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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202088101159 Distribuic&o: 14/08/2020

Numero Unico: 0005031-68.2020.8.25.0053 Competéncia: 22 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: WALDIR JOSE DOS SANTOS

Enderego: TRAVESSA A-03, LOTEAMENTO JARDIM MARIANA

Complemento:

Bairro: CONJUNTO MARCOS FREIRE Il

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088101159

DATA:
14/08/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202088101159, referente ao protocolo n® 20200814154503101, do
dia 14/08/2020, as 15h45min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ADVOCACGEA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DE NOSSA SENHORA DO SOCORROY/SE.

WALDIR JOSE DOS SANTOS, divorciado, aposentado, RG n° 158984
SSP/SE, CPF n°® 119.773.705-78, residente e domiciliado a Travessa A Trés, it 32,
Toteamento Jardim Mariana, Bairro Sao Braz, Nossa Senhora do Socorro/SE,
CEP: 49160-000., ndo tem endereco eletronico, vem, através do seu advogado e
procurador in fine, (procuragdo anexa), com escritorio profissional na Travessa
Guaporé, n°® 889, bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes e

intimacdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE DANO
MORAL

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVATS/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPC)

01. O Requerente opta pela NAO realizacio de audiéncia

conciliatéria (artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



p.5

FLTON SOARES DIAS
ESD VOV OGATI

ADVOCACGEA

I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito quando trafegava de
motocicleta pela rua Japaratuba, quando um veiculo 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 Urgéncia 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 apds o acidente de transito, como
problema na tibia e no membro inferior esquerdo, conforme vemos nos
relatérios médicos anexados aos autos, inclusive, a gravidade do acidente foi
tanta que o Requerente precisou passar por um procedimento cirtrgico, apesar

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

04. O relatério médico produzido pelo Dr. Renato Teixeira, CRM
1450, ortopedia e traumatologia, que analisou todo o histérico médico do autor
e com base na documentagdo médica aqui também colacionada, apds exame
clinico e fisico, concluiu que o acidente deixou sequelas permanentes em seu

membro inferior esquerdo, relatério médico aqui colacionado.

05. Apesar de toda a documentagcdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a

Requerida negou o pagamento da indenizagao.

06, Diante disso, ndo restou ao Requerente outro meio sendo
procurar o poder judicidrio e propor a presente demanda para que seu direito
possa ser resguardado, devendo a Requerida ser compelida a pagar a

indenizacao referente ao seguro DPVAT.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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IT - DO DIREITO

I1.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

07. O seguro DPVAT, é um seguro obrigatério responsavel pelo
pagamento da indenizacdo aos danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples e sequer é preciso advogado ou terceiro para fazer sua
solicitagdo, para o seguro ser pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de
transito e os danos sofridos em decorréncia do mesmo, além disso, sequer é

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

6.194 /74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do sequrado.” (Grifamos)

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

as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distingdo entre os envolvidos

N .

no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu

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

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguemn, por

pessoa vitimada

Art. 7¢ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e prazos dos demais
casos por um consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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09. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei e 0 seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentacao
necessaria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacao.

10. Em virtude da negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem o Requerente, perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenagio da mesma no pagamento da
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea 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 pardmetros

determinados na tabela anexada pela Lei n® 11.945, de 2009, que estabelece

valores para cada membro lesionado.

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na Integra do Patrimonio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos
ou de ambos o0s pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visio em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesoes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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comprometimento de fungdo vital ou autonomica

Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,

pélvicos ou  retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais ndao compensdveis

de ordem autonomica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
inferiores
Perda anatomica 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 anatomica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da
Mio 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

IL.ITI-O DANO MORAL

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

N

pagamento ao Requerente.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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12. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico, o caso concreto se amolda nos preceitos contidos
Codigo Civil, mais precisamente nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, que deixa bem clara a responsabilidade de quem comete ato ilicito

que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)
Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repard-lo.

Pardgrafo vinico. Haverd obrigagio 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 vitima do acidente, sofreu e sofre
com as sequelas deixadas pelo acidente, teve o seu pedido negado, mesmo
juntando todas as provas necessdrias para o seu provimento, o que deixou o
autor abalado com a sensacdo que as leis no pais ndo sdo cumpridas e sentindo-

se abandonado, sentimento esse que repercutiu no seu intimo.

14. Além do que, o recebimento da indenizacdo daria ao autor e a
sua familia melhores condi¢des, amenizando suas preocupagdes com as contas
referentes ao seu tratamento de satide, ja que os mesmos sdo pessoas de baixa
renda, inclusive, entendemos ser essa a fun¢do da indenizacao, j4 que os valores
estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizacdo apenas para o
custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperagdo do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ 0 CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucdao CNPS n°

14/95, que em seu artigo 10, II, que determinou o pagamento de multa, caso a

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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indenizacdo ndo seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperagdo, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

5° §1° da Lei 6.194/74, mais nao foi retirado o seu carater de urgéncia.

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacdo
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
disposigoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n°® 8.441, de 13.07.92, e das
respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(..)

II - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da apresentacio da documentacdo legalmente exigivel.

Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

§ 1° A indenizagio referida neste artigo serd paga com base no valor vigente
na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficidrios,
descontdvel no dia e na praca da sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

(Grifamos)

15. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que o Requerente tivesse
acesso a indenizacdo, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto a pessoa

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

2

indenizacdo no seu tratamento médico, incluisve, é esse o entendimento do
Tribunal de Justica de Sergipe-TJSE, para deferir o dano moral como vemos no

julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU PARCIALMENTE
PROCEDENTE A ACAO - IRRESIGNACAO - RETIFICACAO
DE ERRO MATERIAL CONSTANTE NO DECISUM
OBJURGADO - MERITO - AUSENCIA DE PAGAMENTO DO
SEGURO - EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA -
CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO TRATAMENTO
MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O DEMANDANTE -
OCORRENCIA DE DANO MORAL - MANUTENCAO DO
ONUS SUCUMBENCIAL - MAJORACAO DOS HONORARIOS

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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ADVOCATICIOS - RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO.” ACORDAO: 2019541, RECURSO:
Apelagio Civel. PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE
ARAUJO RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.”

16. Frise-se que, ao ndo possibilitar que o Autor tivesse acesso a um
direito estabelecido em lei, houve agressdao a esse direito e prejuizo direto a

pessoa que foi privada dele.

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

danos morais nao esta sendo requerida em virtude do nio pagamento do

prémio, mas pelas consequéncias do nio 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 indenizacdo por danos morais em valor a ser arbitrado
por este juizo, porém, em valor nao inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condicdes econdmicas da Requerida.

19. Frise-se, que valor menor nao ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessérias, para evitar
que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com o

seu aporte econdmico e nao lhe trard nenhuma dificuldade econdémica.

