 	( ) LAT. DIR 
( ) CANIVETE ( ) LITOTOMIA 
( TRENDELEMBURG 
( ) TRENDELEMBURG REVERSA 

BISTURI ELETRICO 
( ) BTOLAR ( ) UNIPOLAR 
( ) ULTRASSÓNICO ( ) ARGONIO 
PLACA DE BISTURI 
LOCAL: 	  

COMPRpssAs GRANDES 
ENTREGUES:  I I  
DEVOLVIDAS: 	  

COMPRESSAS PEQUENAS 
ENTREGUES: 	  
DEVOLVIDAS: 	  

CONTAGEM DE INSTRUMENTAL 
ENTREGUES: 	  
DEVOLVIDAS: 	  

GASOMETRIA ARTERIAL 
( 1SIM 	 ( ) NÃO 

( ) SNG 
( )SNE 
( ) FOGARTY 
( ) SOND. FOLLEY 
( C/RESTRIÇÃO 
( ) FOLLEY SILICONE 
( ) SONDA NELATON 
PASSADA POR: 	 
ASPIRAÇÃO N° 	  

SONDAS 
N° 	  
N° 	  
N° 	  
N° 	  
( ) SRESTRIÇAO 
N° 	  
N° 

PLAQUETAS 

  

TERMINO: 
?INICIO: 
TERMINO: 
OUTRAS: 

OUTROS 

DA BOLSk  

ep  PC (BPM) 

Sp02 (mmHg) 

EPCO2(mmag) 

X -4-to PA (mml-Ig) 

PAI (mmag) 

FR (RPM) 

TEMP (°C) 

LPP (LOCAL)? 

HUSE 

HOSPITAL DE DE URGÊNCIA DE SERGIPE 

NOME:  Waikatli 
DATA: )4 /oz. E 

CHEGOU AO ceNito 
CIRURGICO 

(4
4 CONSCIENTE 
) INCONSCIENTE 

ORIENTADO 
) DESORIENTADO 

( ) DEAMBULANDO 
MACA  

OCEDENCIA DO PACIENTE: 	 

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 
CIRURGIÃO. 	  
AUX I: 	  
AUX 2: 	  
CIRCULANTE:  . 	NOA 	 
INSTRUMENTAD R: 	flj 	I  
ENFERMEIRO:  IA NU) ti_  
ANESTESISTA: 

REGISTRO D=MAGEM NO TRANS - OPERATÓRIO fr, 
ct,L% 	 PRONTUÁRIO: )i ou c 

HORÁRIO: 	 SALA: n8  
HORÁRIO 

ENTRADA NA SALA: 	1,2( k3  
INICIO DA ANESTESIA: 	5": À C)  
INÍCIO DA CIRURGIA: 	  
TERMINO DA CIRURGIA: 	  
TERMINO DA ANESTESIA:  j.•-• •1 O  
SAIDA DA SALA: 	  

CIRURGIA PROPOSTA: 
CIRURGIA REALIZADA 

COXINS D CONFORTO PLACA DE BISTURI, ELETRODOS E 
LOCAL DE INCISÃO 

LEGENDA 

PLACA DE BISEM 

LOCAL: 	 

ELETRODOS 

INCISÃO )5.  

cD 

r.,,4 ui  rbuyi.orroc,0 ACEEE0Elas E DISPOSITIVOS 
UTILIZADOS 

( 	BOMBA DE INFUSA° 
( DESFIBRILADOR 
( ) MONITOR CEREBRAL 
( ) INTENSIFICADOR DE IMAGEM 
( ) MANTA TEPJvIICA 
( MICROSCÓPIO 
( ) FIBROSCOPIO 

FP
ONTOR MULTIPARAMETROS 

A NÃO INVASIVA 
) A INVASIVA 

(71-)0XiMETRO 
( ) CAPNOGRAFO 
( )PIC 
(JfFCCO AUXILIAR 

) FONTE DE LUZ 
( RONCOSCOPIO 
(SÍCARRO DE ANESTESIA 
( ) GARROTE PNEU/vIATICO 
( ) CARDIOSCOPIO 
( ) TERMOMETRO 
( ) OUTROS 
( ) ACESSO VENOSO PERIFÉRICO 
( )ACESSO VENOSO CENTRAL 

