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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202290202325 Distribuig&o: 19/12/2022
Numero Unico: 0004969-95.2022.8.25.0008 Competéncia: 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos
Classe: Procedimento Comum Coqueiros

Fase: POSTULACAO

Situagdo: Julgado
Processo Principak *kkKhk

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢édo por Dano Material - Acidente de Transito

Dados das Partes

Requerente: JONES WAGNER SANTOS SIILVA

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: BARRA DOS COQUEIROS - Estado: SE - CEP: 49140000

Advogado(a): KETLEN TAINARA DOS SANTOS 11452

Advogado(a): SILVIA CAROLINE DOS SANTOS MENDONCA 10867
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000

Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592
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Do Estado de Sergipe
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PROCESSO:
202290202325

DATA:
19/12/2022

MOVIMENTO:
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DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n® 202290202325, referente ao protocolo n® 20221218224400555, do
dia 18/12/2022, as 22h44min, denominado Procedimento Comum, de Acidente de Transito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTiSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE
BARRA DOS COQUEIROS, ESTADO DE SERGIPE.

JUizO 100% DIGITAL

JONES WAGNER SANTOS SIILVA, brasileiro, maior, capaz, casado,
portador do documento de identidade RG n°® 3.007.783-4, inscrito no CPF:
835.873.575-87, residente e domiciliado na Av. Construtor Jodo Alves, n°
323, Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP: 49.140-000, vem por intermédio
de suas advogadas infra-assinadas, mediante instrumento de mandato

incluso, com endereco para intimacgdes no rodapé, propor a presente;

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DOSEGURO

DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ:
09.248.608/0001-04 com endereco na Rua Senador Dantas, 74 - 5,6,9,14 E
15 ANDARES, Rio De Janeiro - RJ, CEP: 20031-205, tel:(021) 3861-
4600, e endereco eletronico citacao.intimacao@seguradoralider.com.br, que

faz de acordo com os fundamentos faticos e juridicos a seguir expostos:

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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O artigo 98 do Codigo de Processo Civil, disposto na Lei
7.115/83, e inciso LXXIV do art. 5° da Constituicdo Federal assegura a
assisténcia judiciaria gratuita, compreendendo custas processuais e
honorarias advocaticias, a todos aqueles que nao tém condicdes de arcar
com as despesas do processo sem prejuizo do sustento proprio ou de sua
familia, bastando para tanto que afirme em Juizo esta condicao, sob pena de

pagamento até o décuplo das custas judiciais.

Destarte, o requerente afirma, nao possuir, no momento, meios
para custear as despesas processuais sem prejuizo do seu sustento proprio e

de seus familiares, ciente, inclusive, das sanc¢oes impostas pelo art. 299 do

Codigo Penal, conforme declaracao em anexo.

A parte Requerente deixa consignado que tem interesse na
realizacdao da audiéncia de mediacao e conciliacao, na modalidade VIRTUAL,

nos termos do artigo 334 §7° do Codigo de Processo Civil.

O Requerente, trafegava normalmente saindo do Povoado

Jatoba, sentido a Barra dos Coqueiros por volta da meia noite do dia 26 de

agosto de 2019, em uma pista com pouca iluminacdo quando deparou-se

com a presenca de animais soltos na pista, momento em que perdeu o

controle, fazendo com que o veiculo capotasse varias vezes na rodovia

conforme se observa do Boletim de Ocorréncia n° 092347/2019.

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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Acionado o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, o

qual o direcionou para o Hospital Gabriel Soares, resto constatada a

presenca de fratura na bacia nivel 05, bem como fratura na costela, sendo

necessaria a intervencao cirargica para reparar os danos do acidente.

Conclusdo

Em face do exposto concluimos que do acidente, resultou para o peﬂciando um ‘
parcial Incompleto de repercussio média, comprortietendo a

incao motora do membro inferior direito. 235 %3
Exame realizado as 10h20 do dia 05/03/2020. i s L

Dessa forma, tendo em vista a gravidade das lesbdes, a parte
Requerente solicitou o pagamento integral do seguro DPVAT S.A, tendo em
vista o seu quadro clinico de lesdes e sequelas permanentes, conforme se

observa do pedido n° 3210044561.

Ocorre que, a parte Requerida, de forma equivocada alegou a
impossibilidade do pagamento da indenizacdo sob o argumento de que a
parte Requerente ndo havia realizado o pagamento do prémio do seguro

DPVAT, conforme se pode observar:

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JONES WAGNER SANTOS SILVA

Apds a andlise dos documnentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,

conforme esclarecemos:

Fol verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuadd
© pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo ter3 direito a indenizacio, conformg
Resolugdo CNSP n? 332, de 2015.

Desta feita, tendo em vista o inconformismo do Requerente
diante desta decisdo, vem perante esse juizo, pleitear o pagamento da
indenizacao, na forma do Artigo 3°, inciso II, da Lei n°® 6.194/74, com
redacao dada pela Lei n° 11.482/2007, tendo em vista a incapacidade

permanente que lhe aflige em decorréncia do acidente anteriormente.

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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De modo a tentar eximir-se da obrigacdo, a parte Requerida
alega, de forma descabida, a impossibilidade do pagamento do seguro, tendo
em vista a simples auséncia do pagamento do prémio do seguro, contudo,

nao é este o entendimento da jurisprudéncia majoritaria.

De acordo com o entendimento do Superior Tribunal de Justica
quando da edicao da sumula 257, a simples auséncia do pagamento do
prémio do DPVAT nao configura justo motivo que impeca o pagamento da
indenizacao, confira:

Sumula 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatéorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos

Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) nao é motivo para a
recusa do pagamento da indenizacao.

Outrossim, como sabido por todos, o artigo 3° da lei 6.194/74
estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem
as indenizacdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
meédica e suplementar, conforme se vé abaixo:

Artigo 3°: Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizacdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de

assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

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

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

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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Conforme documentacdo comprobatoria anexa ao processo
ficou demostrado que o nexo de causalidade entre o fato ocorrido
(acidente) e o dano fisico da parte Requerente, fazendo jus, portanto, ao
recebimento integral do seguro obrigatério nos termos do artigo 5° da Lei
6.194/74:

Artigo 5°: O pagamento da indenizacao sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Neste mister, tendo em vista que o Codigo de Processo Civil em
seu artigo 373atribui o 6nus da prova a parte Requerente, quanto ao fato

constitutivo do seu direito, resta devidamente evidenciado:

1. Prova do acidente, conforme Boletim de
Ocorréncia, Laudo do IML e SAMU;

2. Prova do dano decorrente do acidente, de acordo
com o Laudo do IML, atestando para fratura da bacia e
costela, o que acarretou em um dano permanente;

3. Prova do esgotamento da via administrativa aqui

presente, negativa técnica anexa.

Demonstrado o nexo causal existente entre o acidente
automobilistico e a lesdo de carater permanente na vitima, impoe-se o dever
de indenizar. Nesse sentido o artigo 186 do Codigo Civil determina o

seguinte:

Artigo 186: Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

O Autor, portanto, vem sofrendo prejuizo em decorréncia do ato
ilicito, ou seja, omissao voluntaria praticada pelo Réu. Nesse sentido, por
nao cumprir o autor a sua obrigacao contratual deve incidir o que determina

o artigo 389 do CC:

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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Artigo 389: Nao cumprida a obrigacdo, responde o
devedor por perdas e danos, mais juros e atualizacao
monetaria segundo indices oficiais regularmente
estabelecidos, e honorarios de advogado.

A despeito do caso em comento, € possivel verificar inumeras
jurisprudéncias de casos semelhantes que acolhem o pleito autoral, observe

senao o que entende o Tribunal de Justica de Sergipe:

TJSE - APELACOES CIVEIS-ACAO DE COMPLEMENTACAO DO
SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE DANO MORAL PRELIMINAR DE
INCOMPETENCIA DOS JUIZADOS POR COMPLEXIDADE DA CAUSA
- VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO APTA A
RECEBER A DEMANDA - PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE
DE AGIR - ACESSO AO PODER JUDICIARIO GARANTIDO PELO
ART. 5°, XXXV DA CF-MERITO - ALEGACAO DE AUSENCIA DE
COBERTURA ANTE A INEXISTENCIA DO PAGAMENTO DE
PREMIO DO SEGURO - SUMULA 257 DO STJA FALTA DE
PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO DPVAT NAO AMPARA A
RECUSA DO PAGAMENTO DA INDENIZACAO- ART. 7° DA LEI
6.194/74-INAPLICABILIDADE DA RESOLUCAO 273/2012 DO CNSP
- INCIDENCIA DA CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL -
DATA DO EVENTO DANOSO - ENTENDIMENTO PROFERIDO PELO
STJ, EM SEDE DE RECURSO REPETITIVO, NO JULGAMENTO DO
RESP 1.483.620- SC-DANOS MORAIS NAO CONFIGURADOS -
SENTENCA MANTIDA - HONORARIOS RECURSAIS - RECURSOS
CONHECIDOS PARA LHES NEGAR PROVIMENTO - DECISAO
UNANIME. (Apelacdo Civel n° 201800829840 n° unico XXXXX-
35.2017.8.25.0001 - 2* CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica de
Sergipe - Relator (a): Alberto Romeu Gouveia Leite - Julgado em
26/02/2019)

Portanto, o Autor tem direito de receber uma indenizacao
proporcional ao dano sofrido com base na aplicacao da legislacao em vigor e
conforme entendimento dos Tribunais Superiores, haja vista existir o
descumprimento de uma obrigacdo contratual do Réu para com a

Requerente.

Segundo precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer

correcao monetaria a partir da data do sinistro, conforme a stimula 43 do

STJ:

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
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Stmula 43: Incide correcao monetaria sobre divida por ato
ilicito a partir da data do efetivo prejuizo.

Sendo assim, demonstrada a negativa de cobertura pela
seguradora, devida a atualizacao dos valores devidos a partir da do evento

danoso, qual seja dia 26 de agosto de 2019.

O advogado é indispensavel a administracao da justica, sendo a
postulacdao a qualquer 6rgao do Poder Judiciario e aos Juizados Especiais
sua atividade privativa, tendo direito assegurado aos honorarios
convencionados, fixados por arbitramento e os de sucumbéncia,

conforme Artigo 22 da Lei 8906/94 assim preleciona:

Art. 22 - A prestacao de servico profissional assegura aos
inscritos na OAB o direito aos honorarios convencionais,
aos fixados por arbitramento judicial e aos de
sucumbeéncia.

Neste diapasao, os honorarios de sucumbéncia sdo devidos a
titulo de gratificacao, pelo motivo da boa atuacao do advogado na defesa dos
interesses da parte vencedora. Quanto mais o empenho dele tiver nexo com
o resultado do processo, ha de se convir que maior seja a verba honoraria.

O art. 85 do CPC, assim verbis:

Art. 85- A sentenca condenara o vencido a pagar honorarios ao
advogado do vencedor.

8§ 2° - Os honorarios serao fixados entre o minimo de 10% (dez
por cento) e o maximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor
da condenacédo, do proveito econéomico obtido ou, ndo sendo
possivel mensura-lo, sobre o valor atualizado da causa,
atendidos:

I- O grau de zelo do profissional;

II- O lugar de prestacdo do servico;

III- A natureza e a importancia da causa;

IV- O trabalho realizado pelo advogado e o tempo exigido para
0 S€eu Servico.

8§60 - Os limites e critérios previstos nos 8§ 20 e 30 aplicam-se
independentemente de qual seja o conteudo da decisao,
inclusive aos casos de improcedéncia ou de sentenca sem
resolucao de mérito.

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
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Por ter laborado em nome da dignidade da pessoa humana, por
rebater a avareza da Seguradora Requerida, de todas as formas em direito
admitidas, com muito zelo, modestamente requer-se que a Requerida seja
condenada no pagamento de honorarios advocaticios, de acordo com o art.
85, § 2°, ou seja, entre 10% a 20% sobre o valor da condenacao.

Diante do exposto, requer seja a Requerida condenada a pagar
os honorarios entre o minimo de 10% (dez por cento) e o maximo de 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenacao, do proveito econémico obtido
ou, nao sendo possivel mensura-lo, sobre o valor atualizado da causa, ou

que seja arbitrado um valor equitativamente de acordo com o § 8° do art. 85

do CPC, caso o valor da condenacao seja baixo.

Diante de todo o exposto, o Autor, respeitosamente requer:

a) Seja concedida a justica gratuita com fundamento
no art. 98, Coédigo de Processo Civil, disposto na Lei
7.115/83, e inciso LXXIV do art. 5° da Constituicao
Federal.

b) Seja a empresa ré condenada ao pagamento do
SEGURO DPVAT OBRIGATORIO a requerente, no valor
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

c) Requer a designacao de pericia com ortopedista por
este juizo para averiguacao acerca do percentual de
incapacidade resultante do acidente de transito, com

perito médico com ortopedista;

d) Tratando-se a Requerida de pessoa juridica, requer-
se que a citacao seja efetuada por intermédio do sistema
de cadastro de processos em autos eletronicos nos
Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
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termos do art. 246, § 1° do NCPC, ou caso nao conte com
o cadastro obrigatorio, que seja citada pelo correio nos
termos dos artigos 246, I; 247 e 248 do NCPC para
responder no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335 do CPC)
sob pena de serem tidos por verdadeiros todos os fatos
aqui alegados (art. 344 do NCPC), devendo o respectivo
mandado conter o prazo para resposta, o juizo e o

cartorio, com o respectivo endereco;

e) Seja a ré condenada a pagar as custas processuais e
os honorarios advocaticios entre o minimo de 10% (dez
por cento) e o maximo de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da condenacao, do proveito economico obtido ou,
nao sendo possivel mensura-lo, sobre o valor atualizado
da causa, ou que seja arbitrado um valor equitativamente
de acordo com o § 8° do art. 85 do CPC, caso o valor da

condenacao seja irrisorio

Protesta pela juntada de todos os documentos anexados a
presente peca inaugural, para comprovacao dos fatos alegados, como
também outros documentos e meios de prova admitidos pela lei, que Vossa

Exceléncia entenda como indispensaveis a resolucao desse feito.

Da-se ao pleito o valor R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

Nestes termos,

pede deferimento.

Barra dos Coqueiros/SE, 18 de dezembro de 2022

LIZANDRA KATHYLLE DOS S. MARTINS KETLEN TAINARA DOS SANTOS
OAB/SE 14.498 OAB/SE 11.452
Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: JONES WAGNER SANTOS SIILVA, brasileiro, maior, capaz,
casado, portador do documento de identidade RG n°® 3.007.783-4, inscrito no
CPF: 835.873.575-87, residente e domiciliado na Av. Construtor Jodo Alves,
n°® 323, Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP: 49.140-000

OUTORGADA: KETLEN TAINARA DOS SANTOS, brasileira, Advogada
regular e devidamente inscrita nos quadros da Ordem dos Advogados do
Brasil, Seccional Sergipe, sob o nuimero de registro n® 11.452, solteira,
portadora do documento de identidade RG n° 2393252-0 SSP/SE e inscrita
no CPF sob o n° 050.760.105-08 e LIZANDRA KATHYLLE DOS SANTOS
MARTINS, advogada regularmente inscrita na Ordem dos Advogados do
Brasil, seccional Sergipe, sob n° 14.498, ambas com enderego profissional

localizado na Rua 25 de novembro, n° 204, centro, Barra dos Coqueiros.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato , constituo a (s)
outorgada (as) sua (s) bastante procuradora (s) e advogada (s) para o foro em
geral, concedendo-lhes os poderes com clausulas ad-fudicia e et extra, para
o foro em geral, em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agbes competentes e defendé-los nas contrarias,
seguindo umas e outras até o final da decisdo, usando os recursos legais €
acompanhando-os, solicitar, providenciar e ter acesso a documento de
qualquer natureza, praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federais,
Estaduais e Municipais, e os oérgaos da administragcdo publica direta e
indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, podendo para tanto, usar 0s poderes impressos que ficam
assim, expressamente ratificados. Sendo o presente instrumento de mandato,

oneroso e contratual, dando tudo por bom e valioso.

Telefone: (79) 98852 - 8662 - (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadviagmail.com
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PODERES ESPEC{FICOS: Declara, expressamente, conceder os poderes
especiais do artigo 105 do Cédigo de Processo Civil, quais sejam, receber

citagéo, confessa, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,

renuncia ao direito, sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagéo, firmar
compromisso, levantar ou receber PRECATORIO, RPV e ALVARAS, assinar
declaragao de isengéo de néo retengdo de imposto de renda para recebimento
de precatério ou requisicio de pequeno valor em qualquer instituicdo

financeira, pedir a justiga gratuita e assinar declara¢des de hipossuficiéncia
econdmica.

INSUFICIENCIA DE RESCURSOS: DECLARO, com fulcro no artigo 98 e
seguintes do Codigo de Processo Civil cumulado com artigo 5°, inciso LXXIV
da Carta Magna, por ndo ter condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais, sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia. Por fim,
declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito

(a) caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299
do Cédigo Penal.

Barra dos Coqueiros/SE, 07 dezembro de 2022.
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JONES WAGNER SANTOS SIILVA

p. 14 Telefone: (79) 98852 - 8662 - (79) 9 9802-0848 Endereco eletrénico: ketlentainaraadvi@gmail.com
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br. Para consultar 0

Em caso de dividas, acesse 0 nosso sile www.seguradoralider.com.
) ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexia-leira,

B Sequradoca o do seu pr
(; L'DER das Bh &s 20h, nos telefones 4020-1506 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o Mt o Reg! ). Para rech gOes o sugestdes, enire am contato com o SAC, 24 horas por dia, no
lelefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT » o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2021

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210044561 Vitima: JONES WAGNER SANTOS SILVA

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JONES WAGNER SANTOS SILVA
Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por nio ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, n3o tera direito 3 indeniza¢io, conforme

Resolugdo CNSP n? 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

Scanned with CamScanner



DETRAN/SE - Portal de Servigos

-

06/09/2018

| TN

09300024 20SET2048 0925 0027 SUAAGS3 RN %
G PS0ZL 10002048 $615 0321 Somizr gy 4, 5

[ DOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGCAD - DUA/DETRAN - VALORES PARCELADOS |

[PLACA:HZT2559 [DOCUMENTO:223418356 | FOLHA: 02/02 e |
Ll. INOME: JONES WAGNER SANTOS SILVA |cHass! ‘
- o [MARCA MODELO SRy i L N TS RGO | EXERCICIO:
K 1 RENAULT/CLIO AUT 10 16VS AUTOMOVEL el PRATA 2018
pETRAN.SE [P ROCESSADO EMISSAO “VENC. LICENCIAMENTO ANO ATUAL
[ OETRAN-SE | agnurzots - | osiog;2018 | COMDESC [PVA 15/03/2018 SEM DESC IPVA 31 31/10/2018
p. 16
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s | undacgao VAL ) SAMU
:,: riosgit‘alar ;‘f ‘ * g 19 2

de Saude aoma ¢ SRS 7 sencwr

RELATORIO REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1908260018 / ESUS - SAMU

.-DOCWDIZO‘!M

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 00h26min do dia 26 de Agosto de
2019, para atendimento de vitima identificada como Jones Wagner Santos Silva
com relato de capotamento de veiculo no municipio de Barra dos Coqueiros.

A equipe da Unidade de Suporte Basica — Barra realizou atendimento no
local, @ em seguida removeu para o Hospital Gabriel Soares municipio de
Aracaiju, onde deixou © paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 07 de Janeiro de 2019

f

\‘f/ G kg‘w
Zildete Cibele G. A. Sabino W““ﬁ
NI
Coordenadora Médica A
SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 SERGIPE
CENTRO ADMINISTRATIVO DA SAUDE
Averida Augusto Franco, 3150, Bairro Ponto Novo, Aracaju / SE. CEP 49097 - 670
Tel. (79) 3226-8307

p.17
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Fls:
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL .
11#% DELEGACIA METROPOLITANA |
BARRA DOS COQUEIROS - SE

Requisicao de Exame Pericial - Complementar - N°

BO N° 92347/2019
Ao(A) Sr(a) e L
Diretor do IML de Araca]u/SE 01:'2:’;‘5’20
BARRA DOS COQUEIROS - SE. 7
Prezadn‘(a) Senl‘mr(a), : - , 3

Solicitamos a  Vossa  Senhoria que realize  Exame

Pericial COMPLEMENTAR na pessoa de: JONES WAGNER SANTOS
SILVA, CPF: 835.873.575-87, RG Nimero: 30077834, Estado: SE, Nome da
Mie: MARIA DAGMAR SANTOS SILVA, Nome do Pai: GENTIL DE .
JESUS SILVA, Sexo: Masculino, Raca/Cor: Sem Ipformacdo, Estado Civil:
Casado(a), Nacionalidade: Brasileira, Local de Nasmmento Aracajw/SE,
Idade: 34 anos, Data de Nascimento: 21/04/1985, ’ Profissdo: Motorista de
Onibus, Endereco: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE SOUZA, N° 76, LOT

ROSA MARIA, Bairmo; ROSA ELZE, CEP: 49000000, S3o CristGvao/SE,
Telefone: (79) 99960-5995 (Celular), tendo em vista as informagOes constantes
no Exame Pericial N° . _
QUESITOS: .
Relato Historico: Relata a noticiante que seu. espioso, JONES WAGNER
SANTOS SILVA, transitava em rodovia escura, KM 19, BR SE 109, vindo de
Jatobd em direcdo a Barra dos Coqueiros, quando, em razdo da presenga de
animais na via, perdeu o controle. Que o carro capomu vdrias vezes, vindo a
ter perda total. Que, nesse interim, JONES WAGNER foi arremessado para
fora do veiculo. Que este foi socorrido pela SAMU, sendo levado ao Hospital
Gabriel Soares. Que neste local foi submetido-a uma cirurgia de fratura de
(l;aciza nivel 5, e uma fratura de costela. Que vem prestar o presente BQ a fim

e dar entrada no seguro DPVAT e ju ETRA
licenciamefto do velculog j sufxcar, 2 h L
Emitida guia de lesdes corpomis..
EMITIR: Laudo Definitivo. == A\
OBS: Remeter Laudo para: 11° Delegacia Metrop \

a a‘lgn Impresso por: Regnaldo Honorato B
i Data de Impressio: 27/02/2020 090'7
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o8y GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
{ POLICIA CIVIL
% : 6* DELEGACIA METROPOLITANA - SAO CRISTOVAO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0923472019
DADOS DO REGISTRO
DatafHora inicio do Registro: 03/08/2019 11:06 Data/Hora Fim. 03/0972019 11:27

Origem: Policia Judiciaria
Delegado de Polica. _Joel Dos Santos Ferreira

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 11* Delegacia Metropolitana
DatalHora do Felo: 26/08/201200.10

L.ocal do Fato 2
Municipio. Barra dos Cogueiros (SE) Bairmo: Povoado Capud

Complemento: KM 13, Rodowvia SE 108

Tipo do Local: Via Poolica

:N—;tunn

1095 Auto lesdo - Acdenie de ransdo Nao Houve

ENVOLVIDO(S) . ¢
Nome Civil: JONES WAGNER SANTOS SILVA (ENVOLVIDO) 3

asonaidade. Brasietra Nateratdade S= - Aracaju Sexc. Masculmc TNasc: 211041685
Profissio: Watorista de Onious
Estado Civit: Casado{a)
NoanoaMﬂe:MARlADAGMARSANTOSSiLVA Nome do Pai. GENTIL DE JESUS SILVA
Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: B35.873.575-857

RG - Carterra de Identicade: 30077834
Endereco

Municipio: Séo Crisiovao - SE

metmuESTREJOSEWEIRADESOUZA N* 7€

Complemento: LOT ROSA MARIA

Baino: ROSA ELZE

Telefone: (79) 93960-5995 (Celutar)

CEP- 4§ .000-000

Vinculo Envolvido{a) Tempo da Relacao

 conge PRISCILA RAMOS SILVA 0 ano(s), 0 mas(es), 0 dia(s)

'Nome Civil: PRISCILA RAMOS SILVA (COMUNICANTE ) R S o
Nacionalidade: Brasilena Nawraiidade-AL - Pen=do Sexo: Femmino Nesc: 18031983

Pmfissdo. Estudante
Notne da Mie: ANA DOS SANTOS RAMOS
Documento(s)
CPF - Cacasuo de Pessoas Fisicas: 011.735.695-€1
RG - Carteira de idenbdade: 20341741
Enderego
Municipio: Saa Crestovac - SE

Nome do Pai: GENILSON RAMOS

s oo o Codoel Do Samon Vorrewa e ,
/ . Amanga Cacida Salguerro Sants Pagina 1 de
‘:-x Chacoas °"“F de ":':i: 030W2019 1142 oo % 3
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POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
6" DELEGACIA METROPOLITANA - S0 CRISTOVAD - sg k

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 092347/2019
Logradouro: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE 50UzZA N> 76
Complemento: LOT ROSA MARIA '
Bairo. ROSA ELZE 00-000
Telefone: (79) 99945-1947 (Celutar) i
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

G

npo Veiculo Subgrupo  AulomdvelUliitario/Camioneta/Caminhon
:eseﬂqio Carrn CPFICNPJ do Proprietirio 835373 575-87

!.ae- HZT2559 Renavam 00823680255
Nomero do Moror D4DAT00QCTERL4 Numero do Chassi 93Y1 BOGOSL 14 /245
Ano/Modelo Fabricagdo 20042004 Cor PRATA
UF Veiculo Sergipe Municipio Veiculo S3o Cristévio

Marca/Modelo RENAULT/CLIO AUT 10 16vVS
Veiculo Adulterado? Nao

Modelo RENAULT/CLIO AUT 10 16VS |
Quantidade 1 Unidsde

Situagdo Envovido Ultima Atualizagio Denatran 161072012 |
Shuacdo do Veicuio ALIENACAO FidIICIARIA (
Nome Envoivida AT ANEERICE T AR T TR T T v
“JONES WAGNER SANTOS SILVA Possuidor S

RELATO/HISTORICO

Relata a noticiante que seu esposn, JONES WAGNER SANTOS SILVA ransitava am rodavia escaa. KM 14, BR SE 170
vindo de Jalobé em direciio & Bara 2oz Coguarss. cusneo. em razsa 02 presenca de 2nimas NE via, perdey o caninye.

Que o carro capoiou varias vazes, vindo 2 tar perda
do veicuio. Que esle foi socomi-o pela SAMU. sznds
cirurgia de fratura de Ladis, nivel 5, e uma fratura de

Toial. Que, nesse intanm, JONES WAGNER foi amremessade para fcra
'svado 20 Hospital Gabris! Soares. Que nests local fol submetido ~ wig
costeia Que vem preslar o presente BO 3 £m de dar entrada NO SCgur:

DPVAT e justificar, no DETRAN, o néo licenciamentc 30 veicudo.

/L

ASSINATURAS 3 .

*/f?igod&b ?&u«.«‘b S wa.

PRISCILA RAMOS SILVA
Escawila de Polica (Comunizante)
Mawiculs 2091
Responsin® nelo Alardemernto
2 Pos. ol VI reeenar dta b Goe t
mm:-ﬁt’n?ﬁ:mﬂ”eu:ownw‘:m mbmscwh-'vnv:e' gt
O*g-hA anm-—ou.mDossm "—F_cmn‘- R T Pagina 2 de 2

Impressopor.  Amanda Cacida Solgumro Santiago

Prolocalo n*  Néo disponivsl

p. 20
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII
MINISTERIO DASCIDAIDLS

L DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO

HOAE
JONES WAGNER SANTOS SILVA

— DU, IDENTIDADE 1 ORG EMISSOPAF ————

30077834 sSSP sg |’

o

~CPF DATA HASCIMENTO =
835. 913.515-0'1][21/04/1905

rmm:lo ]

GENTIL DE JESUS SILVA .

IA DAGMAR SANTOS

””]V’J

as-wo VALIDADE — PHABILITAGAD =
Mt;?ﬁoasjmoz |[ 2470572023 |{ "31/03/2009

-

1650999489

a8
:
-
4

VALIDA EM TODO
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e RADO PORTADOR
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

. LAUDO PERICIAL
Sanidade Fisica Complementar

(Lesbes)
JONES WAGNER SANTOS SiLvAa

LAUDO N° 1825/2020
? R
Ao tPO Y 3
" o2 ,.?;«._ "\{;2‘ "!‘
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE SANIDADE FISICA

: , COMPLEMENTAR(LESOES) ; !

quinta-felra, 6 de margo de 2020

N° Laudo :

1825/2020

Dados Da Vitima_ ! R R R NS W o, 2, s 1 — = =

Nome da Vitima - Nasclmento Idade Naturalidade

JONES WAGNER SANTOS SILVA . 21/04/1885 34 ARACAJU

Estado Civil Sexo < Cor Profissfio UF ;

SOLTEIRO MASCULINO  PARDA MOTGRISTA" SE ’
Instrugdo .Noma da Mde Nome do Pal

2° Grau Completo MARIA DAGMAR SANTOS SILVA GENTIL DE JESUS SILVA

Endereco Balrro Munlcliplo

RMESTRE JOSE V. DE SOUZA N° 76 ROSA ELZE SAO CRISTOVAO/SE

Noma da Autorldade Fungdo Unidade@

WERNR AZEVEDO DE ALMEIDA WERNR AZEVEDO DE 11* DELEGACIA METROPOLITANA

. ALMEIDA
1° Perito Relator] Cremose\Crose  2° Perlto Relator] Cremese\Crose
DR. VICTOR VASCONCELOS BARROS 3286 . MASCALAUDO N* ¢
. . 18256/2020
Local da Pericia 8

Sala de Necrdpsias do IML

Histoﬁss&e!sris_olviscuwﬂolcW'uséo ol b AT A T R e S

Historico
O periciado retorna para realizar exame complementar ao laudo n°® 11154/2018.

Descrigdo
Ao exame verificamos as mesmas lesSes descritas no laudo anterior e ja

cicatrizadas. Durante o exame apresentou limitagdo moderada para 0s movimentos

do membro inferior direito.

Discusséo
Existe compatibilidade entre os achados e a agdo contundente. As lesées néo

resultaram em perigo de vida, porém se faz necessario afasta-lo de suas ocupagdes
habituals por periodo superior a 30 dias. Resultaram, entretanto em dano funcional
ermanente e parcial incompleto de repercusséo -média, comprometendo a

mobilidade do membro inferior direito. B
RE '

Conclusdo
Em face do exposto concluimos que do acidente, resultou para o periclando um -
dano permangnte e parcial incompleto de repercussdo média, comprorhetendo &7 o
fungdo motora do membro inferior direito. S A
Exame realizado &s 10h20 do dia 05/03/2020. &

Quesitos Respostas &
1% Se a ies&o corporal sofrida pelo paciente resultou em mutilagio ou amputagae, deformidade p enid H

de algum érgao ou membro, ou qualquer enferm(dade incurével que para sempre ndo puder axefqer g/seu trah
Sim, dano funcional permanente e parcial mcompleto de repercus ao

p. 23
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comprometendo a mobilidade do membro Inferior direito.
&?ammmmmmmmonmnM‘ or male de 30

Sim.
3°) Qual o eataco de aailde %o paclente ®
Bom,
£ Qual o PO PrOvEvel Per 0 sau restabalecimanta?
Sequela definitiva,
e documenta letrinien (Sxpsac), ror leemos da legistapho vigonte, Conftre com o origheel uivo digial,
Siponivel no dandy de Bttt Medico Lagal. Devert conter b oaribo ¢ wnidnde poticial respons < imprassio
w1
. I
DR BARROS
MASCLAUDO N* 18283
Dr.
D\reec @ ESE
CRM: 3296 .
» R ‘
L
: A
‘ s J
w e,
R I IJ\. {..2' BRI o 3= b d i ¢ pe
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Visto ' ,

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL. e ,
118 DELEGACIA METROPOLITANA q :
BARRA DOS COQUEIROS - SE :.

L

Requisi¢do de Exame Pericial - Comiplement:\, NN°
C.

BO N° 92347/2019
Ao(A) Sr(a) . | : e —————
Diretor do IML de Aracaju/SE, _ : 01826/2020
BARRA DOS COQUEIROS - SE. ., ;5 INL-SE

Prezado(a) Senﬁor(a),

Solicitamos a  Vossa  Senhoria que reaize  Exame |

Pericial COMPLEMENTAR na pessoa de: JONES WAGN..R SANTOS
SILVA,. CPF: 835.873.575-87, RG Niimero: 30077834, Estado: “E, Nome da
Midei MARIA - DAGMAR SANTOS SILVA, Nome do Pai: »ENTIL DE
JESUS SILVA, Sexo: Mesculino, Raga/Cor: Sera Ipformacdc, - stado. Civil:
Casado(a), Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimentc® iracaju/SE,
Idade: 34 anos, Data de Nascimento: 21/04/1985,"5‘ Profisséc . otorista de
Onibus, Endereco: RUA MESTRE JOSE' VIEIRA DE SOUZ 2" 76, LOT
ROSA MARIA, Bairro: ROSA ELZE, CEP: 49000000, Sdc istovdo/SE,
Telefone: (79) 99960-5995 (Celular), tendo em vista as informag, .3 constantes

no Exame Pericial N° . ‘ g

QUESITOS: . ; ,
Relato Histérico: Relata a noticiante que seu. esgoso, JON*: WAGNER

SANTOS SILVA, transitava em rodovia escura, KM 18, BR SE )9, vindo de
Jatobd em diredo d Barra dos Coqueiros, quando, em razdo ¢ presenca de
animais na via, perdeu o controle. Que o carro capotou vérias vezes, vindo a
ter perda total. Que, nesse interim, JONES WAGNER foi amemessado para
fora do vefculo. Que este foi socorrido pela: SAMU, sendo levade ao Hospital
Gabriel Soares. Que neste Jocal foi submetido a' uma cinwgia da fratura de
bacia, nivel 5, e uma fratura de costela: Que vem prestar o preseate BO a fim
de dar egtrada no seguro DPVAT e justificar, no DE'-IE"..*":N, o ndo
licenciamento do veiculo. e Aoz N DR —
Emitida guia de lesdes corporais.. £ » Ve e
EMITIR; ILaudo Definitivo. T

OBS: Remeter Laudo para: 11° Delegacia Metzophhis

3

a Sine Impresso por: Regnaldo Honora Y
; to Braz "
pl SOTORRRGRE O de Impressiio: 27/02/2020 09:04 - .

o o S
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= gerencianet

I 364-6 I 36490.00076 00012.522306 00002.251635 3 00000000005000

Pagador
6138 - JONES WAGNER SAN

pur

Vencimento
10/01/2023

RECIBO DO PAGADOR

SE 100, 323 Apto 302 - BL: 9, CONDOMINIO VILLAS DA BARRA - CENTRO - Cidade: Barra dos Coqueiros, CEP: 49140-000, UF: Estado de Sergipe

““’:l(‘:ador/ Avaista‘ 2‘1.082.4‘“6/‘00(‘1‘30 ‘I]GITAL‘C‘OMUNIC“CAT‘VR'“JAL E“REL‘ “ H‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘

FICHA DE COMPENSACAO

--- Autenticagcdo Mecanica ---

Beneficiario | Local de pagamento Vencimento
DIGITAL COMUNICACAO VIR 3 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO 10/01/2023
Agéncia/Cddigo Beneficiario : Beneficiario  D|GITAL COMUNICACAO VIRTUAL EIRELI - 21.082.406/0001-30 | Gerencianet Pagamentos - 09.089.356/0001-18 | Agéncia/Cddigo Beneficiario
0001/125223 ! 0001/125223
Espécie/Moeda | Quant./Moeda i Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Nimero
R$ } 06/12/2022 541308 N 14/12/2022 00012522300000225163
(=) Valor Documento i Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
50,00 | 1 R$ 50,00
(-)Desconto/Abatimentos | InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario (-)Desconto/Abatimentos
f Apo6s vencimento cobrar multa de R$1,00. i
(-)Outras Deduges Apés vencimento cobrar juros de R$0,02 ao dia. 7 ()Outras Dedugdes
(+)Outros Acréscimos i (+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado | (=)Valor cobrado
3 de 10/12/2022 até 09/01/2023
Nosso Nimero | Pagador
00012522300000225163 ; 6138 - JONES WAGNER SANTOS SILVA  835.873.575-87
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
09/01/2023

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Certifico que procedi a triagem inicial e () Foi juntado comprovante de residéncia em nome da parte autora e
atualizado a época do ajuizamento da a¢do; ou se em nome de pessoa diversa, acompanhado de documento que
comprova o vinculo do autor com tal domicilio. ( xX) N&o foi juntado comprovante de residéncia ou o juntado nédo
atende as recomendacdes referidas no item superior, motivo pelo qual expedi ato ordinatdrio pertinente indicado na
Portaria GJ n°® 01/2013. (X) A parte autora juntou seus documentos pessoais. () A parte autora ndo juntou seus
documentos pessoais. () Foi apresentada certiddo de defensor dativo. (X) Foi apresentada a procuracdo para o
causidico que assiste a parte autora, devidamente assinada por ela e atualizada. () Nao foi apresentada procuracdo
porque a parte ajuizou a demanda sem assisténcia de advogado. () Apesar de assistida por advogado a parte autora
nao juntou a respectiva procuracao ou tal procuracdo esta desatualizada. () Ha pedido de gratuidade judiciaria e a
parte juntou documento(a) com o fim de comprovar sua condigdo de hipossuficiéncia. ( x) Ha pedido de gratuidade de
justica e a parte ndo juntou documento(a) com o fim de comprovar a sua condicao de hipossuficiéncia. () N&do ha
pedido de gratuidade de justica e foram pagas as custas judicidrias para distribuicdo do processo. () Ha manifestagéo
da parte Autora pela realizacao da audiéncia de conciliacdo. () Ha manifestacdo da parte Autora pela néo realizacdo
da audiéncia de conciliagdo. (x ) Ndo ha manifestacédo da parte Autora pela realizagcdo da audiéncia de conciliagao.
Por fim, (X) Ndo ha pedido de tutela urgente. () Ha pedido de tutela urgente.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 27
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
09/01/2023

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
10/01/2023

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Intime-se a parte autora, via DJ, para emendar a inicial, no prazo de 15 (quinze) dias, devendo apresentar uma
comprovacdo documental de sua situacédo de hipossuficiéncia econémica, sob pena de indeferimento da inicial, nos
termos do art. 321, paragrafo tnico do CPC. Anote-se final de prazo no SCP. Apés, volvam-me 0s autos conclusos.
Cumpra-se.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 29



[ ~ = | E3EEAE Assinado eletronicamente por ELIEZER SIQUEIRA DE SOUSA JUNIOR, em 10/01/2023 s 09:03:19, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal daBarra dos Coqueiros

N° Processo 202290202325 - Nimer o Unico: 0004969-95.2022.8.25.0008
Autor: JONESWAGNER SANTOSSITLVA
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Intime-se a parte autora, via DJ, para emendar ainicial, no prazo de 15 (quinze) dias, devendo apresentar
uma comprovacdo documental de sua situacdo de hipossuficiéncia econdmica, sob pena de
indeferimento dainicial, nos termos do art. 321, paragrafo Unico do CPC.