IT1I-DOS PEDIDOS

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

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificagdo, para responder aos termos da presente agdo, sob os efeitos da
revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominacoes legais;

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

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

c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima no valor

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

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

art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvavel hip6tese de Vossa
Exceléncia entender que a limitacdo do Requerente ndo é aquela apontada, que
seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacdo no percentual
corresponde ao dano causado em seu membro lesionado, aferido por qualquer
meio de prova produzida nos autos, observando a stimula 474 do STJ e os
parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizagdo monetaria e juros a
taxa legal, computada a partir do evento danoso (Siumula 54 STJ) e artigo 5° §

7° 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 consequéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetaria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Stmula 54 STJ).
e) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacao, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do 6nus probatdrio, conforme prevé o Codigo

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

meios de prova admitidos em direito, especialmente pela produgao de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), valendo-se a
Requerente também das demais provas que se fizerem necessarias no decorrer
da instrucdo processual.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Requer, ainda, a gratuidade judiciaria, por ser pessoa de baixa renda,
nao tendo condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem

prejuizo do sustento préprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliagdo, dispensado sua realizacdo desde ja.

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

p. 13
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PROCURACAO

Outorgante: WALDIR JOSE DOS SANTOS, divorciado, aposentada, RG-158984
SSP/SE, CPF — 119.773.705-78, residente e domiciliado a Travessa A Trés, n® 32,
Loteamento Jardim Mariana, Bairro Sdo Braz, Nossa Senhora do Socorro/SE, CEP:
49160-000.

QOutorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
o n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

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

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

geral, e  especialmente para: PROPOR ACAO CIVEL em face
WQM, e T2

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, €
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios € convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragio outorga ao Advogado acima descrito, 0s
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justi¢a gratuita e assinar declara¢do de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitacdo, requerer adjudicacdo de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju, 07 / dlhe 20 2

DOS SANTOS
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HOME
- WALDIR JOSE DOS SANTOS ]
™

DOC. WENTIDADE | ORG, EMISSORAF :
[_155984 SsP SE
— CPF DATA NASCIMERTD =
[ 119.773 .105—13_‘[ 23/02/1949 1

—~ FIIAGAD
JOSE LUIZ DOS SANTOS

L

CLARICE PEREIRA DOS
SANTOS

CAT HAR:
[ (8
N'PEGISTRD ———— YALIDADE - - I'NIEIUTACMJ
00521694123 ][ 10/12/2021 [ 26/05/1981

COSERVAGUIES

O TERRITORIO NACIONAL
1748807235

SEM OBSERVAGAO;

Waldo g hos 525

e

E w2 ASSINATURA DO PORTADOR.
= g LOGAL DATA DE EMiIS3AD —
7 e ARACAJU, SE _] 11/12/2018 ]
T = 81737614088
g o0 ~"Lugiana Candida Deda Chagas de Melo SE021685819
La SERGIPE

i



— - e

TRAVATRES 282/ LOT JARDN VAR y
S ARIANA - SAQ ERAZ
NOSSA SENHORA DC SOCORRO / SE CEP 48180000 ?AG 20) &e ne rG ' Sa

CRF/CNPJ/RANI 811 758 7856-E8

Grupo CONVENC!DMALBA‘XATEI\SAOfSutgruun B1
Classe RES MTC B1/ Subclasse RESIDENCIAL /\ UNIDADE CONSUMIDORA (uc)

Rotere 0BT 440 e Veddor E5017356813 Ln_l 3/959845-9

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITC AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00009598459

VALOR DA FATURA VENCIMENTO

R$ 77,21 18/03/2020

.00 kWh
r—h REFERENCIA CONSUMO g

Mar / 2020 90kWh

SITUAGAO DE DEBITOS

DESCRITIVO

CCl Diescrigdo Quant Tarlge Valor BaseGelc  Allg  ICMS Bese Calp PIS[RE)Cofins(RE)

Tributes  Tofal  [CMSICME  (REPIS/Colins08318% 4,2826%

= )] 53] (R§)
0801  Consumgemidih 90 0780600 B84F 8845 28 TN 6845 082 23
LANGAMENTOSESERVICCS

0807 CONTRBILUMPUBLICA 878 e 0 oo 000 000 008
CCl Codigo de Classificagdo do tem TOTAL TI GEA45 1711 BB4s 083 283
Tarifa s/ Trbutos 0,530720

RESERVADO AD FISCO 46c4.27ab.af61.bBab.f66b.3822,1118.237a.

HISTORICO DE CONSUMO (kWh) COMPOSICAO DO CONSUMO

Mars I Q:

Descrigdo Vxlar(l?l
LEITURAS Servigos de Dist daEnergisa/SE ;A En
4 Compra de Energia a1
Anterior 10/02/20 £450 2
nige de Transmissdn 1,74
Aial 4030 SedE Sorvole Tanomesd 357
Cansumo gokwh  Impostos Diretos e Encargos 25,4:;
Periodo a0dias QutrosSenvigos 8.00
Constantedomedidar 1 Total 7721 100,00
2 g Encargo de Uso do Sisierma de Distribuigio (Ref. 1/2020)RE26.20
& PROXIMA LEITURA : !

Vies) N— O

____ 08/04/2020

INDICADORES DE QUALIDADE

M!IISAL APURADQ TRIMEST. ANUAL  LIMITE DET!H“U 1]

Horas que o clientelicousemensrgia- D!c 000 1015 2030  NOMINA nar
Vezesqunchan[emusem energia- FIG 3.23 000 BAT 1285 GONTRA

3o de UMI"ELNF£RJUR 17

LIMITESUPERIOR 183

o- DMIC
Dura;aauamzmup;lumdmaualemdmrm:u -CICRl 12.22

Conhece 2 Gisa, nossa atendente virtual do Whatsapp? Ea pode te ajudar com infermagdes sobre débitos.
enviar a segunda via dacontade energia e ate fazer pedido de religagdo. Salve nossonumerp e nos
chame sermpre gue preciser 79 88101-0715

- Problemas na lluminag o Publica ligue para 414 1-8677 ou 88855-8377 - WhatsAgs

ENERGISA SERGIPE-DISTRIB ENERGIA SA - RuaMin Aaolonio Sales, 81 inacio Barbosa
Aracaju) SE- CEP42040-150- CNPJ 13 017 4621000183 Insc.Est 270 767 436
NotaFiscal/ Conta de Energia Elétnca N°021 890 317 - Ermy 11/03/2020
EstaNOTAFISCAL/CONTA DE ENERGIA fica disponivel para I pag

BANCO DO BRASIL racar PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03087.893008 06172.431170 3 81980000007721

FAGADOR. JANE DA SILVA - CPF/CNPJ. 911 738 T395-68
TRAVATRES 032/LOT JARDIMMARIANA - SAQ BRAZ
NOSSA SENHORA DO SOCORRO / SE CEP 48180000

Nosso Nr INr. Documento Data e Vencimente valcrdc_,:c umenta [Valor Page
30878930006172431 |000959845202003/18/03/2020 R$ 7

a partir de 1

BENEFICIARIO. ENERGISA SERGIPE-DISTRIB ENERGIA SA CNPJ 13 017 482/0001-83
Rua Min Apoionio Sales, 81 - inacio Barbesa - Aracaju/ SE - CEF 48040-130
Agencia / Codigo do beneficiario 3084-3/178003-4