( 1D ( 

TECNICA ANESTES1CA 

( ) GERAL VENOSA 	. . 
( ) GERAL INALATORIA 
( ) GERAL COMBINADA 
(4)RAQUIANESTESIA 
( )PERMURAL C/CATETER 
( RERIDURAL 5/CATETER 
( )SEDAÇÃO 
( ) BLOQUEIO DO PLEXO 
( ) LOCAL 

ASSEPSIA 

9
51°VPI TOPICO 
) PVPI ALCCÓLICO 

( CLOREX. ALCCOLICA 
(J)CLOREX.. DEGERMANTE 
( ) CLOREX. AQUOSA 

SUPORTE VENITLATORIO 
TUBO ENDOTRAQUEAL 
( ) ORAL ( ) NASAL 
TUBO AMARADO 
( SIM N°': 	 
MASCARA LARINGEREA 

)SIM 

DATA 	HORÁRIO SANGUE E 	Quem 
HEMODERiVADO  
CONCENTRADO DE 
HEM ACI AS 

DIURESE DESPREZADA EM SALA 

HORA 	VOLUME 	ASPECTO 

DRENOS E CÂNULAS 

) SUCÇÃO 	N° 	 

	

) ABDOMINAL N° 	 
) BLAICE 	N° 	 
)TÓRAX 	N° 	 
) PIZZER 

	

) PENROSE N° 	 
) KHER 	N° 	 
) TRAQUEOSTOMO N* 
) GUEDEL 	N° 	 

TOT 	N° 	 

PLASMA 

TERMiNTL 
IINICIO 
TERmINQ 
OUTRAS: 

TERMINO: 
2INICIO: 
TERMINO: 
OUTRAS: ANATOMO PATOLÓGICO 

NOME DA 
PEÇA. 	  
N° DA 
PEÇA. 	  
( )SIM ( )NÃO 

SINAIS VITAIS 

Elaborado pelos Inegrantes da Liga Acadómica em Unidade de Centro Cirúrgico (LAUCC) do Centro Universitário 

Estácio de Sergipe no período de 2019.2 orientado pelos Professores(a): Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos p. 37



HUSE 

OSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE 

CHEICLIST DE CIRURGIA SEGURA 

ANTES DA INDUÇÃO ANESTÉSICA 
 Dados pessoais confirmados com o paciente + equipe + prontuário + pulseira SIM NÃO NA 
 Procedimento/sítio cirúrgico confrimado com o paciente + equipe + prontuário + exames SIM NÃO NA 
 Termo de consentimento assinado SIM NÃO NA 
 Checado funcionamento do equipamento anestésico SIM NÃO NA 
 Alergias conhecidas: SIM NÃO NA 

6, Via aérea difícil e/ou risco de broncoaspiração? 
Se SIM, os materiais devem estar disponível em sala 

SIM NÃO NA 

 Avaliado risco de perda sanguínea >500m1(7m1/kg em crianças) 
Se SIM, paciente deve ter 2 AVP calibrosos puncionados ou CVC fluido previsto em 
sala 

SIM NÃO NA 

ANTES DA INCISÃO CIRÚRGICA 
 Todos os membros da equipe se apresentam informando nome e função SIM NÃO NA 
 Equipe confirma nome do paciente, local da cirurgia e procedimento SIM NÃO NA 

 Imagens essenciais disponíveis na sala operatória SIM NÃO NA 
 Antibioticoprofilaxia administrada nos últimos 60min. SIM NÃO NA 
 Materiais e implantes no prazo de validade SIM NÃO NA 

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERAÇÃO 
 Todos os membros da equipe confirmam o procedimento realizado SIM NÃO NA 
 Contagem de instrumentais, compressas e agulhas estão corretas SIM NÃO NA 

15, Biópsia identificada com: Nome completo do paciente, data de nascimento, n° do 
prontuário, nome do cirurgião e data e do procedimento. N° de amostras: 

SIM NÃO NA 

 Identificados problemas com equipamentos durante o procedimento SIM NÃO NA 
 Recomendações especiais para o pós operatório SIM NÃO NA 

ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM 
HORA /-) 	• 	 REGISTRO ASSINATURA 