Anote-se final de prazo no SCP. Ap06s, volvam-me 0s autos conclusos.

Cumpra-se.

Documento assinado eletronicamente por ELIEZER SIQUEIRA DE SOUSA JUNIOR,
Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros, em 10/01/2023, as 09:03:
19, conforme art. 1°, I11, "b", daLe 11.419/2006.

|
| assinatura
TISE | eletrinica

p. 30
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
07/02/2023

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
aguarde-se emenda da Inicial

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p.31



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
08/02/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Emenda da Inicial realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KETLEN TAINARA DOS
SANTOS - 11452}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 32
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(N
KETLEN SANTOS

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DA 2° VARA CiVEL E CRIMINAL DA COMARCA DE BARRA
DOS COQUEIROS, ESTADO DE SERGIPE.

PROCESSO N° 202290202325

JONES WAGNER SANTOS SILVA, ja qualificado nos autos

do processo em epigrafe, por intermédio de sua advogada infra-
assinada e ja constituida nos presentes autos, vem, respeitosamente,

perante Vossa Exceléncia, requerer a juntada dos documentos habeis

a comprovar a situacao de Hipossuficiencia.

De modo a comprovar sua situacao de vulnerabilidade
economica, requer seja deferida a juntada de seu historico de créditos

junto ao INSS, vez que encontra-se incapacitado de exercer atividade

laboral em virtude de doenca, sendo este o seu Unico meio de

subsisténcia, bem como o de sua familia,

O artigo 98 do Codigo de Processo Civil, disposto na Lei
7.115/83, e inciso LXXIV do art. 5° da Constituicao Federal assegura a
assisténcia judiciaria gratuita, compreendendo custas processuais e
honorarias advocaticias, a todos aqueles que nao tém condicoes de

arcar com as despesas do processo sem prejuizo do sustento proprio ou

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE




(N
KETLEN SANTOS

ADVOGADOS ASSOCIADOS

de sua familia, bastando para tanto que afirme em Juizo esta condicao,

sob pena de pagamento até o décuplo das custas judiciais.

Quanto aos critérios de analise e concessdo da gratuidade,
observe entendimento do STJ, ponderando sobre o cuidado no arbitrio

de critérios subjetivos para deferimento do pedido de justica gratuita:

DIREITO PROCESSUAL CIVIL. INADEQUACAO DO USO
DE CRITERIOS SUBJETIVOS PARA CONCESSAO DE
ASSISTENCIAJUDICIARIA GRATUITA. O julgador nao
pode estipular, como unico critério para a concessao
deassisténcia judiciaria gratuita, o recebimento de
rendimentos liquidos em valor inferior a 10 salarios
minimos, sem considerar, antes do deferimento do
beneficio, provas que demonstrem a capacidade
financeira do Requerente para arcar com as despesas
do processo e com os honorarios advocaticios sem
prejuizo proprio ou de sua familia. Isso porque a
assisténcia judiciaria gratuita ndo pode ser concedida
com base exclusivamente em parametros subjetivos
fixados pelo proprio julgador, ou seja, segundo seus
proprios critérios. De fato, de acordo com o art. 4° da Lei
1.060/1950, a parte gozara do referido beneficio
mediante simples afirmacao, na propria peticao inicial, de
que nao estda em condicoes de pagar as custas do
processo e os honorarios de advogado sem prejuizo
proprio ou de sua familia. Todavia, essa afirmacao possui
presuncao iuris tantum de veracidade, podendo ser
ilidida diante de prova em contrario (art. 4°, § 1°, da Lei
1.060/50). Nesse contexto, para a concessao da
assisténcia judiciaria gratuita, deve ser considerado o
binémio possibilidade-necessidade, com o fim de verificar
se as condicoes econdOmicas-financeiras do Requerente
permitem ou nao que este arque com os dispéndios
judiciais, bem como para evitar que aquele que possui
recursos venha a ser beneficiado, desnaturando o
instituto. Precedentes citados: AgRg no AREsp 354.197-
PR, Primeira Turma, DJe 19/8/2013; e AgRg no AREsp
250.239-SC, Segunda Turma, DJe 26/4/2013. AgRgno
AREsp 239.341-PR, Rel. Min. Benedito Gongalves,
julgado em27/8/2013.

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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KETLEN SANTOS

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Diante desse cenario e nao podendo a pretensao da parte
Requerente ficar desassistida, face ao principio do acesso a justica de
raiz constitucional (art. 5°, XXXV, CF/88), requer a Vossa Exceléncia, o

deferimento do pleito, concedendo o referido beneficio a parte Autora.

Feito tais esclarecimentos, requer o devido prosseguimento

do feito, em atencdo as normas processuais civis.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Barra dos Coqueiros/SE, 08 de fevereiro de 2023.
KETLEN TAINARA DOS SANTOS
OAB/SE 11.452

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE




Pagina 1 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituta Nacianal do Seguro Soda

08/02/2023 08:35:58

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 126.93438.76-6 CPF: 835.873.575-87 Data de Nascimento: 21/04/1985
Nome: JONES WAGNER SANTOS SILVA
Nome da mae: MARIA DAGMAR SANTOS SILVA
Compet. Inicial: 11/2022 Compet. Final: 02/2023

— Créditos do Beneficio
NB: 637.653.945-2
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
APS: 22001020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ARACAJU - SIQUEIRA CAMPOS
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 07/01/2022 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 07/01/2022 MR: R$ 1.807,71
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
11/2022 01/11/2022 R$ 1.703,00 Pago 07/12/2022  07/12/2022 Nao Sim
a
30/11/2022
Banco: 104 - CAIXA OP: 518347 - LOTERIA ATALAIA Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Célculo: 06/11/2022 Origem: Macica Validade Inicio: 07/12/2022 Fim: 31/01/2023
Cédigo Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.706,52
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,28
215 AJUSTE DO ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 3,80
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 0,28
A , Valor . Previsao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
12/2022 01/12/2022 R$ 1.707,00 Pago 06/01/2023  06/01/2023 N&o Sim

a
31/12/2022

Banco: 104 - CAIXA OP: 518347 - LOTERIA ATALAIA Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Calculo: 10/12/2022 Origem: Macica Validade Inicio: 06/01/2023 Fim: 28/02/2023

Cédigo Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.706,52
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,48

| 8 IRI%S poderé rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

) Historico de Créditos
s e 08/02/2023 08:35:58

Instituta Nacianal do Seguro Soda

Identificacao do Filiado

NIT: 126.93438.76-6 CPF: 835.873.575-87 Data de Nascimento: 21/04/1985

Nome: JONES WAGNER SANTOS SILVA
Nome da mae: MARIA DAGMAR SANTOS SILVA

Compet. Inicial: 11/2022 Compet. Final: 02/2023
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 0,76
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
01/2023 01/01/2023 R$ 1.808,00 07/02/2023 Nao Sim

a
31/01/2023

Banco: 104 - CAIXA OP: 518347 - LOTERIA ATALAIA Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Caélculo: 11/01/2023 Origem: Maciga Validade Inicio: 07/02/2023 Fim: 31/03/2023

Cédigo Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.807,71
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,29
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 1,05

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 230208CENTRAL-TUSABD10

| 8 |ﬁ‘ss poderé rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
04/04/2023

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 38



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
05/04/2023

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, o que o fagco com supedaneo no art. 5°, LXXIV da
CF e art. 98 do CPC. Nos termos do art. 334, do Codigo de Processo Civil, determino ao CEJUSC que designe
audiéncia de conciliacdo, a qual devera ser realizada de forma MISTA, ou seja, as partes poderao participar da
assentada de forma virtual, através do link a ser disponibilizado nestes autos pela Secretaria, cabendo as mesmas,
em tal caso, baixar o aplicativo ZOOM, bem como, em ndo sendo possivel participar da audiéncia de forma virtual,
fica permitida a presenca das partes na sala de conciliagao deste juizo, no Férum local. Intime-se o autor, na pessoa
do seu advogado (art. 334, 83°, CPC). Cite-se o réu para comparecer a audiéncia designada, salientando de que,
caso nao tenha interesse na autocomposicao, deverd informar a este Juizo, por petigdo, até 10 (dez) dias antes da
audiéncia (art. 334, 85°, segunda parte, CPC). Ressalte-se ao autor e ao réu que 0 ndo comparecimento injustificado
a audiéncia de conciliagé@o é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até
dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado
(art. 334, §8°, CPC). Advirta-se o réu que podera oferecer contestagéo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
data da audiéncia de conciliacdo ou do protocolo da peticdo de pedido de cancelamento da audiéncia por
desinteresse na autocomposicéo (art. 335, CPC), sob pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC. Em havendo
apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias,
inclusive acerca de eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os
documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a
parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC). Ap0s, em obediéncia aos principios do contraditorio e da
ampla defesa, intimem-se as partes, via DJ, para no prazo de 10 (dez) dias, apresentarem manifestacéo acerca da
necessidade de producédo de provas, especificando-as fundamentadamente. Na hipotese de requerimento de prova
técnica, deverd a parte fundamentar a pertinéncia da modalidade de prova solicitada, sob pena de indeferimento. De
outro lado, se houver interesse na produgédo de prova oral, deverd, em tal lapso, ser coligido o respectivo rol de
testemunhas, a fim de se verificar se existe alguma pessoa a ser ouvida nesta Comarca ou somente mediante carta
precatoria. Apés o decurso do aludido prazo, com ou sem manifestacao, certifique-se e volvam conclusos. Cumpra-
se.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
p. 39



cask[E] Assinado eletronicamente por ANA MARIA ANDRADE FREIMAN BARROZO, em 05/04/2023 as 12:54:56, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
y-4- Esta comunicacao judicial ndo possui anexos eletronicos. A conferéncia de autenticidade do documento esta disponivel no endereco
] www.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do ntimero de consulta publica 2023000740178-17. Fl: 1/2
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal daBarra dos Coqueiros

N° Processo 202290202325 - Nimer o Unico: 0004969-95.2022.8.25.0008
Autor: JONESWAGNER SANTOSSITLVA
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados nainicial, 0 que o fagco com supedaneo no art. 5°,
LXXIV daCF eart. 98 do CPC.

Nos termos do art. 334, do Cadigo de Processo Civil, determino ao CEJUSC que designe audiéncia de
conciliacdo, a qual devera ser realizada de forma MISTA, ou sga, as partes poderdo participar da
assentada de forma virtual, através do link a ser disponibilizado nestes autos pela Secretaria, cabendo as
mesmas, em tal caso, baixar o aplicativo ZOOM, bem como, em ndo sendo possivel participar da
audiéncia de forma virtual, fica permitida a presenca das partes na sala de conciliacdo deste juizo, no
Forum local.

Intime-se o autor, na pessoa do seu advogado (art. 334, 83°, CPC).

Cite-se 0 réu para comparecer a audiéncia designada, salientando de que, caso ndo tenha interesse na
autocomposicdo, deverdinformar a este Juizo, por peticdo, até 10 (dez) dias antes da audiéncia (art. 334,
85°, segunda parte, CPC).

Ressalte-se ao autor e ao réu que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliagéo €
considerado ato atentatorio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art.
334, §8°, CPC).

Advirta-se 0 réu que podera oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data da
audiéncia de conciliacdo ou do protocolo da peticdo de pedido de cancelamento da audiéncia por
desinteresse na autocomposicdo (art. 335, CPC), sob pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC.

Em havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte autora
em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo
de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).

Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art.
437, §1°, CPC).

Apobs, em obediéncia aos principios do contraditério e da ampla defesa, intimem-se as partes, via DJ,

para no prazo de 10 (dez) dias, apresentarem manifestagéo acerca da necessidade de producéo de provas,
especificando-as fundamentadamente.

p. 40



%h[=] Assinado eletronicamente por ANA MARIA ANDRADE FREIMAN BARROZO, em 05/04/2023 as 12:54:56, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
eyl Esta comunicacédo judicial ndo possui anexos eletronicos. A conferéncia de autenticidade do documento esté disponivel no endereco
3y www.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do nimero de consulta publica 2023000740178-17. FI: 2/2

Na hipotese de requerimento de prova técnica, devera a parte fundamentar a pertinéncia da modalidade
de prova solicitada, sob pena de indeferimento.

De outro lado, se houver interesse na producdo de prova oral, devera, em tal lapso, ser coligido o
respectivo rol de testemunhas, a fim de se verificar se existe alguma pessoa a ser ouvida nesta Comarca
ou somente mediante carta precatéria.

Apbs o decurso do aludido prazo, com ou sem manifestacdo, certifique-se e volvam conclusos.

Cumpra-se.

Documento assinado eletronicamente por ANA MARIA ANDRADE FREIMAN
BARROZO, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros, em 05/04
ica| /2023, as 12:54:56, conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
19/04/2023

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

determino ao CEJUSC que designe audiéncia de conciliacdo, a qual devera ser realizada de forma MISTA, ou seja,
as partes poderéo participar da assentada de forma virtual, através do link a ser disponibilizado nestes autos pela
Secretaria, cabendo as mesmas, em tal caso, baixar o aplicativo ZOOM, bem como, em ndo sendo possivel participar
da audiéncia de forma virtual, fica permitida a presenca das partes na sala de conciliagdo deste juizo, no Férum local.
Intime-se o autor, na pessoa do seu advogado (art. 334, §3°, CPC).

LOCALIZACAO:
CEJUSC - Barra dos Coqueiros

PUBLICACAO:
Nao

p. 42
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
19/04/2023

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:
CEJUSC - Barra dos Coqueiros

PUBLICACAO:
Nao

p. 43



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
24/04/2023

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

Designo audiéncia CONCILIACAO/MEDIACAO, de forma mista, para o dia 23/06/2023, as 11:30 horas, pela
plataforma ZOOM MEETING, disponibilizada pelo Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, com o link
(https://lus02web.zoom.us/j/7117196151), ID da reunido: 711 719 6151.<br/> Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art
334 do CPC designada para o dia 23/06/2023, as 11h:30min, a ser realizada no(a) Forum Des. Antonio Xavier de
Assis Junior, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: Pauta 22 Vara.

LOCALIZACAO:
CEJUSC - Barra dos Coqueiros

PUBLICACAO:
Sim

p.44
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
24/04/2023

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:
Para o cumprimento da audiéncia designada.

LOCALIZACAO:
Cartorio de Origem

PUBLICACAO:
Nao

p. 45
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
24/04/2023

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:
Cart6rio de Origem

PUBLICACAO:
Nao

p. 46



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
30/05/2023

MOVIMENTO:
Intimacao Eletrénica

DESCRICAO:

Intimac&o Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Designo audiéncia CONCILIACAO/MEDIACAO, de forma mista, para o dia 23/06/2023, as 11:30 horas,
pela plataforma ZOOM MEETING, disponibilizada pelo Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, com o link
(https://lusO02web.zoom.us/j/7117196151), ID da reunido: 711 719 6151.Audiéncia de Conciliagdo/Mediagéo - Art 334
do CPC designada para o dia 23/06/2023, as 11h:30min, a ser realizada no(a) Férum Des. Antonio Xavier de Assis
Junior, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: Pauta 22 Vara.Cite-se o réu para comparecer a audiéncia
designada, salientando de que, caso ndo tenha interesse na autocomposicdo, devera informar a este Juizo, por
peticdo, até 10 (dez) dias antes da audiéncia (art. 334, 85°, segunda parte, CPC). Ressalte-se ao autor e ao réu que
0 ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliacdo é considerado ato atentatério a dignidade da justica e
sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa, revertida
em favor da Unid@o ou do Estado (art. 334, §8°, CPC). Advirta-se o réu que podera oferecer contestagdo, no prazo de
15 (quinze) dias, contados da data da audiéncia de conciliacdo ou do protocolo da peticdo de pedido de
cancelamento da audiéncia por desinteresse na autocomposicao (art. 335, CPC), sob pena de revelia, nos termos do
art. 344, CPC. Em havendo apenas contestagéo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte
autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu
direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). Se houver juntada de novos
documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC). Apds, em obediéncia aos
principios do contraditério e da ampla defesa, intimem-se as partes, via DJ, para no prazo de 10 (dez) dias,
apresentarem manifestacdo acerca da necessidade de producéo de provas, especificando-as fundamentadamente.
Na hipotese de requerimento de prova técnica, devera a parte fundamentar a pertinéncia da modalidade de prova
solicitada, sob pena de indeferimento. De outro lado, se houver interesse na producédo de prova oral, devera, em tal
lapso, ser coligido o respectivo rol de testemunhas, a fim de se verificar se existe alguma pessoa a ser ouvida nesta
Comarca ou somente mediante carta precatéria</br> Intimagcéo enviada ao Empresa Privada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
30/05/2023

MOVIMENTO:
Confirmada a Intimacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Intimac&o Eletrnica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 30/05/2023, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacao, do dia 30/05/2023, as 09:12:53.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 48



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
21/06/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletronico. Protocolizado sob n° 20230621180906104 as 18:09 em 21/06/2023.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 49
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EXMO. SR. JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA 22 VARA DA BARRA DOS COQUEIROS, SERGIPE.

Processo: 202290202325

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente
qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta
subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JONES
WAGNER SANTOS SIILVA em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do substabelecimento
para o fim de regularizar a representac¢ao processual da Seguradora.

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua
do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro - CEP:20021-290 — RJ e que as publicagées
sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita sob
o n2 OAB/SE 2.592 sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede
Deferimento.

Barra dos Coqueiros, 21 de junho
de 2023

JOAO
BARBOSA
OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
p. 50 www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA
DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais,
na pessoa da advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita na OAB/SE sob o nimero 2592, com escritério
na RUA PACATUBA, N.2 254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, nos autos de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em

curso perante a Vara de Acidentes e Delitos de Transito da comarca de BARRA DOS COQUEIRQOS, nos autos do
Processo n2 202290202325.

RIO DE JANEIRO, 12 DE MAIO DE 2023.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SEGURADORA LIDER DO CONSOROIO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

NIRE n%; 33.3.0028479-6
CNPY/MF nk. (09,248 608,/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELMO DE ADMINISTRACAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA, HORA E LOCAL: Aol 14 (qualorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n® 100 - 269 andar - Sala de Reunio do Conselhe de AdministracSo, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de laneire.

ZLONVOCACRD: Os membros do Conselho de Administraclo foram convocados por cormeio
eletrinico emdado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA- Presentes o3 consetheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonge Aexandre, Rosans Techima Safsano, Ivan Lulr Gontifo Jdnlar, Alfredo Lalia Meto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dicckmann, Jolo Gilberto Possiese, Nicolds jesus DF Salvo, Pauls de Obvelra
Medeirgs, Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernande Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.
Presentes, @inda, of constlheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peibxoto @ Maurkcho Bernardes, gue, por force da pretenca dos respectivos
Conselhelros ttulsres, atenderam & reunido sem direfto a volo nas mabdrias da ordem do dis,
conforme sssinaturas constantes do Livro de Presens de Conselhegiros da Campanhia.

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria: isabella Maria Azevedo di Cunba,

5. ORDEM DO DIA; deliberar sobre;

i} reslgicio de Dirgtores Estatutivios; a
{iy eleicho de membro pars o Comitd de Auditorla;

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalbos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conseiho de
Admindsiracdo deliberaram, por whanimidsde, resleger pars um mandato de D1 (um) aro os
seguintes membros da Diretoria do Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, Inscrito no CPRMIF sob o n® 1B5.088.765-49 e titular da carteira de identidade n®
1.237.060, expedido pela S5P-0F, residente e domiciliado na Cidade do Rio de janeiro, no Estade do
Rio de Janeirs, pars o cargo de Dirstor Pregidente da Companhia; {b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasilelre, solteiro, advogade, thular do documento de identidade n¥ U7 395.050-3, expedido pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPE/MF sob o n® 390.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade do Rio

de lanelro, no Estado do Rio de Janeiro, para 0 cargo de Dirktor sem designacio especifica da
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Caratrey oo da Janwien CIF 30037205 e

Companhia; & (c] CRISTIANE FERREIRA DA SIVA, brasieira, solteira, securiticia, mWular do
decumenta de identidade n? 16.482 014-0, expedido pela S5P-5P, inscrita no CPR/MF sob o nt
060.179.048-09, residente e domicillade na Cidade do Ric de janeiro, no Estado do Rio de leneirn,
para o cargo de (iretora sem desgnaclo especifica A posse dos diretores ora eleitos dar-se-d
mediante ammmwﬂuWMMﬂummmmmummh.
permanecends nos respectivos cargos st a investidura dos seus sucessores, Os Diretores ora elgitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lel, que ndo estlo impedidos de exercer o coméreso ou a
sdministracio de socledade mercantis em virtude de condenacio criminal, tampouco estdo
impedidos, por bei espacial, ou condenadus por crime falimentar, de prevaricagda, peits ou suborma,
conicusslo, peculato, contra » economia popular, a 18 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda gue temporariamente, o acesso a cargos plblicos, n3o estando incurse em
quaisquer dos crime previstos em el ou nas restrigBes legais que postam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, mciso 1l da Lei n®. 8934, 18 de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n®, 6.404, de 15 de derembro de 1976, cleote de que
qualgquer decieraclo falsa importard em resporsabilidade criminal. Os membros do Conselha de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retivar o item () da order do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, o3 membros do Conselho de Administracho deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funcbes especificas perante 4 SUSEP atribuidss aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcBes de que tratam os itens 1,2,1.5,
12,16, & 1.2.1.7, da-Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inswistirem as referidas
atividades na Companhia:

M MEMERD REA MANDATD FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSER
1|  Joxdbemar Abves Torrgs 14122017 | 13,12.2018 | Diretor Presidente

1| HelloBitton Rodeigues TR INAT | 13102018 | seem lunglo especifica

Dirator respansivel nkonize [Croular SUSER o
3| Crstiane Ferrewradaiive | 16122007 | 13102008 |134/03 ¢ Rewlugio ONFF & 31115)
(evecutiva ou operacionsi)

Dirator responsdvel pelas relagles com @
SUSER [executiva ou operacianal)

Déretar respamiivel adminisirativo-financeino

ERBLu il tacignal

" MEton Beflira 15022017 | 14022038 ! - b
Teretor responsived pelo Fcompanhamento,
| supervidls @ cumprimento das normas o
protedimentos de contabilidade [executive oo

cperacional)

Diretor responsivel pelo  cumpedmento da
[ mnnmmmtm.ﬂlumnk
1998 [Ciiculares SUSER n° 734/03 o 44533

Mg&gwmrml §
5 | Andrea Louise Ruane Ribewvo | 15022047 | 1802 2018 | Deretor responshved pelod confroles maternos
{fiscalizaclo ou controle)

Dwretor responsivel pelor controles inbernos
espacificos pars & prevencio contra fraudes
iizcalizacio ou controle)

13 03 RpvsiBe 60 Concelle de Adminst-agde da Sageradon Lider 65 Contd=na do
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RLAME i X SINATLIA - Mady miads 3 ser tratado, fal
mmm a uu‘n[u e hw.ld-l a mnmim em ﬁ:mm de mmairln dos fatos ocorrides e que, apds
lida e achada correta, fol aprovads ¢ assinada por todos os conseibeiros presentes.

B, ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por- Roberio Barroso — Presidente (ass.), Isabella Maria
Arevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, ishis de Mendonga Alexandre f255.]. Rosana
Techima Saisano (ase), van Luiz Gontijo Junior (ass.), AMredo Lalia Meto (ass.), Marcelo Goldman
{ass), Bernardo Dieckmann {23s.), lodo Gilberto Possiede {ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Pavlo de
Olveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernanda Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souzs {ass.).

Certifico que a presente ¢ copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administraglo da Companhia.

Rio de Jangirg, 14 de derembiro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSOROID
D0 SEGURD DFVAT S.A.
MIRE n®, 33.3.0028479-5
CNPI/MF n%, 09, 248 B08/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

IOSE ISMAR ALVES TORRES, brasheiro, casado, securitdrio, Inscrita no CPE/MF sob o n®
186088 7653-19 e tindar da carteira de identidade n? 2.237 060, expedido pela S5P-DF
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 15, aplo 402 - Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rig de Jameino = CEP: 23071050, alello como membro da Difetosia
Executiva da Seguradora Uider do Consdrofo do Seguro DPVAT 5.4 ["Compinhis™) na Reunio
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & imeestido no cargo
para o qual fol eleito mediante assinature do presente terma, em conformidade com a Lel n®
&.a04/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executive ora
investido, nos termos da an. 147 da Lei n¥ G.404/76, declara, s0b 23 penas da lei, gue: (i} nka
e3th impedido por lei especial, ou condenado por orime falimentar, de prevaricago, paita ou
subomo, concussdo, peculata, contra 3 economia popular, 8 fé piblica ou a propriedade, ou 2
pena crimingl que vede, sinda que temporarisments, o dcesto @ cargos piblicos; (i) possul
reputaclo iifbada; (i) preenche os requisitas estabelecidos na legislacko em vigor pars o
exercichy do cargo pars o qual fol eleite; & (] nlo ocupa cargo em sodedade que posss er
consideracs concorrenté no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
confiitante com o da Companhla. Por fim, fos termos do arl. 149, § 20 da Lef n¥ 54041978,
declire que receberd p citafdes & intimacles em procestos administrativos & jodiciais
relatives @ atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n2 74 - 52, 6%, 98, 147 ¢ 157 andares,
Centro, Cidatie do Rio de Janeirs, Estado do Rio de Jangiro.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S.A.
NIRE n? 33.3.002847595
CHPI/MAF A=, 09248 508,0001-04

LIWRO DE ATAS DE RELUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasheiro, solteiro, advagada, titdar do documenta de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RU, inscrito no CPFMF sob o n® 990.536407-20,
residente € domiciliado na Rua Visconde de Pirsid, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneira, Estado do Rio de laneiro - CEF: 22410-000, eitito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradors Lider do Constrcio do Seguro DPVAT 5.4 ("Companhia®) na Reunido
do Canseiho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembvo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito megiante agsinaturs do presente termo, em conformidade com a Lei n®
E.404/1976, com prazo de mandato de O1 (um] gno. O membro da Diretaria Executiva ora
imvestido, nos termos do grt, 147 da Lei n¥ 6404776, declars, sob as penas de lel, gue: (i) nlo
25t impedido por kel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
subarng; contussdo, peculato, contra 3 economla popular, a fé pdblicy ou 3 propriedade, ou s
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 20Esso @ cargos publicos; (i) possui
:I.flﬂl.l‘lll;lﬂliblﬂl'::!ﬁﬂ preenche os requisitos estabelecidgs ne legialacdo em vigor para o
‘eagrcicio do cargo para o qual foi elefio; e (iv) nfio ocupa cargo em socigdade que pOSLE Ser
mﬂiﬂtﬂﬂlaml} no mercado da Companhia, & ndo bem, nem representa, inleresse
confiitante com o da Companhia, Poe fim, nos termos do art, 149, § 29 da Lel n¥ 6.404/1975,
; declara guejTeceberd as citacdes & inlimagdes em processos administratives e judiclals
";'.r!hthm 2 ates de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5969, 92, 149 g 157 andares,
Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
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ANEXD 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS CERAIS ORDINARIA E 4

EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBIETO E DURACAO

?ru.. "-A S_}EGUH.ADQM LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.
a "Corapanhia € uma sociedade por agdes, de capilal fechado, e rege esle
Estatuta Socia |=pahsdimuli;ﬁmh.pﬁ:qmihefmumlpﬁdvﬂm .

Artigo 2° — A Comparhis tem por objeto opersr nos ramos de seguros de danas & de
mmﬂum:ipﬁﬂmm]{ﬂnmmﬁmmm
do Convelho Nactonal de Seguros Privados - CNSP

Arli'uil'-Aﬂummﬁitnhsd:muididadeﬂhﬂ:hmimﬁﬂﬂudﬂﬁh&ﬂnﬂw.
na Rus Senador Dantas n® 74, 5%, 6, o, 14 & 15 andares, podendo criar, madificar e
encerrar, medianic decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
representacides em qualquer localldade do Pais.

Artigo 4" - A Companhia teri prazo indeterminado de dursgio,
CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de renis), lotalmente
subscrito & intogralizado, sendo dividido ém 15.000.000 (quinze milhdes) de agles
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro ~ Cads aglo ordinirla confers & seu tituler dircito 8 um voto nas
defiberactios da Assemblein Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, s Companhia poderd efetunr
resgate total ou phroial de aghes de qualquer espécie ou classe ou edquini-lns para mand-
lns em Tesouraria, pelo valor patrimenial da acfo do Gltimo balango suditado, cabenda
a0 Conseibo de Adminisiraglio fixsr as demais caracteristicas da Opera-R,

CAPITULO I - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T~ A Assembieia Geral tem poderes para decidir indos o2 negdcios relativos
80 objeto da Companhin e tomar as resolugles que julgar convenientes 4 sus defesa e
hmvddmmmnmmpumhﬁnmume:mﬂmmmm
&m lei

Anexs 1 b Als das Assemibieins Gervis Ordindria ¢ Extraordinarin di Seguradors Lider dos Consteeins da
Segure DPVAT 5.4, realizadass em |7 de mron de 2016
Pigina | de 10
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A\
ARTIGO 8- A Assembleia Geral rounir-se-d, ordinariarnents. dent dos 3
mmmwnmﬂummmmﬁmﬁmm /
que 0 interesses spcials assim o exigirem.

Pardgrafo Primeiro - A Assemblein Geral serd convacsda na Forma da el
Iﬁmhmmudnﬁnm%ﬁmmbﬁﬁmmﬂuﬂ 1-‘.
4 Assernbicia Geral 2 que comparecerem todos o8 scionisias, .

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por urn aciani
ﬂmrwﬂmﬂmmmmﬂpmmpmmumgumdhmu.nﬁml:
nﬂwmwﬂitdnh}mrmﬁnnqumﬂmmnum
Bisessord-lo a dirigiv 03 tabalhos, manter & ordem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunifes ¢ reduzir a termo o que (ol deliberado, produzindo a competente ata.

Purdgrafo Tercelre — Os represenianies legais e os procuradores constituidos, para
Qe possam comperecer ds Assembléias, devero fazer 8 entroge dos respectivos
imhwmeMmﬁ:ﬁﬂnmm&ﬂ{qm:
aifn) horas antey da reunilo acomiecer.

?-H,pmlhmt- Ressalvadas as excerbes provistas em lei, & Assembiein Geral
instalar-ge-d, em primeira convocagks, com u presence de &clonisies que representem,
mmmtﬁtmmm}mmmmﬂmﬂm{mim.umuw
convocacio instalar-se-i com qualquer niimero.

Pardgrafo Quinto - As decistey da Assembleia Geral serdo formalizedas através de
8ia que devend conter a trantcrigdo des deliberagdes fomades. Da ata tirar-ze-80
certiddes ou ohpias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafo Sexto — Somente serd aprovads & modificacsio do objeto iaf da
Companhia com & aprovegio de 23 (dods terpos) das aptes ordindriss. -

CAPITULO TV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

Amm?—hﬂumpuhI:MumcumﬂbnﬂuAdmimum:mﬂirﬂuﬁn
Exmautiva.

WML—DEMIMMIMMHMEW,Wl
aprovacho de sua eicicio pela Superintendéncia de Scguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do terme de posse no Livee de Atas do Conselho de
Administra¢o ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Seguado — O prazo de gestio dos Conselheiros & dos Direlores ssiender-
124 atd & investidura dos respectives sucessones.

Pardgrafo Terceire — Az pies dag reunides do Conselho de Adminiztraclo e da
Diretorin  Executiva serdo lavradas em liven préprio e serBo assinedas  pelos
Conselheiros € pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | 4 &b das Asembisl Genato Ordenkrin @ Exiraoedindria da Segursden Lider dos Consdroios do
Seguire DIFVAT 5.4, reslizades am |7 de margo de 2016
Pégina 2 de 10
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Parigrafo Quarto - Os membros do Conseltio de Administraclo e da Diretoria
Mluﬁmﬁm-#mwﬂnmm'nd:mma.

Parigrafo Quinto — Caberd @ Assembléia Geral fixar o montame global da
remunéraclo dos Admirisiradores, & qual serd diswibuida e destineda conforme
deliberaglo do Conseltho de Administragso.

CAPITULG V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO 10 = A Companhia seré administrada por um Conselho de Adrministracho,
compoio por, no minime, 9 (nove) membros, & no miximo, 13 (quinze) membros, ¢ igunl
nimero de supientes, todos acionistas, residentes no Pals ou ndo, sleitos e destimuivels
pela Assembleia Geral, © com mandato de | (um) ano, permitida a resleigso.

Pardgrafo Primeiro - Da membros do Conselho de Administragiio terio as seguintes
denominaghes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
-conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselhio de Administracho, que tiver ou
representar inderesse conflitante com a Companhla, niio poderd ter accsso s
informagdes nem participar & exsrcer o direito de voio nas delibersgdes do Conselio
de Administragio que configurem tal impedimento, Poderd, lodavia. ser subsiitslda
por s¢u suplente, desde que este niio esieia igunimenic impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeire mandito dos membros do Conselho de
Administracho poderi ser superior a | {um) ano, se cstendendo aré 3 Assembléia Geral
Ovrdindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Asgembicia Geral o Consetho de Administragho, cabers a este
a elsigdo do Presidente ¢ do Vice.Presidente do Conselho, por maioria de volos, O Vice-
Presidente substituind o Pregidente nas suas susénciss e impedimentos temporaros.

ARTIGO 12 - Ma hipdtese de ausbnoias o impedimentos iemporirios de membro do
Consetho de Administraglio, cabend ao seu supleme substitui-lo, e, no case de vacdncia
de cargo do Consefho de Administracls, o conselheiro sisenie serd substiloido por seu
suplent a1 que scja eleito novo membro e scu respectivo suplemte pela primeina
Aszemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas ns deliberaghes do Conselho de Administracio, feivs nas
competentes reunides & devidamente laveadas em atas, serfio tomadas pela maioria de

VOiOs dog présenies.

Pardgrafo Primeiro = O Presidenic ¢ Vize-Presidente do Conselho de Admiristragio
terllo direiio a vota, cabendo, sinda, ao Presidente em exercicio, ma hipdtese de empate
nas deliberaples, o vols de desempate,

Pardgrafo Segundo - Pars que as meunidies do Consclho de Administraclio possam se
ingralar e velidamente deliberar seri necessdrio s presenca da maloria de seus membros
erm exercicio (Huleres ou suplentes), desde que s reunilo tenhe sido’ regularments

Anesng |8 Als e Agseenbleias Gerals Drdindria @ Extracedingris da Segursdomn Lider dos Candecion o
Seguen DIFVAT 5.4 realrsdey ¢ 1T de enargo de 7918
Pigins 3 de 10
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convecada,

hﬂmﬁT«ﬂ--ﬁhﬁuﬁuhnﬂaC«mﬂnhAdﬂm presidic
reunifes do sludide Consclho de Administraglo, ¢ escoller o umtiindlrauﬁl::
que poderd nfio ser membvo do Conselho de Administracho.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administragio Teunir-se-a, rdinerismente, |
poc més e, extraordinatiamente, quando necessdrio, n'u:d'inu mnmu.ﬂimd:}:
Presidente ou, conjuntamente, por 3 {trés) de sens membros.