AR ARTIEA




\'E NOITE
TERM : 041128

VALOR
0201 SALDO ANTERIOR 56
0302 RENDIMENTOS 0102588 0,01
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12
0302 CREDITO DO INS 00320562 801,94
6302 SQ CART QUTR A 1093162 7,00-
0302 SAQUE CP AUTOA 1679689 g00, 00-
Ag03162maq0616795eq0468903020724
SALDO EM 03/02 0.50

Demonstrativo para simples conferencia.
% Sujeito a alteracoes ate o final do dia.
Fone Facil - 4002 0022 / 0800 570 0022
SAC'-.Mn' Bradesco - 0800 704 8383 |
Oeficiencia Auditiva/Fala 0800 799 nnac

p. 17
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU-SE "

¥

X

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 02503812020
DADOS DO REGISTRO B o
Data/Hora Inicio do Registro: 05/03/2020 10:58 Data/Hara Fim: 05/03/2020 11:37 ~-

Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito
Data/Hora do Fato: 14/02/2020 12:30

Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE)
Bairro: Santo Antonio
Logradouro: Rua Japaratuba com Rua do Carmo

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Nao Houve
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO-CTB )

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: WALDIR JOSE DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 23/02/1949 Idade: 71 anos
Naturalidade: SE - Aracaju Profissdo: Aposentado Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Divorciado(a)

Nome da Mae: Clarice Pereira dos Santos Nome do Pai: Jose Luiz dos Santos

Em Servigo: Nao

Documento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 158984

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 119.773.705-78

Endereco
Municipio; Nossa Senhora do Socorro - SE
Logradouro: TRAVESSA A-03 N®: 32
Complemento: LOTEAMENTO JARDIM MARIANA
Bairro: CONJUNTO MARCOS FREIRE 2 CEP: 49,160-000

Telefone: (79) 99698-1111 (Celular) (79) 98842-0514 (Celular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Idade:
Enderego

Municipio: Aracaju - SE

Telefone: (79) 3014-1123 (Residencial) (79) 9831-2072 (Recado)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 119.773.705-78 Placa 1AH5155
Delegado de Policia Civil. Daniela Ramos Lima Barreto £t
Impresso por: Claudionor Mauricio Dos Santos Pagina 1 de 2
Data de | ao: 05/03/2020 11:37
g 9,‘!‘259 Pramooglorr':;::res;go disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

v\
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ‘,‘/é) )
POLICIA CIVIL ;
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACA%U -SE

\ &

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 025038/2020
Renavam 00147683297 Numero do Motor F466BR349622 o
Numero do Chassi 9CDNF41LJ9M292374 Ano/Modelo Fabricacdao 2009/2008
Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe
Municipio Veiculo Nossa Senhora do Socorro Marca/Modelo JTA/SUZUKI EN125 YES
Modelo JTA/SUZUKI EN125 YES Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 09/05/2017 Situagao do Veiculo NADA CONSTA
INome Envolvido Envolvimentos
Waldir José dos Santos Proprietario
Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPF/CNPJ do Proprietario 804.187.085-68 Placa QKX9362
Renavam 01099267185 Numero do Motor MUJAHB610265
Namero do Chassi 9BFZB55P6H8610265 Ano/Modelo Fabricagao 2017/2016
Cor PRATA UF Veiculo Sergipe
Municipio Veiculo Aracaju Marca/Modelo FORD/ECOSPORT FSL AT1.6B
Modelo FORD/ECOSPORT FSL AT1.6B Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 11/10/2016 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Nume Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Possuidor
RELATO/HISTORICO

Relata o noticiante que no dia. local e horario acima mencionados estava conduzindo a sua moto Suzuki pela rua Japaratuba
guando ao cruzar com a rua do Carmo foi surpreendido pelo carro Ecosport conduzido por uma mulher que estava passando
pela rua do Carmo sendo desta maneira que houve a colisdo do carro Ecosport com a moto Suzuki do noticiante. Devido ao
impacto o noticiante sofreu fratura na perna esquerda. Em seguida, foi atendido pelo Samu e encaminhado ao HUSE onde
foi submetido a duas cirurgias na perna esquerda. Por fim, relatou gue houve danos na mota Suzuki.

ASSINATURAS

el A N

Waldir Jose dos Santos
(Vilima / Envolvido / Comunicante)

Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para as devidos fins de ¢ireito que sou ofa) Gnicola) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil @ criminalmente pela presente declaraglo que dai
origem, conforma pravisto nes Artigos 339-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicaglo Falsa de Crima ou de Confravengac do Codigo Panal Brasilaro.”

Delegado de Policia Civil. Daniela Ramos Lima Barreto Pagina 2 de 2
Impresso por:  Claudionor Mauricio Dos Santos

Data de Impressdo:  05/03/2020 11:37 ; L ;
a _ﬁnegp e < disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



= RELATORIO MEDICO i
e A e ! ‘ ¥

\ Koo B g@u. K
NOME DO PACIENTE: A\ <D ' o O
DATA DA ENTRADA: :
DATA DA SAIDA:

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

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA ( ) UTI( )
RICOCLIN'ICO
F . « N L
MA& QMG Qd/'v\_;\_'—»v-'\r\c’té LLd :S:\\'*—K CQ’L CQGJ'QQ;.L\,
T /‘i“\.,m e o N OMU oo ’[m)}@g{l
KMo N 0O -JX ' /}(\/(Lq:'*—'(’ j= AN "5 %
\‘\ZTV—Q-/'Q S I TR R N VT B
,./\L,le n \o_ c\gli\ziécﬂt._\ QX*- ’l.\\-___o,_.‘r EL(}AI \%—L;'ﬁ;;pg_
\)-(U\\A_ A A L ;
MML& &,e(\ Lo oo . aNon ~
O%«Jﬁﬂ—\-—h‘h(‘ \AQ!/LLAM AL X b \]—QLJ‘-‘L r:»l_,f/.(_\_.
A@_;SJR'A“\;QSLO . ki
\
HISTORICO CIRURGICO:
£ A 3o ( g fs -
LA O L &Ja e ) Do D N dﬁ)"“’l\—e &
= [,y —

Gl VQX\}QH-'@ ola YH o &

E??msc"mm Y& /% lew [ Tblhen /| Shedls @
G

L b lecey W’L
R Haal! S0~
b LOL:- Km
%j?ja@{gw Ustre b .