1.T 	t.) reh--W4.9-ne a/24r - 4A-to re2 •evi .• O g ekiikotocan eto2Án e - 
Np54/2,~-vio ..e.tt( 	die 	-to 	 - ,(»NÁ-) 	,404.6) rd-rffri 
/ '117)9 	 , 	1.--1,-us2 

/, ‘ - a--4-4- Oei 0 
_ 6-ilr 1  1:,&-- 	,191-te~do J....954.2,10 , ‘.? 	unmes) 

)ft
)9.42,,t_ 	1  

ice° et(- mx-,r  
çfrec 	7)-L0CLLo 	0_,Lore 	25  ,......witk cLucua,ue_A.,.0_, 

r) 	 614-i-  /0A-Ce o <4.,be.- op- 

itet.:Át 1,0,VIAA-C-r-Lt. 

I C 	Ó stfr 	# —.1À-dijal 	Stin frt 	et 01-0-naali9-, -exaena-to 
1 	• 

- . [C) C 	,IL-Uat 	S'fIC eA ofe,(9-1dfaLeit 	(9...u...e4:-ci  h( 
kg 15 

—0 	q> ( 

ENCAMINHADO PARA: 

Elaborado pelos Inegrantes da Liga Acadêmica em Unidade de Centro Cirúrgico (LAUCC) do Centro Universitário 
Estácio de Sergipe no periodo de 2019.2 orientado pelos Professores(a): Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos 
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Seatememiaa  il 	 Ria 	 MM 

DIURESE 
	

MIN 
VENTILAÇÃO 

HUSE BOLETIM DE ANESTESIA 

  

PACIENTE 

UNIDADE: 

 

a4Q0/0 	 0L7 ç‘fr‘A. 
MÉDICO: 

 

- 	rr dr vis nig dmoirdr • 

ANEITESISIFOGW.TA 

Goniera,  
CIRURGIÃO 

CIRURGI PROGRAn,  

ITÉ H ANE 

LEITO: 

HORA DE TERMINO CESSO VENOSO 

  

5 30 45 	15 30 45 	15 30 45 

ASA 

PA NAO INVASIVA 

ELETROCARDIOGRAFIA 
OMMETRIA 

CAPNOGRAFIA 
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Fyndação 
Hospitalar

d e  it  eSaú  
GOVERNO DE MAGOE 	 - 

SECRETARIA OE ESTADO DA SAEDE 

HOSPITAL DE URGÊNCL1 DE SERGIPE 

FICHA DE ATO CIRÚRGICO"  " 
PACIENTE: 	ti./c,i etc.. -)0_, 

DIAGNÓSTICO PRÉ-OPERATÓRIO: • 

CIRURGIA REALIZADA: • 	PsS FL.?' À  
CIRURGIÃO: . 	. 
AUXILIARES: 

ANESTESIA: 	 ANESTESISTA 
DIAGNOSTICO PÓS- OPERATÓRIO: 

bIRURGIA LIMPA 	 ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA 
'CIRURGIA CONTAMINADA 	( ) CIR. INFECTADA 

INFECÇÃO PRESENTE À ADMISSÃO? ( ) SIM ( ) NÃO 
TOPOLOGIA DA INFECÇÃO: 
( ) VIAS AÉREAS SUP. ( ) PULMONAR ( ) URINÁRIA ( ) SNC ( ) TOI • 
( ) CUTÂNEO ( ) AP. CARDIO-VASCULAR ( ) PLEURA ( ) OUTROS  

DESCRICÃO DO ATO CIRÚRGICO  
1.   f--i  

Xicf“sk 
5" 	Ícitc-i- 	4- 
6. 	 • 	sai + 	-nut_ 4  P-4—'1 	 2947  . 

- â,„kei.2.A., 1.5  é  3. 