Parigrafe Primeire - Os membros da Diretoria Executiva participarBo das reunides
h&lﬂh#ﬁd@hﬂm quanda convocedos pelo Presidente do Conselho de
Mﬂnnpﬂﬂn de quslquer de scus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companbia

Pardgrafo Segundo - As reunifies do Conselho de Administraglo deverio ser
convocadas, por escrilo, mediante carte, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
niemmibros, ¢ dos membros da Dirctoria Executiva guando for 0 easo, com 3§ {cinco) dias
titeis de antecedéncia da data de sua realizagiio. O local de realizagho das reunides do
Conselbo de AdministragBo deverd constar do competente anincio de COnVoCagia,
juntamente com o hordrio, & daia de renlizag®o & & ordem do dia,

Pardgrafo Terceive - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocaclio,
considerar-se-8 regular a reunido a que comparecerem todos os membros Gtulsres do
Conselho de Administragio ou seus suplentss, expressamente sutorizados pelos
respeclivos tbulares,

ARTIGO 15 - Compete a0 Consetho de Administragso, 8lém das atribuipes que The siio
conferidas por lei-

&} comvocar as Assembléizs Gerais Ovdindrias ¢ Extraordindrias;

b) fixar » orieritagio geral dos negdeios da Companhia & aprovar as ditelrizes politicas
ﬂnmﬂ.hh:uhjﬁ&vmb&ﬁmimm&ﬁuﬁmmwphhmuﬂndlﬂmhh
bem como & sus politics de investimenios linanceiros;

c] aprovar o argamento anval, o plurisnusl ¢ o planejamento estratégico da Companhin,

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-Thes a5 sribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bemn como stribuir, dentro do momtante global da
remunetacio fineds pela Assemblein Geral, os hoporirios menssis de cada um dos
membros da Administregdo da Companhin;

€) eleger, destituir & fixar & rerumneraclo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestlo dox Diretores, podendo examingr s quabquer tempo, o8 livros ¢ papéis
da Companhis e solicitar informacbes sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
cejebragko pela Diretoria Executiva;
Ancxd | & Ate dus Assembieins Gersis Ordindrin & Exteapedindria da Seguendorn Lider dog Comsdeeinn do
Seguro DPVAT S A, reslizadas em 17 de margs de 2016
Pliging 4 de 10
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ummmum-muammu contas da Direloria
Executiva, &5 demonstragfes financeims do exercicin e examinar o= balancetes mensais:

b} por proposta da Ditetoria Executiva, deliberar sobre a declarsido de dividendos & conta
de lueros apurados em balancos semestrais e submeter & Assembleia Doral & proposta de
destinecBo do Jucro figuido do exercicio;

QMEwﬁmemuhmmmmﬁt
aliancas estratégicas, parcerias, contmains de marketing, eic), bem como contrato
m,ﬂ_th.hmuwuﬂmm de dnus reais ¢ ds locaglo cujo valor
nnu@anumdndnd.d;DimEmminemhhﬁdnpﬂnMﬁuMM#
Administagio;

I} autorizar a concessko de qualquer garsntia, pels Companhia, qualquer que sela o
monkante, vedada o concessio de gerantias parn neghcios estranhos sos interesses socials;

k) a aproveago de qualquer trensscio para pdr drming 4 fitigio de valor superor so limite
de algade da Diretoria Executiva estabelecido pela priprio Conselho de Administragio;

I} estabelecer, por proposta da Diretoria Exccutiva, criibrios gerais de remuneraclio ¢ a
politica de beneficios, dirstos e indiretos, do quadro de funciondrios;

m}dﬂfﬂh_mhllﬂulﬂ.ghhmwﬂﬂdlmplrhhmmmw
permandncia em tesouraria &, neste Gitimo caso. deliberar sobre & sus eventunl afiensglic,
observadas as disposighes legais nplicéveis;

n} nomear e destituir os auditores independentes da Companhia, analizande e
homologando os resultados de seus trabalhos;

0} confribair para o desenvolvimento de modelos, metodologiss e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia ds melhores priticas,
et coma agente de modernizacio;

P} analisar & nprovar &5 propostas para noves mvestimeantos em equipsmesdos, oz
compromissos 4o parceriag & BS0ciaplies € 05 Bsrumidos com colaboradores;

q) definkr diretrizes parn o planejamento estralégicg;

1} aprovar dotaghes omamentdriay para cnda dres © projetos, svaliando e sprovando os
resultados & serem atingidos & seus ajusies,

8} manter-3¢ devidamente atualizade sobre os fiscos dos negdcios,
t) rprovar o contratag e de servigos de regulaglo e de Hguidagao de snistros,
u) aprovar e fager cumpric o Codigo de Etica da Companhia: e

v} resolver sobre 0F cas0s omiss0s o Estaluio Social & exercer dutras atribuighes que a

Angam [ & Ats dey Assembleias Gommis Ordisivia @ Extrstrdinkria dy Seguradors Lider dos Consdrcbos do
Segure DFVAT &.A . reaficades em 17 de mamo de 1016
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lei 0w e9te Estatuto nlio confiram s outro deglo da Companhia.
ARTIGO 16 - Sao alribulgBes especificas do Prosidents do Conselho de Adminisiracho:

by .

llf:l—”:; ) ﬂl_ﬂﬂﬂ:ﬂmﬂm[ﬁunrﬂﬂnutmwmumuNMuﬁmmum
My

il K b) presidir as reanides & SUPETViSIONar o5 servigos administrativos do Coaselho;

595519 ] huuwnﬁsqulud:mumdumdhd:mpﬁpﬁnwmn:r

d) zelar pela preservagio do estatuto social, £ o cumprimente das atmbuiclcs
cabem a0 Conselho de Administragho; e = L

m#_pﬂ-ﬂm-tuumumviu-mmcmm#amm
substituir o Presidente durante as suns suséneias ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhis ters um Comité de Auditoria

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composio por J (trds) membros ¢ se regerd,
em fodos 0% seus aspestos, pelo previsio na legisisgo do Consello Macional de Seguros
Privados & do Superintendéncis de Seguros Privados.

Pardgrafo dnico - Os membios do Comitd de Auditoria serfio eleitos ¢ destitoiveis
pthi:m_:ﬂ:ude Administraglio, com mandalo de até | {um ane), sendo pormitida a
sus reeleicEo mh-mdnqm-;hmﬁgw.nmm.nmmummu
estabelocido peho Conselho de Adminisiracio.

CAPITULD V1 - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva & o drgio de repressniacis da Companhia, & quem
compele praticar todos 8 atos de gestho dos negicios sociais ¢ serd composta pela Diretor
Fresidente & por 4 (quatre) Dirclores sem designaglo especifica, dentre sles um
responsivel pelos controles internos £ que terd as airibuicBes da Lei n® 9,61 398, outro
que serll 0 responsdvel técnico e responsavel pela prevenclo de fraudes, outro que serd
responsivel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre sles, ainda, um diretor
responsivel  edmimistrativo-financeirs, que também  serd  responsivel pelo
scompanhamerts, supervisid & cumprimento das normas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que disple & regulamentagiio em vigor, com as demaia
atsibuigles estebelecidas pelo Conselho de Adminisiracho da Companhia

r.wm—mmmmmamuemhuimmmhh
Administragho, com mandato de wié |{um anc}, seado permitida & reeleicio,

Pardgrafo Segunde - Na hipblesz das suséncias ¢ impedimentos dos Diretorss cabera
a0 Driretor-Presidente indicar, entre 05 demaiz Diretores, o substituto, sendo ateibuicln
do Conselie de Administraglo tomar s medidas necessérias em caso de ausdncla

Angmo | b Aw das Aspembleiss Giérais Oedindrin o Exraordiniria da Sepormdars Lider dog Comdrcics do
Sepure DPFVAT 5 A realizedey em |7 d= margn de 2918
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temparisia do Diretor-Presidente, bem como delibersr sobre o nchimento da vq:'%ufi
€m caso de vickncin de qualguer um dos Diretores, B

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executly conjunia, supervisionar
] -.'mﬂmll; todos of essunios da Companhis, de m:u:t“u divelrizes ¢ politicas
wpﬂu Conselbo de Adm e pela Assembleia Geral, competindo-The

a} sdministrar ox bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente ds direirizes iracades
pelo Conselbo de Administragho ¢ pels Assembleia Geral,

€) 2zlar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir & {azer cumprir a3z deliberacBes do Consclbo de Admini
: nistraghos & da

e} elshorar = mmrqr_mudmu. s0 Conselho  de Administracio, relstério
d:ru.!.i_hlrwdliﬂ. balango ¢ prestaglio de contas do exercicio findo, bem

como A sus compalibilidade com o plansjamento estratégico & orgamenta plurienual da

Companhis;

f) preparar e submeter 8o Consalho de Administraclo o orcamento anual € o plurinnual

o plangjamento estraiégico ds Compankia; ' o :

g} eiabomar e escriturar o balango e os livros contdbeds refesentes 4s demonstrapdes do
uﬁ&h&mewmmﬁWM&Mﬂm:m
Assemblein ral;

mm-mummuwmmmmmtmmm
alianzas qum;:puﬂnu. convinios), bem como confmatos (inanceiros, de
aquisicho, de venda, de constituicSo de Snus reais o loceglio dentro da algada estabelecidn
pelo Conselhe de Administragho;

i) aprovar gualquer transaclio para phr térm fitipio dentro da
ol ! ; phr ino & litipio algada estabelecida pelo

J) ndmitir & dispenzar o pessoal administrativo:
k) representsr a Companhia em julzo ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, além de coordenar a aglo dos Dinctores
de-dingit as atividedes relacionadas com o planejaments geral da Companhia-

1) convocar ¢ presidir &8 reunides da Diretoria Exsoutiva;

b} executnr a politica, as diretrizes e as atividades de sdministracio da Companhia,
conforme especificade pelo Conselho de Adminisiraglio ¢ pela Assembleia Geral:

Aneun | & Ata dey Avsemiidelas Cersis Ordindsis ¢ Extmandmnicls da Seguendons Lider dos Consdreios do
Bagurs DPVAT 5 A mealvsdss em 1T de enargo de 2018
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4983514

) manter & Conselho de Administraclo informado sobee 55 stividades da Companhi
oty do apresontaclo mensal de balancete coondmico-fnanceire e patrimonial :
Companhia;

d) manter o Conselho de Administraplo informiado sobre a3 atividades do X
e o andamento de suss operaghies; P

e} propor um cédigo de &lica para o Corpanhia, consistente com o cidign de ética
sproviido pelo drgdo-de representagio sindical mﬁmmﬁfdrﬁﬁ;

f) avalisr periodicamente o desempenho dos Di infermando
e ; relares, B sus cemclusdo ao

B} delegar para qualquer um dos Dirciores a execugdo das atribu j
e : ¢ies que extajmm deniro

L
i} exescer outrms funcdes que Lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragdo.

ﬂmﬂﬂzl—ﬂmnmmﬂlﬂmpﬂmummmmm
represeniada por:

&} dois Diretores;
b} qualquer Diretor em conjunto com um procurador;

c) dois procuradores com poderes especiais.

Pardgrafo Primeiro - N constituiglo de procuraderes, observar-se-lo as seguintes
regras:

u) wga Bs p;imngﬂﬂ ;;hmwmdupuln Diretor Presidents, em conjunio com
oulro Lhretor, Ma susdncia iretor-Prasidente, 48 procuraghes serlio sutorgadas
dois Diretores em conjunto; =

b) quando 2 procuraglo tiver por objeio a pritica de sios que dependam de prévia
autarizacic da DHretoria Executive, 8 sua outorga ficarh sujeite a0 disposto no
Pasigraio Segundo dests Clausiula

Parigrafo Segundo - O prazo de mendsto conlide nas procursgles outorgadas pela
mmmmmumamaEMEmﬁnm
para as procuraghes judiciais, que terls o prazo comespondente & duraglo da respectiva
acde jodicial ou, se inaplichvel, prazo indeterminado.
CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéneias e
responashilidades serlo o8 definidos em lei.

Anexo & A dey Assembleias Gerais Oedindria ¢ Extraoedindria da Seguradorn Lider dos Consarcion db
Seguro DPVAT 5.4, realizadus em 17 8z marco de 2016
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HM“EP;::"" — O Censelho Fiscal ¢ composio por, no minima, 3 {trés) e, no /?.-
i, Lo} membros efetivos e igual nimero de suplentes, cleitos pela
jf % Agzembleia Geral,

. Pardgrafo Segunde — O Conseiho Fiscal poderd reunir-se, sempre gue necessirio,
W e medisnte convocaglo de qualquer de seus membros, laveando-se em ata suns
:”w ,._,_' lﬁ“m
. e CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
4538515 LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 12 de faneiro ¢ Wrming em 31 de
dezembro de cada aro. Ao término de cade cxercicio social sorlo elsboradas as
demonstragdes financeirs previstas em lei.

ARTIGO 25 - Em cade exerclcio, 05 acionistas lerdo direilo & receber, a titalo de
dividendos, um percentual do lucro liguida do exereicio, chedecido o minimo obrigatsrio
de 25% sobre squels lusro liquido, com os seguinies ajustes.

Ly o seréscimo das importdncias rezultames da reversdo, no exerciclo, de reservas
pars contingncias, anerioments formadas;

b o decréscimo das importincias destinades, no exercicio, & constituiclo da reserva
legal & de reservas para contingéncias,

el sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcels

realizada do lucro liguido do exercicia, a Dirctorie Executiva poderi propor, ¢ o Consetho

de Administracio o a Asserbleis Geral aprovarem, destinar o excesse & constitaicho de

m?mhfmlmdmr{mim 197 da Lei n® 6.404/76, com o redacho dada pels Lei
X I

ARTIGO 26 — A Companhia poderd levantar balancos semesirais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conts de lucros apursdos nesses balangos, A
Companhia poderd ainda declarar dividendos imtermedidrios & conta de luoros
acumutados ¢u de reservas de fucros existentes no Glimo balenco anual ou semestral

Pardgrafa Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderso ser
imputados so dividendo obrigaidrio.

ARTIGO 27 ~ A Companhia poderd pagar ou credimr juros sobre o capital priprio.

Pardgrafo Unico — A remuneragho pags nos termos deste artigo poderd ser imputads
so dividendo obrigatdrio.
CAPITULD X - LIQUIDACAD
ARTIGD 18 - A Companhia entreré e hquidsglo nos casos previstos em lei,
ohservadas as disposigiies contides no arige 68 ¢ seguinies do Decretn v° 50,859, de 13
Anawo | & Ate das Assemibleins (eris Ordiniris ¢ Exracedindsie da Seguraton Lider dos Comsdecios do

Segure DPVAT 8 A roalizadas em |7 de marga de 2018
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de marga de 1967, \f’/f/

X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado 4 Compasnhia conceder financiaments ou i
i garanties de qualgeer
espdcic & lerceitoe, sob midali i
onevbuonian _ qualguer dade, pare negdcios estranhos aos interesses

ARTIGO 30 - A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na

forma do artigo 118 de Lei n® 6.404/76, cabendo & administragdio nbster-se de registmr as.

transferéncias de acdes contririas 805 seus respectivas termos & cabendo a0 Presidente da
Mﬂﬂﬂﬂhdﬁﬂﬂﬁdh#kﬁnhh‘:ﬁ. lhﬂu-udtm:mmwm
proferidos com infragio dos mencionados scordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurara a seus administradores, diri

i o ITigentes & corselheiras
fiscais, presentes & passados, nOY cRsos em que ndo houver [ncompatibilidade com os
iﬂnmﬂfh_ﬂ_ﬂlfmﬂuil:um#ﬁnm peln Dirctone Execudiva 8 defesa em
m;uﬂ:mtﬁninﬂﬂnﬁvﬂmﬂum”hmﬂiﬂd:ﬂmm
M&mhwwmmmwu

Parigrafo ﬂm—&mm!mmudmmm.qmmm
contrato de seguro de responsabilidade civil (segure D&0) permanenie em favor de
seus administradores, difigentes o conselheiros fiscals para resguardd-ios de quaisquer
atos ou fatos pelos quads sventuaimente vesham a ser responsabilizades, cobrindo todo
© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos.

ARTIGO 32 — Fica cleito o foro da Comarca do Rio de Janeiro, Estade do Rio de Janeiro,
mdhm@mluquﬁmummm:n Social com exclusfio de qualquer
ouiro, por mais privilegiado que s#ja.”

Arewa | i Ain das Asserbieias Gersis Ordindris & Extraordinbrie de Seguesdors Lider dos Censbroios do
Sagura DPVAT S.A, resiizsde o 17 de mergo de 2814
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 62, 9%, 142 e 15 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPY/MF n® 09248 608,/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Sacial, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casada, securitario, CPF/MF n® 186.088,769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.5356,407-20
e OAB/RI n® 71.705; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELD SANTOS, brasileira, CPF/MF n® O082587.197-26 ¢ OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 54258740730 e OAB/RI n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-33 ¢ DABSSP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e DAB/RI
a¥ 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 & OAB/RJ
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULO CEZIAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/RI
n? 63.3559; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034.062.507-42 &
OABSRI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70 & DARSRI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 & DAB/RI n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® DH8.398 387-75 e OARSRY
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115998 867-66 ¢ OAB/RJ n® 174.217:
todas com enderego profissional 3 Rua da Assembléla, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo as poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podenda firmar compromisso, transigie, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sisternas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demals atos necessdrios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Qutorgante, autorizados, desde §4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncla Eletrbnica Disponivel (TED], onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer €aso,
ser feita através de deposito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Apdncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT 5.4,
CNPI/MF n® 09248 608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n? 34, de 02/08/2016; tendo
prazo de validade indeterminado,

Rigo de laneiro, 05 de fevereiro de 2018,
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C Libe

SR, -

SUBSTABELECIMENTO

Ma gualidade de procurador das Seguradoras AIG SEGUROS BRASIL S/A. ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGURDS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A; ARGO SEGUROS BRASIL S/A. ARUANA SEGUROS SA
ASSURANT SEGURADORA S.A: ATLANTICA ClA DE SEGUROS: AUSTRAL SEGURADORA SIA AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A AXA SEGUROS S/A: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS, BANESTES SEGUROS S/A, BMG SEGUROS S/A, BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS, BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS. BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA SIA; CAIXA
SEGURADCORA SiA; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A. CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS 5/A, CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A: CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUEB SEGURDS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; ClA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, ClA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA SiA.
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS Sia
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA S/A GAZIN SEGUROS
S.A. GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA SIA; ICATU SEGUROS S/A.
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A: ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J MALUCELLl SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS SIA:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A; MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCEA S/A. MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA SiA; OMINT SEGUROS
SIA, PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURD CIA DE SEGUROS GERAIS. PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S5/A, POTTENCIAL SEGURADORA SIA; PREVIMAX PREVIDENGIA PRIVADA E
SEGURADORA S/, PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA SIA, RIO GRANDE SEGURCS E PREVIDENCIA
S/4. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A; SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A;
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS: SOMPO SEGURDS
S/A STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A. SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A, UNIAOD SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA;
VANGUARDA ClA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A, ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumente de

R




Seguradina

C LiDER
Pt
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileir, casado, OAB/RJ 188997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasilero, casado,
OABRJ 152,629 JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAR/RJ 144 819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasikeira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2008, com escritério
situado na Rua 580 José, nimero 50, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: {21) 3265-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos inleresses da Outorgante nas agdes que tém por objelo o
Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédilo (DOC) ou Transferéncia
Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORBGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiana
to crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancaro, com
identficacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT S/A, CNPIMF n® 03 248 B08/0001-04, nos
esirilos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016,

Rio de Janelro, 25 de setembro de 2018,

| 5
i \L@' Al hen L'\Dr‘fﬁ’ g
MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS

OAB/RJ 135.132
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
21/06/2023

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:
CEJUSC - Barra dos Coqueiros

PUBLICACAO:
Nao

p. 72



L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
21/06/2023

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:
CEJUSC - Barra dos Coqueiros

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
23/06/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Procuragéo/Substabelecimento realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KETLEN

TAINARA DOS SANTOS - 11452}

LOCALIZACAO:
CEJUSC - Barra dos Coqueiros

PUBLICACAO:
Nao

p.74
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S

KETLEN SANTOS

ADVOGADOS ASSOCIADOS

SUBSTABELECIMENTO

KETLEN TAINARA DOS SANTOS, advogada, inscrita na Ordem
dos Advogados do Brasil, sob o n® OAB/SE 11.452, com escritorio profissional
situado na Rua 25 de novembro, sob n° 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE,
CEP: 49140-000, SUBSTABELECE COM RESERVA DE PODERES na pessoa
de LIZANDRA KATHYLLE DOS SANTOS MARTINS, brasileira, Advogado
regular e devidamente inscrito nos quadros da Ordem dos Advogados do

Brasil, Seccional Sergipe, sob o numero de registro n°® 14.498.

Barra dos Coqueiros/SE, 19 de maio de 2023.
KETLEN TAINARA DOS SANTOS

OAB/SE 11.452

KETLEN TAINARA DOS fesado de forma digital por
SANTOS:0507601050 SANTOS:05076010508

8 Dados: 2023.05.19 08:41:02
-03'00'

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritoério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
23/06/2023

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

Aberta a audiéncia, o conciliador empregou todos os esfor¢os para a conciliacdo entre as partes, mas ndo obteve
éxito. Ato continuo, conciliacao infrutifera, de ordem da MM Juiza fica concedido o prazo de 15 (quinze) dia para que
a requerida por sua advogada apresente defesa escrita em forma de contestacdo. Assim, diante da contestacéo ora
a ser apresentada, de ordem da MM Juiza, ficaconcedido prazo para que a parte requerente, se manifeste, por sua
advogada, ficando ciente, de que apés a intimacédo dispora de 15 (quinze) dias para tanto. Dito isso, apés a
manifestacdo do requerente, ou decorrido o prazo sem manifestacdo, solicito que sejam os presentes autos enviados
CONCLUSOS a MM Juiza para apreciacdo. Nada mais havendo a tratar foi encerrado o presente termo que, apés
lido e achado conforme, vai devidamente assinado por todos.

LOCALIZACAO:
CEJUSC - Barra dos Coqueiros

PUBLICACAO:
Sim

p. 76



Termo de Audiéncia

Processo n.202290202325

Classe: Procedimento Comum Civel
Requerente: JONES WAGNER SANTOS SIILVA

Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A

TERMO DE AUDIENCIA

Aos 23 dias do més de Junho do ano de 2023, as 11:30horas, na sala de Conciliacdo virtual de
Video Audiéncia do CEJUSC da Comarca de Barra dos Coqueiros, Estado de Sergipe, pela
plataforma ZOOM MEETING aprovada pelo Tribunal de Justica e o CNJ, onde presente se
encontrava o Mediador/Conciliador Daniel Anténio Sucupira Rabelo Barreto.

Feito o pregdo: Presenteo requerente, acompanhado pela sua advogada LIZANDRA KATHYLLE
DOS SANTOS MARTINS - OAB/SE 14.498 .Presente o requerido, representado pela sua
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE.

Aberta a audiéncia, o conciliador empregou todos os esforgos para a conciliacdo entre as partes,
mas nao obteve éxito.

Ato continuo, conciliagdo infrutifera, de ordem da MM Juiza fica concedido o prazo de 15 (quinze)
dia para que a requerida por sua advogada apresente defesa escrita em forma de contestacao.

Assim, diante da contestagdo ora a ser apresentada, de ordem da MM Juiza, fica

concedido prazo para que a parte requerente, se manifeste, por sua advogada, ficando ciente, de
gue apos a intimacgéao dispora de 15 (quinze) dias para tanto.

Dito isso, apds a manifestacdo do requerente, ou decorrido o prazo sem manifestacao, solicito que
sejam os presentes autos enviados CONCLUSOS a MM Juiza para apreciacao.

Nada mais havendo a tratar foi encerrado o presente termo que, apoés lido e achado conforme, vai
devidamente assinado por todos.

p. 77



Daniel Antdnio Sucupira Rabelo Barreto

Conciliador/Mediador

Requerente-Advogada:De LIZANDRA para Todos 11:32 AM

ADVOGADA E REQUERENTE CIENTES E DE ACORDO

Advogada do Requerido:De Kelly Chrystian para Todos 11:32 AM

Ciente e de acordo com o termo.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
23/06/2023

MOVIMENTO:
Conciliagédo

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
25/06/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Contestacao realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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2884385- C3/2023-00488/ A CLASSIFICAR

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS/SE

Processo: 202290202325

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau de invalidez."

INCIDENTE DE PRESCRIGAO:

Data Limite do Ajuizamento: 09/11/2022
Data do Ajuizamento: 19/12/2022

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/09/2029.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizacdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
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p. 82

Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

DAS INTIMACOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagcdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY
CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Informa que nao ha interesse na realizagao da audiéncia preliminar de conciliagdo.

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO

A parte autora alega ter sofrido acidente de transito EM 26/08/2019, ficando debilitada de forma permanente.

Em 05/02/2021, a parte autora deu entrada no pedido administrativo, suspendendo assim, o prazo prescricional
gue estava em curso, conforme previsdo da sumula 229 do STJ.

Sumula 229 STJ: “O pedido do pagamento de indenizagdo a Seguradora suspende o prazo de prescri¢Go até que
o segurado tenha ciéncia da decisGo”.

Em 22/04/2021, a Ré encaminhou carta de negativa / informando pagamento administrativo, e assim, apds esta
data, o prazo prescricional voltou a fluir, encerrando-se em 09/11/2022.

Ocorre que a presente ac¢do foi ajuizada em 19/12/2022, ou seja, apds o término do prazo prescricional.

Vejamos a jurisprudéncia:

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
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APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO. EXTINCAO DO PROCESSO COM RESOLUCAO DO MERITO. PRESCRICAO ANUA.
ART. 487, I, NCPC. SUMULAS 278, 229 E 101 DO STJ. RECURSO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO. DECISAO UNANIME.- "O termo inicial do prazo prescricional, na agdo
de indenizacdo, é a data em que o segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade
laboral". Simula 278, do STJ.- "O pedido do pagamento de indeniza¢do a seguradora
suspende o prazo de prescricao até que o segurado tenha ciéncia da decisao". Simula
229, do STJ.- Resta operada a prescricdo quando a soma dos lapsos temporais
referentes ao periodo anterior e posterior da suspensdo excede o prazo de um ano
previsto no art. 206, §19, I, do Cédigo Civil, e na Simula 101, do STJ.- Precedente do
STJ.- Apelagdo Civel a que se nega provimento, a unanimidade.

(Apelacdo 480389-80000095-96.2015.8.17.1540, Rel. Sténio José de Sousa Neiva
Coélho, 22 Camara Civel, julgado em 19/12/2018, DJe 11/01/2019)

APELAGAO CIVEL - ACAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT -
PRAZO PRESCRICIONAL DO ART. 206, §32, IX, DO CC - APLICAGAO DAS SUMULAS 229 E
405, DO STJ - PRESCRIGAO DA PRETENSAO AUTORAL - APELO DESPROVIDO -
SENTENCA PRESERVADA - UNANIMIDADE.

(Apelagdo 518612-50045444-83.2015.8.17.0001, Rel. José Carlos Patriota Malta, 62
Cémara Civel, julgado em 18/12/2018, DJe 25/01/2019)

Desta forma, a presente a¢do devera ser julgada improcedente.

DA CIENCIA INEQUiIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

Ndo assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipdtese de afastamento da prescricdo em
razdo da aplicacdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situacdo diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperacao da lesdao acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidezE.,

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovacgdo do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescri¢cdo, tornando a agdo de cobranga
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a

invalidez permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacao de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apés o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensao prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesGes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do
verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremediavel a ndo aplicacdo da simula 278 do STJ,
por ser razdo da mais lidima justica!
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DO MERITO

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagao acostada aos autos, a parte autora é proprietdria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolucdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razado
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2¢9.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quita¢do do
prémio, inviabiliza a manutencdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o cardter social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sao direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencao de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situacGes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdao acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizacao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da sumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situacdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

inadimplente.

p. 84

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdao que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a

exegese do art.72, §12 da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.
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Ora, se o0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietéario inadimplente, e
houvesse condenac¢do da Seguradora em indenizar o referido proprietdrio, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensacao e
a consequente exting¢do das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cadigo Civil.

Trazemos a colagéo o entendimento da 8 Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Parana no
julgamento da apelagéo civel N° 1.658.910-1, no qual a Camara entendeu concordou com o i. Relator o
qual ressaltou a importancia dos principios de celeridade e economia processual, no sentido de que nao faz
sentido a Lei prever o direito de regresso a Seguradora quando a ocorréncia de proprietario inadimplente e
condena-la a realizar o pagamento do seguro, vejamos trecho do julgado:

“Tal entendimento também ja tinha sido exposto, mesmo que indiretamente, na Lei
8.441/92, que alterou a Lei 6.194/74, passando a prever o direito de regresso da
seguradora em face do proprietario inadimplente em seu art. 7°, §1°, [...]”

Ora, se a seguradora possui direito de regresso dos valores despendidos com a
vitima em face do proprietario inadimplente, por

decorréncia légica, quando o proprietario inadimplente também figurar como vitima,
nao ha o que se falar em indenizagéo, caso contrario este seria credor e devedor
da mesma obrigagao, configurando o instituto da confusédo, devendo a obrigagéo
ser extinta, nos termos do art. 381, CC.

Também nao ha como defender a tese de que a indenizagéo € devida pois caput
do artigo obriga o pagamento, enquanto seu paragrafo primeiro faculta o direito de
regresso, haja vista os principios de celeridade e economia processual, que visam
a obtencdo do maximo rendimento da lei com o minimo de atos processuais, néo
sendo razoavel condenar alguém em face de outra pessoa, a qual detenha o direito
de regresso.

[.]

Diante do exposto, dou provimento ao apelo, para reformar a sentenga e julgar
improcedente a lide, condenando o autor ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, fixados em 15% sobre o valor da causa.

ACORDAM os Desembargadores da 82 Camara Civel do Tribunal de Justica do
Estado do Parana, por unanimidade de votos, em dar provimento ao apelo, nos
termos do voto do relator.

Nesta esteira trazemos os seguintes arrestos:

APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —SENTENCA DE
PROCEDENCIA — NECESSIDADE DE COMPROVACAO DO PAGAMENTO DO PREMIO - VITIMA QUE
E A PROPRIETARIA DO VEICULO ENVOLVIDO NO SINISTRO — INADIMPLENCIA VERIFICADA —
INDENIZAGCAO INDEVIDA — INTERPRETAGAO DA SUMULA 257 DO STJ EM CONFORMIDADE COM
AS DEMAIS DISPOSICOES VIGENTES ACERCA DA MATERIA — EXTINCAO DA OBRIGAGAO -
IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS INICIAIS — INVERSAO DO ONUS SUCUMBENCIAL. RECURSO DE
APELACAO PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

(TJIPR - 82 C.Civel - 0018643-27.2016.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Juiz Alexandre Barbosa
Fabiani - J. 06.09.2018)

Apelagdo civel. A¢do de cobranca. Seguro obrigatdrio DPVAT. Dever de

indenizar. Vitima proprietaria do veiculo. Inadimpléncia do prémio do seguro obrigatdrio a
época do sinistro. Indenizacdo indevida. Inaplicabilidade da Sumula 257 do STJ. Instituto da
confusdo configurado. Inteligéncia do art. 381 do Cédigo Civil. Extincdo da obrigacdo. Onus de
sucumbeéncia. Readequacdo. Recurso provido.
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1. Art. 17. §22 Resolugdo SUSEP 332/2015: “Se o proprietdrio do veiculo causador do sinistro
nado estiver com o prémio do Seguro DPVAT pago no prdprio exercicio civil, e a ocorréncia do
sinistro for posterior ao vencimento do Seguro DPVAT, ndo tera direito a indeniza¢do.”

2. Art. 381 do Coddigo Civil: “Extingue-se a obrigacdo, desde que na mesma pessoa se
confundam as qualidades de credor e devedor.

3. Com o provimento do recurso de apelagdo em relagdo ao mérito, deve ser readequado o
Onus de sucumbéncia.

(TJPR - 82 C.Civel - 0004500-96.2017.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Desembargador Hélio
Henrique Lopes Fernandes Lima - J. 08.11.2018)

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obriga¢do indenizatdria.

DO MERITO

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 26/08/2019.

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovag&o legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente hipotese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —

75%; média - 50%; leve - 25%; e sequela residual - 10%.

Para uma melhor visualizacdo, segue tabela demonstrando o valor devido ao autor, com base na lesdo
suportada:

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Valor da Indenizacao

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
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Perda ana'.coml.ca e/ou funcional completa de um dos 70 RS 9.450,00
membros inferiores
Repercussao Valor da Indenizagao
50% (grau moderado) RS 4.725,00

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacao integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez na hipotese de condenacao.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a

incidéncia dos juros a partir da citacdo’

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente a¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipétese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.
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Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

CONCLUSAO

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

e Queira a vitima esclarecer a dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas, o
membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n® 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARRA DOS COQUEIROS, 12 de junho de 2023.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592

TABELA DE GRADACAO
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Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa(75%) | Media(50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos o5 pés

Perda anatomica efou funcional completa de um membro
supenor e de um membra inferior

Ferda completa da visio em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou cegueira legal bilateral

Lesdies neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | R§10.12500 | R§6.75000 | R§337500 | R§ 135000

compaortamental alienante; {b) impedimento do senso de
orientag@o espacial efou de livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungie vital eu autondémica

Lestes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordeicos, abdominais, pélvicos ou retro-pentoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonamica, respiratona, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

R$ 8 450,00 R§ 7.087 50 R$4.72500 | R$236250 RS 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatomica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R§ 5.062,50 R$ 3.375,00 | R§1.687.50 RS 675,00
fonagdo (mudez completa) ou da visao de um olho

Parda completa da mobilidade de um dos embros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadril, joalho ou

Sl R§3.375,00 R$2.531,25 R% 1.687,50 R5 843,75 R$ 337 50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excelo o sacral

Perda anatomica efou funcional completa de qualguer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatamica efou funcional completa de qualguer um RS 1.350,00 R§1.012,50 RS 675,00 R$ 337 50 RS 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirargica) do bago

SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na OAB/SE 2592, com escritério na RUA PACATUBA, N.2 254,
SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em
curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de BARRA DOS COQUEIROS, nos autos do Processo n2
00049699520228250008.

Rio de Janeiro, 12 de junho de 2023.
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JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

1234567

L Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo inicial
do prazo.
2 Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;
3sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
4“[...] Invalidez parcial e incompleta — Debilidade de membro superior direito — Aplicagdo da Lei n2 6.194/74 com as alteragbes introduzidas pelas Leis n?
11.482/2007 e 11.945/2009 — Gradagdo fixada em laudo do IML acostado aos autos — Percentual da Perda fixada em 60% (sessenta por cento) —
Indenizacdo que deve ser fixada de acordo com o grau da invalidez — Simula n2 474, do Superior Tribunal de Justica — Valor que merece adequagdo —
Reforma da sentenga nesse ponto — Provimento parcial. - Ocorrido o acidente que vitimou o segurado na vigéncia das Leis nos 11.482/2007 e
11.945/2009, que alteraram o art. 32 da Lei n° 6.194/74, para a fixagdo do valor indenizatdrio, deve ser observada a graduagdo, em percentuais e
conforme o tipo da lesdo e o membro/6rgdo lesado, estabelecida na tabela anexa a segunda lei citada. - Nos termos da Sumula n2 474, do Superior
Tribunal de Justica, “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”
[...] “Julgamento da Apelagdo Civel n.2 0000293-49.2011.815.0241 - Sala de SessGes da Segunda Camara Civel do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba,
Jodo Pessoa, 28 de abril de 2015.
S“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversé@o do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratacéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relacéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do é6nus da prova decorrente da aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).
6“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citacdo.”
Tart. 1° . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider o

Consdrelos de MUY DPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0093066/21
Vitima: JONES WAGNER SANTOS SILVA Data do acidente: 26/08/2019
CPF: 835.873.575-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS?L'\\';S WAGNER SANTOS

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

JONES WAGNER SANTOS SILVA : 835.873.575-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 05/04/2021 Data do cadastramento: 05/04/2021
Nome: JONES WAGNER SANTOS SILVA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 835.873.575-87 CPF: 068.500.787-12
JONES WAGNER SANTOS SILVA Patricia Aleixo Silva
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider o

Consdrelos de MUY DPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0039784/21
Vitima: JONES WAGNER SANTOS SILVA Data do acidente: 26/08/2019
CPF: 835.873.575-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS?L'\\';S WAGNER SANTOS

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Lesbes corporais
Outros

JONES WAGNER SANTOS SILVA : 835.873.575-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradona 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
Py 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, 10 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210044561 Vitima: JONES WAGNER SANTOS SILVA

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JONES WAGNER SANTOS SILVA

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

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradona 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
Py 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, 22 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210111659 Vitima: JONES WAGNER SANTOS SILVA

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JONES WAGNER SANTOS SILVA

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

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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fmbimdrmnden it Smipics AT

[J oams |nESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ meonte

4 « Nome completo da vitima:

Escolha ofs) tipols] de cobertura: E INVALIDEZ FERMAMNENTE

3 - CPF da vitlmac

i

2 - N2 do Snistrd ou ASL:

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESEI

| 5 =« Nome completa: & - CPF:
; k4 . _ T _
o : 9 - Mdmero: lﬁ- Complementa;
MMA/J&_MM}&@_MW}Z}M 2232 180 R AP
11 - Bairng: 12 - Cidade: 13 - Estadno: 14 - CEF:
£ onp/rne B0 e = WO poo
15 - E-mail: 16 - Tel {DDO):
L L]
MMJJ-@W
“ LADGS DO REPRESENTANTE LEGAL [(FAIS, TUTOR E CUAADDR} PARA WITIMASBENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
= . j
= 17 - Name completo do Representante Legal: AUIWEEHU '[lE I]Eﬂﬂmenlﬂ
o
E 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Proflssdo do Roprescntante Legs 'll l II |I¥ HI” l | n ||I|
Ll
E Doclare, para todos os fins de dirgito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR cArla).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
D RECUSC INFORMAR [:| R51.00 A R%1.008,00 |:| B52 501,00 ATE R55.000,00
JB§ sew ReNDA ] R$1.001,00 ATE R52.500,00 [0 acmwa e R$5.000,00
l 21 - CADOS BANCARIOS: |:| BENEFICIARIO DA INDEMIZACAD [:] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INGENZACAD |PAIS, CURADDR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (Sormente pars os bancos ababo, Assinale uma opce) D CONTA CORRENTE (Tados os bancas)
] erdec 237} ] teni (31 MNome do BANCO:

[] Banoo de Bras (001} E} Caia Bornliniea Federal [104)

MEN:IA;@CGNTA:@g S19 0445 O nGEHcm::]D cunm:( JD

{Enformin 4 dipjie se eniseir) [Infarmar o digtt sa etk i a digito & exlstir) {informar o digite se eistirt
Autorize a Seguradora Lidor a ereditar na conta bancaria informada, de minha titolaridads, o valer da indemizagdo/reembolso do Segure DFVAT
a que eu tiver dirsite, reconhecendo ¢ dando, desde 3 e somente apds a efetivagdo do crédite, quitacdo wtal do valor receblde,
N s e———————————————————————————————— —————————————————————————————————————— __-_..-.J
—

22 DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IVIL - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA GE INVALIDEZ PERMANENTE

|:] Declaro, sob as penas da Lei, qui estou irmpossiblitado de spresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para os (Ins de requerimento de
indenizagio do Segura DPYAT {Lei 2 & 194/ 74), uma vez que:
» Mo hi IML que atenda a regido do acidente o da rminba residdncla; ou
# [ |ML gue atende a regide do acidente ou da minha residdncia n3o rezliza pencias para fing do Segura DPYAT, ou
& 0 IML que atende a regido do acidente au da minha residéncia realiza pesicias com prazo superior 3 90 (noventa} dias do pedido.

sollzlto o prosseguimento da anélise da meyu pedido de indenizagie de Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na detumentagdo médica
apresentada sem a apresentacio do lauda do ML, concordando, detde j4, om me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, 35 custas

da Sepurddora Uder para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsita causada par veitdla
automowor, canforme o disposta na Lei 6,104/74.

Beclaro que esta sutorizagdo n3e significa prévia concordncia coem a futura avallagEo médica gu reniincia ag dirgito de contestar a avaliagdo médlca, caso
thscorde do seu conteddo,

rd
(]
&
z
=
=

PERRIANENTE

AN

DECLARAGAD DE UNICOE BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA BE MORTE

23-Estados  [gpain, [ Casado{noChl) [ Diverciado [ Separado Judiciimente ] Viivo e

" dvil da vitima:
75 = Grau de Parentesoo om a8 vitima: | 26 - Witima deixou companheira{al: D 5im D LT 27 - %2 2 vitima defwou companheinsa), infarmnar o nome competo:

28-vidma [_J $im | 29-Se tinha filhos, informar | 3 viiradeou [ ]3Im | 3i-vitma [ ]Sim | 32-Setinhairmaas, informar {33 . vitima delrow [] Sim
e I’ilhus?lj H3g | ¥lwos: Falecidos: resrih fuai resen P I:l Mo | teneinmdoss D“ﬁ’”‘ Vivos: Falecidog: paisf IS vivos? |:| M3o

Estou clente de que a Segumadors Lider pagard, casa devida, a indenizacSo do Seguro DPVAT por morte Agqueles beneficidrios que e apresentarem & provarem
esta condicie, estanda ciente, alnds, de que qualjeer omiss3o ou declaragde nao verdadairs poderd gerar 3 obrpa (3o de ressarcir o valar recebide, além da
responsabilidade criminal por infragde do artigo 292 do Codigo Penal.