N

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDO ( ) OBITO ( ) EVASAO ( )

ARACAIU, 2 ge %C’“mﬁlg de <2020

as

20 Ve \—/ MEDICO DO SETOR DE ANALISE MRGNTUMQ




|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
| B, 00 B Goai T o e e OO T T
No. DO BE: 124804  DATA: T4/02/2020 HORA: 11:57. - USUARIO: - VDMSANTOS
CNS: * SETOR: 06-SUTURA :
e e S B e i i TS SRCE (- G gl
’ IDENTIFICACAQ" DO PACIENTE B
NOME * WALDIR JOSE DOS SANTOS .  B0C. . .k
IDADE. ... ... - 71 ANOS . NASC: 23/02/1949 SEXO..: MASCULIN
ENDERECO......: TRAV A3 ) ; NUMERO :
COMPLEMENTO. 703600052994434 BATRRO:- JD MARIANO i
MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE CRP, < ¢ 49160-00
NOME PAI/MAE... JOSE LUIZ DOS SANTOS _ /CLARICE PEREIRA DOS SANTOS
RESPONSAVEL. SAMU/ ESPOSA JANE ; . - TEL. ...2 98842051
PROGEDENCIA... MARCOS FREIRE IT
ATENDIMENTO.-.. ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL. : NAQO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA : SIM
ACID. TRABALHO: NAO . VEIQ DE AMBULANCIA:: SIM
-'——-.——-—-———————————-———-——-———-—'——-——————-——-———v--———hw_————-—-————-——v-——--‘-—‘-————v——— ——————————————————
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ 1 TEMP.: [ ]  PESO: |
+———~——~—~————--~——~—~~~~—————~—~—--—~—~——--~e—f————~ ————————————————————————
' EXAMES COMPLEMENTARES - [-] RAIO X T 1 SANGUE [ ] URINA [ T
I [ ] LIQUOR [ ] ECG ~ sl ULTRASSONOGRAFIA
| SUSPETTA DF VIORRRGIA oy i oosootrrmeeoeoosn.__._ 1] ULTRASSONOGRARIA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA oU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO )
-i-———‘—‘——'-——"——"-'-—"—"'-——“—'-"————-*-"‘—-"-'——'—"—' _____________________________________
l - " -
DADOS CLINICOS: L 20ms 15 DATA PRIMEIROS SINTOMAS: . / .

?DOQ;JE,rﬁa;Q eﬁ:Oaﬂais nnaﬂoaagmma_ Arrndd © torduleon do moleo ﬂﬂh\ Q0 ﬁif
| PR SAMU 2~ pleadys a,V%?thhOuib@,ﬁﬁ;JIQ gu pwiu&@
O wolz o ﬁkaaauE Py

ANOTACO S DA ENFERMAGEM ;
G . g¢ nmha&hmmp;ﬁhJLhH

e bt il CLLé%@GLQI'u&::?cL
] DIAGBT:EST ICO: €&

s 41;;;£m5——ﬁﬁhy

| . PRESCRICAO

DATA DA SAIDA: / / "HORA DA SAIDA:-: :
ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVAsao [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO a0 AMBULATORIO -

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : '
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ ("] FAMILIA

SINAT DO PACIENTE/RESPONSA E

,ﬁ?’f Cans BL L)
W&_'

- D ) ] ek
p. 21 \/iKKEg; | Cg'fng .N) %@
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FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Reg. Definitivo...: 14002
Numero do CNS.....: 000000000000000
OB wm s s & awwiad & 5 & : WALDIR JOSE DQOS SANTOS
Documento. «csws e s ot Tipo
Data de Nascimento: 23/02/1949 Idade: 71 anos
Sex0....cc22aae-..2 MASCULINO
Responsavel.......: JOSE LUIZ DOS SANTCS
Nocme da Mae....... : CLARICE PEREIRA DOS SANTOS
Endereco..........: TRAV A3 703600052994434
Bairro............: JD MARIANO Cep.: 49160-000
Telefone..........: 988420514
Municipio.........: 2804805 - - SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
- Naturalidade......: SERGIPE

DADOS DA INTERNACAQ
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 124804 e
Clinica..cise0...+% 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
LE1tO: s asmanss aat 8999, 0240

Data da Internacao: 14/02/2020

Hora da Internacao: 14:14

Medico Solicitante: 003.725.465-01 - HILDEBRANDO LUBAMEBO DE BRITTO NETC
Proced. Solicitado: NAO INFORMADO

Diagnostico....... : NAO INFORMADO

Identif. Operador.: ESBSANTOS

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

Outro:

p. 23



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATGLOGIA

PRESCRICOES DIARIAS
DATA: D4 1488 1 2020 DIH
0 >
7
-
NOME: [/L/ﬁ 4 ﬂz’bf ;7%12 (‘@ﬂ_fléfj
o < .
DIAGNOSTICO:
Med&antos (Principio ativo + Concentrag:io) Horarios de Administragéo
12. Dieta Livr
29, Gelco Salinizado A
3¢. Kefazgl1 g EV 8/8hs ou Keflin 1g IV 6/ghs \s” i %
e Gyt v [ HL _ ' 20
52, Dipiréna 2ml +8 ml AD IV ou Paraceta{mo‘i 40gts VO 6/6hs SC:s -
6°. Nausedron 8mg |V 08/08hs [ (5 boed
72, Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg IV ou VO as( s 14 o
8o Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% IV ou VO 8/8hs S S 5o
9°. Profenid 100mg + 100mI SF 0,9% IV 12/12hs SC 3 4 5%
102. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 m 1Hg SOS 905
119. Luftal 40 gts VO de 8/8 hs S0s 50§
12°. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U15C 2 x dia 20
132, Dextro 6/6hs se Diabético

142 Insulina Regular SC, apds o dextro.

201 —250: 02Ul 301 — 350: 06U
251 — 300: 04Ul 351 —400: 08UI
> ou = 401: 10Ul
15¢2. Curativos Diarios 1 x dia SF 0,9% + Gazes
K
162 SSVV 6/6hs
17¢ Oleo Mineral ,ou Lactulona 20 MI, VO se nao presentar dejeSes
18° '
199 | -.i i (’ J’}
T o i 177
220 U T
EVOLUCAO:

Dr. Sérgio Cavalcanti
CRM 1822

p. 24



@ E : EVOLUGAG CLINICA MULTIBISGIPLINAR ¥
v ﬁggzgfglgf & g HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE (¢
| NS \ i g Péi
Nome do Paciente: \y ;o |' ] 7 4 Pst CLaFS dade: 314 o HSexo:J
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C o4 e P g B saavea : ;
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EVOLUGAO CLINICA MULTIBISCIPLINAR

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE

o

Nome do Paciente: \)yq Y/ (é,,_' }:, cg-’z- = A

_Pagir

Idade:

‘ Umdade de Produgo:

Lejto:

"1 8exo:

IN°do Prontuario;
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-~ CONSUMO DE SALA

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIFE- HUSE

Funcdagdia
th italay
d

adde

PACIENTE: LLWJ;{: A /L‘;)L/

ol |

L5

Ne paowrunmo- 1 Y OC‘Z

s 19.02. 7020

PSICOBOX/ Me L

aruraiao:y, S S

7 e el Mo

TIPD DE ANESTESIA:

U*U:i.tu\.-.a-

creuante: (G2 @2 ke

[ 1]