• 

2  
DATA:/ 

    

    

      

Assinatura do Cirurgião 
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FRISE 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE 

REGISTRO DE ENFERMAGEM NO TRANS - OPERATÓRIO 
NOME:  Wtgdnt_--pe,A,/  ott42 Ç-127b7 	 PRONTUÁRIO: -sí 6n C.• 

DATA:z 6/ o  r.  I COW  HORÁRIO: 5 • 3,0 	SALA: of" 
CHEGOU AO CENTRO 

CIR URGICO 
(,) ) CONSCIENTE 
(--, INCONSCIENTE 
(K) ORIENTADO 
( rDESORIENTADO 	, 

. ( ) DEAMBULANDO 
(ex.)-EM MACA 	' 

EQUIPE NIU.I.TIFILINAR  
CIRURGIÃO: A- ---tc O ENTRADA NA SALA: . AIL 

 

AUX I: INICIO DA ANESTF,S1A:  -I  filitier 
AUX 2: INICIO DA CIRURGIA: 	eifirete 
CIRCULANTE. 	2 TERMINO DA CIRURGIA. 	. —  
INSTRUMENT 	R: 	flori e TERMINO DA ANESTESIA: 	Á et, t. ci., 
ENFERMEIRO:, 	 CF; A__ SAÍDA DA SALA: 	À C, ... 
ANESTESISTA 4, 	iiivter.C. 

PROCEDÊNCIA DO PACIENTE: 	"2.442-t •flp -h-, 644.,C4, 
CIRURGIA PROPOSTA: , lite CT rt-Ce.4..p, t_it 	C,e4,  P 	. 	_0(-, e - ir 7 Qie . Án 	t 
CIRURGIA REALIZADA: 	C / 74-uorpo,a,_ 

TECNICA ANESTESICA • 
. 

C ) GERAL VENOSA:_»t  
( ) GERAL INALATORIA 
( ) GERAL COMBINADA 

RAQUIANESTESIA 
( ))ERIDURAL C/CAlEiell 
( )PERIDURAL 8/CATETER 
( )SEDAÇÃO 
( ) BLOQUEIO DO PLEXO 
( ) LOCAL 

ASSEPSIA 

( ) PVPI TOPICO 
(b&PVPI ALCC0LICO 	, 
( ) CLOREX. ALCCOLICA 
( ) CLOREX.. DEGERM ANTE 
( ) CLOREX. AQUOSA 	• 

SUPORTE VENTE-ÁTOMO • 
TUBO ENDOTRAQUEAL, 

TUBO AMARADO 

POSIÇAÓ DO PACIENTE 
( to)SIORSAL 	( ) VENTRAL 
( ) LAT. ESQ 	( ) LAT. D1R 
( ) CANIVETE 	( ) LITOTOMIA 
( ) TRENDELEMBURG 
( ) TRENDELEMBURG REVERSA 	. 

' BISTURI ELETRICO 
(.1).BIPOLAR ( ) UNIPOLAR 
( ) ULTRASSCINICO ( ) ARG5N10 
PLACA DE BISTURI /  
LOCAL : .901)c-,,e1 	i Le- p,r 

EQUIPAMENTOS, ACESSÓRIOS E DISPOSITIVOS 
UTILIZADOS 

( ) BOMBÁ DE INFUSAO 
( ) DESED3RILADOR 
( ) MONITOR CEREBRAL 
( ) INTENSIFICADOR DE IMAGEM 
( IMANTA TERMICA 
( ) MICROSCÓPIO 
( ) FIBROSC0P10 
k) MONTOR MULT1PARAMETROS 
(4 PA NÃO INVAS IVA 
( 	) PA INVASIVA - 

( y CAPNOGRAFO 
( ) PIC 
(1/4) FOCO AUXILIAR 
( ) FONTE DE LUZ 
( ) BRONCOSCOPIO 
(k) CARRO DE ANESTESIA • 
( )GARRo-rE PNEUMATICO 
Ce)CARDIOSCOPIO 	•- 
( ") TERMOMETRO 
( ) OUTROS 	- 
( ) ACESSO VENOSO PERIFÉRICO 	 ° 
( )ACESSO VENOSO CENTRAL 

( 	)D( 	) E 	•'• - 

COMPRESS_AS GRANDES 
ENTREGUES: 	-3-4../ :d-  4-9 
DEVOLVIDAS: 	. 