N

£l 38.12 | Mome:
La]
g Impressdn 35 - Nomc legivel de qguem assina a pedide {a rogal CPF:
[} digital da
=
- "'“::F’ ol Assinatura da testemunha
= beneficidria
[rs 36 - CPF legivel de guem assine a pedido |a rogo 38 - 28 | Norme;
| 0 stfabetizadg & g pedida {a rogo) l
a ; CPF:
=

37 - Assinatura de quem assing a pedido |a rago) -
Azsinatura da testemunha

40 - Local € Data, Jﬂ::.a@x-u oS s 123027

96 . i (W =Ny
P 1- Assinatura da vitinkd /benchgidrio (dedarante}

42- pssinatura do Representante Lagal (se houverf 43 - Aszsinatura do Procurador {se howwer)




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURD DPVAT ol
G formuldrio deverd ser preenchide (manuscrita ou edetronlcamente] de forma completa e legivel.
E importante o preenchiments de todos os campos especificos 2 cobertura pleiteada,

DADOS CADASTRAIS

01316 | Registro de Informagdes cadastrais Preencher corretamente de acordo cam a docurmentagdo,

DAQOS DO REFRESENTANTE LEGAL

17 Nome completo do Preencher com o nome completn do représentante legal {pafs, tutor ou curador) Sem 2breviatura
Reprezentante Legal ow erro Je digitagso.
13 CPF do Reprasentante Lagal Preencher com o ndmero de Inserlgdo do representante legal no CPF.

Frecneher cum a prafissdo do representante legal.

19 Prafissa tante Legal
rafissao de Representante Leg Mo caso de ndo possuir profissdg, declarar: “n3g possui®.

OBSERVALAC IMPORTANTE $CARE REFRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR):

L Deverdo ser representados:
- Banegficldriofvitima com [dade entre D e 15 anos pelos pais ou tutor, € o heapaz pelo curadar, Neste €asa, o formuldrio deverd ser precnchldo
com g5 dados do beneficidrigfwitima e assinado somente pela representanie fegal {no campo 42).
- Beneficiaripfvitima ¢om idade entre 16 & 17 angs pelos pais ou tuter. Meste caso, o farmulario deverd ser preenchido com o5 dados do
beneficidriof/vltima e assinado pelo beneficidrin/vitima [no carmpa 41} e seu representante legal (no campo 42}
o,
DADOS BANCARIDS
= | 20 Renda Mensal do Titular da conta Assinalar uma das opgles relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
crédita da indenizacda, -
21 Dados bancdrios Assinalar a gpgdo indicando "quem® & o ritular da conta, o bangn, agéncia & ndmero da conta
para o crédito da indenizagio.
OBSERVAGCAD IMPORTANTE PARA CREDITO DA INGENIZACAD:
- O crédito da indenizag3g seomente serd realizado em conta de titularidade da prépria witimafbeneficlario, N3o serfo aceitas contas de
terceiros, exceto em case de pagamento para mencres de 16 anos oy de pesspa incapai, em que & admitida indicagdo de conta de ’
titularidade do representante |egal fpais, tutor ou curador).
« Ern caso de devolucio de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dados bancérios, indicacdo de conta com limite de
movimentagho bancaria, canta fAcil e conta de beneficio, serd necessiria a apresentacio de novo formuldrio do Pedido do Seguro DPWVAT, com
L ndlcasde de novos dades bancdrios,
-
. INVALIDEZ FERMANENTE
' X2 Doclaragde de AusEncla
- Jde Laudi do II\I'II:J = Preenther somente para cobertura invalidez Permanenta. —— Nt o oo
e,
-t = pm—— - . .
+ MORTE ' - o - - =
LY J—
\ 23233 | Declaracso de Linicos Beneficidrins A Falta de preenchimento correto das informacBes Invalidara o formulirla.
NAC ALFABETIZAOO
Impress8a digital da vitima N , - .
3% p 2 ! Apor a impressao digital da vIitima/benelicidrio nao alfabetizado.

ouw hencflclirio ndo afabetirado

a5 Nurme legived de quem assina a pedido (2 mgo) Preencher com o nome da pessea indicada pelo ndo alfabetizado para assinar a pedido |a raga),

1 CPF legfvel de quem assina a pedida (o roga) Preencher com o admera da CPF da pessoa indicada para assinar a pedido [a rogo).

ar Asginatura de quemn assina a pedido [a mgo) Aszinar o feormulario conforme assinatura dg documento de idenidade,

ORSERVACAD IMPORTANTE SGARE BENEFICIARIO/VITIMA NAD ALFARETIZADO:

- O ndo alfzbatizado devers estgdher pessoa de sua confianga, slfabetizada, malor & capaz, para preencher e assinar o formulirle, a sew pedido (8 seu rogol,
na presenca de 02 {duas) teswemunhas maiores e capazes. A pessoa escalhida se compromete a dar-the ciénda do inkeira contetida do Pedida do Sepung DPVAT,
antes do presnchiments e assinatera do mesmo,

TESTEMUMHAS
38 12 testemunha Preanther com o name campleta & numerg do CPF £ asslnatura da 18 testermunha,
39 28 testemunha Preencher com o home completo e numene do CPF 2 assinatura da 2® testemunha,

ORSERVACAD IMPORTANTE FARA APRESENTACAD DE TESTEMUNHAS:
= & apreseniagdo de testemunha & imprescindivel somente para benefleidelosfvitimas ndo alfaberizados,

Y F

ASSINATURAS DO FORMULARIO

40 tocal e Data Preencher indicandeo o logal ¢ a data de preenchimento do formuldrio.

41 Assinatura da vitimafbenefickino (dedarante) Assinatura da vitima/beneficidrio da inden(zagdo conforme documento de identidade.

az Assinatura o Represemtante Legal (e houver) Assinatura do representante legal {pais, tutor, curader) conforme documento de tdentidade.

| 43 Assinatura do Procurador |se houver} Assinatura do procurador devidamente nomeade.

Para mais esclarecimentes, acesse o site www.seguradoralider.com. br ou entre em contats atrsves de ym 405 numenss abang:
Central de Atevdimetilo [pars consultas sabe indenlzapdes e prémios): Caphals e regides metropalitamrns: 4000-15858 § Cutras regiies: D00 022 12 0d / Caxs Bh As 208
sAC {para davkdas e reclamagdes) todos os dias da somana, 24h: 00 012 8189
SAC [para deficlentes audltheos o de falal: 0300 022 12 05
p. 97 Guvlderla: 0BO0 021 01 15
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENDIA MEDICA € SuPLEMENTARES] [ iwvauDez permanenTe ] morTe
—_— T T —, — — —

4 - Nome completo da vitima:

) : 7
- Prol r 8 - Enderego: 9 - Nomen: 10 - mento. g
11 - Bairro: 1;-?: 14 - CEP:
£ onlres 3 . 5 49 X0 peoo
15 - E-mail: r L 16 - Tel.(DOD):
i ﬂ{:_! - {_MM
: pAGOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal: Aulorizaez de llﬂlﬂll
<
3 S gy | ||| 1111 UYL
L=}
§ Declars, para todes as fins de direilo, residic no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
& 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inFoRMAR [ rs1.00aRS$1.000,00 [0 m$2.501,00 ATE RS5.000,00
B3 sem RENDA [ Rrs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe r$s.000,00
| n1-pavoseancAmios: [ eeneRICARIO DA INDENIZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA [Somente parm o bancos ababeo, Assinale una opglo) Dm:nnmmum
. [OJemd=miz [ e (3a2) Nome do BANCO:

[ sancodo Brasi {001) €] Caixa Econdmica Federal (104)

retven (500 ) oo € 51,042 ) )| retwn(—_ () e 0

{indgarmar o cdigho we existi [snforrna o digin se exni) [informar o dijlic e et \Irkrnar & digo we et

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da Indenlzaclo/reembolso do Seguro OPVAT
3 que U tiver direito, reconhecendo & dando, desde jd & somente apds a efetivecdo do créditg, guitagdo total do valor recebido.

a -uma;lnrumuumu DO 1ML - PRECMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE
[[] oectare, sob as penas da Lei, que estou impesibiliiado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizaclo do Seguro DPFVAT (Lei n¥ 6.194/746), uma ver gue:

® Niohd IML gue atenda a regiio do addente ou da minha residéncia; ou

® DIML gue stende 2 regiSo do acidente ou da minha residéncia ndo realizs pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

& O IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do padido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, por invalide: permanente. com base na doturmentaglo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do 1ML, concordando, desde ji, em me submeter § andlise médica prasencial, caso necessdnio, &1 custas
da Seguradora Lider para wrifta:lom existéncia & quantificacio das lesdes permanentes decorrentas de acidente de trinsito causado por veiculo
autemaior, confarme o disposte na Lei 6.194/74.

Oeclaro que esta autorizacko nllo signilica prévia concorddncia com a futura avallaglo médica ou rendncia a0 direito de contesiar 8 avaliacio meédica, caso
discorde do seu conteddo.

PEAMANENTE

ODECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREDNCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
= - y 3 24 = Data do
o Bobstador  Mconsim [T Casadofrocw) [ ohorado [ Separdo fudicaimente [T Vicvo e A

75 - (Grau e Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima defuou companheino]a): E]m-. Du:u 17 - 5 a vitima detaou companhenoa), nformar & nome aompletn:

28-Vitima [_] Sim | 29- Se tioha filhos, informar | 30 vaima debou ﬁﬂm 31-vidma [ JSim | 32-Setinha iemdos, informar | 33 . viima debou D-‘“"‘
mm?Dm Vives: Falecidas: MHWD"’“ tove rnlos? [ Jjsg | Vives: Falecidos: pais/fande whers P Du,h

Estou clente de gue 8 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaclo do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem & provarem
esta condiclo, estando dente, ainda, de que gualguer omissio ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar » obwigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
wllﬂhﬁt criminal por infragio do artiga 299 do Cidign Penal

= 38 - 1# | Nome:
& Impresslo 35 - Nome legivel de quem assina 3 pedido (a rogo) CPF:
| dialda
£ vitima ou Assinatura da testemunha
: “!m' e 36 - CPF legivel de quem assinz a pedide (a rogo) 39 - 2¢ | Nome:
o i CPF;
=
37 - Assinalura de guem assing a8 pedido (a rogo) L ~— ey ey

40- Local ¢ Data, AM%_MQ—-,L&L—
S D
1- Assinatura da {declarante)

qzbwnmwhmmmm 43 - Assinatura do Procurador {se houwer)
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Botelim de aedrrentis

R TCTR—— [T

POLICIA CYVIL ~ o
&% DELEGACIA METROPOLITANA - SAO CRISTOVAQ - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 0023472019

DADDS DO REGISTRO
CratafHora |nicio do Registre: 03D8f2019 11:06 Data/Hara Fim: O30W2839 11:37
Crigem: Palicia Judiciaria -
Delegado de Pollcia:_Jog! Dos Santos Femgira

DADDS DA OGCORRENCIA

Afeto: 11° Delegacis Maropdilana
DatafHora do Fatg: 26(08/2015 00:10

Local do Fate
Municipio: Bama dos Cogqusiros [SE) Bairro: Povoado Capud

Complamento: KM 19, Rodovia SE 108

Tipo do Losal Wia Plolica

i1Na'tl..| reza ) Mein(s) Empregado(s) _I
1085; Aulo lesao - Aciderta de ransito MWED Houve

ENVOLYIDO(S)

fName Civil: JONES WAGHNER SANTOS S1LYA [ENVOLVIDD ) —]
Macignaiidade: Drasiela raturalidede: ST - AFacaiu Sexo: Mastuling MNasa: 21/041965
Profissso: Metordsia de Onibus
Estado Civil:Casadolal
Mome da Mae; MARIA DAGMAR SANTOS SILVA Nome do Pai GENTIL DE JESUS SILVA
Dogumentalzl '

CPF - Cadastro da Pessoas Flsicas: 835.873.5375-87

R - Caneira de identidade: 3077E34

v

Enderego
Municlpio; Sao Crstovdo - SE
Loy radgura: RLIA MESTRE JOEE VIEIRA DE SOLIZA, N®:- 76
GComplemento: LOT ROSA RAARA
Bairrg; ROSA ELZE CEP: 40.000-000
Telalone: (79} F060-5895 (Celular)
Vingulo Enynjvidola) Tempo da Relagdio
cénjuge PRISCILA RAMOS SILWVA 0 anois}, O mas{es) O diale)
[Norma Civil: PRISCILA RAMOS SILVA {COMUNICANTE ) ]
Maclonalidade: Bragileira Mawralldade: AL - Penado Saxo. Femining Maso 18/0371983
Prefizsds: Estudantie
Morna da Mas: ANA DOS SANTOS RAMOS Nome do Pai: GENILSOMN RAMOS
Dogumenta|s)

CPF - Cadastro de Passoas Fisicas: (1 1.735,695-61
R - Carteira de ldenlidade; 20341741

Enderago
bunicipia: 58e Crstdvie - SE

Delagade d¢ Faolicia Sl Jol Do Santus F p—— : Pagina 1 de 2

impresze por Amarda Cecilda Salgunito Santiage :

Daa de Impresséo; 09201 1142 - s - .
{3 SInesp | eema n® | Nao dispon vl BPe - Procedimentos Policiais Elstrinicos
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GOVERNO DO ESTADD DE SERGIFE
POLICIA CIVIL
£ DELEGACIA METROPOLITANA - SAQ CRISTOVAD - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 0923472018
Logradouwmn: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE 50U2A N™ 78
Complemarma: LOT ROSA MARIA
Bairro; ROSA ELEE CEF: 43.100-000

Telefgna: (79} 999458-15947 (Celular}

OBJETO{S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velouto . Subgrupe Autocraovel/Utilié ro/CamicrelalCaminhon
Descrigao Carn CPF/CNPJ do Proprietarbe B353.E73.575-87
Placa HZT2559 A ' Repavam Q0823580258
Namero do Moter D4DATI0OGTEEL4 Himere do Chessi 93YLBOGOS4.497 245
Ano/Maodelo Fabricagano 200472004 Cor PRATA
UF Velculn Sergipe Munlciplo Vefcuwle S8 Cristdvio
MarcaModels RENAULT/CLIO ALIT 10 1EWS ' Moadela RENAULT/CLIO AUT 10 16ME
Veiculo Adulterado? HNio Quantidade 1 Uridade
Situagde Envohido Ulthma Atualizogio Denatran 1641072083
Situagao de Veicula ALIENACAT FIDUCIARIA
[Nome Envolvido " ‘Eﬁlwol'uméﬁfé'é"'““—;l
JOMES WASNER SANTOS SILWA Possuridor

RELATO/MHISTORICO
Falata a noticiante que sew esposn, JONES WAGHNER SANTOS S1LVA_ transilava em rodovia escurd, KM 19, BR SE 102,
yindo do Jatobs em diregiio & Bama dos Conqueires, quancno, em r2zia da presenga de 26imais Ne s, perdey ¢ conlrbie.
Llse o cetro capotow varas vazes, vindo a ler porda total. Oue, nesse interim, JONES WAGNER (i amemessado peara fors
do veloulo, Qe esta ol socomido pela SamMU, sendo levado 2o Hospital Gabrigl Soeres. Que nesle lpcal foi submetido = uma
cirurgia de fretura de bagia, nfvel 5, a uma fralura de costela, Que vem prestar o presenta BO e fim da dar onlraoa no Segur
DPYAT e juglilicar, ng DETRAN, o nEo licenciamente do veiculo,

ASSINATU R_AS

*@Mm &uﬁd&: Gl

A-ll’nanda a-::llda Salguesing Santiago PRISCILA RAMOS SILVA
Eacvia da Palicia ' jCamunlcante]
wipircule 20491

Rospansaal peke Afendiinenbo

Thoptdiird g e Aiwidan e £ ARSE qUO B9u O[] N0 FEEoNBLel RELE st i ek Fusdlielld & Shedl Qua e H erxsondel cld] 0 ol maalmensa ool aresemo decnmcbe qua de
orgom, aonlome presiee moe A g 239 Dnnuncieis Caluniris & 34 Comes1iacio Fosas da Ortme oo da CortmyonEe & S8 Fannl Moagdnlm®

Belegada de Pollcia ClvilJost Qs Santng Ferreirm Pagina o da?
IMPeE50 pan Amanda Cacilda Selgurm Saniago

g Sine=p  Date de lmpressio; 03002018 11:47

e — Frobeealo i Maa disponivol PPua - Pracedimeantas Pollclais Eletronicos



Bolelim de otorrencia

SE—— AR

POLICIA CIVIL .
§° DELEGACIA METROPOLITANA - SAO CRISTOVAO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 092347/2019

DADOS DO REGISTRO
DatafHora Inicio do Registro: 03/08/2019 11:06 DatafHora Fim: 03/02/2019 11:37
Origam: Policia Judiciaria 5
Delegado de Policia: _Joal Dos Sanios Femeira

DADOS DA OCORRENCIA

Adeto: 11° Delegacia Metropalitana
Data/Mora do Fato: 26/06/2019 00:10

Local do Fato
punicipio: Barra dos Cogueiros (SE) Bairro; Povoado Capul

Complemento: KM 19, Rodovia SE 109

Tipo do Local: Via Publica

iHatur-:a ) Meio(s) Empregado(s)
1095: Aulo lesdo - Acidente de trdnsile Mao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JONES WAGHNER SANTOS SILVA (ENVOLVIDO ) |

Macionalidade: Brasilel:a Naturalidade: ST - Aracaju Saun; Masculing Nasc: 21/04/1983
Prafissan: iMotorista de Onibus '

Eslado Civil: Casadola)

Mome da Mie: MARIA DAGMAR SANTOS SiLVA Mome do Pai: GENTIL DE JESUS SILVA

Pocumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: BAG.ATISTS-8T
RS - Careira de Identidade: 30077834
Endersgo
Municipio: Sao Cristovdo - SE
Logradouro: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE SOUZA M- 76
Complemento: LOT ROSA MARIA
Baimro; AOSA ELLE CEP: 49.000-000
Telefone: (79) 99960-5885 (Celular)
Vipculo Envalvidola) Tampo da Relacin
Cénjuga PRISCILA RAMDS SILVA 0 anois), 0 més(es), O dia(s)
[Nome Civil: PRISCILA RAMOS SILVA (COMUNICANTE ) |
Macionalidade; Brasileira Maturalidade: AL - Penado Sexo: Femining Masc: 18/03/1983

Profissdo: Estudante '
Morme da Maa: ANA DOS SANTOS RAMOS Mome do Pai: GEMILSON RAMOS

Documento(s)
CPEF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 011, 735.695-61

RG - Carleira de Identidade: 20341741

Enderggo
Municipio: Sao Crstdvio - SE

Deiegade de Palicia Civil-Joel Dos Santos Ferraina : Pagina 1 de 2

improgsa por:  Amanda Cacilda Salguain Santiagu i

Data de Imprasade:  03/08/2019 11:42 px .
(I Smesp Dunde e v PPe - Procedimentes Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
6° DELEGACIA METROPOLITANA - SAQ CRISTOVAQ - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 092347/2019
Logradours: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE S0UZA N®: 76
Complementa: LOT ROSA MARIA
Bairra: ROSA ELZE CEP: 49,100-000

Talefone: (79) 99949-1947 (Celular)

OBJETO(S) ENVDLWDD[S)

Grupo Velculs .. Subgrups AutomdveliUtilitdric/CamionelaCaminhon
Descrigdo Carro CPFICNPJ do Proprictiric 835.873.575-87

Placa HZT2559 : T Renavam 00823680258

Niamere do Motor DADATODOO7EE44 MNimero do Chassi D3YLBOGDSAMIT245
Ano/Modelo Fabricagao 200472004 Cor PRATA

UF Veicule Sergipe Municipla Veicula Sio Cristdviio

MarcaModelo REMAULT/CLIO AUT 10 16WS X Modelo REMAULTI/CLIO AUT 10 16VS

Velculo Adulterado? Maa Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envalvido Uitima Atualizacdo Denatran 16/10/2012

Situagio do Veiculo ALIENACAC FIDUCIARIA

|.'Nnmu Envolvido - i ey

}

JOMES WAGHNER SANTOS SILVA

Possuidor

RELATO/HISTORICO

Relata a noticlante que sew esposn, JONES WAGHER SANTOS SILVA, fransliava em rodovia ascurs. KM 19, BR SE 102,
windo de Jatobd em diregio & Barra dos Coguelrns, guanro, em razda da presenca de 2nimais na via, perdeu o controie,
Qe o carro capolou varian vazes, vindo a teér parda total. Que, nesse interm, JONES WAGNER fol arremissade para fora
do veiculo, Que este fol socomido pela SAMU, sendo levado 2o Hospital Gabrial Soares. Que neste local foi submetido 2 uma
cirurgia de fratura de bacia, nivel 5, @ uma fralura de costela, Que vem prestar o presente BO a fim de dar entrada no seguru
OPVAT e justificar, no DETRAN, o néo licenciamentg do velculo.

ASSINATURAS

'p/ @ | sWnireite, Raven oo .

Ninaﬂl:h Cacida Salgueiro Santizgo PRISCILA RAMOS SILVA
Encsvilio da Pollcia i {Comunicaniz)
Matrfoutn 2091
Redpanddiil ek Aandiaents
“Treeiars fars o3 dvdos (ng 8 dhoss gue s ofp) Gniceds | reapanpie peia: inforeagien pms ERSATLESA & DEPLE US D6 i reanoraar chal & on mingmens cals pretsnio deciamcdo gug dal
rigam, condorma prinials nes Anigos 336 gho T o -G Vicashio Folps de Crr ta 88 Soviiavencls do Catigs Prast Basiera ™
Delegado de Policies Chil:Joel Dos Santns Foraina Pagina 2 de 2

Impressc por; | Amanda Cacilds Selgueiro Santiago

g Sinesp  Daladeimpessio: 030012019 11:4

Pratocale n®; Mo disponivel PPe - Procedimenios Policiais Eletrdnicos



Bolelim de otorrencia

SE—— AR

POLICIA CIVIL .
§° DELEGACIA METROPOLITANA - SAO CRISTOVAO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 092347/2019

DADOS DO REGISTRO
DatafHora Inicio do Registro: 03/08/2019 11:06 DatafHora Fim: 03/02/2019 11:37
Origam: Policia Judiciaria 5
Delegado de Policia: _Joal Dos Sanios Femeira

DADOS DA OCORRENCIA

Adeto: 11° Delegacia Metropalitana
Data/Mora do Fato: 26/06/2019 00:10

Local do Fato
punicipio: Barra dos Cogueiros (SE) Bairro; Povoado Capul

Complemento: KM 19, Rodovia SE 109

Tipo do Local: Via Publica

iHatur-:a ) Meio(s) Empregado(s)
1095: Aulo lesdo - Acidente de trdnsile Mao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JONES WAGHNER SANTOS SILVA (ENVOLVIDO ) |

Macionalidade: Brasilel:a Naturalidade: ST - Aracaju Saun; Masculing Nasc: 21/04/1983
Prafissan: iMotorista de Onibus '

Eslado Civil: Casadola)

Mome da Mie: MARIA DAGMAR SANTOS SiLVA Mome do Pai: GENTIL DE JESUS SILVA

Pocumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: BAG.ATISTS-8T
RS - Careira de Identidade: 30077834
Endersgo
Municipio: Sao Cristovdo - SE
Logradouro: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE SOUZA M- 76
Complemento: LOT ROSA MARIA
Baimro; AOSA ELLE CEP: 49.000-000
Telefone: (79) 99960-5885 (Celular)
Vipculo Envalvidola) Tampo da Relacin
Cénjuga PRISCILA RAMDS SILVA 0 anois), 0 més(es), O dia(s)
[Nome Civil: PRISCILA RAMOS SILVA (COMUNICANTE ) |
Macionalidade; Brasileira Maturalidade: AL - Penado Sexo: Femining Masc: 18/03/1983

Profissdo: Estudante '
Morme da Maa: ANA DOS SANTOS RAMOS Mome do Pai: GEMILSON RAMOS

Documento(s)
CPEF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 011, 735.695-61

RG - Carleira de Identidade: 20341741

Enderggo
Municipio: Sao Crstdvio - SE

Deiegade de Palicia Civil-Joel Dos Santos Ferraina : Pagina 1 de 2

improgsa por:  Amanda Cacilda Salguain Santiagu i

Data de Imprasade:  03/08/2019 11:42 px .
(I Smesp Dunde e v PPe - Procedimentes Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
6° DELEGACIA METROPOLITANA - SAQ CRISTOVAQ - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 092347/2019
Logradours: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE S0UZA N®: 76
Complementa: LOT ROSA MARIA
Bairra: ROSA ELZE CEP: 49,100-000

Talefone: (79) 99949-1947 (Celular)

OBJETO(S) ENVDLWDD[S)

Grupo Velculs .. Subgrups AutomdveliUtilitdric/CamionelaCaminhon
Descrigdo Carro CPFICNPJ do Proprictiric 835.873.575-87

Placa HZT2559 : T Renavam 00823680258

Niamere do Motor DADATODOO7EE44 MNimero do Chassi D3YLBOGDSAMIT245
Ano/Modelo Fabricagao 200472004 Cor PRATA

UF Veicule Sergipe Municipla Veicula Sio Cristdviio

MarcaModelo REMAULT/CLIO AUT 10 16WS X Modelo REMAULTI/CLIO AUT 10 16VS

Velculo Adulterado? Maa Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envalvido Uitima Atualizacdo Denatran 16/10/2012

Situagio do Veiculo ALIENACAC FIDUCIARIA

|.'Nnmu Envolvido - i ey

}

JOMES WAGHNER SANTOS SILVA

Possuidor

RELATO/HISTORICO

Relata a noticlante que sew esposn, JONES WAGHER SANTOS SILVA, fransliava em rodovia ascurs. KM 19, BR SE 102,
windo de Jatobd em diregio & Barra dos Coguelrns, guanro, em razda da presenca de 2nimais na via, perdeu o controie,
Qe o carro capolou varian vazes, vindo a teér parda total. Que, nesse interm, JONES WAGNER fol arremissade para fora
do veiculo, Que este fol socomido pela SAMU, sendo levado 2o Hospital Gabrial Soares. Que neste local foi submetido 2 uma
cirurgia de fratura de bacia, nivel 5, @ uma fralura de costela, Que vem prestar o presente BO a fim de dar entrada no seguru
OPVAT e justificar, no DETRAN, o néo licenciamentg do velculo.

ASSINATURAS

'p/ @ | sWnireite, Raven oo .

Ninaﬂl:h Cacida Salgueiro Santizgo PRISCILA RAMOS SILVA
Encsvilio da Pollcia i {Comunicaniz)
Matrfoutn 2091
Redpanddiil ek Aandiaents
“Treeiars fars o3 dvdos (ng 8 dhoss gue s ofp) Gniceds | reapanpie peia: inforeagien pms ERSATLESA & DEPLE US D6 i reanoraar chal & on mingmens cals pretsnio deciamcdo gug dal
rigam, condorma prinials nes Anigos 336 gho T o -G Vicashio Folps de Crr ta 88 Soviiavencls do Catigs Prast Basiera ™
Delegado de Policies Chil:Joel Dos Santns Foraina Pagina 2 de 2

Impressc por; | Amanda Cacilds Selgueiro Santiago

g Sinesp  Daladeimpessio: 030012019 11:4

Pratocale n®; Mo disponivel PPe - Procedimenios Policiais Eletrdnicos
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Comprovante de resideneiy

a1 T

wWww.vive.com.brimeuvive

- P 7 da Canla: d8B05308 189583 2 Via
v H vo A5 e redendncia; 120020 Fake conasan: Central de Rotackunamenin
Preipds: 251 W20 3 24M 2020 * BBt vrvew. v i, ATt kenos o
N33 de ermasde: 0000 1203 Tedafonlca Brasil S0
Aurarida Barks de Mamen 304
CEP: 23010340 - Aracap - SE
LE: ¥FIDEEI4D0
GNP matrizr 02 558 15700162
CP) Filial: &2 353,157 095,30
JOHES WAGKNER SANTOS SHVA
AV CONST J0AD ALVES 323
CENTRO - ~,
48140-000 BARRA DOS COOUEIROS - SE Vencimento
10/01/2021
Total a Pagar
R$ 74,99
- - Aquarde informagaes
Seus Nomeras Vi - ,
73.88893.6709 Vo referenias aa Vivo Vatoriza
% Caso vbed tenhia mais inkas, consulte o detalhamento da sua nonsa. \_
Planes Anatel N
122POSISMP - VIVO CONTROLE 7B PLM - ANUAL
0 que estd sando cabrade Ouznregosse  duanikizde de velor RS ke Ugkzadn Vot Total
da 2511172020 a 241272020 FanaFanme Hiemerds Vi  PlowniPams FennTaos Witk Y gdadas RS
. =y
Servigos Contratados g
YYD CONTROLE TGB PLN - AMUAL i 1 . - -
PACOTE PROMOCIONAL 30 BIAS - . 4.0 - ' . ¥4 00
Subtalar Servigas Gontralades 74.9% 2
\ — E - -‘E
5
i
3
im™
TOTAL A PAGAR 7499
L
MENSAGEM PARA VOCE A
"\
A gtia daiEhata 251 disphmivel EM . LA ST AT B pods 520 SoREHMT it de REETEREMA au ndg,

vaniznha o pagamenio em dia @ el 3 Suspensis panialioial dos 2orieng & 3 ncherdo nos orglt & OTRELAD a0 cédin. Fara pagamenins speis 0 vENOMEmo SERG SR ratas Bl e 2%

£ fures da 1% o mids em ogis fulura

ANATEL 1351 £ 1337 gara deficienies aud e, d aEnEiT2aE) Vive: bue cam & proscolt em s pare 1058 e 122 para pessnas com deficitngia de ralaumas.
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Seguro _ SERVICO GRATUITC

D PVA I B AO BENEFICIARI
- POSTAGEM CUSTEADA PEL

- . O'Seguro do Acidente de Transito o - SEGURADORA LIDER - DPVA

-PEDIDO DE SEGURO DPVAT

site: wwwseguradoralider com.br

Central de Atendimento:
A020-1596 (Regides Metropolitanas) de segunda a sexta das 8h 25 20h.
0800 022 12 04 (Outras Regides) de segunda a sexta das 8h is 20h.

© SAC:. 0800 022 8189 24 horas por dia

dpvat_ofcial n CFVATofclal n DPFVATofcial m seguradoralider-dpvat .

BLOG: Www.viverseguronotransito.com.br

- - . I ) —
W TELEFONE / Phone Number | | (" DEVOLUGAO (Return) R
_ _ [[] Mub0u-SE imovedy [ FaLecioe mecoses
JDNES. Wﬁf (N E’Q SPI’ M TO—S Sl L l/é fﬁ) 98803 6996 : [Jricusaomss ] EDERECO MSUACENTE
ENDERECO / Address > ~ - [ 0EsconHEaD0 wmimowry [ NAQ EXSTE C NOVERO
: C,OJUSTRUTDR JC'PFD ALVES \C”-‘H'O MIQAX - (E MTRO | : .- . DHMFRDCUHRDQMMDUUTHUSWW
L BL. 9 - APTY 309 1 I
CEP / zip CIDADE / City [ UF/state] PAIS / country , E“_Tj“% UEEETEGIR fﬂeff"f-'ﬂ;ﬂﬂem
(N ' : S L _&__ ¥ s ¥/
Ll"f {[Ullo|-[oi GI Bﬁ@ RA Dos Ccouetd SE ER J- o ] Infarmacao prestada pelo porteiro ou
. ) " R rformation péwld for dovrman or coRde frana
| D | [ fenierad s o postalem_J
“REGICLAR MATERIASS £ PRESERVAR O MEIO AMBIENTE" W [1 scwis o 01 (50 32042000 Data _,e‘ I ReSpONSHVEl - o e e n e
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‘ Seguro | . | m
- D PVAT m;ﬂ;ﬂgm. LL

O Sequro do Acidente de Trénsito

}’;?“Q,Zf??‘ " AR MF

o 5 dFer )

Moo/ EaEd
& ey
e

;‘: . . HL prpT—- /\ll:n-r_uman |
72 1 5 3 BR
LN BT
. L-— o _..._.__-..... ww i mamrmmt 1y 1@ L0 HID

VICO GRATUITO AO BENEFICIARIO
TAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIDER - DPVAT

] - . ATENDIMEN

IRON MOUNTAIN DO BRASIL (PROJETO STER)
Rua Francisco de Souza Mello, 22 - Cordovil

CEP: 21010-410 - Rio de Janeiro — RJ.

&® Correlo




Comprevane e residengia

L | T

- e da Corta: (o0 300181883 = \ia www.vivo.com.brimeuvive
V'vo Mis do mlentreia. 1212020 Falo conatcn: Ceewal de Rulasionamontn
Porioer: 250 U830 3 241272020 "BUES o v v code Bertinctognon
Dtz ds emegslo; 01GRDTE Talrlonica Brasi SA
Avenida Barda de barotm, 304
CER 25090340 - Aracajo - SE
1E: 271063140

CGHPJ Matniz: 02,550.157000162
CHRJ Fiear OF 558, 15T0025-30

JONES WAGHNER SANTOS SILVA

AV COMST JOAD ALVES 323
CENTRO ~,
42140-000 BARRA DOS COQUEIRCS - SE Vencimento
10/01/2021
Total a Pagar
RS 74,99
Seus Numeros Vivo AGUACDs Ibriring S
79-83503-6209 referentes ao Vivo Valoriza
Caco wook enhs maig Unhas, consulle o delafhamanta da s:m cora, \_
Planos Anatel i
120POSISMP - VIVO CONTROLE TGB PLN - ANUAL
O que estd sendo zobrads Quaszcaoe e Ousnidadzde Ve RS ke k2340 Valor Total
de 212020 & 24N 22020 Flmo Parmes Nomeres Vi FleofParcl Flna Paecte  MinllosTidades s
Servigos Contratados .
WAD CONTROLE TGB PLM - ANLIAL i i . & :
PACOTE FROMOCIONAL 30 DI8S . . FER . - 7482
Subtetal Servicos Coniralados 74,99
: — ol - g
¥
s
-
&
i ‘:;
n
o |
k‘ln‘}'ﬂ. A PAGAR 7498
MENSAGEM PARA VOCE i
A conks demiats exta duponlvel oM sww v £ ST S TeEeVe B DODE Sa7 Sokitidy impretea. do Mema ASrTEET Ou e, i
L.
Mmﬁummwhnm:mmmmﬂnukdﬂumm 2 oSt &0 crédin. Para pagamentos spis 0 vRNCMEnco Sk CoSTa00s Sncarpes de 7%
& juros ds 13 20 mis em conta fuius.
ANATEL 1337 ¢ 1102 para deficinies audifvos. Racorsn de mercinani Vive: Sous om o proweols em mhes nors 1058 & 141 para pessaas com deficitngin o ilaisdicia, j..v""'
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Datumediatab medica - Tospitatar

AL
W e 2 -

ey
ELCRTGTAREA QE C Tl A AT

fi

L5 I |
RELATORIO REFERENTE'A ncnnnéucm

e et L.';/ %‘\ SAMU

NUMERO:"190 BZEEU1B"‘PESUS

of 5 |

ﬂZﬂﬂﬂﬂ 2972012019 8

Vﬁwm

I:

0O SAMU 192 SERG‘IPE*"fm aclonadnfas’_gﬂhZEmln do dia 26 de Agosto de
2019, para atendimento de uitlm?ldentifcada como Jones Wagner Santos Silva
com relato de capotamento de veiculo ng municipio de Barra dos Coqueiros,

/\I;Mt L)

A equipe da Unidade de*Suporte' Basica™ Barra realizou atendimento no
local, & em seguida remaveu para-@ Hospital Gabriel Soares municipio de
Aracaju, onde deixou o pacientejads Euidados da equipe.

K
%
/.

iy -
) BGTRE VR de 2010
L wim
Zildete Cibele G. A. 5abino 4 gﬁenaw pe

Coordenadora Medica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE AFENDHMENTC MOVEL DE URGENCIA = SA6U 192 SERGIPE
CENTRO ADMINISTRATIVO DA SAUDE
Avenida Augusto Francg, 3150, Bairro Ponto Mowo, Aracaju f SE, CEP 49097 — 670

Tel. [79) 3226-8307



HOSFITAL

GABRIEL
SOARES PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1 do !
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 1911/201% 09:36
Paclents: JONES WAGHKER SANTOS SILVA Dt Negc.: 21/04/1985 Atendimento: 1661150 Prontuaria; 12092511
Gonvanle: HAPYVIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Lefle: LR-00S/2
Profisalonal{isk:  FRANCIS LIMA DE YASCONCELOS, MEDICO, GRM 3911 [1) = N°: 43466050 20/08/2019 B3 17:55
IDENTIFICAGAD = - ' T e
Noma JONES WAGNER SANTOS SILVA ]
Sexg Magculing, 1]
Idede aa4M 1]
Datz De Nascimento 21041 5RS {1]
N® Alandlmanto BIEE1150 [11

DADOS DO PACIENTE .

MOTIVOS DA INTERNAGAD .. e - "

CI010 Primdrio 51328 FRATURA DE QUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRAE {11
DA PELYE E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS
COMORBIDADRES ) B ' > Tttt o
GRALU DE INDEFENDENCIA o j R P

IDENTIFICAGAD DOS RISCOS e T —

GBJETIVOS TERAPEUTICOS ;. — —_ ..