CIRURGIA: 'fﬁ,ﬂﬂfﬂw - f? A,ij_ (/J:;JQ?\ ,ut mgfmon: L,Cl ,L,U\,Q NeDEsALA: |7) g GELADC:
ENFERMEIRO': Mﬂ_ 4 ANESTESI;TA: 'ibc\u\mf HO k N2 DO KIT: KIT FIOS;
MEDICAMENTOS COMUNS | LIDOCAINA/ KILOCAINA 29 C/V ~  |SERINGA 5 ML
acua pesTiata |y LIDOCAINA/ KILOCAINA 2% S/V SERINGA 10 ML J
AMINDFILINA 3 LIDOCAINAS KILOCAINA SPRAY SERINGA 20 ML
ATROPINA PANCURONID SONDA DE ASPIRACAQO N2
BICARBONATO DE SODIO RONCURONIO SONDA DE URETRAL N2
BROMOPRIDA (DIGESAN) ROPIVACAINA SONDA NASOGASTRICA N2
; T qQio- |- gro-
CEFALOTINA (KEFLIN) | MAT | LTIZ | 'REPDSTA | TORNEIRINHA 3 VIAS
CCFAZOLINA (KEFAZOL) AGUA OXIGENADA TUBO ARAMADO N2
CETOPROFENO (PROFENID) AGULHA 13X,045 TUBD ENDOTRAQUEAL N2
e I 1% &
CLONIDINA AGULHA 25%7 : Srta CUTILIZ | REPL
105xnmemso~n (pecaoron) | AGULHA 30%8 | ALGODAD C/A N2
'jolpmom\ 1 [f AGULHA 40X12 ‘ﬂ ALGODAO 5/A Nt
EPINERINA (ADRENALINA] AGULHA PERIDURAL FIO DE AGO [ACIFLEX) N2
EVILEFRINA (EFORTIL) AGULHA RAQI 22 MONONYLON (NYLON) e O '1
GENTAMICINA [GARAMICINA) AGULHA RAQUI 25 POLIESTER (ETHIBOND)
GLICONATC DE CALCIO AGULHA RAQUI 26 | POLIGLACTINA (VICRYL) N2
HEPARINA F/A SML AGULHA RAQUI 27 POLIPROPRILENG {PROLENEJ 1o
HIDROCORTIZONA DE 100 MG ALCOOL 70% q b u.,L_P EQUIPAMENTGS uQrEz ;:Egr
METOCLOPRAMIDA (PLASIL) ALGODAD ORTOPEDICO X BISTURI EI.E'I'HICD
NEOSTIGMINE (PROSTIGMINE) ATAD. CREPOM CARRO DE ANESTESIA 4
NOREPINEFRINA ATAD. GESSADA 10CM | l DESFRIBILADOR :
OMEPRAZOL ATAD. GESSADA 15CM { [ MICROSCOPIO
ONDASETRONA(NAUSEDRON) § ATAD. GESSADA 20CM MONITOR CARDIACO P
RANITINA [ANTAK) CAPA P/ MICRDSCOPID NEGATOSCOPIO N
SUKAMETONIO 100 MG (QUELICIN) CAPA P/ VIDED OXIMETRO DE PULSO \
TERBUTALINA (BRICANYL) CATETER DE OXIGENIO N R - GASOTERAFPIA . Uiz | RER
4 qrp 4 ero;
SOROS " 1 UTILIZ. || REPOSTA | CATETER P/ SUBCLAVIA (INTRACATH) AR COMPRIMIDO
SORD FISIOLOGICO 100ML CATETER TIPO OCULDS NITROGENIO
SORD FISIOLOGICO 250ML CLOREXIDINA ALCOOLICA OXIGENIO
SORC FISIOLOGICT 500ML } | l CLOREXIDINA AQUOSA PROTOXITO DE AZONIO
5CRO GLICOFISIOLOGICO ' CLOREXIDINA DERGEMANTE : OUTROS . :u‘;frz RE;l
SORD GLICOSADO COLETOR DE URINA
SORC RINGER LACTATO ‘ ] ELETRODOS II f i ,I L
T 7 2
CONTROLADOS - | REPOSTA |EQUIPO BOMBA
DEATROCETAMINA (KETALAR) EQUIPD DE SANGUE
CYuNIDATO EQUIPD MACROGOTAS
FENTANIL + DROPERIDOL (NILPERIDOL) gscovarver | [ |
FENTANIL 2ML | ESPARADRAFD 3 O Clax
FENTANIL 10ML EXTEWNSOR

MIDAZOLAN 5MG[DORMANID)

FILTRO BARREIRA

MIDAZOLAM 15MG(DORMANID) GASE ALGODOADA
MORFINA 0,2MG (DIMORF) Gasesivpies | | |
#AORFINA 10 MG (DIMORF] GELCO N?

MORFINA 2 MG [DIMORF) |

LAMINA DE BISTURI N2

PARECOXIBE (BEXTRA)

LAMINA DE BISTURI N2 15

PROPOFOL LAMINA DE BISTURI N2 21
REMIFETANILA (ULTIVA) LAMINA DE BISTURI N2 24 l L
SEVOFLURANO LATEX

TRAMACOL {TRAMAL)

LUVAS ESTER N2 7

. ANESTESICOS Jwvasestsrnezs |1
BUPIVACAINA 0,5% C/V LUVAS ESTER N2 8
BUPIVACAINA 0,5% S/V MICROPORE
BUPIVACAINA+ GLICOSE (NEOCAINA PEs£04) | PVPI DEGERMANTE
CISATRACURIO PVPI TOPICO 200 iy
LIDOCAINA /KILOCAINA 1% T/V SERINGA 1 ML

LIDDCAINA /XILDCAINA 1% 5/V

REPOSTO POR(FARMACIA): -

" |semncaznL |




HUSE
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

LY

REGISTRO DE-ENFERMAGEM NO TRANS — OPERATO IO] A
NOME: \Waldlih, Mpuon” digs SOl PRONTUARIO: pe’
DATA: V{/07. Z.© »_HORARIO: SALA: 08
CHEGOU AO CENTRO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR HORARIO 5 | —~
CIRURGICO CIRURGIAOQ: ENTRADA NA SALA: 2{ ) C/
(L) CONSCIENTE AUX T: INiCIO DA ANESTESIA: BRI
) INCONSCIENTE AUX 2: R INICIO DA CIRURGIA: [

ORIENTADO CIRCULANTE. __ tr X TERMINO DA CIRURGIA: -
(/ ) DESORIENTADO rNSTRUMENTAD%_R: \g t i% ,;a,{; TERMINO DA ANESTESIA: _L& [ ©
( ) DEAMBULANDO ENFERMEIRO:; Lo SAIDA DA SALA:
( IYEM MACA ANESTESISTA:
PROCEDENCIA DO PACIENTE; .
CIRURGIA PROPOSTA: o e = e R . r— “
CIRURGIA REALIZADA. ] J(J__PUOWOURTLS  Fpud ko 02 K4 -