COMPRESSAS PEQUENAS 
ENTREGUES: 
DEVOLVIDAS: 

( ) ORAL 	( )NASAL. ENTREGUES: 
CONTAGEM DE INSTRUMENTAL 

- 
DEVOLVIDAS: 

GASOMETRIA ARTERIAL 
: ( :) SIM 	 ( )NÃO 

MASCARA LARINGEREA 
( ) SIM 

COXINS r,i CONFORTO 

I 

Y 
.- 

PLACA DE BISTURI, ELETRODOS E 
LOCAL DE INCISÃO 	. 

" ej, 	
). 	LEGENDA 

SONDAS 
( ) SNG 	 N° 
( ) SNE 	 N° 	• 
( ) FOGARTY 
( ) SOND. FOLLEY 	N° 

It .: 
LOCAL: 

PLACA DE BISTURI ( . ) C/RE STIUÇÃO 	( 	&RESTRIÇÃO 
( ) FOLLEY SILICONE 	N 
( ) SONDA NELATON 	N - 41 , 

ELEIRODOS 

INCISÃO )5k 

PASSADA POR: 
ASPIRAÇÃO 	N 

DRENOS E CÂNULAS DIURESE DESPREZADA EM SALA SANGUE E 
HEMODERiVADO 

QUANT. DATA HORÁRIO 

,( 
 

)SUCÇÃO 	N° HORA VOLUME ASPECTO CONCENTRADO DE 
HEMÁCIAS 

ruela: 

rIMCIO: 
TERMINO: i 
OURAS: 

( ) ABDOMINAL N° 
( )BLAKE 	N° 

PLASMA •
• 

, 
TERMINO: 	, 
rINICIO: 	. 
TERMINO 	, 

( )ltRAX 	N° 

ANATOMO PATOLÓGICO 
NOME DA 
PEÇA: 

( ) FV7P E 	N° 
( „ ) RENROSE 	N° 

( ) KRER 	• N° PLAQUETAS 

PEÇA: TERMINO. 

TERMINO. 
rINICIO 

OUTRAS' 

( ) TRAQUEOSTOMO H° 
( ) GUEDEL 	N° 

N° DA 

( ) SIM 	( ) NÃO OUTROS 

N' DA BOLS te 
SINAIS VITAIS 

FC (BP 	) 
4-d4 	-4-0 Z-- 

Sp02 (rnmHg) 
q57. 	 •02 q--Y 

EPCO2(mmHg) 

PA (mmlig) 4•361(?7 	44 1,q 1 0 
PAI (mmHg) 

.FR (RPM) 

TEM?. (°C) 

LPP (LOCAL)? 

Elaborado pelos Inegrantes da Liga Acadêmica em Unidade de Centro Cirúrgico (LAUCC) do Centro Universitário 
Estácio de Sergipe no período de 2019.2 orientado pelos Professores(a): Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos p. 41



HIJSE 

1-kAt.  DE URGENCIÁ DE §ERGIPE-:  

CHEICLIST DE CIRURGIA SEGURA 

ANTES DA INDUÇÃO ANESTÉSICA 
Dados pessoais confirmados com o paciente + equipe + prontuário + pulseira SIM NÃO NA 

  Procedimento/sítio cirúrgico confrimado com o paciente + equipe + prontuário + exames SIM NÃO NA 
  Termo de consentimento assinado SIM NÃO NA 
 Checado funcionamento do equipamento anestésica SIM NAO NA 
. Alergias conhecidas: SIM NÃO NA 

Via aérea difícil e/ou risco de broncoaspiração? 
Se SIM, os materiais devem estar disponível em sala 

SIM NÃO NA 

. Avaliado risco de perda sanguínea >500m1 (7m1/kg em crianças) 
Se SIM, paciente deve ter 2 AVP calibrosos puncionados ou CVC fluido previsto em 
sala 

SIM NÃO NA 

ANTES DA INCISÃO CIRÚRGICA 
. Todos os membros da equipe se apresentam informando nome e função SIM NÃO NA 

9. Equipe confirma nome do paciente, local da cirurgia e procedimento SIM NÃO NA 
O. Imagens essenciais disponíveis na sala operatória SIM NÃO NA 

 Antibio moprofilsocia administrada nos últimos 60min. SIM NÃO NA 
 Materiais e implantes no prazo de validade SIM NÃO• NA 