Pringipal Tratamento cinurgics 11
OBJETIVOS MULTIDISCIFLINARES = T o RS T T
ALTA HOEPITALAR '_ : - - g = — =

Total De Dias 2 Dias 1

p. 114




HOSPITAL

Jy GAERIEL ; ) .
SOARES EVOLUGAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de f

ULTRA SOM SERYV MED LTDA - HGS 181172018 09:36

Paclents: JOMNES WAGNER SANTOHE SILvA Dt. Nasc.: 21/04/1985 Atendimento: 51661150 Prontugrio: 12992611
Convitnla: HAPYIDA ARACAI Pasto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leite: LR-005/2

[Pruﬁssimﬁ'ﬁsy; FRANCIS LIMA DE VASCONGELOS, MEDICO, CRM 3811 (1] _ N°: 43466156 29082019 4 17.58

T . = e " —_

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD

EvelugSe Do Paciants Paclente, com frature- luxagde de aestdbulo O, submolida 8 [1}
precediments ginergico sam inlarcormnclas.
cik1d 5328 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E 1]

DA PELVE E DE PARTES NAC ESFECIFILADAS

p. 115



Pégina 1 de ]

HOSPIT&L

@ GABRIEL PRESCRIGAS MEDTCR A Pagina
S0OARES Emirrke; | HEde

aoTan b TTER SAK 1005 ST X Tt. WA=, JIAGTTIER ALRRAlTmnto: L1110

Canvanls: HAPVIDA A RACA W' Praseriglaz 5116k TR ¢ a W PFronruhrl sl M| ]

Foavo! RPA - RECUPERACAO POS 8 HESTESH A LmLre: LR-HHKA [ STLY mal ke
T CIETA: JERALATAILTO? PARS A TFRIAE 15h DAL dies Tivre [y
N
EREAREN A R TE T FHAR P AMR LT GRS L] L1 e
npu Deailea i al T
[ 1 TETGPRCFREAGS FF (100 tonwg A mg, E ) T L T T = TR T G CRE
Boro Fisinlgion 0,94 e al kAl
= = = e e S =
Srem Firabropen B4 I al 5REI
I o _
™y ELECAFFE (an caegrren omy LI Y- F I PR 1 T CRH
s gl L bl
AP T 7 . T A iy
A Do pdy LE.! i
Y TRTTR R 2T ¢hi I panTs TG e TRL  JANPL T R0 R L33 TR
A pes Colilade IE m
T T e e T AR = eSS

A= Coilade

18 ml

[ RCINDATIRM TTmmeal. TR ALV

TS L L T —

RFLi41
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ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

Pagina 1de 1

18M11/2016 0838

Paciente: JOMES WAGNER SANTCOS SILVA
Convénia: HAPYIDA ARACAJL

Ot. Masc.: 21/4/15985 Atandimonte: 81681150
Fosto: RFA - RECUPERACAD POS ANESTE Leka: L R-005/2

Prontudda: 12992511

[ Profisslonalilsk:  amnbidsi, ENFERMEIRCHA), COREN 204536 [1] _

Do 1 W% 43470849  26r08/2018 A 20:04

[

CANCELADD DIA 29/08/2019 22:17:15 POR amnb 1031,

|

EVOLUGAD DE ENFERMAGEN

[P ——e g— e ——

.

— Al - . R

T

Evolucho de enfarmegem

PACIENTE ENCAMINHADD AD INTERMAMENTO, EM POS
OPERATORIO, BEG, CORADG, COMUMICATIVE, SEM OUEIXAS, EU
UsS OE AVP COM SCROTERAPA E PULSEIRA OE IDENTIFICACAD

1l

DISPOSTIVOS

EM MZD. MNEGA ALERGIAS E COMORBIDADES.

e odm = = S

— - ..

— B =

-— —— . - —rrrr— =

Acesgs Yenpso Parifarico

Sm

[+

p. 117



HO%F 141 Pt 1 oe 1
GaBRIEL

SOARES ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS WTAIS 191172019 1938
Paclermta: JONES WAGHER SANTOS SILVA Posta: BPA - RECUPERACAD PS5 ANESTESICA Laito: LRAIG52 Tlpa Enfermagem 292018345 21180
Conviniel HAPYIDA ARACAIU Db Mase.: 2300471905 Prontudrio; 12997811 N* Documento: 23513057 Alendimento: B1681150

Proflasionzis: JOSINEIDE CASTOR RIORIC 005 SANTOS COREN 627545 [1] || LEGFRAN BONCALVES ANDRE COREN 71018 [2] ||

L
o IO
0100 | UEO0T B0 1000 TR00] IA| TS0 JA00] 15| 5G] 1TA0] TA0] TDOT] T0ti| TVoU| S110] ZWh| 2900 2395 | 0004 O1:00| DIA0| 0340 GRGD| U500| 0%A0| WD
i ] ]
SINAS VITAIS Frequércia Respiratdaria (mmr [+ i 1]
- - 5 3] e
Frequéncia Candiaga {bpm} Rl al} 1l
5 E) 361
Temperaiura {*C) = m n
=t port Pamante; Fasieets
Singis Naumobbgions  opy Al Al
- WAD ND (5]
Dar Toricica & [ L2
- 2l 20 TH
Pa Sistdlica {mmb) ] I 111
] 0 an
Pa Diastilica {mmHg} ] m n
- i [ z
Llassificardn Maws ] 1 0}
ag
Pulso (Bipm) K]

Lagenda da Pretacole MEWS:

MEWS 0 8 1 - Avallagdo da 6 em 6 horas.
MEWS 2 - Avillagio de 4 em 4 horas,
MEWSE 3 e 4 - Avaliagdo de 2 am 2 horas.

MEWSE >= 5 - Avallagdo de 1 em 1 hora,

p. 118



HOSPITAL
GABRIEL

SOARES EVOLUGCAQ DE ENFERMAGEM INTERNACAQ

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

Pagina 1 &1

181172015 09:38

Paclonte: JONES WAGHNER SANTOS SILVA
Convinle: HAPVIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 21/04/1985 Atandimento: B1681150

Posto: POSTO INTERNACAD - HGS Leite: EMFOTS2

Promtudrie: 12992611

Profizsslonallis): amnb1054; ENFERMEIRDLA) COREM 204528 1] TS =m0 N 43475321 PRIDSI2049 A9 22T
CANMCELADD GlA 297082019 22:27:40 FOH amnbi&1.
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ™ .. T - o T -

PACIENTE ENCAMINHADD AD INTERNAMENTD, EM POS
CPERATGORIQ MEDHFATO DE APENDICECTOMIA, CURATIVGD LIMPO,
DREMC EM FOS5A ILIACA O COM COLETOR DE URIMNA INFANTIL,
DRENANDO BASTANTE SECRECAD SANGUINOLENTA, BEG,
DESCORADA, COMUMICATIVD, QUEXA ALGICA, ELl USD DE AVP
COM SOROTERAPIA E PULSEIRA DE IDENTIFICACAD EM MSD.
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES. EM DIETA ZERO ATE

Evolugio de enfermagem

SEGUNDA QROEM, INICI&FDD ATE EM SALA,

DISPOSITIVOS _ - = s = T

—— = . e 2 a8 - S

Sim

Acesso Venoao Perfénca

p. 119



HOSPITAL
SORRES
. BEOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS 18/11/201% 09:36
Paciente: JOMES WAGNER SANTOS SILVA M. Nage.: 21/904/1885 Atandimento: B1661150 Prontuério: 12992611
Convénlo: HAPVIDA ARACAN Poste: FPOSTO INTERNACAD - HGS Leita: ENFQ7/Z
Profissionalfial: THIAGO MORERA LEAL, MEDICO, CRAM 4738 1) ~ ) - TONY 43474101 2W08/20ME B8 31:37
OIAGHOSTICO _ - - - - - - —0
Diagndatice Clinice 2328 [11
Dlagnéstico Cirarglco 3324 11
DADOS DA CIRURGIA | . . e e
Data Oa Cirurgia 20ME2M S (]
Hura Da Cirurgla 2138 1]
Clrurgla RAFI ACETABULO DIREITO (k]]
Cirurgiba HILDELBARNDO LUBAMBO [1]
1% Auxiflar THIAGD LEAL [11
Cadlgos Dos Frocedimentas FCTE Er DECUBITS LATERAL ESG 1]
A+A+CAMPOS ESTEREIZ
ACESSO POSTEROD-LATERAL DE KOCHER LANGENBEK
DISSECCAD POR FLANDS
RETIRADC FRAGMENTOS COMINUTOS EM ARTICULAGAD COXO-
FEMORAL DIREITA, E 1 FRAGMENT O GRANDE DB PAREDE
POSTERIOR
REALIZADA REDUGAD DE CABEGA FEMORAL, COM REDUCAD DE
FRAGMENTC DE PAREDE POSTERIDE E PASSAGEM DE PLACA DE
RECONMSTRUCAD MODALADA
REALIZADA ESCOPIA PARA CONTROLE
REWVISAD D4 HEMOSTAS A E LAYVAGEM DA FERIDA CIRURGICA,
FECHAMENTO POR PLANGS
CURATIVO ESTERIL
A GRPA

p. 120
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GABRIEL

SOARES EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 18211172019 09:36
Paclenta: JOMNES WAGNER SANTOS SILvA DL Nasc.: 21/04/18835 Atendimonts: 61661150 Prontudra: 12082611
Convinle: HAPVIDA ARACAJ Fosta: POSTO INTERMACAD - HES Lelta: ENFOF/Z
Profissionalils): emnbi051, ENFERMEIRO{A), GOREN 204526 [1] . .- . = = = N*: 43475566 20/08/201¢ 85 22:25
EVOLUCAG DE ENFERMAGEM ™ . T T e T T T o |

Evelugdo de enfermagem PACIENTE ENCAMINHADD AD IMTERNAMENTO, EM PUS 1]
OFERATORIO, BEG, CORADD, COMUNICATIVO, BEM QUEIXAS, EU

VSO DE AVF COM SOROTERAPIA E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD
EM MSD. NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES.

- - ol -1 e e —

DISPOSITIVOS o T ) T

Bceaso Vanoso Parifrico Sim




HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA S0M SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

1911172019 08:36

Paging 1 de 1

Paciante: JOMES WAGNER SANTOS Sibva
Canwinio: HAPWVIDA ARALCAJU

Atendimente: 1661150 Frontuario: 12802611

Dt Mase.: 2/04/1885
Leitn: ENFOTS2

Pasla: POSTO INTERNACAD - HGS

1] i WU 4347RRTE  23/08/2049 48 222§

[ Profisstonal{i]: ALVERINA NASCIMENTC CORREA, ENFERMEIRDUA), COREN 587783 [1]

[

T iAW ——

— -y

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Evolugio de enfermagem

PAGIENTE PROCEDENTE DO CC, EM POS OFERATORIO, BEG,
CORARO, COMUNICATIVG, SEM QUEIXAS, ELF LSO BE AVE COM
SOROTERAFIA E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD EM MSD. NEGA

ALERGIAS E COMORBIGADES,

"

DISPOSITIVOS

- .
- - - - - —r - . . .= - . -

1

Acagso Vanoeo Parlfirico

Slm

p. 122




HOSRITAL
GABRIEL
S0&RES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Fagina

19/1172048 0847

1de1

Convénia: HAPYIDA ARACAJL

Pagiente: JONES WAGHNER SANTCOS SILVA

Pt Nase.: 21/04/1985 Atendimanta: 1661150
Poeta: POSTO INTERNACAD - HGS Lelto: EMFOTS2

Promtudre: 129926811

-I;mfisainnaliia}:
COREN 627545 1]

JOSINEIDE CASTOR 1ZID0RIO DOS SANTOS, TECNICO OE ENFERMAGEM,  N°

43482765 AOB2019

av [OG:47

DADDS DO PACIENTE

PROCEDIMENTOS E DBSERVAGOES- MANHA

| PROCEDIMENTOS E OBSERVAGBES- TARDE

- - ==
—

-

FROCEDIMENTOS E OBSERYACGES- NOITE

Harg

2130

(b

Hora

Cesgricic

21:30 FACIENTE PROCEDENDC DO CC EM MACA | CONSCIENTE,
CRIENTADD SEM QUEIXAS, EUPNEICD, AFEBRIL AC TOQUE, EM
UsC DE AVF COM SOROTERAPIA EM GOTEJAMENTO PACIENTE
QORIENTADO A CHAMAR SEMPRE QUE NECESSARIO. E SEGUE EM
COMPAMNHIA DE FAMILIAR E AQS CUIDADOE OA EQUIPE CE
ENFERMAGERM.

22:00 DMINISTRADD PROFENID.EY + DFIRONA EV CONFORME
PRESCRICAD MEDICA,
2300 PACIENTE ACEITQL DIETA.

24:00 AFERIDD SINAIS VITAIS E VERIFICADO

PACIENTE SEGUE EM COMPANHIA DE FAMILIAR E AQS CUIDADOS
DA EQUIPE DE ENFERMASEM. DESPREZADD DIVRESETIOML BA
SvD DE COR CLARA,

02:00 ADMINISTRADO KEFAZOL EV CFM.,

04:00 ADMINISTRADD TRMALDOL EY + DIFIROMNA EV+FLAMET EV
CPM,,

06:00 NAQ FQI ADM DMEPRAZOL POR A FARMACIA NAD LIBEROU
ENF CIENTE JPACIENTE SEGUE EM COMPANHIA DE FAMILIAR E
ACS CUIDADOS DA ECUNFE DE ENFERMAGEM. DESPREZADD
CIURESE BOOML. DA SvD DE COR CLARA

AFERIDC SINAIS WITALS E CFM.

06,30 PACIENTE ACEITOU DIETA DE HORARIC CPMPACIENTE COM
MNALISEAS .

1]

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

p. 123




HOSFITAL

Pagina | de ]

GABREL FREACRICAD MEATER Pagins
SDARES Eminnda: 1%
[XFCT TP eh STHILG SV R GC. Wads. JTHRITVEY Atandlmante: GILE11H
Corwn L HAPYI DA ARSERIL MY Prmmeclglo: TR517405 JANRDI9 an fE:IH Proptulric lIosli
Perke: POSTO INTERMACAD « FIGS LaLTd1 FHEIIR Fmao: 40 £ kg
[ RN THIH A, -Adz1], 1017 PR R, & TIATE 14h TRAL dicls Hvra CRb
ARZR
T L RE AT, LTt Tr TFHA LF A o TLRT T 13 THRE
A [rahimls 11 ml Tt
[T L%, [T R EI HT F T (003 Tomg] T = TFILAF  (FHAF 2 LOOMAGT  WZTih 157 CRF.
Sorn Fisnlognan 0,70 e ml AKF
- e = = ————————
sy Ficinngion 0,4 e ml “F2
|__Ahs vrailinein — x or
[~ LA T Wl = T VR . T 7 1o ‘R
Aha il AR
H LT TPRAl AR ATy Thn EY TES,
Azun Dhevskety 18l B3
T, IFIHEIHA AJF (HFATmgfmiE L TR (AMPLOTHEMGE  frd EY TRE
ApH ol 1k =l TN

. - o nrrra
1 11 REYIFADW OF TIAEMC OE PORTOWVAC B
il

17 CORTRTE AT COM ETER
T } uln § B -
Al dads yan OMLA.LAANA FEMTOSA DA KILY A
Prafimuigmad sz \pyagln AN 1L AL FETT A Ovh SILY A

FPRI3al WARA JESSICK 1335 SANTOS VIEIRA IP: 10 1T 5 I'HE R0 Ci 4 H
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p. 125

HEPITAL

= Pegina 1 de 1
GABRIEL
GABRIEL PRESCRIGCAQ DE ENFERMAGEM 1811172018 09147 AN
o{u2
Pacients: JOMES WAGHER SANTOS SILVA Ot Nasg.: 210441985 Atendimenta: 8168861150 Prontuado: 12392641
Convénig: HAPYIDE ARACAJIY N° PragoricBe: 23518673 3082019 as Q927
Popta: POSTO INTERMACAD - HGS Lelte: EMFOTIZ

Avaliagio: PRESCRIGADQ DE ENFERMAGEM DIARIA

Profissionals: LAIANE CRISTIMA SANTGE MATOS (COREN 475197)

1- DBESERVAR

NIWEL BE QRIENTACAD Menh8 Tarde Ngite

Mivel da Consciéncia Marnh8 Tarda Moite

PERFUSAD TISSLLAR PERIFERICA Manhd Tarde Moite

FabRal RESPIRATORID Manhi Tarde MNaolte

TG Manh3 Tarda HMolte

TGU Manhd Tarde Noile
i - REALIZAR/REGISTRANDO

ANGT.&GOEE DE ENFERMAGEM Manha Tarda Nolto
3 - REMNOVARINDENTIFICANDO

ACESSO VENOSO PERIFERICO Manh8 Taerde Moite
4 - MANTER

MANTER FOSIG.E'D COMFORTAVEL ManhE Tarde Moilte
5 - INSPECIONAR/REGISTRANDD

DATA DE EQLIPD Menhi Terde Molte
€ - SUPERVISIONAR

ACEITAGAD DA DIETA MWanh3 Tarde HNoits
8- COMUNICAR

INTERCORRENCIAS Manhd Tarde HNoite

PROCCECIMENTOS REALIZADOS



HOsPITAL

. L g E
I R g .
ShEEL ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS /7 4lS o 2 AT
Pacleme; JOMNES WAGNER SANTOS SILVA Presio: POSTO IMTERNAGAG - HGS Lol CH=JTR Tipo: Enfermagem IHOB0184s 1148
Conwnig:  HAPVIDA ARACAIL VL lEees 21044085 Prontudre: 12092611 N° Documenig: Zi=; 602 Atendimenie: 61661150
Profissionais: WWEIANA ANDRADE 005 SANTOS COREN Sz [1] ||
T} M
TTo0] O500] 096 V0G| Th00] VAD] 1500] 1300] 140n] 15:00] 1600] 17.00] &00] 100C| PO00| SUD0[ J200| eHM| OGG0] 30| OL00[ 00:00] o400 0%00] Oidw
SINALS VITAIS Frequéncia Respiralina (mmsr . mm
Frequéncia Cerdiaca [bpm) Fﬁ["
Tamparatura PG 3'5'['“
Sinaks Neurligicos hiﬁ“f";l‘*
Dor Tardcica nio
n]]
T
Sal 02 (%
A O (%) 1y
Pa Sistélica trenHg) ”:‘“
Pa Diasttlica (mmHg) “;1]
Classilicagho Mews Bm

Legerda do Protecols MEWS:

MEWS 0 a1 - Avallagao da € am & horas.
MEWS 2 . Avaliagio de 4 em 4 horas.
MEWS I e 4 - Avaliacao de 2 em 2 horas.

MEWS »= § - Avaliagio de 1 em 1 hora,

p. 126



HOSFITAL

GCADRIEL
SUARES QUESTIONARIO SATISFAGAO DO PACIENTE Pagine 1 da 1
ULTRA 50M SERY MED LTDA - HGS 18M11/2019 09:47
Paglanta: JONES WAGNER SANTOS SILVA Ot. Nage.: 21410985 Atondimento: §1861150 Prontudrdo: 12992611
Convénlo: HAPVIDA ARACAJL Pasto: POSTO INTERNACAD - HGS Lole: ENFOTIZ
Profisslonallig): SILVANIA ELEN DE MELLO B0USA COREN 87079 M. .~ L. N 43496422 30/0R/2019 a8 11:49
AUESTIONARID T = T e e e =
Ha Pend&ngias pam Abravlar Tratamento? WNAC. . []

p. 127



HOSPETAL

GABRIEL :
SDARES RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
ULTRA 50M SERY MED LTDA - H3S 18/41/3014 D3:3T
Pagiente: JOMES WAGHER SANTOS SILVA Ot Nage.: 21704/ 1985 Atendimenio: &1661150 Prontudrie: 12982611
Convénlo: HAPYIDW ARACAJD Fosto: POSTO INTERNACED - HES Lolte: ENFOT(Z
Profissional{ls]: GIULLIANAFEITOSA DA SILVA, MEDICO, CRM 4BZA (757 7= ¥~ 7] W™ 43500161 30/M08/2018 4as 1313
DIAGNOSTICOS ~ ~ T T T T T T T T T L T T e o e e L d
Cio1n 5376 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA COLLUNA LOMBOSSACRA E [11
DA PELVE E DE PARTES NAD ESPECIFICADAS
ciD10 5324 FRATURA DO ACETABLULD 11

p. 128



EVOLUGCAOQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 ds 1

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS 18/1172049 08:37

Paclante; JOMES WAGNER SANTOS SILVA Dt Masc.: 21/04/1985 Atendimento: 1661150 Pruntudrio: 12983811
Canvanio: HAPWVIDA ARACAJIL Poste: POSTO INTERMNACAD - HGS Lolto: ENFD7/2

Profestanal(te):

GIULLLANA FEITOSA Ui SILVA, MEDICO, CRM 4828 (1] — o~ = w3 N% 43500990 30/08/2019 45 1314 i

-

f . 1
e ——— . y _ A .

REGISTROS MEDICOS DA EVOLLGAD

Evolucdo Do Paclonto 1 dpa do RAF| do acetabulo. Mg momenic, 5om quaizas, FO sece & sem 1

flagasa, Exames controle sam alleragdes, CL: ALTA HOSPITALAR COM
ORIENTAGOES

CID 10 5328 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA COLUINA LOMBOSEACRA E 11
04 PELVE E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS

p. 129



MOSPITAL
GAERIEL

SOARES EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

Pagina 1 de 1

19/11/2018 09:37

ULTRA 50M SERY MED LTDA - HGS

Atandimento: G1661150
Leite: EMNFQTZ

DL Mase.: 21/04M885
Fasto: POSTO INTERMACAD - HGS

Pationta: JONES WAGNER SANTOS SILVA
Convdnio; HAPYIDA ARACAIU

Prenudrio: 12892611

Rrofissionaliisl  LAIANE CRISTINA SANTOS MATOS, ENFERMEIRO{A), COREN 475167 (1) _ , N 43502509 30/D8/2048 85 {4:13

[

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM — . _ o e T . T T e i e o o 0

PACIENTE CALMO LUCIDD,ORIENTADD, PO DE FRAT DE

Evalugho do enfermagem

FEMUR,EUPREICD ACIANOTICO ANICTERICA SEGUE DE ALTA

1

HOSPITALAR

DISPOSITIVOS

— JE—— -

P T —

A

L — e N 4

Acossa Venoso Perlférico

Elm

M

p. 130




ULTRA S5OM SERY MED LTDA - HGS

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

191 1/3016 09:37

Pegina 1 da 1

Convénla: HAPVIDA ARACAJL

Paciente: JONES WAGNER SANTOS SILVA

DL Masc.: 21/04/1885
Poste: POSTO INTERMACAD - HGS

Atendimento: 1661150 Prontuario; 12832611
Lalta: EMFOTS2

Profisgionallls]: LUCIANA ANDRADE DOS SANTOS, TECHICD DE ENFERMABEM, COREN 7 N@ 43508570  20/08/2019 &3 15:14
821332 [1] - } —
DADOS DO PACIENTE - T
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- MANHA z -
Hara 07H RECED D PLANTAD COM PACIENTE EM BEU LEITD 1
CONSCIENTE E ORIENTADD EUPN EI'ECI'.-I’Ad:I'Il:?lN'ﬂ?lTI'::':lI
ANICTERICO AFEBRILEM PO DE FRATURA DE FEMUR.ACESSED
VENDSO EM MSE,PULSIERA DE 1D EM MSDACOMPANHADD DE
FAMILIAR.
Hora OBH REALIZADRD BANHO NO LEITO, [1]
REALIZADC CURATIVO.
Hora 09H ACEITOU LANCHE, 11
Hora 10H ADMINISTRADD KEFAZGOL EV GPM 1)
Hara 12H ADMINISTRADD TRAMAL E PLAMET EV CPM 1]
ACEITOU DIETA
Hara 12:58H RECEREU VISITA MERICA RETIRADO VD CPM ]
PROCEDIMENTOS E OBSERVAG{ES- TARDE _ s
Haora 14H ADMISTRADD DIPIRONA CPM, 1]
Hora
Intgreoméncias 15H QUIKANCH] -SE OF DOR ADMINISTRADD PROFEND ACM r]
FACIENTE SEGUE DE ALTA AGUARDA TRANSPORTE,
Hara 16H PACIENTE SEGLE DE ALTA ASUARDA TRANSPORTE. ]
Hara 1TH PACIENTE 541 DE ALTA EM MACA ACCMPANHADD DE [11
FAMILIAR E
SOLABORADOR CONSCIENTE ORIENTADD, EUPNEICT ACIQONGTIC,
SEM QUEIXAS,

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE

=y = e

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

= - - T ow

p. 131




p. 132

HOgPaL = Pagina 1 de 2
GABRIEL
GhoHEL PRESCRIGAQ DE ENFERMAGEM IBMSE2016 00:38 AM
b~ r i
Paciente: JONES WAGNER SANTOS SILVA Ot. Nasg.: 210411885 Atendimento: 1661150 Prentudrio: 12992611
Convenlo: HaPviDA ARACAIU N° Prescrigho:; 23607411 29/08/2019 as 1344
Poata: APA - RECUPERACAD POS ANES Lella: LR-DOSZ

Avaliagin: PRESCRICAD DE ENFERMAGEM DIARIA

Profissionais: LARISSE TAVARES DE JESUS {COREN 535651)

1 - GBSERVAR
TGI Manhd Tarde Naito
TG Manhd Tarde MNolte
WIVEL JE ORIENTACADQ Manhd Tarde Nolta
Mvel da Conscigngla Manhd Tarde Nolte
PERFUSAD TISSULAR PERIFERIGA Mantlde
PADRAD RESPIRATORID Manhd Tarde HKgla

2 - REALIZARIREGIZTRANDO

MONITORIZAGAD OO DEBITC URINARID Manhi Tarde Noile

MUDANCA DE DECUBITO A CADA 3 HORAS

ASPIRAR SECRECOES, ANOTANDO ASFECTC Manha Tarde Nolte

BALANGO HIDRICG Manhd Terde MNoite
ANCTAGOES DE ENFERMAGEM Menha Tarde Malte
55wy - PRESSAC ARTERIAL Manhd Tarde Ngite
S5V FREQUENCIA RESPIRATORIA Menhd Tarde Noite

LAVAR BMNG APDS AS DIETAS

Reatizar Higisne Cral E Corporal E Qouler Manhd Tarde MNolte

S58vY - FREQUEMCIA CARDIACA Manhi Tards Nolte

3 - RENOYARADENTIFICANDO

UMIDIFICADOR A CADA 24 HORAS

TROCA DE CURATIVOE ATENTANOD PARA AT

ACESS0 VENDOSD COM SCALF A CADA 24 HO

ACESSO VENDSO COM JELCO A CADA 48 HG

EQUIPC OE MEDICAGAD A CADA 24 HORAS

EQUIFD DE SOR0 A CADA 24 HORAS

BOMBA OE INFUSAD A CADA 48 HORAS

CATETER DE 02 A CADA 24 HORAS

FIXAGAD DA SvD

FIEAGAD DO TAT

FIXACAD DA SNG

MASCARA DE AERDEDL A CADA 24 HORAS

4 - MANTER

MANTER PEOSIGAD CONFORTAVEL

Y4 AEREA FERVIA




p. 133

HOSPM Tal

ShRRES PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Paglna 2 da 2
18/91/2015 0B:36 AM

LA

Faciente: JOWES WAGHER SANTOS SILVA
Coenvinlo: HAPYIDA ARACAIL
Pogte: RPA - RECURPERACAD POS ANES

Dt. Nagc.: 21041885
M® Prescrigdn: 23507411
Laite: LRO05/2

Atendimento: 166114350

29f0842008 As

13:44

Prontuério: 12932511

Avaliagho: PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM DIARIA

5 - INSPECIONAR/REGISTRANDO

ULCERA DE PRESSAD

DATA DE EQUIPQ

DATAE DE EMNG

CATA DE 3VD

DaATA DE SHE

INTOLERAMCIA ALIMENTAR

SANGRAMENTD TRAMEVAGINAL

DATA DE CURATIVOS

DATA DO ACESSO VENDS0 CENTRAL

DATA 00 ACESS0 VENDSO PERIFERICO

DATA DO LATEX

8 - SUPERVISIONAR

ACEITAGAD DA DIETA

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

vaLIDADE DaS MEDICACDES

T.QRIENTAH

CRIENTAR FAMILIA E PACIENTE QUANT AR

g COMUNICAR

INTERCORRENCIAS

ALTERAGCOES HEMODINAMICAS

PROCEDIMENTOS REALIZADOS



HOSPITAL
GABRIEL

SOARES EVOLUGAD DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS

Pagina 1 de 1

1811172018 03:35

Peciante: JONES WAGHNER SANTOS SILVA
Convénia: HAPVIDA ARACAJU

Of. Nasc.: 210418985 Atendimanto: 51661150 Prantuarle: 12993611
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Lolte: LR-005/2

Profiseionallls):  LARISSE TAVARES DE JESUS, ENFERMEIRD(A), COREN 535661 [1]. 75 .. N 43454259 29/08/2018 @3 1345

EVOLUGAC OE ENFERMAGEM

— - m — oy —— ——— " T

e v mr e

S—— At

Evolucdo da onfermageam

FACZIENTE ADMITIDD NESSE SETOR CENTRO CIRURGICO PARA 1]
SUBMETER-EE A PROCEDIMENTO CIRURGICO FRATURA DE

ACETABULD - AQS CUIDADDS DE OR. FRANCIS.

EM LSO DE PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD EM MSD.

FACIENTE NESA HAS, OM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,

PACIENTE CALMO, CONSCIENTE, QRIENTADD, SEM QUEIXAS,

DSPOSITIVOS ™ ™

SEGUE ADS CUIDADDS _EiA EMFERMAGEM.

- . - e = ——— sl e S e s - e R — )

- ma - . A - - — - e o —mmnw—r— = = —_ -

Acasso Vanoso Porlfdrice

Sim [1]

p. 134
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HOSPITAL
CABRIEL
S0ARES

ULTRA 50M SERY MED LTDA - HGS

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Pagline 1do 2

19M11/2018 09:37

Paciente: JONES WAGHER SANTOS SILVA
Convénfo: HAPVIDA ARACAJIL

Dt. Hase.: 2310411985

Atond mento: 61661150
Paste: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Leite: (R-005/2

Pronludrio: 12992511

Profissignal{is]: DAMARA SANTOS DA SLVA, T

[1] -

ECHICC DE ENFER

MAGEM, COREN 956224

N° 43455728 20/08/201% a5 1415

p. 135

Anagtesia

DADOS DA ADMISSAD T - = i - = T
Data Da Cirurgia 294082019 m
Cirurgla FRATURA DO ACETABLILO 1]
ANTES DE ENCAMINHAR AG CC N .
%etor De Admissda Do Paciente URGEMCIA )]
(dantidade Do Pacianto S ()]
Avallagho Pré-Anpstésica S, ]
Realizados Protocolos De Instrumentais S, 1]
Cemarcagio Da Lateralldzde Felo Cirurglia Sim. 11
Confirmagho De Vepa Em Ut NAD 5F APLICA. [1]
Exzameas Complementares S, ¥l
Retirada De Adornos/Préteses S, 11
Termo De Consantimante Eaclarecicdo E Concadido- Sim. [1}
Cirurggla
Termao De Consentimente Esclzrecldn £ Concadida- SiM, (]
Anastosia
Confirmagie De Resorva De Sangue NAO SE APLICA, 4
Pacionte Refara Alergla MADL ]
Paclante Refaro Alergia
Sg gim, enpacifiguo FCT NEGA )|
Paglenta Estd Em Jajum Sm. ]
Paclenta Eatd Em Jajum
Guanto Tampe 12 HORAS [1]
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA = o _ '
Identficacia Do Paclonte SIM. [1
Opme Checado Em Sala Cirurglce S1M, [11
Eguipamontos Checados Em Sala Clrurglca Sh. 11
Algrglae Da Pacionte S8o Conhecidas NAO. [1
Medicapfas Anaslénlcos Checades Em Sala Clrurglea EIM. [1]
Confirmagdo Oe Reserva E Disponibllidade Dg NAQ SE APLICA, M1
Hemocomponeneas 30 Rlgco De Parda Sangutnea
Via Adrez Dificl MAD SE APLICA, ]
Confirmacia De Vaga Em U NAD SE APLICA, (4]
Kit Clrurgles Complete Em Sala A 1]
Termo D& Cansontiments Esglarecido E Concedido- Sk, [
Girurgla
Tarma Do Congantiments Exclorecido E Concadide- S, 11




£

. HOSPITAL
G GAERIEL
SOARES

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Poagine 2de 2

1971142012 0937

Paclenta: JOMES WAGHER SaNTOS SILYA DL Masg.: 21/04/1985 Atendimente: G1667150 Prontudre: 12992511
Convénio: HAPVIDA ARACA.IU Poato: RFA - RECUPERACAQ POS AMESTE Lelta: | R-O0502
Slitle Demarcade Pele Cirurglao SiM. 1]
Varificagio De Aneatéelca Concluida =110 M
Oximetro De Pulap No Paclants Em Funclanamento SR, 1
aNTES DA INCISAOD CIRURGICA oL T = -- o -, .
Todos D3 Membras Da Equlpa So Aprosontaram Pelo S8, ]
Horne E Fungdo
Lataralldade Do Procedimento Dliraita. 11
Pacignts Carto S, 11
Sitie Cirdrgico Identificado Gl M
Procadimonio Sim. Y
ANTECIFAGAD EVENTDS CRITICOS i - ! =T T ’
H& Material/instrumental Egpecifico Para O SIM. M
Procedimants A Sar Realizads
Checagem Complela Dos Equipamantos SliM. [1}
antibiolicaprofilaxla Realizade Nos Ultimas 80 Minatas  SIM. ()]
Checagem Complsta Das Modlcagbas Anestésican SiM. [n)]
Estorlllzagdo Do Material Confirmada € Validada Sk 1
Etapas Criticas, Ouragfo € Perdas Sengulnaas Foram Sl 1
Pravistos
Az Proocupacbes Eqpecifices Em Ralagds Ao Pactente  SiM. 11
Foram Compartilhadas
AQ TERMING DO PROCEDIMENTO : -
Todos O3 Regisiros Relativos Ao Procedimento Sl 1
Davidamants Realizades
As Contagem De Instrumentais Girurgicoa, Compressas  SIM. 111
E Agulhas Estdo Cormatas
Amosire Para Anatomls Patelogica Eatd Idemificada € NAD BE APLICA. 11
Acondlanada Corrotamente
Preenchimento De Gulias €/0u Relotérios Pela Medico SIM. 11
Cirurgifio
A Eguipe Revisou ProocupacBes Pera & Recuperagio E SIM. [11
O Mancjo Do Peclents
Poelcicnamento Girarglco Allnhode Ag procedimento SIM. &)
Fodlclenamenta Cirargico Alinhade Ao pracedimento
Especificar DECURITO LATERAL ESQUERDO 1

p. 136




FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 de 3

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 19M11,2049 0837

Paclents: JONES WAGNER SANTOS SILVA O Masc.: 21/04M1983 Atendimentia: §1661150 Prontuérg; 12002611
Convinla: HAPYICHY ARACAJI Poste: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Leito: LR-D05/2
Profissionaliis): IE[TMP\HIA SANTOS DA_S_=IEM"F.. TECHICD DE ENFERMAGEM, GQHEH_EE_E4 N°: 43456252 ZOMAE2010  as 14:=26
PACIENTE - = - T
Date De Admiss8c 29/0872018 [1]
PRE-QPERATORIO = _ - —
Tipo Oe Clrurgia Elativa. [
Data Da Cirurgia 29/08/2019 [1]
Procedimonto Clrirgico Preposto FRATURA DE ACETABULO ]
Fulgeira De ldentificagdo KZ0, (i }]
Comorbldodes PLT NEGA (]
Mome, dosagam, fragquinela PCT NEGA {1
Algrgia- Daggrigdo PCT NEGA [1]
Avaliagho Das Condigdes Emeclonats Cocperalivg, M
Orlantagfes Ao Paglante AMESTESIA, [}
CONFORTQ N
SINAIS VITAIS _ l
T 36,4 o0 [1]
Pulso 66 bpm L)
P 120%90 MMHG [
" DUTROS DADOS E SINAIS — cCoT - T
Sat 02 898 % (1]
~ DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS . - - L
Data 26/08/2019 Q)
Hora 1530 M
INTRA-DFERATORIO - oy
Responsdvel Pelo Rocebimento DAMARIA 1
Hora 1545 1
Bala G2 [1]
CondigSes Da Fele an inicie da cirurgia INTEGRA [1]
Inicic Da Anestesia 15:30 [1
Térming Ca Anssteska 17:30 (1]
Inicie Da Clrurgls 16:00 [1}
Tarmine Da Clrurgla 1700 i
Inetrumeniador DANIEL E ANTOMNICH (1]
Glreulanto DAMARIA (1
Pogigda do paclente durante ¢ ato opar;;ﬂrin i .I:;teral E. [
Membro Du Lado A Ser Operado hAID 11

p. 137
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HOSPITAL
LABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 de 3

18M172018 0807

Paclanta: JONES WAGHER SANTOS SiLVA
Canvénio: H&PYIDA ARACAJIU

DL Masc.: 21/04/1985 Alondimonto: §1661 150 Prontudra: 12892811
Poslo: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE  Leite: LR-005/2

Numora [nlelal Do Compressag

D up

m

Contagem Finsl De Compressas

30 uo

[

Medicagdes/hara

ADMINISTRADQ POR DR. CARLOS

AMDRE; DORMOMID, FEMTANIL NEQCAINA

ISOBARICA CLONIDIN, DIMORF LINDOCAINAA 2% COM

VASS ROPWACAING KETAMIN KEFAZOL OMEPRAZOL,DIPIRONA BE
XTRA DECADRON NALUSEDACOHN, TRANSAMIN ARAKIM.

[

Tipa El&trico. (11

Nomere De Séria 1293 (1]
Condigdes Da Pele Ao Térming Da Cirurgla CoORADA ]|

Grau Da Contaminagade LIMPA, 11
Encaminhamento Do Paciants ERPA, M1
Encaminhameants: Do Paclonte

Hordric Do Saide Da §.0 1140 1

COBSERVACDES ! INTERCORRENCIAS

— . i . e e e

38

Obsarvagio

PACIENTE ADMITIDD MO C.C PARA SUBMETER-SE A
PRQLEDIMENTS CIRUGICO DE FRATURA DE ACETABLLO,
PROCEDENTE DA URGENCIA |, ADS CUIDADOS DA EQUIFE

DR WILDEREBARANDO E EQUIFE , YEIO EM MACA, AGS CUIDADODS OA
EQUIRE DE ENFERMAGEM, CALMO, COMSCIENTE, ORIENTADC,
VERBALIZANDD, DEAMBULANDSD | SOM PRONTUARIO COMPLETO+
EXAMES ANEXJS, PULSEIRINHA DE IDENTIFICACAC EM MSD
SEGUE ADS CLHDADOS DA ENFERMAGEM AGUARDANGD
PROCEDIMENTD CIRURGICO.