TECNICA ANESTESICA > POSICAD DO PACIENTE {! EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS E DISPOSITIVOS
RSAL ( ) VENTRAL UTILIZADOS
( ) GERAL VENOSA ( YLAT.ESQ ( )LAT DIR ( YBOMBA DE INFUSAOQ
( ) GERAL INALATORIA ( YCANIVETE ( )LITOTOMIA ( )DESFIBRILADOR
( ,) GERAL COMBINADA ( ) TRENDELEMBURG ( YMONITOR CEREBRAL
(1 QUIANESTESIA ( ) TRENDELEMBURG REVERSA { )INTENSIFICADOR DE IMAGEM
( JPERIDURAL C/CATETER { YMANTA TERMICA
{
(

( JPERIDURAL S/CATETER
( )SEDACAO
( ) BLOQUEIO DO PLEXO
{ )LOCAL

ASSEPSIA

‘(j’i PVPI TOPICO

) PVPI ALCCOLICO

( )CLOREX. ALCCOLICA
(7 CLOREX.. DEGERMANTE

( )CLOREX. AQUOSA

SUPORTE VENTILATORIO
TUBO ENDOTRAQUEAL
( JORAL  ( )NASAL
TUBO AMARADO
( )SIM Ne
MASCARA LARINGEREA

BISTURI ELETRICO
( )BIPOLAR ( ) UNIPOLAR
( YULTRASSONICO ( ) ARGONIO
PLACA DE BISTURI
LOCAL :

COMPIRFSSAS GRANDES
ENTREGUES:
DEVOLVIDAS:

COMPRESSAS PEQUENAS
ENTREGUES;
DEVOLVIDAS:

CONTAGEM DE INSTRUMENTAL
ENTREGUES:
DEVOLVIDAS:

GASOMETRIA ARTERIAL

Y MICROSCOPIO
) FIBROSCOPIO

ONTOR MULTIPARAMETROS
WA NAO INVASIVA
) PA INVASIVA

OXIMETRO

( )CAPNOGRAFQ
( YPIC
WCO AUXILIAR

JFONTEDE LUZ
( ) BRONCOQSCOPIO

CARRO DE ANESTESIA

) GARROTE PNEUMATICO
) CARDIOSCOPIO
) TERMOMETRO
) OUTROS .
) ACESSO VENOSO PERIFERICO
JACESSO VENOSO CENTRAL

®
SLETRODOS
INCISAO >I’3‘(

PASSADA POR:
ASPIRACAO  N°

()ISM “( )SIM (_)NAO _()D(E
COXINS DE CONFORTO PLACA DE BISTUR], ELETRODOS E SONDAS
R LOCAL DE INCISAQ ( )SNG N°
c o ( JSNE TN
(j,}f | Q) e mem
) \ | i/ ‘\ PLAGA DE BISTUR! ( )C/RESTRICAO ( )S/RESTRICAO
T( ¥ oA ( )FOLLEY SILICONE N°
'E ( )SONDA NELATON  N°©

DRENOS E CANULAS DIURESE DESPREZADA EM SALA %Aﬁ;%fmﬁ ™ QUANT. | DATA HORARIO
E? A

( )SUCCAO Ne HORA YOLUME ASPECTO ﬁg:iscmmo DE TR
( )ABDOMINAL N° i;\rmg:o
( )BLAKE N® DUTRAS

: PLAS :
( )TORAX Ne e TERMINO.

o N PINICIO:
[ \FIGRR N — ANATOMO PATOLOGICO TERMINO:
( )PENROSE L NOME DA OQUTRAS:
( YKHER Ne PECA- PLAQUETAS ;E;;mso
( ) TRAQUEOQSTOMO N° N° DA INICIO;
( YGUEDEL Ne PECA: . EE?;EO
( )yTOT N° ( )SIM ( )NAO GUTRGS '
N° DA BOLSA:
SINAIS VITAIS
FC (BPM) @ 6
Sp02 (mmHg) ’6}" d / e/
EPCO2(mmHg)
PA
o oY X FO

PAI {mmHg)
FR (RPM)
TEMP. (°C)
LPP (LOCAL)? E

Elaborada pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidade de Centro Ciriirgico (LAUCC) do Centro Universitdrio
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HUSE

OSPITAL DE URGENC],IA DE.SERG[PE

CHEKLIST DE CIRURGIA SEGURA

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

1. | Dados pessoais confirmados com o paciente + equipe + prontuario + pulseira SIM | NAO | NA
2. | Procedimentofsitio cirdrgico confrimado com o paciente + equipe + prontudrio +exames | SIM | NAO | NA
3. | Termo de consentimento assinado SIM | NAO | NA |.
4. | Checado funcionamento do equipamento anestésico SIM | NAO | NA
5. | Alergias conhecidas: : SIM [ NAO | NA
6. | Via aérea dificil e/ou risco de broncoasplragzao'? . SIM [ NAO | NA
Se SIM, os materiais devem estar disponivel em sala :
7. | Avaliado risco de perda sanguinea >500ml (7ml/kg em criancas) SIM | NAO | NA
Se SIM, paciente deve ter 2 AVP calibrosos puncionados ou CVC fluido prevxsto em
sala
ANTES DA INCISAO CIRURGICA
8. | Todos os membros da equipe se apresentam informando nome e fungio SIM | NAO | NA
9. | Equipe confirma nome do paciente, local da cirurgia e procedimento SIM | NAO | NA
10. | Imagens essenciais disponiveis na sala operatéria SIM | NAO | NA
11. | Antibioticoprofilaxia administrada nos altimos 60min. SIM | NAO | NA
12. | Materiais e implantes no prazo de validade SIM | NAO | NA
ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERACAO
13. | Todos os membros da equipe confirmam o procedimento realizado SIM | NAO | NA
14. | Contagem de instrumentais, compressas e agulhas estio corretas SIM | NAO | NA
15. | Bidpsia identificada com: Nome completo do paciente, data de nascimento, n°® do SIM | NAO | NA
prontudrio, nome do cirurgifo e data e do procedimento. N° de amostras:
16. | Identificados problemas com equipamentos durante o procedimento SIM | NAO | NA
17. | Recomendag®es especiais para o pds operatdrio SIM | NAO | NA
, ANOTACAO DE ENFERMAGEM
HORA REGISTRO = ASSINATURA

v
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ENCAMINHADO PARA:

Elaborado pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidade de Centro Cinirgico (LAUCC) do Centro Universitario
Estacio de Sergipe no periodo de 2019.2 orientado pelos Professores(a): Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE ;§ﬁéiPE

FICHA DE ATO CIRURGI(_J(_)
PACIENTE: WLl opn Sor e S
DLAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: - f

| CIRURGIA _REALIZADA: (L5 Py ',ae, m

AUXILIARES:
ANESTESIA: . ~ ANESTESISTA
DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO: |
IRURGIA LIMPA ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA.