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERAÇÃO 
 Todos os membros da equipe confirmam o procedimento realizado SIM NÃO NA 
 Contagem de instrumentais, compressas e agulhas estão corretas SIM NÃO NA 

15, Biópsia identificada com: Nome completo do paciente, data de nascimento, n° do 
prontuário, nome do cirurgião e data e do procedimento. N° de amostras: 

SIM NÃO NA 

 Identificados problemas com equipamentos durante o procedimento SIM NÃO NA 
 Recomendações especiais para o pós operatório SIM NÃO NA 

ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM 
HORA 'REGISTRO ASSINATURA 
IA.  3'0 -fiy..(4-yht" aolinA.R-010 -vuo.2.0 . 	f liso,  i riFtria. an ad.40 • 	e í  _ 

• Q 't io 	elo, i 1 4_;rul nini.n) •nti 114. tnr...difv 7- a-ne 	- wcü.,r 

714 II 	Cfihn lrei0-24..4.  4 (92:(.42-711C 2 e ala 	'c:1-  ni.-(1 ' L.--. •„ i 	 . 	 ...c-.; 
et A V e .9 	MS 	'1-  4tsce.0 ai9-cs7-, 	o 	•-p-c.e2n _O 	 t- 	- S' pinn-LÁ0 
a 	r'..- . 	..... -. 	. _a 	o- 	... 	• 	. 	At 	, .1-p C.- 	/ o . - -O 	P .45 -te á. ti .gru oiti, 	i•fru 50 	t i  C-fern /1-a-c-c-li-el 	• e 	ter -- va 	 p12* t., c-• 

iLi 'an c 4 antrilto 	ia,  •-knt-n77_, C., Ii.t e' c-,t [2. • 7.) 	(71 	1-1.1.105~ - 	̀-- '.-. 	cJ-I 5 5 -e 	tt.ta• 2,e e 	1 	..9-~  • na44224 -71/10-1LCV ISP-41n s-t-nttil 'k- 
(72 	C ra-noc Ç̂,t 	Ja-c,c, 

‘.., e. iv.,..-v.  
.4 C 2a.2 Qat nniticyLo Cf.-0 TI tnetoll -,-,"0„-zrin a.)-Lim9 cil c/ n-(2,5_4-c. --------- 
.4 r, , b...b ‘61..45 	1,. _h -se lanc: art.dr_4( 	07.1 7? NrAC-G-c-,C- ç•tee-cti ccereanto te, 	.2, _9 eirEe-Lea e. ',In -it-an 91, A -V e -À,Is. 127-5 E 	e- -•-0,a.e 120 	.•-../.4 4-- 	• ytt 

- ••Lic -,-,-, 	, -..-, ao 	a•-• 	tedc-ro•-•-••.-02.0 	-7C .-P~--0-7.-P,--7 se--yegnae ( .1  
CcLcCCn 	

r-, 
rim> 	ne„. -ricrÁJÁ0-. 	CIL -e..91,24_7.,... . 	‘--------------._ Go_ ig 

ENCAMINHADO PARA :SR p4 

Elaborado pelos Inegrantes da Liga Acadêmica em Unidade de Centro Cirúrgico (LAUCC) do Centro Universitário 
Estácio de Sergipe no período de 2019.2 orientado pelos Professores(a): Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos 
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RELATÓRIO MÉDICO 

O (a) paciente 	 

SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE SERGIPE 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

   

\.  	foi atendido (a), nesta unidade  dia//t/C2/ 

tendo sido submetido( 

de 

 

) a tratamento cirúrgico ( ) conservador. 

 

 

v/0 / 

  

 

24  

  

   

cry7 f  

ARACAJU   (1 /(9 	Y(31 
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ReLA-náRto ESPECIALIZADO 
ilvaliação á perda funciona( e Invalidez  permanente, pós tratamento das vítimas á acidente do trânsito. 

71/ 	Cgaiterc"E ,01,W337 2,0ã, 

watze flZ&d/ 5.,,w,g-r-95. 	2ya . 
Data de nascimento: 	/ 	/ 

Data do inicio do tratamento / Acidente /P/ C2/ ldez7  

1 - Diagnóstico / Causas básicas: 

Agdalé tiãe 	 Cana, /1S0/Àdnro? 