PACIENTE ADMITIDG MA SALA 02 SENDO POEICIONADD EM MESA
CIRURGICA, MONITORIZADD COM MONITOR MULTIPARAMETROS
+ OXIMETRO QE PULSO. REALIZADD ACESSD VENDED COM JELCO
20 EMMEE COMBOM FLUXD |

iMICIO DA ANESTESIA. REALIZADO AMESTES|A RAQUE COM
AGLUILHA 27+ SELAGAD POR DR, CARLOS ANDRE COM SUCESSO.

REALIZADD DESERMACAD DA REGIAC CIRURGICA SOM
CLOREX|DINA DEGERMAMNTE EM MID, FEITO ASSERSIA COM
CLOREXIDIRA ALCCGOALICA .

INICID DO PROCEDIMENTS CIRLIRGISO.

ABERTO EM MESA CIRURGICA 30 COMPRESSAS GRANDES.PELO
INSTRUMENTADOR ANTOMIC,

PACIENTE EM TRANS OPERATORIO REAGINDD BEM A
PROCEDIMENTO EM USO DE SORDTERAPIA POR AYP EM MEE
COM BOW FLUXO, MOMITORADC COM MULTIPARAMETROS +
OXIMETRO DE PULSD, PLACA + BISTUR| ELETRICO. SENDO
ASSISTIDO POR DR, CARLOS ANORE ANESTESISTA,

TERMING OO PROCEDIMENTO CIRLURGICO. REALIZADQ
CURATIVD COMPRESS VO EM MID LIMPD E SECO,

REALIZADD CONFERENCIA OE COMPRESSAS TOTALIZANDD 20
COMPRESSAS CONTADAS E CONFERIDAS PELD
INSTRUMEMNTADDR ANTONIQ.

TERMING DA ANESTES|A, PACIENTE APQS AT CIRURGICC
EXTUBADD E ASFIRADD POR DR, CARLOS ANDRE ENCAMINHADRD
FPARA SRPA SONOLENTO S0B EFEITO AMESTESICG, CALMD,
EUPNEICD, AFEBRIL, ACIONOTICO, ANICTERICO, RESPONDENDD A
SOLICITAGOES YERBAIS, EM LSO DE SORDTERAPIA POR AVP EM
MSE COM BOM FLUXO, CURATIVO CIRVRGICC LIMFO E SECO,
PRONTUARIZ COMPLETD + EXAMES ANEXDS E PULSEIRINHA DE
IDENTIFICAGAD EM M3D, EXAMES ENTREGUE A TECNICA DE
ENFERMAGEM RESPOMSAVEL PELA SRPA THAMIRES. SEGUE ADS
CUIDADOS Dv ENFERMAGER,

(4]




I‘ .
@ CABRIEL
SOARES FORMULARIO PERI-OPERATORIO Paglna 2 ds 3

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 1811 1/2019 08237
Pagienlte: JONES WAGNER SANTOS SILVA M. Nase.: 210471885 Atendimonts: 516681150 Pronmjuario: 120992611
Convénle: HARPVIDA ARACAIL Posta: RPA - RECUPERACAD POS AMESTE Leite: LR-005/2

Intergoméncing BEGLE EM OBSERVACAD [
Elotrodos TORAX ()|

Inclsdo Cirdrgica

TG

m

Dreno WA SE APLICA ]
Placa Do Blgturl MIE ]
Pungdes Venooas MSE 1
Coxim NAD SE APLICA [£)]

FOS-OPERATORIO

p. 139



G DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM o018 Corts

Ot. Masc.: 21/0471985 Atondimento: G1661150 Prontuaric: 129926811
N® Prescrigho: 23507384 29082019 45 1343

Pagignte: JONES WAGMER SANTOS SILVA
Convénle: HAPYIDA ARACAJU
Foato: RPA - RECUPERACAD POS ANES Laita: LR-0O52 Enfermaira{a) LARISSE TAYARES DE JESLIS

Avaliagio: DIAGNASTICC DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Proflesionals:

4 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Realagionado a: TRATAMENTO

B-RISZODE |NFEC¢.§.Q RELACIONADLD A
Retzclonado a1 PROCEDIMENTO CIRURGICO

CBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Mantide;

p. 140



HOSPITAL

%%ERHEEE FICHA DE REGISTRO INTERNA!;.:EG Atendimenta
DADOS PESSOAIS 61661150
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO S5ER RETIRADC DO HOSPITAL 1811142019 09:49:05
| Prontydrio Nome do Paciente Sexo MNasgimento Idade
17992611 JOMES WAGNER SANTDS SILVA M 211441985 34
RG CPF Carteira Profissional Estada Civil
30077834 5SP SE 83587357587 1.CASADD
Enderego
R TANCREDD CAMPOS 836 INDUSTRIAL ARACAJU-SE CEP:49055780
Telefone Residencial Telefone Trahalho Noma da Me
99302324 MARIA DAGMAR SANTOS SILVA

DADQS DO ATERDIMENTO

Selor

BO053S-RECEPCAQ PRINCIPAL - HGS

Cata Hora Matricula Tipo Documanto
28/08/2019 11:14

iMedico Atendente Clinica

1172680 RODRIGD OLIVEIRA PASSDS 4-CIRURGICA

Méedico Acompanhanta

Tipo Atendimento

1372689 RODRIGO OLIVEIRA PASS0S

0 INTERNACAD

Avallagao médica

DADOS DO CONVENIO

Convenic Flano  AUTC VIACAD MODELO LTDA
gO0-HAPYIDA ARACAIL 2-PLANC EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVD
Carteira Validade
24042001603006029
- OADOS DA INTERNAGAO
Posto Acomodagio Lejto
I'N. Guia IFrncedimenlu Senha Descrigio
42060105 95996666 D269T4809 INTERNACAD
42060105 521140125 D2&5974809 FRATURA DO ACETABULO - TRATAMENTC CIRURGICO COM 1 ACESSO
Materal - 99800408 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 MM - QTDE: 1
Materfal - 99829354 - PLACA DE RECONSTRUCAC ACETABULAR - QTDE: 1
Material - 90943823 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 X 16 MM - JTDE: 2
Material - 998343825 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 X 18 MM - OTDE: 2
Material - 29833826 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 X 20 MM - OTDE: 1
42078061 12040018 D27253611 RAIOX BACIA (MEMBROS INFER|QRES)
42078133 280404814 027257574 HEMOGRAMA COMPLETD (ERITROGRAMA + LELCOGRAMA + AVALIACAD DE PLAGQLUETAS)

Reahitm - MARA JESEICA DOS SANTOS VIERA




MBS3ITAL
GABRIEL
@ SOARES VISITA ACOLHIMENTO EMERGENCIA Pagina { de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 1971442019 Q857
Pacientd: JONES WAGHER SANTOS SILVA Dt. Masc.: 21/04/1985 Atendimanto: B1550360 Prantudrdo: 129926711
Convinlo: HAFYIDA ARACAJU Posto: POSTO EMERGEMNGCIA - HGS Lefte: 800524422

[Frofissionalis):  DIOGO SOBRAL BOMFIM CRM 3826 (1) - = NU: 43360999 27/08/2018 38 15:21

|
FORMULARIC - o T T '

H4 Pendéncles pare Abrevlar Tretamento? S 1
Ha Pandé&nclas para Abrovlar Tratamentic?
Justificativa Agquarda proced imente cinirgloo 11

p. 142



HOSEITAL

o3 CABRIEL ) )
SDARES EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagine 1 de |
ULTRA S50OM SERV MED LTDA - HGS 18/M11/2019 09:57
Pacignta: JONES WAGNER SANTOS SILVA DOt. Masc.: Z1/04/1885 Atendimente: §1580368 Prontudrio: 12392611
Convénin: HAPVIDA ARACAJU Paste: POSTO EMERGENCIA - HGS Lelta: AO0524/22
Profissional(ls): APAREGIDA SANTOS BARRETO, TECRICO OF ENFERMAGEM, COREN ~ ' | N° 43333596 27/08/2019 38 04:05

785822 {1) - ST
JOTILENE MENEZES DOS SANTOS COREN 908297 (2] :

SINAISE SINTOMAS T— . o o e o . | . — _ I
Sinais & Sintomas ! Oriontagdesa Do Enfermagam &5 19:00HS RECEBD O PLANTAD COM PACIENTE NQ LEITO EM DD 1
S MESMO COM FRATURA EM MID |, CONCIENTE | ORIENTADO,
EUPNEICO, AFEBRIL, ACIAMOTICO. ANICTERICO, EM USO DE AVP,
EM CiA DE FAMILIAR, SEGUE A0S CUNIDADGS OA DEQUIPE.

45 20:00HS PACIENTE SOB (5 CUIDADDS DA EM ENFERMAGEM
AS 21:00HS PACIENTE AVALIADO FELO MEDICO

AS 2Z:00H5 ADMINISTRADG TRAMAL +100ML DE SFQ, 9%,
PROFEMID +100ML OE SFO 9% DIPIROMNA | DEXAMETASONA CPM |

AS 24:00H5 AFERIDD SINAIS VITAIS P& 120X80MMHG  TEMP 3640
AS0200HS PACIENTE NO LEITO DORMINDD

AL :IOHE PACIENTE SOB O CUIDADROS DA ENFERMAGEM .

AE 0G:00HS AFERIDOD SINAIS VITAIS

AVALRGAGDERISCO .~ _— = ——— - 7 e e i
Hemoarragia Puarperal - [Z]
Legde Por Presafo Adulto (Bradan) - . [2]
Lagdo Por Prassde Podlitrico {Braden G) - [21
Quoda Adulto {Morge] . ]
Queda Fedlalrica {Humpty-Dumply) - [2]
Flehlte . (2]
Trombaembe|leme Yanoss Cllnica . 21

p. 143



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS 18/11/2019 QB:57
Paclante: JOMES WAGNER SANTOS 5ILVA Di. Nasc.: 21/04/1885 Atendimenta: G1560388 Prontuario: 12992611
Canvénio: HAPVIDA ARACAJIL Fopto: POSTO EMERGEMNCIA - HGS Leita: 80052422
Proficelonaliis) GIULLIANAFEITORADASIVACRMAB2B [ _Z_~ "~ 7. -~ 1§ N% 43350240  27/08/2019 &5 14:48
ANARNESE = e o o o e e wmn e i
Queixa Principal Qifmizo enalgesia B prascrave antkirombeiilco. [1
EXAME FISICO -t S T T T LT !
Aspecto Goral Olimlzo analgesla e prescrvn ant-immbelitlco. 1

p. 144



ULTRA S0M SERV MEL LTOA - HGS

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 da 3

181172019 0858

Paclenta: JONES WAGHNER SANTOS SILVA

Conviinlo: HAPYIDA ARACA.IL

Proflasicnaliig):

AMA ADRIANA BASTOS SILVA, ENFERMEIRD(A), COREN 528617 [ 26 ——1 N 43367586  27/08/2019

Dt Masc.: 21/04/1985 Atendimentz: 51560368
Paeto: POSTS EMERGENCIA - HGS

Prontudrio: 124992511
Laite: B00534/22

43 17:35

DADOS DO PACIENTE

(R w

I . . !

p——,

PROCEDIMENTOS E OBSERVACDES- MANHA = _

—_ - - — e s A

Hora

P

700 PACIENTE N LETO DA DBSERVALAD MASCLILINA AFEBRIL, 1

EUFMEICD AMCTERICO EM USO DE AVF SORIFICADO COM JELCO
2 MO MSD CALMO ORIENTADC VERBALIZANDO.

08:00 REALIZANDD BANHO MO LEITO+HIGIENE ORAL AFERIDC
S5vY PATZNE] T3E C R 20 .

05:00 PACIENTE SEGUE EM OB3ERVACAL.

10;00 ADMINITRADD MEDHCACAQ DOE HORARIQ, DIPIRONA+ACEITA
LANCHE QFERECIDO.

12:00 PACIENTE ACEITA ALMOCC AFERIDO 55V PA1ZX7D T354C
R22

1400 ADMINISTRADO MEDHCACAD EY DE HORARID CPM

13:04 PACIENTE ACEITA LACHE OFERECIDO,

1700 ADMINISTRADQ CLEXAME 40MG S0

130QPACIENTE MATENDD GUADRS AFERIDO 35YY PA 13X81 TI6.8
R18 +ACEITA JANTA OFERECIDA COM BOA ACEITAGAL,

1900 PASSC O PLANTAD COM SEM ALTERACAD.

PROCEDIMENTGS E OBSERVACGES: TARDE

— — r——— = "
R —— - i e r o ——— TR e e e P ¢ e i —

PROCEDIMENTCS E DBSERVAGOES NOME ___ =~

T m e m m e e i s A A At w o e

— . rdm—

CUIDADOS DE ENFERMAGEM T

e ——— -

it ———re—— .
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Fagina 1 da 1

1971412019 0858

Paclente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA
Convinle: HAPVIDA ARACHAIL

DL Maee.: 21/04/1985

Aandimento: 51560368

Poesta: POSTO EMERGEMNCIA - HES Lefta: 800524/22

Prontudrc: 12992611

Profigzional{is):

JOGCILENE MENEZES DOS BANTOS COREN 908227 [1].

T o 1 N 43361657  Z7/08f2019 48 1533

BINAIS E SINTOMAS o e el Cin e wm i e e p—— e |
Adminlelrado medfcemente conforme prescrigia Sim 1
médica. Segue 9ob culdados de enfarmagem _

CUIDADDSDEENFERMAGEM - - __—— ~—-  “7 72— _  _ T T I —— e i

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

TRAMADOL AMPL 100MG EV 1f4 PREPARADC E ADMINISTRADD AS
15:33, EM ZH0B2018 POR JOCILENE MENEZES DOS SANTQS,
COREMIGE 908227,

DIFIRONA AP AMPL 1000MG EY 14 PREFPARADC E ADMIMISTRAOD
AS 15:33, EM 27082078 POR JOCILENE MENEZES DOS SANTOZ,
CORENISE 808227,

FROFENID v FRAP 100MG EY 12 PREFARADD E ADMINISTRADC
AS 15:33, EM 27/08/2019 POR JOCILEME MENEZES DOS SANTOS,
COREM/SE 908227,

CLEXAME SERI 40MG SC PREFARADD E ADMINISTRADG AS 15:33,
EM 2T/08/2019 POR JOCILENE MENEZES DOS SANTOS, CORENSSE
SOB23T.

AVALIACAD DE RISCO . -

. P .

PEP

Hemormragia Puarparal

M

Lesdno Por Pressdo Adulto (Braden)

o

Lesdo Por Prassfo Pedlatrico (Braden )

[

Queda Adulta (Morsa)

1)

Queda Pediatrica {Hum phy-Dumpdy)

0]

Floklto

1

Trombgem bolisme Yonogso Clinico

)
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A HORFITAL .
SR
e Q EVOLUGAD DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS 19/1172019 08:58
Peiente; JOMES WAGKHER SANTOS SILVA Ot. Naac.: 21/04/1585 Atondimonte: 51550368 Prontudrio: 128992611
Convénta: HAPYIDA ARACAJU Poste: POSTO EMERGENCIA - HGS Leita: BOOS24122

Profisslonzliis); MARGELA IS5A MARTING COREN 377058 1) i - N°: 43386466 28/08/2019 &5 07.29

——- - T - a- - R M . A

CUIDADCS DE ENFERMAGER

. R s e e il e . me wemien =
ADMINISTRAGAD DE MEDIGAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 JUSTIFICADD AS 07:08, EM [1]
SUPDRTE 28/08/2010 POR MARCELA 155A MARTING, COREMIGE 377098,

MOTHO: 2

CALHA QU TALA MEMBRO SUFERICR 1 JUSTIFICADO AS 0700, EM
25/0B20158 POR MARCELA 1354 MARTING, CORENISE J77098,
MOTIVO: 2

p. 147



ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Faglna 1 de 1

191142019 08:58

Gonvénle: HAPYVIDA ARACANI

Faciante: JOMES WAGNER SANTOS JILVA

O, Mesc.; 23/04/1985
Postn: POSTO EMERGEMCIA - HGS

Alendimante: 61560363
Laita: 00524722

[Profasionalfisl:  MORGANA LYRA CAVALCANTE DE SOUZA CRM 4936111

— o T CRETETT

Prontuaro: 12992511

T ONS 4241BIHE  2808/2018 43 4710

ANAMNESE o -

- - o e - e —

- - e tieer e — = - . I

Quelza Principal

PACIEMTE COM QUERLA DE DOR EM TORAX ANTERIOR
ESQUERDO, PIOR & MOBILIZAGAD E INSFIRAGAD PROFUNDA.
COND; MAMTENHO ANALGESIA E SOLICITC AX DE TORAX

(B}

Quuoixa Frincipal

Diegnéstico Inicial

89 <CID0 MAD

1

AGRURADOSS
<D 5788 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOE DO QUADRIL E DA {1]
COXA
Alerglas Mao (1]
Medicagdo Em Ueg Nas ]
Artecadenles Palelégicoa Famllier Mo 4]
DAGNGSTIED o L e e e e e s )
DD 798 QUTRODS TRAUMATISMOS ESPECIFICAROS DD GUADRIL E DA [1]
COxXA
cipin ETDQ:ADUTRGS TRAUMATIEMOS ESPECIFICADDS DO QUADRIL E DA 1]
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SULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Fagina 1 da 4

15/1172049 08:01

'{- Pacignte: JCI-NI_ES WAGNER SANTOS SIEVA
Convénio; HAPYIDA ARACAJU

Dt Nasc.: 21/04/1985

Pasia:

Atendimenta; 51545789
Lalto: f

Prontuaric; 12892611

| Proflgsionatis):

RODRIGD GLIVEIRA PASS0S CRM 4808 1)

- N 43430075 2B/06/2010

s 2356

ANAMNESE - -
—:' ﬁuai:a Princigal sou chameda na entermaria, paciants com quedro de frelura luxacio de 1]
1 poeldbule, raduzida ha 4 dlas porém novamenle luxeda epds sonfirmacio
am lamografla. Refera lambém guedre de dor toracica (hamitdras
esquerdo),
)
C0O: programo cliuigla de urgéncia para amanha, convarsg sabne jajum,
suzpendo clexans, solicio radicgralia de brex.
diete zerg g partir dag §:00 haras.
Queixs Principal
Dlagnastico Inlcial 99 «CIDI0 NAD 11
AGRUFPADOS>
cipto 5328 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA COLLIMNA LOMBOSSACRA E (]
DA PELVE E DE PARTES NACQ ESPFECIFICADAS
Alargias Nag [11
Meadicagha Em Uss Mao 1
Anlgcodantes Patoldgices Familiar Mao [11
a8 [l
EXAME FiSiCO ) ] =
Aspecto Garal sou chamads na anfermaria, paoienie com guadro de fratum luxagdo da 1
aceldbuia, reduzida hd 4 dias porém novamants luxada apds eonfirmagio
am tomografia, Refere tembtidm quadra da dar teraclea (hemitGrax
egquardg),
CD; progremeo grurgia de vrgdncla para amanhd, converso sobra jejurm,
suspande claxande, solciie radiografle de tdrax.
dlela zero a panir des 500 horas.
DIAGNGSTICO - ~ —_—— .
cibid S308 FRATURA DE QUTRAS PARTES O& COLUNA LOMBOSEACRA £ M1
D& PELVE E DE PARTES NAQD ESPECIFICADAS
cloin £378 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E 11

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

OA PELVE E DE PARTES NAD ESPECIFICADAS
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7
HOSPITAL
CABRIEL
N SCARES

ULTRA S0OM SERY MED LTDA - HGS

RELATORIQO ADMISSAO DE INTERNAMENTO Fagina1de1

19711/2019 03:00

Paciente: JONES WAGHNER SANTOS SILVA M. Masc.: 21/M4/1985 Atandimonto: B16546789 Prontuada: §2992611
Cenvinla: HAPVIDA ARACAIL Poata: Lpito: /
[Profissionalils]: RODRIGC OLIVEIRA PASSOS, MEDICO. CRM 4808 (41270 __ __ = _1 N 43438340 29/08/2013 28 08:41
IDENTIFICAGAD "~ - T . -
N*® Atondlmenta G184B7E4 11
Narme Complato JONES WAGNER SANTOS SILVA 11
Data Da Mascimeants 110401985 [
Nome Da Mae MARIA DAGMAR SANTOS SILVA 1]
Dala Da Intormagie 2BI0EZO1D [
HOA { EXAME FISICO f CONDUTA "'" g T T i
SINAIS VITAIS o » - I ..
FC BD bpm 1]
ER 16 mrpm (11
OUTROS DADOS E SINAIS T T T T T ST
COMCRBIDADES o e - i e
LIAGNOSTICO > - T
CID Principal 5328 FRATIURA OF OUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E 11
D& PELYE E DE PARTES MAD ESPECIFIGADAS
PAREGCER DG ESPECIALISTA o e _rn
ry . . —— i T —— . anr—— FrErT I e ————y —
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO — ~ . — I |
Engaminhemente De Pacients FOSTO DE ENFERMAGEM. 11
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HOGPITAL
GABRHEL
SOARES

GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAD

:- N0 41997638

DADDT DA AUTORIEAG RO

1 Beghtrt Ang

3 - Dok do Auioriesess

L _1 ¢ 0 |

4 - Sarho

% - Caln de Wisieihde 46 Sanha
L ¥ 1 » .l

@ = Dot da Emipeos da Guln
eioarzola

DADDE 00

BEWEFICLARIC

¥ rWumary dn Camaba
002 0 16 1 e 2

b - Plang

PLAND EMPAESA APARTAMENTS

9 - valdadn oo Sowtalra

10« Momor

JONES WAGHER SAHTOS 3ILvA

11 - Hwmme do Sorlso Nedons| de Sonks
L L 1 & |

et 4 1 1 | 1

oAOod DO

CONTRATALDD SOLCTAMTE

12 - Cociga o QoaruaaralCHP IICPF

15« Moma b Conlrbiad

14 - Coniga CHES

12381 287000517 ULTRA 50M SERY MED LTDA - HGS 137040
L% - Namp & Pmfssonol Soilchonta 1E - Corgahn Prailalanal 17 -Mumnor oo Gond il 10 -WF 15+ Codige CBO 3
RODRIGD OLIVEIRA PASSOR CAM 4808 5B

QADE D COHTAATS SOLICITADDMRADGE OA INTERMACAC

20 - Caglme ne ToarmdemACNP UEFF

24 - ko 09 Prabzdar

27 - Carmle tn Sobdtxcon 23 - Tipea i brdomocon i - Raglma do Inbemogin 5 - ik DA
E - Elaiivn 4 - pancinEmomgonsk 1-QEvWen 7. GChega - Obinidds 3« Fodlorice 5 Polgpakikes m 1 - HeapHaher 2 - HospHakeain 3 Oomiclibar
26 - erglgneqds Cltnieo
FRATURA LUXACAD POSTERIOR DE ACETAE LD, SEM SUCESSS NA REDUGAD INCRUENTA,
HIFGTEIES QIAQMNDETICAD .
77 - Tlpa da Hcanco I8 TRMEg oo Caonco 25 Indiencza do AcHonis 3
e g C- Cmnka B dman MM DDlae 0 - Agddomo ou Boonco roloskeiads go tubahe 4 - Troonsdo 2 - Quiree
d - omn
0. S0 10 FRIMCIFA 21 218 10 SECUNDARIO 17 -CI0 19 (3 3- 10 1) '
5708 R I A [T T O (I N T :
PROCEQIMENT(E SOLICITADDS TR YT TRETRr Y,
. Sl - Qe Awrar,
34 -Thbglo 35 . Codige do Procedimarg 30 - Danccenn o
I_I_ S — —
E | T T | Y T A .
L [N TN O R | Y O |
L | I T .Y O I
L [ Y s [ Y [ | '
=l
OMF SOLICITADDE
34, Totmla 43 Cedige do CWP a1 » Dmigrkne QNP a2 . QTDE 43 - FABRISANTE Ad - WALCHR UNITERRPS RS
— L_L_1 AN T W ) O N N N
L L L1 I N N N N O |
L | N Y OO N . N S A |
L | NN O Y N N N N, N |
—_ I I Y N Y N [ I |

RAODOS QA AUTORIZACAD

| N ) I L —

iS5 DATA PROVAYEL ALMISIAD HOSP

48 . OTOE QIARIAT AUTDRLIZAOAS

47 - TIPQ ACOMADACAD AUTORIZADA

4B - Spdiga na OperagsMCWNPICFF

a5 . HOME 00 PREITARGRA ALUTORIZAL

=i - AFDE DIAAKS S0LICTADAS

51 - DEEERVACAD

6% - D= ¢ Auinoiur do Solkd pank
19111/201%

L1 ¥l

&% Cota & Addmklurn do Baneflclade av Roipenenysl

L1 Ml

54 - Deco & Aaenalurs do Raapasssokl palh Sutanzacon

{1 P |

300 _IHT
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AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -- SPISADT N°

i GUIA DE SERVIGO PROFISSIONALUSERVIGD 41997411 -
1 - Reqizire A F - W Gn Pringipal Priorgads 4.t Gula i Dparadon 5 - Dlate G Ao % - Sorha 77 - Dam e Vakdade dn Seata E - Dals & Ermesan 08 Gula
m 41897411 Priordade All
CRDOY ﬂﬁ HEHEFEm bl "
4. Himesn 43 Careim o - Plaie 11 - Valdada da CarfsE 12 - Hovne 13 - Nimero do Cortin Mosienal de Saide
2404200 1603005028 FLAND EMPRESA APARTAMENTO JONES WAGNER SANTOS SILVA

(] DO CONTRATADD SOLCITANTE
14 - Coeling = OpermdornGHP ICPF 15 - Homg &g Catialads 16 - Cidipa LHES
1236126700517 ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS 6107040
17 - Homa 4a Profiasionn Solictante 18 - Conanthe Profizsional 15 M ro Consels 20 dF 1 - Dibnge CBO 5
GIULLIAMA FEITOSA DN SILVA CRM 4824 SE
EUS DA SOUCTACAHPROCEMMENTOS E EXANES SOLICTADDS i i
2 - EAMHCe da SolsLeh e 23 - Cardher da Seliclacie 24 - Cl ik 25 - Indkcansg Calnica
U E-Elgti Ui - LimEearEmang bngo STSH
30 Tabeln ¥ - Gaclige do Procedimenls 7 - Dastaighs 29 - Citdo Solic. 0 - Dl Aine.
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5 o 1204015 A0 BACIA {MEMBROS INFERICRES} 1
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL/SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -- SPISADT N°

HARA JESSICA GOS SANTOS VIEIRA

1911172019 08:56 10.1.22.95
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& opral
-'@:QI\EHIEL
SlJARES EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 19/14/20419 09:53
Pagiants: JONES WAGHER SANTOS SILWVA Ot Masc.: 21/04/1985 Atendimento: G1360368 Promtudria; 12992611
Convenla: HAPYIDA ARACAJIU Pasto: POSTO EMERGENCIA - HGS Lolto: BOOSZ24/22
Profisslonal{is):  MARIA EDILMA CORRE|A DOS SANTOS FELIX COREN B53582[1] T ON% 42330788 26/08/2015  As 2354

SINAIS E SINTOMAS ’ ’ B L -

Administrado medicamante conforme pragcricin Sim 11
megdlca. Sague s0b culdados de enfarmagem

£UIDADOS DE ENFERMAGEM . _ . _
ADMINISTRAGAD DE MEQICAMENTOS E MEDIDAS DE  PROFENLD IV FRAF 1D0MG EV FREPARADOC E ACMINISTRADQ AS 11

SUPORTE 2354, EM 26/08/2019 POR MARIA EDILMA CORRELA OOS SANTOS
FELIX, COREMN/SE 95958d.

DIFIROMA AMFE AMPL 1000MG EY PREFARADD E ADMINISTRADD
AS 2354, EM 26/08/2015 POR MARIA EDILMA CORREIA DDS SANTOS
FELIX, COREM!SE QE8SE2,

TRAMADOL AMPL 100MS EV FREPARADCD E ADMINISTRADD AS
23:55, EM ZB/D8/201% POR MARIA EDILMA CORREA DOS SANTOS
FELLX, COREMFEE S25582,

DEXAMETASONA AMPL 10MG EY PREPARADD E ADMINISTRADOD AS
23:55. EM 26/08/2019 POR MaARIA EDILMA CORREA DOS SANTOSE
FELIX, COREMIZE B55582.

- === = i v e -

‘avALIAGAD DE RISCO ST _ — T e
Hamaorragla Puerparal . 1]
Lagdo Por Presshc Adulto (Bradon} . [1]
Lesdo Por Frassio Pediatrico [Bradan @y . 1
- QAueda Adulto (Mersal N . [1]
uua;:la Padiatrica (Humpty-Dumpty) . [1]
Flﬂbit: - . [}
__TU'I'I';;;-E; ;rral-lsmn Wenose Clinlca . [1]
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Gc,-' GABRIEL
S0ARES EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM Pagina 1 do 1

ULTRA S0M SERV MED LTDA - HGS 19/14/2019 04:-53
Paciente: JONES WAGNER SANTOS SILWA O Nasc.: 21/04/1985 Atendimentn: 61560368 Prontudrie: 12992611
Convénio: HAPVIDA ARACAIL Poste: POSTO EMERGEMNCIA - HGS Lelto: BOOS24/22
pmﬂasinnaﬁra_}:- MARIA EDILMA E:?}_?RREM DOS SANTOS FELIX cﬂnsﬂ_é_'s'a?hzm_ il B L 453?_?3_6 26/08/201% 88 23:54
SINAIS E SINTOMAS ™™ -~ = e e e e e —— e e e

Administrada madicamanto conforme prescrigac Sim 1

madica, Saguea s50b cuidados de enfermagem
CUIDADDS DE ENFERMAGEM ) L
ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTCS E MEDIDAS DE  PROFEMID IV FRAP 100MG EY PREFPARADO E ADMIMISTRADD AS (g}

BUPORTE 23:54, EM 26M8/2018 POR MARIA EOILMA CORRERS DOS BANTOS
FELIX, CORENISE 929582

DIFIROMA AMP AMPL 1000MG EY FREPARADGD E ADMINISTRADO
A% 2354, EM 26/08/2013 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREN/SE BES5ED.

TRAMADOL AMPL 100MG EV PREPARADCQ E ADMINISTRADO AS
2355, EM Z6/08/2010 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS 3ANTOS
FELIX, COREN/SE 950502,

DEXAMETASONA AMPL 10MG EV PREPARADD E ADMINISTRADO AS
24:55, EM 26/08/2019 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREN/SE BE9S532.

— P — - — — " % = s = - = -

AVALIAGAO DERISCO  ~ ° L T e oo LT D T -
Homerragha Puerperal . {1
Lasdao For Press8o Adulto {Braden) . in
LesSo For Prosslio Pedidtrico (Bradan Q) . [11
Queda Adullo {Morsa) . 1]
Queda Pedlbtrica (Hum pty-Dumpty) . {1]
Floblte . {1]
Tromboombelismo Yenoso Cllnice . 1]

p. 162



HOSPITAL

GABRIEL

SOARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paging 1 de 1
ULTRA 5CM SERY MED LTDA - HGS 19/11f2018 08:53
Paclente: JOMES WAGHER SANTOS S1LVA Ot. Masc.: 21/04/1985 Atendimente: §1560368 Prantuvario: 12952611
Convénio: HAPVIDA ARACAJY Fogte: POSTO EMERGEMNCIA - HGS Leite: 800524122
Profissional(ls): RODRIGO OLIVEIRA PASSDS CRM 4B0B (11— . _Tm277 o __ 41 N% 43279213 Z2B/08/2019 as 0717
ANAMHNESE T T T T T T T L T L e T T T e e e .

Queixa Principal Em TEMPO: PACIENTE COM MOBILIZAGAD ATIVA OC PE E )|

SENSIBILIDADE SEM ALTERACOES.

p. 163



HOSRITAL
QABRHEL
SOARES

ULTRA 50M SERV MEL LTDA - HGS

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Fagina 1 do 1

1971172019 08:53

Paclante: JOMES WAGHKHER SANTOS 3ILVA
Convinie; HAFVIDA ARACAN

Dt Mase.: 21/04/1285

Atendimanta: §1580388 Pronludre: 12992611

Paslo: POSTO EMERGENCIA - HGS Leite: 00524122

| Preflasignzlils): JOCILENE MENEZES DOS SANTOS COREM 008227 [1)

N° 432BQE3G 26/08/2019 &9 0758

[

SINAIS E SINTOMAS

Adwministrade medicamento conforms proscrigéo
médica, Segue sob culdados de enfermagem

&lm 11

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRAGAC DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
EUFCRTE

FEMNTAMIL AMPL 1ML EY FREFPARADC E ADMINIZTRADQ AS 07,50,
EM 26/08/2019 POR JOCILENE MENEZES DOS SANTOS, COREMISE
Q0BIET.

i1

FLUMAZENIL AMPL. 5MG EY PREPARAQC E ADMIMISTRADO AS
OF.58, EM 2E08/201% POR JOCILENE MEMEZES DOS SANTOS,
COREMISE 90B227,

DORMONID AMPL 15MG EV PREPARADD E ADMINISTRADD AD
0759, EM 2682018 POR JOCILENE MENEZES QO3 SANTOS,
COREMISE BOBZZT.

CALHA QU TALA MEMBRO IMFERIQR 1 REALIZADO AT 0759, EM
2E/08/2019 POR JOCILEME MENEZES D05 SANTOS, CORENISE
BOF22T.

CALMA QU TALA MEMBRO SUPERIDOR ¥ REALIZADO AT D759, EM
EI082015 POR JOCILENE MENEZES DO SANTOS, COREN/SE
BOS2T,

AVALIACAD DE RISCO

Hemorragla Pugrperal

1]

Lesdan Por Prossdo Adulte [Bradan)

(1]

Lesae Por Pressdo Padiatrico (Braden )

1

Cuada Adulte (Morge)

(1

Gueda Padidtrica (Humpty-Dumpty}

)

Flabibe

1

Tromboembolismo Yanose Clinlce

]

P.
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HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

FOQRMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 da 1

18M11/2019 08:52

Paciente: JOMES WAGHER SANTOS SILVA Dt. Nesc.: 21/04/1985 Atendimentz: 51560368 Prontufirie: 12992611
Convinlo: HAPVIDA ARACAJ Fosto: PFOSTO EMERGENCIA - HGS Lalto: BO0G24/22
Profissionalllg); MORGANA UYRA CAVALCANTE DE SOUZA CRM 4036 1] - TN 43281672 26/08/2010 45 08:24

[

ANAMMESE

Quclxa Frinclpal

PACIENTE COM LUXACAD REDUZIDA E JA REALIZADA TRACAD
CUTAMEA
COND: SOLICITG SUSPENSAD DO PEDIDG DE PROCECIMENTD
CIRURGICO NQ MOMENTO

SOLICITO TC DE QUARRIL O

1l

Queixa Pringipal

Diagnastice Inlclal

98 <CIDAG NAC
AGRUFADOS>

1

5798 QUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADDS DO QUADRIL E DA,

1

COXA

ClD10
CoOxa
Alergias MNag 1
Madicagia Em Uso MNaa ]
Antecedentes Patoldgicos Famillar han i
EXAME FISICO = ]
Aspecto Geral PACIENTE COM LUXACAD REDUZIDA £ 14 REALIZADA TRAGAC m
CUTANEA
CONG: SOLICITD SUSPENSAD DO FEDNDO DE PROCEDIMENTD
CIRURGICO HO MOMENTO
SOLICITO TC OF GUADRIL D
DIAGNOSTICO -
CID10 S788 OUTROS TRAUMATISMOE ESPECIFICADDS DO QGUADRIL € DA 11
COxXA
cioid S708 OUTRDS TRAUMATISMOS ESPECIFICADROS 00 QGUADRIL E DA [1

T T e

p. 165




LLTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

VISITA ACOLHIMENTO EMERGENCIA

Fagfna 1 de 1

19/11f2019 Q853

Pacfante: JOMES WAGNER SANTOS SILVA
Canvénle: HAPYIDA ARACAL

Bi. Nasc.: 21/034/1985 Atendimento: 51550368
Pogte: POSTO EMERGENCIA - HGS

Prantuarie: 128926511
Leito: BOOS24/22

| Proflssicnallisy  OIOGO SOBRAL BOMFIM GRM 4828 (1] _ . . . _

J N 43288833 J6/0B/2019 68 1017

——— e e

FORMULARIO ™ (r e e b o e e e ot e et e R
Hi& Pondé&ncias para Abreviar Tratamente? SIM*, [+
Ha Pegndénclas para Abraviar Tratementa?
Juallficativa Aguarda To [

p. 166



| HOSPITAL
GABRIEL

SDARES EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

ULTRA 50M SERY MED LTDA - HGS

Pagina 1 da1

191 1/2018 DB: 54

Convénio: HAPVIDA ARACAL Posle: POSTO EMERGENCIA - HGS Lelto: 800524/22

Paclents: JONES WAGNER SANTOS SILVA Dt Nasc.: 21/04/1985 Atendimento: §1580268 Prontudirio: 12992611

[Profissionalils):  MARIA EDILMA GORREIA

DOB SANTOS FELIX COREN B5S5A2 (1]~ - —-_J Ne. 43264371 26/08/2019 @&s 11.36

MARIA ELIZANGELA OLIVEIRA DOS SANTOS COREM 847314 [2]).

- A D i, ey o e, AL T R e —ax - T

SIMAIS E SINTOMAS "

J— e — o - o - ——brw m— — —_ — - re— ——— e ———————— T e

Adminlatrade medicamanto conforme prescrigio Slm
médica. Segue sch culdados da anfermagem

CUIDADDS OE ENFERMAGEM

ADMINISTRAGAC DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE TRAMADOL AMPL 100MS EY 13 PREPARADC E ADMINISTRADC AT
SUPORTE 11-38, EM ZE/08/2019 POR MARIA ELIZANGELA OLIVEIRA DOS
SANTOS, CORENISE BA7I16.