JCIRURGIA CONTAMINADA () CIR. INFECTADA

INFECCAO PRESENTE A ADMISSAQ? ()SIM ( _)_;jég_"

TOPOLOGIA DA INFECCAO:

() VIAS AEREAS SUP. ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ( )TGI
( JCUTANEO ( )AP.CARDIO-VASCULAR  ( )PLEURA  ( ) OUTROS

1.

2

3 - -
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Assinatura do Cirurgigo



: HOSP[TAL ne URGENCIA DE ssacxpa :

DA T5 O G ~F

4

4 REGISTRO DE ENFERMAGEM NO TRANS OPERATORIO
NOME Ml e pm i Olr S '

PRONTUARIO: m

oy

it DATA:z ¢/ gc./co?0 HORARIO: L5 30 SALA: 9§ ;
il ~ " CHEGOU AO CENTRO - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - o HCEAE[O _
CIRURGICO CIRURGIAO: )« = 7. 0100 ik ENTRADA NA SALA: 24
) CONSCIENTE ; AUX I: i INICIO DA ANESTESIA: 4% ' 455 o
(") INCONSCIENTE " I° AUX 2! INICIO DA CIRURGIA: __ [ G . A +
(«) ORIENTADO’ i CIRCULANTE;:- cl—;,f.,&L.- TERMINO DA CIRURGIA: __ A & _0A ‘i -
( YDESORIENTADO INSTRUMENTADOR; (| ¥ TERMINO DA ANESTESIA: _ 4 &% 28 -_
( )DEAMBULANDO _ ENFERMERO:N Lo OF {7 - SAIDADASALA: _4 & 3 AD >
(“)EM MACA ; ANESTESISTA: Dy _E 140 el
i PROCEDENCIA DO PACIENTE: LA ¥l o C v g LA 2
i CIRURGIA PROPOSTA: . ¥¢C Ce'mlen o i) Cly F‘mczfi O6 T Cridl T
CIRURGIA REALIZADA: ( Ll €O
TECNICA ANESI‘ESICA "~ POSICAO DO PACIENTE EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS E msmsmvos _
i ' (1 DORSAL ( ) VENTRAL UTILIZADOS -
( ) GERAL VENOSA ( )LAT.ESQ ( )LAT. DIR ( ) BOMBA DE INFUSAQ
( ) GERAL INALATORIA ( )CANIVETE ( )LITOTOMIA ( ) DESFIBRILADOR
( ) GERAL COMBINADA ( ) TRENDELEMBURG ( ) MONITOR CEREBRAL
(=) RAQUIANESTESIA ( ) TRENDELEMBURG REVERSA ( ) INTENSIFICADOR DE IMAGEM
( JPERIDURAL C/CATETER ( ) MANTA TERMICA
.( JPERIDURAL SJ’CATETER BISTURI ELETRICO ( ) MICROSCOPIO
= ( )SEDACAO - - i b GABIPOLAR ( ) UNIPOLAR _ ( )FIBROSCOPIO * - . - :
( ) BLOQUEIO DO PLEXO i ( ) ULTRASSONICO ( ) ARGONIO () MONTOR MULTIPARAMETROS L
| (. )LOCAL i =+ PLACA DE BISTURI (<) PA NAO INVASIVA SRR
S ASSEPSIA LOCAL ;_ € e, mgé& (") PAINVASIVA
- - (<) OXIMETRO ;
( )PVPI TOPICO " commfgxs G&%N‘DES ( J CAPNOGRAFO
(=).PVPI ALCCOLICO ENTREGUES; ( )PIC
i ( )CLOREX. ALCCOLICA DEVOLVIDAS,_____ (<) FOCO AUXILIAR
: ( ) CLOREX.. DEGERMANTE COMPRESSAS PEQUENAS ( JFONTEDE LUZ
( ) CLOREX. AQUOSA . ENTREGUES: ( ) BRONCOSCOPIO
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Elabarado pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidade de Centro Cirdrgico (LAUCC) do Centro Universitério
. Estécio de Se'rgxpe no periodo de 20192 oneutado pelos meessores(a) Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos
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| DE URGENCIA DE SERG]PE :

T

CHE-KLIST. DE CIRURGIA SEGURA

- - ANTES DA INDU(,?AO ANESTESICA G A L
Dados pessoais conﬁrmados com o paciente + equipe + prontudrio + pulseira SIM | NAO [ NA |
Procedimento/sftio ciriirgico confrimado com o paciente + equipe + prontuérlo +exames SIM [ NAO | NA |
| Termo de consentimento assinado - SIM | NAO | NA
~ | Checado funcionamento do equ:pamento anestésico SIM [NAO [ NA | -
- | Alergias conhecidas: . <. SIM | NAO [ NA |
 Via aérea dificil e/ou risco de broncoaspIragﬁo? . | SIM |NAO [NA |
Se SIM, os.materiais devem estar disponivel em sala’ s R Rl M _
e Avaliado risco de perda sanguinea >500ml (7ml/kg em criangas) ‘SIM [ NAO [ NA |
! Se SIM, paciente deve ter 2 AVP calibrosos puncionados ou CVC fluido prewsto em | '
£ sala
=] ANTES DA INCISAO CIRURGICA ! ;
el 8 Todos 0s membros da equipe se apresentam informando nome e fungo SIM:|NAO'| NA |
* -] 9. .| Equipe confirma nome do paciente, local da cirurgia e procedimento SIM | NAO | NA |-
- ].10. | Imagens essenciais disponiveis na sala operatéria SIM |NAO | NA |
| 11. | Antibioticoprofilaxia administrada nos altimos 60min. SIM | NAO [ NA |
.| 12. | Materiais e 1mplantcs no prazo de validade SIM [ NAO | NA |
T I _ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERACAO For ;,
Lth13; Todos os membros da equipe confirmam. o procedimento realizado o700 SIMYLNAO [NA'|,
' 14. | Contagem de instrumentais, compressas e agulhas estfo corretas - SIM | NAO [ NA |
- | 15. | Bi6psia identificada com: Nome completo do paciente, data de nascimento, n° do SIM | NAO | NA -
i | prontudrio, nome do cirurgido e data e do procedimento. N° de amostras: . , ;
| 16. | Identificados problemas com equipamentos durante o procedimento SIM | NAO | NA |
xaxl 17, Recomendaqﬁes especlms para 0 pds operatério SIM [ NAO NA
sk - ANOTACAO DE ENFERMAGEM , |
ol HORA ~REGISTRO : ASSINATURA
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Elaborado pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidade de Centro Cintrgico (LAUCC) do Centro Universitdrio
Estacio de Sergipe no periodo de 2019.2 orientado pelos Professores(a) S:Iwa Sandes e Alexandre Vasconcelos




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE -

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Yy M

RELATORIO MEDICO

O (a) paciente / 4 -
. /;atendido (a), nesta unidade dia/¢'} 572/ é_[_%__

tendo sido submetido( ) a tratamento cirtrgico () conservador.

de /M /

>

/
Sio/oso £ 7 Lo
i ’

i S

ARACAJU /_/2 /Qyz’ jD

p. 43



RELATORIO ESPECIALIZADO
Avaliagdo de perda funcional’e Invalidez permanente, pds tratamento das vitimas de acidente do trénsito.