M/49 00-e4 c2?ti7edr1; 	 W422 ,4* ge,c)  

/re29.74)  a) lacre Aggeot 0 a fiadve ~67, 
~S/? ~../0 fdrate ,fte/'497ce2r.,e,,udei,21 

a -te-970.4;  at a eira. ," 
4/2  OW  '1?4  a aw ,  gao ~6i7c% 4#72/e9  

2 - Data / Tratamento Realizado: 

11129e gC.a 

Azwa ~filÁrat/fse~,grhoatta ~ 
oacti 	Si-0,04 aelzot-~ 

9.~~ 2 Ait  jV  diaim e 
,/é: e a ee2/0 y7c~ 

,Std?„,ag 	itraatz gsrezep 	 - 

caef 	ereedoljzi 	P/â89LP-e)  (9141.4ei 
3 - Data / Exames Complementares / Resultados: riã,,.&s,.ejâtéc;e>e dar~40', )9/ 

aa de a 

At Lig 	~Sag; eV/107.?,t4s'c 

8/3 2.04-7  3eow 
CP°9e  Data 	 Assinatura e Carimbo 

Número do sinistro 

Nome do paciente: 

0\b9v3 
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- Hospitais / Serviços / Prestou atendimento: 

• 	

#fra; f1i/7s/e Át/zSé- 

5 - Descrição das perdas funcional / Invalidez permanente / Pós-tratamento realizados: 

"75?  ar'? %.kle 4zio4oe%[  L4  ~44-410. 
-PI  "Mak ~9;1~ cit,ei(r-riú2 ¼&2iíiçé 

Se3 lirf • 

AreWj 	 /rne~ .1C;€.} Aidafr (Ve5~-• 

--- MPS; 
jr 
	 g*-jel 	

ri cie,Ák diorc ctzc 

MA 
-P A **ré 4-5u 	/(a7C per.02i aeLbrat- 'alPtt&' e-- 

e#0,‘?-9/( ete 
a- _ 	o /017,1i e - 

6- Alta definitiva do tratamento: 	/ 076047. Arc 	Ofr(wk 4:!:e0P9r? 
7-. Data do Exame do Paciente 	/ 	.~12 

ro ti e 2(017- -& • 8- Segue Exame Anexo 
a&J ere— 	lf> "frita  • 

~40  

1 /40~Xfra~~^ cfq  

Si(6 • 
9 - Médico responsável pela avaliação após análise da documentação do primeiro atendimento médico / 
Internação hospitalar! Histórico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares: 

Nome do Médico 
Renato Teixeira 

  

W CRM  1450 

  

  

Une: (079) 3211-5368 

 

Endereço 

Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas INúmero  
598 

  

Cidade Aracaju 

  

Estado Sergipe 

    

Atenção: As sequelas das lesões sofridas só poderam ser determinadas após decorridos 60, 90, 
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva 

 
ie\)(daGOM 

Re'2%11, ?0, Ar4-210  .0009e 
Data 	 Assinatura e Carimbo 

2  I Consultório de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira. 

Rua Itaporanga, 598- CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139! 8848-2270 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200192726 Vítima: WALDIR JOSE DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WALDIR JOSE DOS SANTOS

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Não foi verificada a existência de sequela permanente prevista na tabela da Lei nº 6.194, de 1974, razão

pela qual o dano pessoal não possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

C
a
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 n
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0
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200192726 Vítima: WALDIR JOSE DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WALDIR JOSE DOS SANTOS

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Não foi verificada a existência de sequela permanente prevista na tabela da Lei nº 6.194, de 1974, razão

pela qual o dano pessoal não possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

C
a

rt
a

 n
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SINISTRO 3200192726 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA WALDIR JOSE DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI 
BENEFICIÁRIO WALDIR JOSE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 11977370578

Posição em 19-06-2020 15:20:59 
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiário.
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SINISTRO 3200209723 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA WALDIR JOSE DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI 
BENEFICIÁRIO WALDIR JOSE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 11977370578

Posição em 19-06-2020 15:22:26 
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiário.
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CÍVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202088101159

 

DATA:

  17/08/2020

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  Certifico e dou fé que existe pedido de gratuidade judiciária nos presentes autos.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CÍVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202088101159

 