PROFENID Iv FRAP $00MG EV 172 PREPARADD E ADMINISTRADD
AS 11:36, EM 26/08£2019 POR MARIA ELIZANGELA CLIVEIRA DOS
SANTOS, COREN/SE 847316

DIPIRGHA AMP AMPL 100MG EV 1/4 PREFPARADD E ADMINISTRADOQ
AS 1436, EM 26/0B/2019 POR MARIA ELIZANGELA OLIVEIRA DQS
SANTOS, COREMISE BaT16.

PROFENID IV FRAP 100MG EV FREFPARADD E ADMINISTRADD AS
1505, EM 2602018 POR MARIA ELIZANGELA OLIVEIRA DOS
SANTDS, COREN/SE BATI14.

DRAMIN BE IV AMPL S0MG EV PREPARADDG £ ADMINISTRADO A5
18:05, EM 2E/08/2010 POR MARIA ELIZANGELA OLIVEIRA DOS
SANTOS, COREN/SE B4T3146.

2

- - m — A — -— e ey ui [T

AVALIAGAG DE RISCOD

— — = wm_ —— - ——— — - W A  — — e —

Hemorragis Puarperal

1

Lesao Por Pressdo Adulte [Bradan}

(W)

Lesiq Por Pressho Padldtrico (Bradon Q)

[

Queda Adulta {Marge)

[

Cueda Fediatrdca (Humpty-Dumpty)

11

Flobite

Q)]

Tromboembolisme Vengso Clinlco

[

p. 167



HOSPITAL
GABRIEL
SUARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS 1941 1/201% 0854

Paciente: JOMES WAGHER SANTOS SILVA OL Mesc.: 21/04/1885 Atendimente: 6156803658 Prontuarie: 129926511
Convénlo: HAPYIDA ARACAIU Poste: POSTO EMERGENCIA - HGS Lelte: 800524/22

== T = 1 N 40215453  26/0B/2HS &% 17:27

Praflssionallis]): DIOGC SOBRAL BOMFIM CRM 4936 [1]

L FRANCIE LIMA& DE VASCONCELQS CRMZR11 [ . . . i .
ANANMNESE ™ 7 _ T T T T e - - —— — o o .
Cuelxa Pringipal PACIENTE COM QUEIRA BE MaLSEA E DOR EM QUADRIL 11
EXAME FISICO ] ol e el i 3
PACIENTE COM QUEIXA DE MAUSEA E DOR EM QUADRIL [2]

Aspacto Geral

p. 168



p. 169

y HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA 5CM SERY MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pegina 1 da 1

19/14142019 08:54

Pacionte: JOMES WAGNER SANTOS JiLVA

Convénle: HAPYIDA ARACAJU

DL Masc.: Z21/04/1985 Atendiments: 61560368

Posto: POSTO EMERGENCIA - HGS

Prentuirda: 129926511

Lalte: BO0524/22
Prafisslonalllsl: FRANCIS LIMA DE VASCONGELOS CRM 3841051 -~ . =770 N 43329971 26/08/2019 43 2318
= — e — e p——— —
ANAMNESE . ~ — - - i
Gualxa Principal Pcicnte refare dor am quadrll, 16 realizou TS )|




HOSPITAL
GABRIEL

SOARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

ULTRA S0M SERY MED LTDA - HGS

ragina 1 de 1

1971172018 05:54

Paglenta: JONES WAGNER SANTOS SILVA Ot Mase.. 21/04/1985

Posta: POSTO EMERGEMNCIA - HGS

Atendimenio: 61560365

Leita: BOOS23M

Proniuario: 12992671

Convénio: HARVIDA ARACAJU

[ Profissienaltie): “MARCHUS ALESSANDRO SILVA DE LIMA CRM 2482 1] =

N°: 43276641  26/08/201% 28 (3:14

=

ANAMNESE

] - -

Queixa Prnelpal

RADIOGRAFIAS:

CERVICAL £ COLUNAS: NON

BACIA E QUIADRIL DIREITS FRATURA DE ACETABULO GOM
LUXACAD COXO-FEMORAL

SEM OUTRAS LESDES

ALTA DA CIRURGLA GERAL,

AQS CUIDADOS DA DRTOREDIA,

[

Queixa Princlpal

Diagndatico Iniclal

&9 <CI010 NAD
AGRUPADOE>

COXA

cip1g 5788 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DO GUADRIL E DA (]
COXA
gg )
BIAGNOSTICO - = =
CID10 5758 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DO QUADRIL E DA [}
COXA
cID10 5708 OUTHOS TRALUMATISMOS ESPECIFICADOS DO QUADRIL E DA m

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

ey = — - - - - - — - ..

p. 170




ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paging 1 da 1

181142015 08:54

Paclente: JOMES WAGNER SANTOS SILVA
Conviinle: HAPYIDA ARACAJL

DL Mase.: Z1/04/1985
Pasto: POSTO EMERGENCIA - HGS

Atondimentz: 61560363
Leite: 005231

Prontudrc: 12892611

Grafissionalfisl,  MARCHUS ALESSANDRO SILVA DE LIMA CRM 2482 1] —

N 43276338 26/08/2019 A8 02:28

- X T a——

ANABMMESE ~

- —

e~ T — T —t— " =T e— ——

- - - — mwr - —— . ——r = — = un

Qugixa Principal

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTD DE CARRD HA ~2.5 HORAS,
EJETADO DO VEICLILO, RECLAMA DE DOR EM QUADRIL
DIREITONLOMBOSSACRA DIREITA. SEM QUTRAS QUEIXAS.
ETILIZADD, REFERE INGESTA ALCOULICA. NEGA ALERGMAS.

NEGA CEFALEWA, vEMITOS. AMNESIA RETROGRADA,
ATLS:

A VIAS AEREAS PERVEAS + COLAR COK

B; EXPANDE AMBODS HTX. FR: 14 IFM

C: SEM SANMGRAMENTOS, FL BH CHEID

O: CLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES

E- DOR EM COLLUNA LOMBOSSACRAGUADRIL DIREITOS;
APRESENTANDO MEDIALIZAGAD DO PE DIREITS (2:10)

CONDUTA; ANALSESIA + RX COLUNASBACIA/QUADRIL + AVAL
CORTOPEDIA.

1

Queixa Frinclpal

Oiagndstico Inizlal

9o =CID10 NAD
AGRUPADOS>

1

<1010

TOF TRAUMATISMOS MULTIFLOS NAQ ESPECIFICADOS

)]

Alergiag

Mag

1l

Medicagdo Em Uao

MNao

8]

Anlocedentes Falaldgices Famillar

11

EXAME FISICO

— a3 i ——— —

- r—— —_ = ——— — - — = ——

Aspacte Geral

FACIENTE VITIMA OE CAPOTAMENTO DE CARRO HA —2.6 HORAS.
EJETADD O VEICULD, RECLAMA DE DOR EM QUADRIL
DIREITOHLOMEOSSACHA DIREITA. SEM OUTRAS QUEIXAS,
ETILIZADC, REFERE INGESTA ALCOOLICA, NEGA ALERGIAS.

NEGA CEFALEIA, YOMITOS, AMNESIA RETROGRADA,
ATLS:

&: WIAS AEREAS PERVEAS + COLAR OK

B EXPANDE AMBOS HTX, FR: 14 IPM

C: BEM SANGRAMENTOS, FC B8 CHEIQ

D: GLASGOW 15. PURILAS ISOFOTORAREAGENTES

E: DOR EM COLUMA LOMBOSSACRAQUADRIL DIREITOS!
APRESENTANDOC MEDIALIZAGAQ DO PE DIREITO {2,103

CONOUTA: ANALGESIA + RX COLUNAS/BACIAGUADRIL + AVAL
CRTOPEDIA,

[

Nivel Do Consclancla

b

M

Resposta Motora

g

N

Rasposta Varbal

5

[

Ercile e Glasgow

15

Ml

DIAGHGSTICO _

— ™ . ek al- e — e OE—s

e |

ciD1g

TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS

il

cIDAg

TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS MAD ESRECIFICADCS

b))

JErT————E

CLASSIFICACAD DO PACIENTE [

R y— I — - R
e = ! skl r—

R b - e — — e —— W

p. 171



ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

191412019 0A:54

Paclente: JOMES WAGMNER SANTOS SILVE
Canvénla; HAPYIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 21/04/1085

fosto: POSTO EMERGENCIA - HES

Atgndiments: 61550368 Prontudra: 12992611

Lelto: BOOSZIN

EPmﬂEalnnaI{iu]: RODRIGD CLIVEIRA PASSOS CRM 4808 1} . . -

s

— v

N% 43276810 26/08/2010 48 03:36

| .

AMAMMESE

—— ST I e | m v R ——— 4= — -
- - L m e = .

Clugiza Principal

PAGIENTE COM QLADRS DE FRATURA-LUXACAD PORETERIOR OE
ACETABULD APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, ALCOOLIZADO,
MEGA QUEIXAS EM OUTRAS ARTICLLAGOES,

CO: REALIZO ANALGES A PLENA FARA TENTATIVA DE RETUGAC
DA LUXAGAD.

1l

EXAME FISICD

P —-.

Agpecto Geral

PACIENTE COM QUADRO DE FRATURA-LUXACAD PORSTERIOR DE
ACETABULD APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, ALCOOLIZADC,
MEGA QUEIXAS EM QUTRAS ARTICULAGDES.

C0: REALIZO ANALGESIA PLENA PARA TENTATIVA DE RETUGAD
Oni LLIAGAD.

(1

p. 172



. HOSPITAL
(G; GABRIEL

S04RES EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM Pagine 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 4371 1/2019 08:54
Paciente: JOMNES WAGHER SANTOS SILWVA DL Masc.: 21/041985 Atendimenta: 1580368 Prontudda: 12992611
Convinia: HAPWVIDA ARACAIL Posto: POSTO EMERSGENCIA - HGS Leite: BOOSZ3M
Profissionallls): CELIA SILvA SANTOS COREN Tag838 (11~ ~ _ .. .. _ T T3 ON® 43276006 26/0812019 0B 0407

CUNDADDE DE ENFERMAGEM T B - T 7
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  RINGER COM LACTATQ TUBO 500ML EV 172 PREPARADO E [
SUPORTE ADMINISTRADO AS 04:07, EM 26/08/2015 POR CELIA SILVA SANTOS,
COREN/SE 743638

PROFENID v FRAF 100MG EY PREPARADD E ADMINISTRADD AS
0407, EM ZB08/2019 POR CELIA SILvA SANTOS, COREN/SE T48838,

DIFIROMNA ARP AMPL 1000615 EY PREPARADD E ADMINISTRADO
AS D4:07, EM 26/08/2018 POR CELLA SILVA SANTOS, COREN/SE
748638,

TRAMADIL AMPL S0MG EV PREPARADD E ADMINISTRADO AL
U407, EM 2E/08/2018 POR CELIA SILYA BANTOS, CORENSSE T48638.

FLAMET AMPL 10MG Ev PREPARADO E ADMINISTRADLD AS U407,
EM 26/08/2019 POR CELIA SILYA EANTOS, COREN/SE 748638,

AvVALIAGAS DE RISCO ’ —_ ..

Hemorragia Pugrperal . 11
Lasfio Por Fressfo Adulte [Braden) . Rl
Lasdo Por Pressda Pedigtrico (Bradon Q) . (m
Queds Adullo {Morse) . {1
QAueda Padldirlies (Humpty-Dumpty| . [11
Fiablte . B 1
Trombaoemballamo Vanaso Glinice : Ml
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HOSH|TaL
CABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIQ EMERGENCIA CLINICA

Pegina 1 de 1

19M11/2018 03:54

Paclente: JOMNES WAGHER SANTO3 3ILVA
Convénio: HAPYIDA ARACAIL

oL Mase.: 21/04M1985
Pasto: POSTO EMERGENCIA - HGS

Atendimento: §1560263

Prontudrio: 12392611
Lalte: BO052371

CO: DIETA ZERG

SCLICITC INTERNAGAD HOSPITALAR PARA REDUCAD S0OB

Profissicnalile]: RODRIGO OLIVEIRA PASSOS CRM 480811 o i ' N 43277270 26M8/2019 33 D508 J
- — — - . - - — o= gl e L —— et TR = -
ANAMNESE e _ T
Queixa Principal REALIZADA TENTATIVA OE RECUGAQ INCRUENTA, SEM BUCESSO, [11

EXAME FiSICO

ANESTES A EM CENTRO CIRORGITGO,

Al

- -

. - . -
- .

Agpacle Goral

HEALIZADA TENTATIVA DE REDUCAD INCRUENTA, SEM SUCESSD, [

CO: DIETA ZERO

SOLICITO INTERNAGAD HOSPITALAR PARA REDUGAGC 508
ANESTESIA EM CENTRO CIRURGICO.
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HOSPITAL
‘: EE GCaBRIEL.
SOARE RELATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO Pagina 1 de 1

ULTRA 50OM SERV MED LTDA - HGS 19M1/2010 08:58
Paciente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA Ot. Nasc.: 21/04/1885 Atendimento: 61560368 Prontuddo: 12992611
Convénio: HARPYIDA ARACAIU Fosto: POSTO EMERGENCIA - HGS Leito: 80052341
Profisslonalilsi RODRIGO OLIVEIRA PASSOS, MEDICH, CRM 4808 [, SUOTTU) NS 42277276 26082018 b8 D50
IDENTIFICAGAG  ~~ — — —TTTTTTTe T ST — - ol

N® Alandimenta 61560368 11
Momeg {Z pmplsts JONES WAGHER SANTOS SILVA 1]
Data De Mascimentn 2104414985 1]
Momz Da Mao MARIA DAGMAR SANTOS SILVA [1]
Data Da Intemagao 28/08/2019 [}
HOA | EXAME FISICC ! CONDUTA T ) T T T N oo
HDA PACIENTE VITIMA DE AGIDENTE AUTOMOBILISTICD, APRESENTA- 11
SE COM LUXACAC DE QUADRIL A DIREITA + FRATURA DE
ACETABULO. TENTADS REDULAD INCRUENTA POR DLIAS VEZES,
SEM SUCESSO,
BINAIS VITAIS : _ - - = T D
FC E8 bpm (1
FR 18 mrp ]
OUTRDS DADOS E EINAIS _ o oo N o
COMOREBIDADES s o - e T _..w__ —_— - == =
DIAGNOSTICO T - o tTEe e e o B
CID Principal 5337 ENTORSE E DISTENSAD DE OUTRAS PARTES E DAS NAD i1
ESPECIFIGADAS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE
PARECER DO ESPECIALISTA o T T o T
PLANEJAMENTO TERAPELUTICO - - N . e
Flane Terapsutica REQUGAQ 50B ANESTESIA 1]
Encaminhameanta Do Paclente POSTO DE ENFERMAGEM, M

p. 175



ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

15M11/201% DA 56

Paciants: JONES WAGNER SANTQS 3ILVA
Convénfa: HAPYIDA ARACAJL

Foato: POSTO EMERGENCIA - HGS Leita: BOOS24/22

Ot. Nasc.: 21/04/1985% Atendimanta: 51580368 Prontuira: 12992611

Fmﬁﬁslnnal[is]: RODRIGO OLIVEIRA PASSOS CRM 4808 [1] -

¥

N 43278742 26/0B/2019 39 0843

t

ANAMNESE

— Pl — — e ]

Quglxa Prncipal

BOLICITO MIDAZOLAM E FENTANIL, ACOMPANHAMENTD COM A

CLINICA MEDICA, A SALA DE ESTABILIZACAD PARA
MONITORIZACAD E SERAGAD E NOVA TENTATIVA DE REDU ﬁﬂ.__

(1

EXAME FISICO

R e e I T L ——— ————

- = T e - — - — = ——— —_— T _—— T ———

——m.

e —— TR e T e e —. e A -!

- — —

1

Asgpocio Geral

SOLICITO MIDAZDLAM E FENTANIL, ACOMPANHAMENTO COM A
CLIMICA MEDICA. NA SALS OE ESTABILIZAGAD PARA
MONITORIZAGAD E BEDAGAD E NOVA TEMTATIVA DE REDUGAD,

M

p. 176



= HOSFITAL
GABRIEL
SDARES

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Pagina 1de 1

191 1/2019 0856

Paclante: JOMES WAGHER SANTOS SILVA
Caonvénig: HAFVIOA ARACAJIL

M. Masc.: 21/04/1985

Atendimonta: 51550368

Pogta: POSTO EMERGENCHA - HES Leltar 800524723

Prontudria: 12982511

Profiasionaliis). JOCILENE MENEZES DOS SANTOS COREN 908227 [1]
LARA REIS DE OLIVEIRA COREN 511855 [2]

—

't N*: 43278814 26082018 35 (644

}_ . ——

SIMAIS E SINTOMAS ~_

médica. Segue s5ab guldades do enfermagam

Adminletrado modicgmante conformo prescrigio

v

CUIDADOS DE ENFERMAGEM "

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E ME
SUPORTE

DiCAS DE

TRAMADOL AMPL S0MSG EV 1/3 PREPARADC E ADMINISTRADO AS
06:44, EM 26182018 POR LARA REIS DE QOLIVEIRA, CORENIZE
51645,

PROFEMID v FRAP 100MG EV 1/2 PREFARADO £ ADMINISTRADD
AS D544, EM 26/08/2019 POR LARA REIS DE OLIVEIRA, COREN/SE
5118565,

DIFIRONA AMP AMPL 100MG EY 1/4 PREPARADD E ADMINISTRADD
AS DE:45. EM 26/08/2071% POR LARA REIS DE OLIVEIRA, COREMNISE

(2]

AVALIAGAD DE RISCO

211653,

- —_—= —— T - ke — =

o — e ——— . r——

i - = ERS

Hemorragia Fuarparal

(M

Losfo Por PmssSo Adulto [Braden|

[

LesBo Por Pregafn Padidtrico {Braden Q)

[

Queda Adulte [Morsa)

1l

Queda Pedltrica (Humpty -Dumpiy)

al

Flebite

(1)

Tromboembollsme Venoso Clnico

(1]

p. 177




. g— i) 5 P TAL

GABRMEL
SOARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagine 1 de 1
ULTRA SODM SEREV MED LTDA - HGS 18M1/201% 0856
Paclanta: JONES WAGHER SANTOS SILVA Dt Nege.: 21/04{1985 Atendimente: 61560358 Prentudro: 12982611
Convénio: HAPVIDA ARACA.IL Posty: POSTO EMERGENCIA - HGS Lalte: BOOS24722
[Profectonalile); ROORIGO OLIVEIRA PASSOS CRM4B08[H . .. & LTOCER Ot N® 43279175 2BI0A/2019 65 0712 ]
ANAMMESE ~ © T T = - T T _
Qualxa Princlpal CONSIGO REDUCEAD COM SEDAGAD, COLOCO TRAGAD CUTANEA 1]

[SEM FEALILA MA UNIDADE] SOLICITO TOMOGRAFIA DE
CONTROLE POS REDUGAD.

EXAME FiSicO = i ——

- L e - T

Agpacta Geral CONSIGD REQLGAD GOM SEDAGAD, COLOCO TRAGAD CUTANEA (1}
[(SEM FERULA NA& UNIDADE} SOLICITO TOMOGRAF|A DE
CONTROLE FOS REDUGAD.

p. 178



p. 179

" HOCUMENTO DE IDENTIDADE N

" INOME DO pACIENTE!

paclents tem

o sollcltante flcs
Conselhos Reglonals rederalde Madicing,

Urna ver sutorlzade © farnecimento das copl

HGS -

Hospltal Gabrisl S08M83° oo 1ci7acAQ DE CORIA DE PRONTUARIO MEDICO

OME DO SOLICITANTE: ﬁ-a:mp:a 9,
J‘-{Gﬂo?'-w‘jbﬂf)f_@agfﬂﬁ-i . :_‘-,_,

-‘I o
S ATA DA INTERNAGAO! SO - Jale¥ _
Lo CUSTEIO DA INTEANAGAO! . 11.9g1 a0

F.:*Pn,fcﬂ_' ' -

com opD; _Gegaed - 5999

CONVENID RESPONSAVELF

FINALIDADE DA SOUCITAGAD!

!
TELEFONELS) PARA CONTATO:
() SOLICITANTE £ o PACIENTE: mSIM O NAC

CAs0 {*JEGF&TIUG, INFORNMAR;

EJDCUMENTD‘DE IDENTIDADE N’ ____

A ELACAD MANTIDA ENTRE O SOUICITANTE E O PACIENTE! _ ' -

melo do presente, regquerss ¢épla do prontudrio médico da

™ solleltante acimz gualificada vem, poi
nests Momento, 3 arcar ¢om as despesad

pém Hentlficado aclma, compromatendo-se, ne
decorrentes g reprgducio sul!cltada;@@tu é__-:jﬂs_g,ﬂ{{ﬁmﬁtéﬁijﬁéjﬁ:g{@
lente, yesde J, gUz © hosaltal pode recursar @ disponibllizagdo da copla-do

nrontuario méglco, desde gue o fege com i flnalidsde de atander- B3 narmas gmanadas dos

B3, o prazo estimzdo pard dlsponibliizagdo varls de734.

_tt‘r'lﬁti]"@{qyarenta_g_g@]j:ﬂﬂiéﬁ,} contados a partlr da lecalizagio do prontudrio médice no
| Tnférmagdes pogem aai chtldas etravés Jozlzfone ni(72}320552841 }

Aracaju/SE, J[{ ;44 19

#gﬂ. YOy SeulZy SO~
Sendture do sollcitants

Frqulva deste nasplts




A = . .
SOARES EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagine 1 do 1
ULTRA S0OM SERYV MED LTDA - HGS 1971172010 09:38
Paclante: JONES WAGNER SANTOS SILVA Dt Nagc.: 21/04/1955 Atendimento: 51861150 Prontuare: 12992611
Conwénio: HAPYIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Leilo: LR-005/2
Profissional{is) FRANCIS LIMA DE VASCONCELOS, MEDICO, CRM 3011 11) T N% 43466156 2O9/0B/2019 48 17.58
REGISTROS MEDICDS DA EVOLUGAD - - - -
Evolugia Do Pagientg Paclenta, com fralura- luxagdo de acadbuly D, submetldo a M
procedimento cingrgicn sem inlercorenclag.
CID 10 5328 FRATURA DE OUTRAS PARTES O COLUNA LOMBOSSACRA E 11

Ba PELVE E DE PARTES MAQ ESPECIFICADAY

p. 180



p. 181

Pagina | de 1

HOS5FITAL

@ GABRIEL PEEBCRICAD MEDICA . Pugine
SOARES Emd waka: [LTTH

TR TICVA T, ¥aew, JIORI0ES mrand immnte: LG 1M

Convhrl o HAPYIDW &HASAN H* Frasarigla: 21110414 2 LE] Frontpkriod MRk |

Foatm; fPa « AECUPERACAD POS ANESTRESICA Laito: LR.00MZ Fmao: R kg
1. THETA- TRHAL AT Pafa o MANE TR TR dicts Livin CRM
amn|
[T RLFR, (gl 3 T AP ToA e T CHT.
g Nonel & nt TeH
T CETOPRCFEN | ¥ (N0 Siaxg] 102 g TFRAF o] g | TiIth EY TR
Krem Firabngion O P4 100 red Al
L ma kL ] [FRE =] ¥ 12
Arwe Fire gt 11.7% 160 mi Al
isilki _
T CLEFR AN (AN Wimpraly nmy CLE R A 1T FETT T =T
Al vigilnais M
WAL o A A ) LIy .70 O3, 1M e £ O ci
JLipre [romilaty nml

T TTETHE o FP (3 Tenng by THL  AAMDT, T PRaSr Reh EV =T
AgLa Mailses 13 ml "
2 = almg THL TR, ET 0T s ki CHA
A Coeatilacie 19 mil "

[ 17 ACALE T TAT a1 _ T
T3 Harhio O LEITD e 3
T THaIINEr T ORI Y AT SH i

AT

[ 3 FIZT|HATIA
Ty T T — T

Frofimsiormlel [Ehiklll EEASCIST kAN IW YASCL Ll

)

RF1341 NaRA FESSICA POF SaMTOS \NEIRA,

http:/as05.sh.cam.br: 7777/ formsS0/forms30temp/VISUPRESC _NARAIJESS _rpl541...

TP 100,208 12U 1Y M4k

19/11/2019



EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM INTERNAGAQ Pagina 1 de 1

ULTRA S0M 5ERV MED LTDA - HGS 181172018 0936

Atendimento: G1661150 Promtudrio: 12692511
Pasto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leita: LR-{05/2

Profissianalfis): amnb1051, ENEERMEIRO(A}, COREN T04556 [} | = . . _ ..o 7. N° 43470848 29/08/2010 48 20:04

CANGELADO DiA 20/08/2018 22:17:15 POR amnb1051.
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM _ = om0 T T

Paclente: JOMNES WAGNER SANTDS SILVA Dt. Masc.: 21/04/1885
Convénio: HAPVIDA ARACAJIL

e — e + —m

L -

Evoluglic da onfermagem FACIENTE EMCAMIMHADS A INTERNAMENTO. EM POS

1]
OPERATORIO, BEG, CORADQ, COMUNICATIVO, SEM OUEIXAS, EU
USO DE AVP COM SOROTERAPIA E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAQ
EMMSD.NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES,
DISPOSITIVOS _ j

—— =

Acagsac Yenoao Periférico Sim

(b

p. 182



HOSPITAL

ATEL ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS

Phgira 1 dws 4
TR 30338

Pacienta: JONES WAGNER SANTOS SILVA

Posto: RPA - RECUPERATAD POS ANESTESICA

Lelte: L0062

Tipe: Enfermagem

201082014943 21:10

Convinle: HAPVIOA ARACAIU Db Nage.: 21/04/1985 Promudrio: 12992811 N* Documents! 23543057 Atendimento: B1BE1150
Frofissionals: JOSINEIDE CASTOR FIDORID DU% SANTOS COREH SIT548 1] || LEQFRAN GONCALVES ANDRE COREN TI03B [ ||
2N Eti ]
0100 | OB:00 | CO-00| 10:00] 00| 1Z0] A3:00] 1800] 15:00| 16:00] 1500 19001 19:00] M-O0F 2100[ 24:10] 2200 2300 22:50 | oD0| 01:00[ 00 0xM0| 0400 &3:00[ O540] OG00
) ) [E] ™ k]
SIMALS VITAIS Fraquinoda Respiratoria jmpom B Al n
. B 1) B3
Froquincia Cardiata [bpmi @ " .
IE5 .2 [3]
Temperatura {°C) 2 m o
Sinais N il Rospmon [Tl Pacentn
inais Meuralbgloos da Hegy i
Exil
. HED [.15] [T
Dar Tardcica Rl i )
o 120 1) 20
Pa Sistélica (mmHg) - ol "
, . B B B
Fa rastblica (mmHg} @ m .
. _ 1 i H
Clessiicagaa Mews 21 n o
Putso {t e
uksn {bpm} &

Legenda da Protocolo MEWS:

MEWS 0 & 1 - Avaliagie de 6 em b horas.
MEWS 2 - Avaliagio de 4 am 4 horas.
HEWS 3o 4 - Avallagde de 2 em 2 horas.

MEWS >= § - Avaliagio de 1 em 1 hora.

p. 183



HOSPITAL

GABRIEL
SOARES EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagine 1 de 1
ULTRA S0OM SERY MED LTDA - HGS 19/11/2015 09:36
Paciente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA Dt. Nesc.: 21/04/1985 Atendimento: 1661150 Prontuario:; 12992611
Convénla: HAPVIDA ARACAID Pasto: POSTO INTERMACAD - HGS Lalta: EMFOF2
Profissionalis); amnb1051, ENEERMEIRO{A), COREN 208528 (1] . o = e | N% 43475321 MM0B/2010 85 2217

CANCELADO DA 29/08/20189 22:22:40 PDR amnbi1041,

- - = s ey RS e amemom e e e -
= o

EVOLUGAD OE ENFERMAGEM L = : - T e

Evolugde da anfarmagom FPACIENTE ENCAMINHADD A INTERNAMENTD, EM POS 1
OPERATORIO MEDIATO DE APENDICECTOMIA, CURATIVD LIMPO,
DRENQ EM FOS5A ILIAGA D COM SOLETOR DE URINA INFANTIL,
ORENANDO BASTANTE SECREGAD SANGUINCLENTA, BEG,
DESCORADA, COMUNICATIVG, QUEIXA ALGICA, EU USO DE AVP
COM SOROTERAPIA E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAC EM MSD.
MEGA ALERGIAS E COMDREIDADES, EM DIETA ZERD ATE
SEGUNDA SROEM, INICIADD ATR EM SALA,

i S ol A dlilai A

Acosso Venoso Perférico Slm ]

p. 184



HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

BOLETIM DE CIRURGIA

Pagina 1 do 1

181172018 D336

Raclente: JONES WAGHNER SANTOS SILVA Dt. Masc.: 21/04/1985 Atendimento: 61857150 Prontuario: 12892611
Convinio: HAPYVIDA ARACAIL Pogto: POSTO INTERMALCAD - HGS Laita: ENFO?/2Z
Prafissionalfis) “THIAGD MOREIRA LEAL MEDICO, CRM 4728 130 L. 0TV Nm 43474101 29082018 As 2137
DIAGNOSTICD i - - — - — - — - - -7 =
Diegnédstice Clinlce 5328 1
Diagnédstice Cintrgico G324 M1
DADOS DA CIRURGIA . - s = e
Data Da Clrurgla 290082010 [1]
Horz Da Cirurgia 21:38 [11

Cirurgia RAF| AGETABULQ DIREITG ]
Clrurglio HILDELEARNDO LUBAMBO [1]
12 Auxillar THIAGO LEAL 111

Cddigos Dos Procedimantos

PCTE EM DECUBITD LATERAL ESQ

A+A+CAMPOS ESTEREIS

ACESSO POSTERD-LATERAL DE KOCHER LANGENBEK
DISSECGAC POR FLANDS

RETIRADO FRAGMENTOS COMINUTOS EM ARTICULACAD COXO-
FEMORAL DIREITA, E 1 FRAGMENTO GRANDE DD PAREDE
POSTERIOR

REALIZADA REQUGAD DE CABEGA FEMORAL, COM REDUGCAD DE
FRAGMEMNTO DE PAREDE POSTERIJE E PASSAGEM DE PLACA OE
RECONSTRUCAD MODALADA

REALIZADA ESCOPLA PARS CONTROLE

REVISAD DA HEMOSTASIA E LAVAGER DA FERIDA CIRURGICA
FECHAMENTS POR PLANQS

CLURATIVO ESTERIL

A BRPA

p. 185



HOSPITaL
GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAQ

Pagina 1 de 1

1901112018 09:36

Paciente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA
Cenvinio: HAPVIDA ARACAIL

Dt. Nasc.: 21/04/1885 Atendimanty: §1661150 Promtudrie: 12982611
Posta: POSTO INTERNACAD - HES Lalto: ENFOTI2

| Frofissionalfis): amnb1051, ENFERMEIRO{A), COR

EN 204528 [1] .. =

- =

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

N°: 43475666 Q20D8/2018 48 22:25 |
1

s T e o el o e A m o in. e
FPACIENTE ENCAMINHADD AD INTERNAMENTD, EM POS 1]
Euatugao s enfermagem OPERATORIO, BEG, CORADD, COMUNICATIVD, SEM QUEIXAS, EL
USO DE AVF COM SOROTERAPIA E PULSEIRA DE {DENTIFICAGAD
EM M5S0, NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES,
DISPOSITIVOS T L . o D = A Ll o
Acessn Venoge Parifdrico Shrn {1]
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HOSPTAL
GABRIEL
SOARES EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 182/11/2019 0936
Paciente: JOMES WAGHER SANTOS SILVA Ot. Nasec.: 24/04/1985 Atendimento: G1661150 Prontudrie: 12692611
Convénlo: HAPVIDA ARACAJL Fosta: POSTO INTERMACAD - HES Lalta: ENFOF/2

Frofigsionalfiz): ALVERINA NASCIMENTO CORREA, ENFERMEIROLA), COREN 587763 1]~ 1 N°: 43475578 29/08/2018 88 22:26

[} . - - - — e —— B — T EE—— —— W T —

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM o - . o . L _

Evolugio de anfarmageam PACIENTE PROCEDENTE DO CC. EM POS OPERATORIC, BEG. ]
CORADD, COMUNICATIVO, SEM QUEIXAS, EU USO DE AVF COM
SORGTERAPIA E PULSEIRA OE IDENTIFICAGAD EM MSD. NEGA
ALERGIAS E COMORBIDADES.

DISPOSITVOS e e immie. e e e e e e o = e -

Aceesa Veness Padfirice Sim [1]
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ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Pegina 1do 1

19M11/2019 09:47

Paciente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA
Convénio; HAPYIDA ARAGAJL

Atendimanta: 51661150
Leita: ENFOF2

Ot. Mase.: 21/04/1985
Poste: POSTO INTERMNACAD - HGS

Prentuarie: 12992611

N* 43452765  30/08/2019

a3 0647

Profisaionaliis):  JOSINEIDE CASTOR IZIDORIO DOS SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGEM,

COREN 827345 [1]

0ADDS DO PACIENTE

PROCECIMENTOS E OBSERVAGOES- MAWHA

J PROCEDIMENTOS E QHSERVAGOES- TARDE

(I |

PROCEDIMENTOS £ OBSERVACOES- NQITE

QRIENTADG SEM QUEIXAS, EUPNEICO, AFEBRIL AQ TOQUE, EM
Us0 DE AVP COM SOROTERARIA EM GOTEJAMENTO PACIENTE
ORIENTADD A CHAMAR SEMPRE QUE NECESSARIO, £ SEGUE EM
COMPANHIA DE FAMILIAR E ATS CLIDADOS Da EQUIPE DE
EMFERMAGEM.

22:00 B IMNISTRADD PROFEMID.EY + DIPIRCNA EY CONFORME
FRESCRICAD MEDICA.
23,00 PACIEMTE ACEITOU DIETA.

24:00 AFERIDO SINAIS WITAIS E VERIFICADD

[PACIENTE SEGUE EM COMPANMIA OF FAMILIAR £ AO05 CUIDADOS

DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. CESPREZADO DIURESETQOML DA
3YD OE COR CLARA

02:00 ADMINISTRADD KEFAZOL EYV CPM.,

04:00 ADMINISTRADQ TRMALDOL EY + DIFIROMNA EV+PLAMET EV
CPM..

DE:00 NAD FOI ADR OMEFRAZGL POR A FARMACIA NAD LIBEROL
ENF CIENTE ,PACIENTE SESUE EM COMPAMHIA DE FAMILIAR E
AOS CLIDADDS DA EQUIPE DE EMFERMAGEM. DESPREZADD
DIVARESE BO0ML OA SvD DE COR CLARA

AFERIDQ SIMAIS WITAIS E CPM,

06;30 FACSIENTE ACEITOU DIETA.DE HORARID CPM, PACIENTE COM
HALUBEAS |

Hara 2130 1
Hora
Dazprigho 21:30 PACIENTE PROCEDENDCQ DO OC EM MACA | CONSCIENTE, (1]

CUIDADCS DE ENFERMAGEM

Ep———

p. 188
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HO SR
G s
S0ARES

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Paglna1de1
1971142019 09:37 AM

PRt

Pagiente: JOMNES WAGHER SANTOS SILVA

Gonvdnio: HAPYIDA ARACA D

Posto: POSTO INTERNACAD - HGS

Of. Nagg_: 21041885
N Prescriciao; 23518673
Loita: EMNFO7/2

Atendimento: 51661150

AGE209 ar D927

Prontufirio: 12982511

Avalagso: PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM DIARIA

Frofisatonala: LAIANE L:-EES_:_I'!PE ?&E‘I:EEMTUS _[CUREH_‘EEF_!-T} = __.::: P ._.T A ‘_._.._.F-,,,_ - - .;

1 - QRSERYAR

MIVEL DE QRIEMTACZAD Menhd Tarda Molls

Mivel de Conscidncia Menhd Tarda  Mebte

PERFUSAD TISSULAR PERIFERICA Manhd Tarde Moite

FabRAD RESPIRATORIO Marhi Tarde Molte

TG Manh8 Tarde MNolie

TGU ManhE Tarde HNolto
2 - REALZARIREGISTRANDO

aNOTAGOES DE ENFERMAGEM Manhd Tarde Moite
3 - RENOVARIDENTIFICANDO

ACESSD VENOSO PERIFERICO Marh2 Tards Moita
4 - MANTER

MANTER POSICAD CONFORTAVEL Manh& Tearde Mgite
5 - INSPECIONAR/REGISTRANDG

DATA OE EQUIRD Manhka Tarde HMNoite
B - SUPERVISIONAR

ACEITAGAD A DIETA Manhd Terda HMoito
B - COMUMICAR

MTERCORRENCIAS Manha Terde Molte

PROCECIMENTOS REALIZADOS



B et

o Tu it am i
SOARES i ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS "1 A48 Gl AT
Paclante; INES WAGNER SANTOS SILvVA Poeio: POSTO INTERNATAQ - HGS Lak.: ENFITR Tipo: Enfarmagaerm o8 0as 11:44

Canvanio: HAPYIDA ARACAJ e me ZN04MSAE Pronjuiria: 42092611 N* Documanie: 23551602 Alendimento: §1661150
Profizaionais: LUCIANA ANDRADE DOS SANTDS COREN 8M1232 (1) 1
s — ETTT)
BF00] 0ADO] DS00] VG| 1T:G0] Tr4d] 1T00| 1303] 14Da| 1540 TEAO| 12.00| 10:00| 19007 20001 Z+00| 0| Znod| O000| 0100] 0200] DA00 | G4-04] 0%:00] o600
SINAIS VITAIS Froquinsa Respiratsria {mpr P ”:1]
Frequércia Cordlaca (bpm) "‘:1]
Tempersiura ("L} “':I]
Sinals Naurakbgicos P::;f“ﬂ“
Dox Torkeiea “‘;‘I
Sat 02 (%) 100
l}
Pa Sisttlica {mmHg) ‘*'[’“
Pa Digstblica {mmHg) *"’m
Classifiagio Mews B

I

Leganda do Probocoloe MEWS:

KEWS 0 & 1 - Avalizpio de & em § horag.
MEWS 2 - Avaliogae de 4 em 4 hores,
MEWS 3 ¢ 4 - Avaliagho de 2 em 2 horas.

MEWS >= & - Avaliagio de 1 am 1 hora.

p. 191
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ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

QUESTIONARIO SATISFAGAO DO PACIENTE

Pagina 1 da 1

181172018 dB:47

Paciente: JOMES WAGHNER SANTOS SILVA

Dt Mass.: 21/41985
Convinle: HAPYIDA ARACAJIL

Frofigslonali(ig):

SILVANIA ELEN DF MELLD S80OUSATOREN BTOFS 1) .