Nuamero do sinistro Ww Wﬁ%ﬁ w"f %/‘S/ 0/ f 0;%7 20&7
Nome do paciente: Wﬁf/‘( ‘/Wé._f// fW/ZS ' 7Y 2l ?‘% 9.

Data de nascimento: /
o _
Data do inicio do tratamento / Acidente / P [ ZJ’ jddj

1 - Diagnostico / Causas basicas:

Abie tars de (Gtre ot Craie, fal /e’

L@ Fpfec. Cnitore MoTHC, Stz Ade (2o

A 70 0 Frd e O UL oty Aechow Saecrne >
O (lgas 4p Shame A4tdSros. cnde o &
Dt & S SHA 7 o G 1 Setg, 777 Vo e
Ay v e 0 (bgire (oo G Glacze M SRTHE S,

2 - Data / Tratamento Realizado:
14 OF. 24
Sz 75 il s AT e \%’M{r Gtz
(L e sy A Ky o A5 AR
PR pinso PR Ly 0 fyhidieiies € 1000 Gatess.
Jg&gﬁ%%%gmf A G2 A xé’z,g%“ (o=
(e ARG /80 QU A v Ao 2 e CREVED P
3- Data/ Exames Complementares / Resultados: /?;Zﬁ A5 flé/(é/g Guetoie P 77 7

1%/ th i & A0
[4/%C g7

x o e KA AL S 7o T E e’ E

LAl

3 (J'{J\'\\ =
= ' T0a°
2P el coo s;lef\?‘w;%\o\

Orlﬂpe
Assinatura e Carimbo
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A4 - Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:

’ Loz J2ATaens pb [0E

5 - Descrigdo das perdas funcional /Invalidez permanente / Pos-tratamento realizados:

v SR T Mg L 4 Gl A AT
K Sy € f A Detp 70, |
& Lo G AT T s I T ANE . e TR
W, 7% ik

> JRAE 2R Fdks Mt K Aer PG
> Dot e AT e
» Sowi e i Gecrinnd At o

. - R o €
o fie  Jare SR SPpelry Fo s, Jo g Ak
Wgrarpe oA sl Aty AYE S W

6 - Alta definitiva do tratamento: /1 OJ ’/é @ m W&,"%C W_‘M(’f& &%ﬂ%ﬂy
7 - Data do Exame do Paciente / z &/ Ozf/ 573/ (;(, ‘t[[,{WJ;,://’ % Y
8 - Segue Exame Anexo i %?/@%/é’_ 7 74 T D IO o
e gute Ao HE 7 AP%
oAt R ol A
HCE-

entagio do primeiro atendimento médico /
Exames Complementares:

9 - Médico responsavel pela avaliagdo ap6s anélise da docum
Internagdo hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico /

Nome do Médico

Renato Teixeira N'doCRM 1450 |Fone: (079) 3211-5368
Enderego

Niimero Cidade
Rua ltaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju

Estado Serglpe

Atencio: As sequelas das lesées sofridas s6 poderam ser determinadas apos decorridos 60, 90,
180... I ano ou mais tempo da alta definitiva a1

AT o\
\O ) AP
’ A0
: . RB\\ i ﬁ @
@! 67( 474) . 65_10\3"‘ : y
Data Assinatura e Carimbo
2 | Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira,

Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270

p. 45
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200192726 Vitima: WALDIR JOSE DOS SANTOS

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WALDIR JOSE DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Ndo foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n2 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndao 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15841341
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200192726 Vitima: WALDIR JOSE DOS SANTOS

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

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WALDIR JOSE DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Ndo foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n2 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndao 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15841341



SINISTRO 3200192726 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WALDIR JOSE DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO WALDIR JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 11977370578

Posicao em 19-06-2020 15:20:59
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.
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SINISTRO 3200209723 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WALDIR JOSE DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO WALDIR JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 11977370578

Posicao em 19-06-2020 15:22:26
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

p. 50



I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088101159

DATA:
17/08/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Certifico e dou fé que existe pedido de gratuidade judicidria nos presentes autos.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 51
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088101159

DATA:
24/08/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

O autor apresentou o comprovante de residéncia em nome de terceiro, sendo requisito indispensavel para firmar a
competéncia deste juizo residir nesta comarca. Assim, intime-se o autor para, em 15 dias, juntar comprovante de
endereco em seu nome, sob pena de extin¢cdo do feito por auséncia de pressuposto processual. rsc

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 52
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N° Processo 202088101159 - Nimer o Unico:; 0005031-68.2020.8.25.0053

Autor: WALDIR JOSE DOS SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

O autor apresentou o comprovante de residéncia em nome de terceiro, sendo requisito indispensavel para
firmar a competéncia deste juizo residir nesta comarca.

Assim, intime-se 0 autor para, em 15 dias, juntar comprovante de endereco em seu nome, sob pena de
extincdo do feito por auséncia de pressuposto processual .

rsc

Documento assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO
enimal NOBREGA, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro, em 24/08/2020, as 23:49:46,
TJSE | eiewanica | conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
3 preenchimento do nimero de consulta publica 2020001531730-52.

p. 53
~. | Assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO NOBREGA, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,

em 24/08/2020 as 23:49:46, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020001531730-52. fl: 1/1

TISE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088101159

DATA:
04/09/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELTON SOARES DIAS -
10289}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 54



ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
2 VARA CIVEL DE NOSSA SENHORA DE SOCORROY/SE.

Processo n° 202088101159

WALDIR JOSE DOS SANTOS, devidamente qualificado nos
autos identificada em epigrafe, que move em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A também ja qualificada, vem, por

conduto de seu advogado subscritor, ante a presenga de Vossa Exceléncia, requerer
a juntada do comprovante de residéncia no nome do Requerente.

J. aos autos.
NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju, 04 de setembro de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

p. 55 Travessa Guaporé, n° 889, Bairro América, Aracaju/SE CEP n° 49.080-270
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088101159

DATA:
08/09/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n° 202000568}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 57
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088101159

DATA:
18/10/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Defiro a gratuidade judiciaria. Cite-se a parte requerida para apresentar contestacao, no prazo de 15 dias, sob pena
de revelia, nos termos do art. 344 do CPC. rsc

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 58



"‘\.\_‘/

l. Mgy ge PN '1

Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N° Processo 202088101159 - Nimer o Unico:; 0005031-68.2020.8.25.0053

Autor: WALDIR JOSE DOS SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro agratuidade judiciaria.

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

rsc

Documento assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO
enmal NOBREGA, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro, em 18/10/2020, as 08:47:08,
=letranica | conforme art. 1°, 111, "b", daLel 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001980010-82.

p. 59
~. | Assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO NOBREGA, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,

em 18/10/2020 as 08:47:08, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020001980010-82. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088101159

DATA:
19/10/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 60
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088101159

DATA:
21/10/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 21/10/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 19/10/2020, as 09:36:16.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 61
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