DATA:

  24/08/2020

 

MOVIMENTO:

  Despacho

 

DESCRIÇÃO:

  O autor apresentou o comprovante de residência em nome de terceiro, sendo requisito indispensável para firmar a

competência deste juízo residir nesta comarca. Assim, intime-se o autor para, em 15 dias, juntar comprovante de

endereço em seu nome, sob pena de extinção do feito por ausência de pressuposto processual. rsc

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário do Estado de Sergipe
2ª Vara Cível de Socorro

Nº Processo 202088101159 - Número Único: 0005031-68.2020.8.25.0053
Autor: WALDIR JOSÉ DOS SANTOS
Réu: SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

O autor apresentou o comprovante de residência em nome de terceiro, sendo requisito indispensável para
firmar a competência deste juízo residir nesta comarca.

 

Assim, intime-se o autor para, em 15 dias,  juntar comprovante de endereço em seu nome, sob pena de
extinção do feito por ausência de pressuposto processual.

 

 

rsc

 
 

Documento assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO
,NÓBREGA, Juiz(a) de 2ª Vara Cível de Socorro, em 24/08/2020, às 23:49:46

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

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do número de consulta pública 2020001531730-52.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020001531730-52. fl: 1/1
em 24/08/2020 às 23:49:46, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO NÓBREGA, Juiz(a) de 2ª Vara Cível de Socorro, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CÍVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202088101159

 

DATA:

  04/09/2020

 

MOVIMENTO:

  Juntada

 

DESCRIÇÃO:

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

10289}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Travessa Guaporé, nº 889, Bairro América, Aracaju/SE CEP nº 49.080-270 

EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 
2ª VARA CÍVEL DE NOSSA SENHORA DE SOCORRO/SE. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Processo nº 202088101159 
 

WALDIR JOSÉ DOS SANTOS, devidamente qualificado nos 
autos identificada em epígrafe, que move em face da SEGURADORA LÍDER DOS 

CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A também já qualificada, vem, por 
conduto de seu advogado subscritor, ante a presença de Vossa Excelência, requerer 
a juntada do comprovante de residência no nome do Requerente. 

 
 
 

J. aos autos. 
 

NESTES TERMOS, 
 

PEDE DEFERIMENTO 
 

Aracaju, 04 de setembro de 2020.  
 
 

      ELTON SOARES DIAS  
OAB/SE nº 10.289 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CÍVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202088101159

 

DATA:

  08/09/2020

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  </br>{Via Movimentação em Lote nº 202000568}

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CÍVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202088101159

 

DATA:

  18/10/2020

 

MOVIMENTO:

  Despacho

 

DESCRIÇÃO:

  Defiro a gratuidade judiciária. Cite-se a parte requerida para apresentar contestação, no prazo de 15 dias, sob pena

de revelia, nos termos do art. 344 do CPC. rsc

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário do Estado de Sergipe
2ª Vara Cível de Socorro

Nº Processo 202088101159 - Número Único: 0005031-68.2020.8.25.0053
Autor: WALDIR JOSÉ DOS SANTOS
Réu: SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

 

Defiro a gratuidade judiciária.

Cite-se a parte requerida para apresentar contestação, no prazo de 15 dias, sob pena de revelia, nos termos
do art. 344 do CPC.

 

rsc

Documento assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO
,NÓBREGA, Juiz(a) de 2ª Vara Cível de Socorro, em 18/10/2020, às 08:47:08

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

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do número de consulta pública 2020001980010-82.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020001980010-82. fl: 1/1
em 18/10/2020 às 08:47:08, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO NÓBREGA, Juiz(a) de 2ª Vara Cível de Socorro, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CÍVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202088101159

 

DATA:

  19/10/2020

 

MOVIMENTO:

  Citação Eletrônica

 

DESCRIÇÃO:

  Citação Eletrônica enviada à Empresa Privada - SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT

S.A.</br>.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 2ª VARA CÍVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202088101159

 

DATA:

  21/10/2020

 

MOVIMENTO:

  Outras Informações

 

DESCRIÇÃO:

  Citação Eletrônica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

considerada em 21/10/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao

movimento de Intimação, do dia 19/10/2020, às 09:36:16.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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