Poste: POSTO INTERMACAQ - HGS

Alendimente: 61661150 Prontuaro: 128892811

Lelto; EMFOVZ

=
il

. NT 43496427 30/08/2019 a5 11:49

QUESTIONARIQ ' T

iy

T — v st E T AR ey e——— a1

Hi Pendéncles para Abreviar Tratameanta? HAD.

[




HUSPITAL

GABRIEL
SOARES RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS 164142018 09:37
Faclente: JONES WASNER SANTOS SILVA Oh Naec: 21/04/1985 Atandimento: 61661150 Prontudrio: 12992611
Convinle: HAPYIDA ARACAJL Posta: POSTO INTERNACAD - HGS Lelto: EMFO7/2
[Prnﬂsslonal{ls]: ClULLIANA FEITOSA DA SiLva, MEDICO, GRM 4828 (] 2. .07 X1 M 43500161  30/08/2018 &5 1313
DIAGNOSTICOS - =T T e T T e e e o
cID10 5328 FRATURA DE QUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E 1]
O PELVE E DE PARTES MAD ESFECIFICADAS
CID10 5324 FRATURA DO ACETABULG 1]

p. 193



HOGF{TAL
GABRIEL
SDARES EVOLUGAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

Paging 1 ge 1

ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS 19M1/2018 D937

Pacianta: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA
Convanlo: HAPYIDA ARACAJL

Profisslonalfis):  GIULLIGHA FEITOSA Oa BILVA MEDITD, CRM 4826 11).

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD = e e e o o A — - —
1 dpd de RAF| e apalabule. No momente, sem quelxas. FO seca @ sem (1
fiogose. Exames controle sam afteragsas. Gh: ALTA HOSPITALAR COM
ORIENTACOES

CIo 10 £328 FRATURA DE QLUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E 11
C4& PELVE E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS

Prontudrie: 12982611

Dt. Masc.: 2170441985 Atendimento: B1661150
Poste: POSTO INTERNACAQ - HGS Lalte: EMFO7/2

T - = N 43500490 30MIE/2hD 38 1314 }

Evalucho Do Poclents

p. 194



HOSPITAL

)y GAERIEL
SOARES EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS 197142049 04:37
Pagienta: JOMES WAGNER SANTOS SILWA Ot. Nasc.: 21/04/1985 Atendimento: B1651150 Prontuario: 12992611
Convénla: HAPVIDA ARACAIL Posto: POSTO INTERMACAD - HGS Lalta: EMFLT2

Profissionelile): LAIANE CRISTINA BANTOS MATOS, ENFERMEIRC(A), TOREN 475157 [1] __ . N®: 43502008  30/08/201%9 as 14;13

o, — A i T N e —

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM A T T T o - -
Evolugdo do enfermagem PACIENTE CALMO LUCIDO DRIENTADO, PO OE FRAT DE [1]
FEMLIR EUPHEICO ACIANOTICOANICTERICA SEGLUE DE ALTA
HOSPITALAR
DISPOSITIVOS Lt e v !
Acosso Venoso Perférice Slm [1

p. 195




HOSPITAL
GARRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Pagina 1 da 1

1814172019 08237

Paciente: JOMES WALGGNER SANTOS SILVA
Canvénfo: HAPYIDA ARACAJL

Atandimonta. 51661150
Leite: EMFOTIZ2

Ot Mage.. 21/04/1985
Poeto: POSTO INTERNAGAD - HES

Prantudra: 12992611

Prohsaionallis): LLUCIANA ANDRADE DOS SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN  ° N 4350B570  30/08/2019 45 16:14
824332 |1] . -
DADOS DO PACIENTE T -
PROCEMMENTOS E OBSERVACGES- MANHA .
Hora 07H RECEBO PLANTAD COM FACIENTE EM SEU LEITD M]
CONSCIENTE € QRIENTADS EUPNEICD ACIONGTICD
ANICTERICO.AFESRIL EM PO DE FRATURA OE FEMUR ACESS0O
VENDSO EM MSE.PULSIERA DE 1D EM MSO.ACOMPANHADC DE
FaMILIAR.
Hora 08H REALIZADG BANHG NG LEITO, 0
REAL [ZADO CURATIVO,
Hora OfH AGEITOU LANCHE. ]
Horm 10H ADMINISTRADS KEFAZOL EV CPM 111
Hora 12H ADMINISTRADC TRAMAL E FLAMET EV CPAM t]
ACEITOL DHETA .
Hora 12:55H RECEBEL VISITA MEDICA RETIRADO Sv0 CPM 11
PROCEDIMENTOS E OESERVAGOES- TARDE . s B
Hora 14H ADMIISTRADC DIPIRONA CPM, 11
Hora
Intercorrdnclas 15H QUIXANDO -SE DE DOR ADMINISTRADD PROFEND ACM H]
PACIENTE SEGUE DE ALTAAGUARDA TRANSPORTE.
Hora 18H PACIENTE SEGUE DE ALTA AGUARDA TRANSPORTE. 1
Hora 17H PACIENTE S4) DE ALTA EM MACA ACOMPANHADD DE 1
FAMILIAR E
COLABORADOR CONSCIENTE.CRIENTADD, EUPHEICD, ACIONGTIC.
SEM QUE|XAS,

e . g B

-

CUIDADDS DE ENFERMAGEM

- . -

p. 196



GasieL PRESCRICAO DE ENFERMAGEM o Sina 1 do 2

Rl @

Pagiants: JONES WAGKNER SANTOS SILVA OL Nasc.: 21041885 Atandimenta: §1661150 Frontudro: 12562611
Convania; HAPYIDA ARACAIL N® Prascrigag: 23507411 29002019 Ax 1244
Pasta: RFA - RECUPERACAD POS ANES Lalte: LR-005/2

Avaltaghio: PRESCRIGAQ DE ENFERMAGEM DIARIA
Profesionais: LARISSE TAVARES DE JESUS (COREN 525661)

1. OBSERVAR
T Manhd Tarde Noita
TGU Manhd Tarde Malte
MNIVEL DE QRIENTACAD Manhi Tarde Maits
Mival da Consciéncla Menh8 Tarde Moite
FERFUSAC TISSULAR PERIFERICA Mantidn
PADRAD RESFIRATORIC Manhdi Tarde MNoite
2 - REALIZAR/REGISTRANDO
MONITORIZACAD DO DEBITO URINARIO Manhd Tarde Noite

MUDANTS DE DECUBITD A CADA 3 HORAS

ASFIRAR SECREGOES, AMOTANDGO ASPECTC Manhg Terde Nolta

BALANGD HIDRICD Marnha Tarde Noite
| ANOTAGOES OE ENFERMAGEM Manha Tarde Nolto
25y - PRESSAC ARTERIAL Manhi2 Tarde HNolle
EEVY. FREQUENCIA RESPIRATORLA Manh2 Tarde HNplts

LAVAR SNG APOS AS DIETAS

Realirar Higlena Orel E Comoral E Oeular Manha Tarda Nolle

S55VY - FRECIUENCA CARDIATA ManhB Tarde Nolle
3 - RENOVARIDENTIFICANDD
UMIDIFICADOR A CADA 24 HORAS

TROCA DE CURATIVOS ATENTANDD FARA AL

ACESSCD YENOSD COM SCALF A CADNA 24 HO

ACESRSD YENOSO COM JELCO A CADA 48 HO

ECUIPO DE MEDICAGAD A CADA 24 HORAS

EQLIPD OE S0OR0 A CADA 24 HORASG

BOMEA DE INFUSAD A CADA 48 HORAS

CATETER QE 02 & CADA 24 HORAS

FIXAGAD DA SVD

FIKAGAD OO TQT

FIXAGAD DA SNG

MASCARA DE AEROSOL A CADA 24 HORAS
4 - MANTER
MANTER POSICAD CONFORTAVEL

V1A AERESA PERVIA

p. 197
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PRESCRIGCAO DE ENFERMAGEM

Paglna 2 do 2
191172019 08:36 AM

mrHLE

Pacienia; IOWNES WAGHER SANTOS SILVA
Convinlo: HARPVIDA aRACAI)
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANES

N* Frascrigde: 23507411

Atandimento: §1861150
29/08/2019 43 1344

Dt. Hasc.: 24/04/1585 Pranludrio: 12902611

Leito: LR-O05/2

Avallagho: FRESCRIGAD DE ENFERMAGEM DIARIA

5 . INSPECIONAR/REGISTRANDO

ULCERA DE PRESSAD

BA4TA DE EQUIFD

DATA DE SHG

DATA DE SWD

DATA DE SNE

INTOLERANCIA ALIMENTAR

SANGRAMENTO TRANSVAGINAL

DATA DE CURATIVOS

DATA OO ACESSO VENGED CEMTRAL

DATA DO ACESST VENDSO PERIFERICD

DATA DO LATEX

6 - SUPERVISIONAR

AGEITACAC DA DIETA

TERAFPEUTICA MEDICAMENTOGSA

VALIDADE DAS MEDICACOES

T - QRIENTAR

ORIENTAR FAMILIA E PACIENTE CUANTD A R

2 - COMUNICAR

INTERCORREMNCIAS

ALTERAGOES HEMODINAMICAS

PROCEOIMENTOS REALIZADOS
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HOSPITAL
O GCABRIEL )
SDARES EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

191 4/20149 09:36
Paciants: JOMES WAGHNER SANTOS SILVA Oi. Nage.: 21/04/1885 Atendimerio: G16G1150 Pronludrto: 12882611
Convénle: HAPYIDA ARACAIL Poeste: RPA - RECUPERACAC POS ANESTE Lelte: LR-005/2
Froflasionaliiay, LARISSE TAVARES DE JESUS, ENFERMEIRO(A], COREN 535661 (1] . N° 43454250 29/08/2019 & 1345 |
EvOLUGAD DE ENFERMAGER ™ = 7~ - i - s —_—
Evoluglic de enfermagem

PACIENTE ADMITIDD MESSE SETOR CENTRO CIRURGICO PARA 1]
SUBMETER-SE A PROCEDIMENTO CIRURGICO FRATURA DE

ACETABULD - AQDS CLIDADDOS DE DR, FRANCIS,

EM USO DE PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD EM MSD.

PACIENTE NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOGA,

PACIENTE CALMO, CONSCIENTE, ORIENTADD, SEM QUEIXAS,

SEGUE AQS CUIDADDE DA ENFERMAGEM,

OISPOSITIVOS | T ST T o

e T e
I T v e riem i o . —i

Acasso Yanoso Perlférico Slm

M




- HOSPITAL
CABRIEL
S0ARES

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Fagina 1 da 2

191142018 08:27

Pacienta: JOMNES WAGHER SANTOS SILVA
Gonvinio: HARPVIOA ARACAJL

Dt. Nasc.: 21/04/1085 Atendimante: G1661150 Prontudrio: 12082611
Poste: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE  Lelte: LR-D03/2

[1]

Profissionallls): DAMARLA SANTOS DA SILVA, TECNICD OF ENFERMAGEN, COREN 856224

N 43455728 28/08/2019 4&e 14015

-

. P00 Aneslasia

DADCS DA ADMISSAD ' - r - T
Dala Da Cirurgia 2oipar s (11
Clrurgle FRATURA DO ACETABLULO 11
ANTES DE ENCAMINHAR AQ GG :
Betor Do Admiasde Do Paclente URGENCIA I
Identidade Do Pacilanto S, (]|
Avellagdo Pra-Anastdsica SiM. ]
Reallzades Protacolos 08 |nstrumentals SiM, M
Demareagio Da Latoralidads Pelo Clrurgido S, [1]
Canfirmagdo De Yage Em Lt HAD SE APLICA, [1]
Exames Complementares S 1
Ratirada De Adornoal/Proteses SIM, (1
Tarmo De Consontimenlo Eaclarecida E Concadidg- SiM, [}
Cirurgia
Tarmo De Consentimonio Eaclarecide E Concedido- 5, [}
Anagtegia
Corfirmagdo De Roserva Da Sengus NAQ SE APLICA, (&}
Pacizntz Refara Alargla MAD, 1]
Facienta Refere Alergle
Eo sim, aepocifique PCT NEGA 11
Pactonie Estd Em J=jum SIn, 1]
Paclanta Estd Em Jeajunt
Guants Tampo 12 HORAZ [
AHTES DA INDUGAD ANESTESICA . T -
Idantificagdo Do Paclente SiM, 11
Opme Chacads Em Sala Clrurglea S, {11
Equipamentos Checedos Em Sala Glrurgica S {11
Alorglas Do Faclente $30 Conhecidas NAG, (11
Meadicagdes Anesldelcas Checadas Em Sala Cinurgica SIM., 11
Confirmagie De Resarva E Dispon|billdade Do HAD BE APLICA, ]
Hamocompenantos Se Risco De Perda Sangulnea
Vg Adrea Dificil HAC SE APLICA, 1]
Confirmaglo De Vaga Em U HAD ZE APLICA. [11
Klt Sirurgtco Complete Em Sala WAG 11
Tormo De Consentimento Egclaracido E Cenced|da- Sins. 1
Clrurgia
Termg De Consentimeante Exclarecida E Conced(do- Sk, (1]




Ve

HOSPITAL
oy GABRIEL
SOARES CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Paglna 2 do 2
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 1971142018 0827
Paclents: JOMNES WAGNER SANTOS SiLVA DL Nase.: 21/04/1985 Atendimenio; G1651150 Prantuario: 12992611
Convitnla: HAPYVIDA ARACAJL Poste: RPS - RECLUPERACAQ POS ANESTE  Leite: | R-005/2
Sithe Demarcado Paelo Clrurglic S, 11
Varlficagdo De Anestéslza Ganclulda SiM. , 11
Cximatro Da Pulso Mo Paclente Em Funeianamenta S, [1]
ANTES DA INCISAD CIRURGICA - ' T il S
Todes Oe Membros Da Equipe Sa Apresentaram Pelo SIM, ]
Nome E FungEo
Lataralidade Do Procadimento Dilrgita. [11
Paclante Certo SIM. Mm
Sltio Cirdrgles Identificade Sind, (]
Procedimanto Sk, [11
ANTECIPAGAD EVENTOS CRITICOS ~ ' = o = = R T
Ha Matarlaliinstrumental Especifice Pera =11 (1
Frocedimentio A Ser Healizado
Chacagom Completa Doa Equipamentoz SIM. [11
Ant/bioticoprofilaxia Realizads Hoa Ultimog 50 Minutes  SIM, 11
Chocagem Completa Dag Medigagdes Anaslés|can SIM. 11
Estarllizacic Do Materlal Confirmada E Validada SIM. 11
Etepas Critlcas, Duragho E Pordas 3anguineas Foram SiM. 1
Provistas
As Praocupagdos Espocificas Em Relegio Ag Pacianta  SIM, [1
Faram Compartilhadag
A TERMIND DO PROCEDIMENTO . .
Todos Os Reglstros Relalivos Ao Procadimonto BIn. M
Devidamanta Realizados
As Gontagem Do Instrumentsis Cirurgicos, Comproasaa  SIM. [1]
E Agulhaa Estio Cormatas
Amastra Para Anatem|a Pateiogica Eebé identificada E - NAO SE APLICA, &)
Acondionada Corretamento
Preanchimentc De Guias E/Uu Ralatérles Pole Médico SiM, 1
Clrurglig
A Equipe Revizou Preacupagfas Para A RecuperagBa E SiM, 1]
0 Manejo Do Paciante
Posicionemento Cirargico Alinhado Ao precedimento Sin, 1]
Postclonzments Cimrgica Alinhado Ao procedimonto
Espacificer QECUBITO LATERAL ESCUERDOO [

p. 201




HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA S0M SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Fagina1de 2

1841172015 05:37

Paclento: JONES WAGSNER SANTOS 5iLVA
Convénle: HAPVIDA ARACAJL

Dr. Mase.: 21/04/1985 Atondimenta; S1861150
Foato: RPA - RECUFERACAD POS ANESTE Lalte: | R-O05/2

Prontudria: 12992611

f1]

Profissionallis); DAMARIA SANTOS DA SILVA, TECHICO DE ENFERMAGEM, COREN 856224

N 434556252 20/0B/2018 48 14:26

PACIENTE - = - -
Data Oe Admlasdo 2001 1
PRE-OPERATORIO - ; . -
Tipo De Clrurgla Eletiva. )]
Cela Da Cirurgia 2900812019 [1]
Procodimoente Cirdrgico Proposio FRATURA DE ACETABRLLO 11
Pulgeira D Identifl ragao 30 M1
Comorbldades PCT NEGA 1
Moma, dasagerm, froqubnelc PCT NEGA I+
Alergla- Descrigao PLCT NEGA [11
Avallagdo ODeas Condigbes Emocicnais Coopgrativa. ]
Crentagdes Ag Paciants ANMESTESIA. 1]
CONFORTO _ -
SINAIS VITAIS .
T 26,4 ° 1]
Fulso 66 bpm 11
Fa 120D0 MMHG 1]
" QUTROS DADOS E SINAIS 77 T - T . T '
Sat 02 o8 % 1]
DATAIHORA DA COLETA DOS DADOS . ) — -
Data 200612019 1
Hora 15:30 4]
INTRA-OPERATORIO .- -
Responaive! Palo Recebiments DAKARIA, 11
Horm 15:45 ]
Sala bz [}
Condigdes Da Pels ao inicio de cirurgia INTEGRA Mm
Inlclo Da Anestesia 1530 (L))
Término Da Anasiaaia ¥l 1]
Inlcla Oa Clrurgia 16:00 i
Término Da Clrurgia 1700 [
Instrurmentador DAMIEL E ANTONID [1]
Clreulanls DAMAREA 11
Poslgdo do paclente duranie o a_tu npnra;;t: I Lﬂllenal_E_. 11
Membre Cu Lade A Sar Qperada KD 1

p. 202




ULTRA S0M SERY MED LTDA - HGS

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

1911172019 0837

Paginag 2de 2

Paclents: JOMES WAGHER SANTOS SILVA
Convénie: HAPVIDA ARACAI

Dt. Nass.: 21/04/18985 Atendimento: 61661150 Prontudre: 12892611
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Laite: LR-005/2

Numers Inlclal Da Compraasas

oD

Contagem Final De Comprassac

U

1]

Madicag8esfhora

ADMINISTRADD POR OR. CARLOE
ANDRE:DORMONID FENTANIL MEDCALMA

ISOBARICA , CLONIDINDIMORF LINDQUCAMAL 2% COM

VASO ROPIVACAINA KETAMIN KEFAZ QL OMEFPRAZOL DIFIRONA,BE
XTRADECADRDOHN NAUZEDRON, TRANSAMIN ARAMIM,

)

Tipe Eldirico. [

Namero Die Série 1293 1]
Condigdos Do Pale Ao Térming Da Cirurgia CORADA 1]

Grau De Contarminagio LIMPA, 1]
Encaminhamente Do Pecienta SRPA. 1
Engaminhements Do Paciento

Horirto De Saida Da 5.0 17:40 ()]

OBSERVAGGES FINTERCURRENCIAS _

ra— P — Eig Fa—— — R

Cbservagio

£03

PAGIENTE ADMITIDO NG C.C PARA SUBMETER-SE A
FROCEDIMENTC CIRUGICO DE FRATURA DE ACETABRULO,
PROCEDENTE DA URGEMCIA , A0S CUIDADOS DA EQUIPE

DR WILDERBRANDD E EQUIFE | VEID EM MACA, ADS CUIDADQDS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM, CALMO, CONECIENTE, QORIENTADGC,
VERBALIZANDS, DEAMBULANDO , COM PRONTUARID COMPLETO+
EXAMES ANEXCS, PLULSEIRINHA DE IDENTIFICAGAD EM MED
SEGUE AQS CUIDADSSE DA ENFERMAGEM AGUARDAMNDC
PROCEDIMENTO CIRURGICO.

PACIEMTE ADMITIDO NA SALA D2 SENDO POSICIONADC EM MESA
CIRUREICA, MONTORIZADS COM MOMITOR MULTIPARAMETROS
+ QXIMETRO DE PULEOD. REALIZAQO ACESSO VENDED COM JELCOD
20 EM MSE COM BOM FLLIXG,

INISIO DA ANESTESIA, REALIZADO ANESTESHA RAQUE COM
AGULHA 27+ SEDACAD POR DR. CARLOS ANDRE COM SUCESSD.

REALIZADD DEGERMACAD DA REGIAD CIRURGICA COM
CLOREXIOINA DEGERMANTE EM MID, FEITD ASSEREIA COM
CLOREXIDINA ALCOOLICA |

INICIC DO PROCEDIMENTS CIRURGICO,

ABERTO EM MESA CIRURGICA 3) COMPRESSEAS GRANDES FPELO
INSTRUMENTAD QR ANTONIO.

PACIENTE EM TRANS OPERATORID REAGINDG BEM AC
PROCEQIMENTO EM LSO OE SOROTERAPLA POR AVF EM MEE
COM BOM FLUXO, MOMTORADD COM MULTIPARAMETROS +
OXIMETRO DE PULEQ, PLACA + BISTUR! ELETRICO. SENDC
ASBISTIDD POR DR. CARLDS AMODRE AHMESTES|STA,

TERMING DO PROCEDIMENTS CIRURGICT, REALIZADD
CLRATIVO COMPRESSIVO EM MID LIMFD E SECO.

REALIZADO CONFERENCIA OE COMPRESSASZ TOTALIZANDO 30
COMPRESSAS COMNTADAS E COMFERIDAS PELO
INSTRUMENTADCR ANTONIO.

TERMIND DA ANESTESIA. PAGIENTE APAS ATO CIRURGICO
EXTUBADD E ASPIRADO POR DR, CARLOS ANDRE ENCAMINHADO
PARA BRPA SONOLENTO S0OBE EFEITO ANESTESICO, CALMD,
EURNEICO, AFEBRIL, ACIONOTICO, AMICTERICO, RESPONDENDO A
EOLICITAGSES VERBAIS, EM LSO OE SOROTERAPIA POR AVP EM
MEE COM BOM FLUNO, CURATIVO CIRURGICO LIMPD E SECO,
PRONTUARIOD COMPLETO + EXAMES AMEXDS E PULSEIRINHA DE
IDENTIFICAZAD EM MSD, EXAMES ENTREGUE & TECNICA DE
ENFERMAGEM RESPONSAVEL PELA SRPA THAMIRES. SEGUE ADS
CUIDADDS DA ENFERMAGEM.

]
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. HOSPITAL
) GABRIEL
SOARES

ULTRA SCM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO PERI-QPERATORIO

Fagina 3 de 3

18192018 D37

Paclente: JONES WAGHER SANTOS SILVA
Convanio: HAPYIDA ARACAJL

Dt Masc.: 21/04/1885

Algndimante: 51661150

Fosto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE

Intercorrdnclas

SEGUE EM OBSERVAGAD

Prontudde: 12992614
Lalta: | R-005/2

1

Elatrod s TORAX [1
Ingigin Cinlrgica MLID [1}
Crenc HAC SE APLICA m
Placa De Blolurk MIE M
Pungdes Yenosas M3E 1]
Caxlm MEO SE APLICA {1

FOS-CPERATORIO

p. 204
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& DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

19711/201% 09:25

oI

Dt. Nasc.; 21/04{1535 Atendimento: 1661130 Frontudnia; 12992611
N® Froacrigho:; 235073894 2040812018 85 1343

Paciente: JOWNES WAGNER SANTOS SILVA
Convénlo: HAPYIDA ARACAJL

Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANES Laita: LR-D0S12 Enfermairo(a): LARISSE TAVARES DE JESUS
Avallagae: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Profecicnals:

1 - MOBILIDADE NG LEITG FREJUDICADA
Ralacianade a: TRATAMENTO

8 - RISCO RE INFECGAD RELACIONADC A
Relaclonade a;  PROCEDIMENTO CIRURGICO

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Mentido: J




ESTE PRONTUARIC E PROPRIEDADE DO HOSFITAL. FROIBIDO SER RETIRADC DO HOSPITAL

FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO

DARODS PESSDAIS

Atandimento

61661150

T

191172019 094905

1 Prontudrio Nome do Paciente Sexo Nascimanto Idade
12992611 ! JOMES WAGHER SANTDS SILVA M 21/0471985 34
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
30077234 55P SE JI5eTAATSAT 1-LASADD
Endereco
R TANCREDD CAMPOS 836 INDUSTRIAL ARACAJU-SE CEP 4R0ESTHEQ
Telafene Residancial | Telefone Trabalho MNome da MEe
99302324 MAR|A DAGMAR SANTOS SILVA
OADDS OO ATENDIMENTO
Setor
B00535-RECEPCAD PRINCIPAL - HGS
Data Hora Matricula Tipo Documenta
Z9MB/2019 11:14
Médico Atendente Clinica
3372669 RODRIGO COLIVEIRA PARSOS 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante Tipo Atendimento
3372669 RODRIGO QLIVEIRA PASSOS 0 INTERNACAQ
Avaliagso madlca
DADOS DO CONVENID
Convenio Flano AUTG VIACAO MODELGC LTDA
800-HAFPYVICEA ARACAJLU 2.PLANC EMPRESA ENFERMARIA - GAOLETIVO
Carteira Validade
24042001 BOA00802%
-~ DADDS DA INTERNAGAD
| Posto Acomodagio Lailo
| M., Guia Procedimento  Senha Descrigaa
42060505 RIIREGEE D2E974809 INTERNACAQ
4206010% 52110125 D29 74808 FRATURA OO ACETABULD - TRATAMENTD CIRURGICO COM 1 ACESSD
Materizl - BR800408 - FPARAFUSO CORTICAL 3.5 MM - GTDE: 1
mMaisrlal - BEE28354 . PLACA DE RECONSTRUCAD ACETABULAR - OTDE: 1
Walarlal - 88943823 - FARAFUSO CORTICAL 3.5 X 18 Mk - OTDE: 2
hatarlal - 89943825 - FARAFUSO CORTICAL 3.5 X 18 Mk - OTDE: 2
haterlal - 39943826 - FARAFUSD CORTICAL 3.5 X 20 MM - QTDE: 1
42078061 2040016 D2¥258691 RAIOX BACLA (MEMBROS INFERIORES)
42078133 28040481 D2T257574 HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAD DE PLAQUETAS)

AR - NaRA JESSICA OS5 SANTOS VIEIRA




. HEsRTAL
GABRIEL
SOARES

VISITA ACOLHIMENTO EMERGENCIA

Pagina 1 da 1

197114209 08:57

ULTRA S0M SERV MED LTDA - HGS

Paciontn: JONES WAGHER SANTOS SILVA
Convlinto: HAPYIDA ARACAIL

Ot. Masc.: 21/04/1985

Atandiments: 1560368 Prontudro: 129326171

Poste: POSTO EMERGENCIA - HGE Leito: 800524722

as 1521

[Prnﬂsslonalilsl: DIQGO SOBRAL BOMFIM CRM 4926 |1) . T Ne: 43360890 27/08/2019
FORMULARIO = T T -
Ha Pendénclaa para Atraviar Tratamente? Sl M
H4 Pandbnclas para Abraviar Tratamento?
Justificativa Apuarnda procedimenta cinirgica [1}

p. 207




HOSPITAL
€7y GABRIEL

SOARES EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 19711F2019 0857
Pacients: JOMES WAGNER SANTOS SILVA Q. Naze.: 29/0441985 Alandimento: §1550368 Pronludrio: 12582611
Convinio: HAPWIDA ARACAJIL Pogte: POSTO EMERGENCIA - HGE Lofta: 800524122

Profiesionallis): APARECIDA SANTOS BARRETO, TECNICQ DE ENFERMAGEM, COREN 7] N° 43333596 27/0B/2019 89 04:05
186822 (1] - T,
JOCILENE MENEZES DDS SANTRS COREN 808237 {21 ' ]

ET A e - e g g—

e nm e o — m— — e — = = e N—

&inaie & Slntomas { Orientagdes De Enfarmapam AS 18:00HS RECESOD 0 PLANTAD COM PALIENTE MO LEITO EM DD [11
O MESMD COM FRATURA EM MID | CONCIENTE | QRIENTADQ,
EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, AMICTERICO, EM U0 DOE AVF,
EM ClA DE FAMILIAR, SEGUE AQS CUIDADOE DA DEQUIFE.

SINAIS E SINTOMAS

— e i rere— o ——— S — L

AS 20:00HS PACIENTE 508 05 CUIDADOS DA EM ENFERMAGEM
AS 21:00HS PACIEMTE AVALIADO PELD MEDICO

AS 2700HS ADMINISTRADD TRAMAL +10DML DE SF0.9% |
PROFEMID +400ML DE SF0 9% OIPIRONA , DEXAMETAZSONA CFM .

AS 2DDHS AFERIDO SINAIS WITAIS FA 1Z20X8DMMHG TERMP 36°C
AS 0Z,00HS PACIENTE NG LEITS DORMINDD
AS 04:00HS PACIENTE S0B 05 CLIDADOS DA ENFERMAGEM |

AS DE:UUHS AFERIDD SINAIS VITAIS
[ ——— == FR—— EEEFRSECE L e JCy—— xS R W T s e . - -

AVALIAGAG DE RISCO

P R —— e U — 1
Homorragia Puerperal . i2]
LesBo Por Pressfo Adulto (Bradon) . 21
Lecfo Por Prossio Pedistrico (Braden Q) . [
Queda Adulio {Morsa) . [2]
Queda Fedidtrica (Humphy-Dumpty) . [2]
Fiabite ) [
Trembgembollemo ¥enaae Clinlco . 21

p. 208



HOSFITAL
gy CABRIEL
SDARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 da 1

1911/2019 0637

Paclents: JONES WAGHER SANTOS SILVA
Convenlo: HAPYIDA ARACAJL

Ot. Masc.: 21/04/1883
Pogta: POSTO EMERGENCIA -HGS

Amndimento: 51580368

Prontudra: 12882611
Laito: §00524/22

Profisslonaliis): GIULLIANA FEITOSA DA SILVA GRWM 4828 (__ __~— 7 5o =3 N% 43350249 27/08/201% 43 14:48 j
ANAMMESE ™ e e o L e e —— - e e

CGualza Principal

Climizo enalgesla & prescrevg anti-rombol e,

1

EXAME FISIGO ST o

pr— - = =

- . —-——

Aspocto Geral

Onmfzo analgesia & prascrevs antkirombolilic.

(M)

p. 209



HOSPITAL

GABRIEL
SOARES REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM #agina 1 da 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 19/1472019 08:58
Pacients: JONES WAGHER SANTOS SILVA Ot. Nasc.: 21/0411885 Atendlmonto: 51560358 Pronwidrdo: 128992611
Conmvanio: HAPVIDA ARACAIL Poste: POSTD EMERGEMNCIA - HIGS Lelte: BOOS24/22

Profissionallia);  ANA ADRIANA BASTOS SILvA, ENFERMEIRO(A), COREN 538617 [1] _L—.___J} N" 43367586 27/08/2019 &5 17:35

— L " kbl - —— e - -:— I

DADOS DO PACIENTE
PROGEDIMENTOS E OBSERVACOES- MANHA . _

Hara a7:00 PACIENTE NOQ LEITO DA OBSERVAGAD MASCULINA AFEBRIL. il
EURNEICO ANCTERICO EM USO DE AVP SORIFICADC COM JELLO
20 NQ MSD CALMO ORIENTADQ VERBALIZANDC,

08:00 REALIZANDD BANHD NO LEITO+HIGIENE QRAL AFERIDO
S8V PATZNED TAGC R 20.

GR:OD PACIENTE SEGUE EM QBSERVACAC.

10:00 ADMINITRADD MEDICACAD DE HORARID, DIPIRONA+ACEITA
LANCHE OFERECIDO,

12:00 PACIENTE ACEITA ALMOCO AFERIDD S5V PA1IXFD T36.3C
R2d

14:00 ADMINISTRADO MEDICAGAC EY DE HORARIO CFM

15:00 PACIENTE ACEITA LACHE OFERECIDO,

17:00 ADMINISTRADO CLEXAME 40MG 55

ABOOPACIENTE MATEMDO GUADRD AFERIDD SEVV PA 13XE1L TI6.E
R1E +ACEITA JANTA CFERECIDA COM BOA ACEITACAD.

1900 PASSO O PLANTAD COM SEM ALTERACAC.

- - - —— L e mm. v r———— - —— ——— — - — — -

—_—— - —her— — — 4 mmremr ke S W — = =L . — = - - toa - —_—

e b o rrer———— i e e e rrw = aimiom o

- — — e Ll e o ey E——— -t

PROCECIMENTOS E OBBERVAROES TARDE ~— — _ -7~ - _ T " " .= — == T
FPROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES-NOITE _~~ —~ "7 "~~~ — =T~ _7T_._
CUIDADOS DE ENFERMAGEM _

T - = En T m——— e - =

e —— o m— = —E— = — = —— = — [ —

. - - .= - [ . g Sk o —e
[ gl . . —

p. 210



HII5PI TAL
CABRIEL
SOARES

ULTRA 5OM SERY MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Pagina 1 de 1

184172018 OB: 58

Peciente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA Dt. Nase.: 21/04/1985 Atendimento: 51580368 Prontugre: 12893611
Convénlo: HAPVIDA ARACAJU Pogta: POSTO EMERGENCA - HGE Lelto: 800524422
Profissionallis}  JOCILEMNE MEMEZES DOS SANTOS COREN B0B22T [1] . T—  ~ 1 H™ 43361657 2T/0Bf2019 48 15:33

SINAIS E SINTOMAS ~_ e L — e = e e J— e o ——
Administredg medicaments confarme preucr¢as Sim 11
médice. Segue sob cuidades da enfermagam

CUIDADOS DE ENFERMAGEM —_ —_ _— — 7% '~ i il e —— e
ADMINISTRAGCAD DE MECHCAMENTGS E MEDIDAS DE  TRAMADOL AMPL 100MG EV 144 PFREFARADC E ADMINISTRADO AS 11
SUPDRTE 15:3%, EM 2H08/201% POR JOCILENE MENEZES DOS SANTOS,

COREN/SE Q08227,

QIPIRONA AMP AMPL 1000MG EY 1/4 PREPARADD E ADMINISTRAQG
AS 1333, EM 27082012 POR JOCILENE MENWEZES DOS SANTOES,
COREN/SE 803227,

PRCFENID I¥ FRAP 100M{G EV 1/3 PREPARADS E ADMINISTRADO
A5 1533, EM 27/068/2019 POR JOCILENE MENEZES DOE SANTOS,
CORENISE 808227,

CLEXAME SERI 40MG SC PREFARADD E ADMINISTRADO AS 15:33,
EM 27/08/2019 FOR JOC|LENE MENEZES DOS SANTOS, COREN/SE
B0a2IF,

AVALIACAQDERISEO _— - - -~ — - - —— sz e o T D
Hemorragla Puerparal M1]
Lasdo Por Pregsfo Adulto (Bradan) 1]
Lirado Por Prassfo Pediatrice {Braden Q) [1]
CGuada Adulte (Morse) (1}
Gueada Pedidtrica (Humpty-Dumpty) m |
Flahiia Ml
Trombcembollame Vengaa Clinico 1

p.211
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g O8I TAL .
» & 2BRREE
e : EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS 181172019 08:58
Pagiente: JONES WAGNER SANTOS SILvA Dt Nasc.: 21/04/1985 Atondimanto: 61560368 Prontubrio: 12992611
Ceonvanio: HAPVIDA ARACAJL Poato: POSTO EMERGENCIA - HGS Leilo: BO0S24/22
[Profissionsi(is)  MARGELA 1584 MARTINS COREN 377088 (4] T . _ = 1 N 43386466 28/08/2019 &5 07:29
CUIDADOS DE ENFERMAGENM —— == g apinahibafimpy Sl i e e
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRO INFERIGR 1 JUSTIFICADO AS 07:08, EM %))
SUPGRTE 2R/0B/2019 POR MARGELA ISSA MARTING, COREN/SE 3770894,
MOTIVDY 2

CALHA DU TALA MEMBRCO SUPERIOR 1 JUSTIFICADOD AS G708, EM
ZEDBRN18 POR MARCELA |S54A MARTING, COREMN/SE 377008
MOTIVO: 2

p. 212



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

ULTRA 50M SERY MED LTDA - HGS

Pagina 1 da 1

1971142019 ¢3:58

Pacianta: JONES WAGMHER SANTOS SILVA Dt. Nage.: 21/04/1085 Atondlmenta: 61560368 Prontudre: 12992611
Convénlo: HAPVIDA ARACAJI Poato: FOSETO EMERGEMCIA - HGS Leite: B00524/22
[Profisslonal(ial:  MORGANA LYRA CAVALCANTE OE SOUZA CRM 4836 1] . 7 N% 43416MMB  2B/08/2019 &3 1710 ]
ANAMMNESE - - - - ’ —
Quelxa Principal PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM TORAX ANTERIOR 4|
ESQUERDD, PIOR A MOBILIZAGAD E INSFIRAGAD PROFUNDA.
COMD: MANTENHD ANALGESIA E SOLICITC AX DE TORAX
Quolxa Principat
Diagnéstica tnlcla 9% <CIDH0 NAD 1
AGRLUPADOS=
D10 5798 QUTROS TRAUMATIEMOS ESPECIFICADRCS DO QUADRIL E DA 1]
COXA
Alargias Mao [1
Maodicagla Em Uso L] [1]
Antecedentes Patolagicos Famlllar HaD 11
BlGNGSTICO T e T e T o T
CID10 5708 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADDS DO QUADRIL E DA [1}
CO¥A
ciD10 8788 GUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADQS DO QUADRIL E DA [1}
COXA

p. 213
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H] . .
SULTRA S0M SERYV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 da 1

131172019 08

'T- Pacignte: JONES YWAGMER SANTOS SHLWA
Canvénio: HAFVIDA ARACA U

D1 Masc.: 21/04/1085

Atendimento: G16467TBES

Posia: Leito: [

Frentudre: 12992611

{Profissionaliis), RODRIGO OLIVEIRA PASSOS CRM 4808 [1]

N* 43430075 28/08/2018

a8 23:56

DA FELVE E OE PARTES NAD ESFECIFICADAS

ANAMMESE
-; ) ﬁuai:a Principal gou chamado na enfermana, padcianta com quadrs de fratura rxagas da 1]
X arelabulg, reduzida ha 4 dlag porém novamenta lpxada apds conllirmacic
em tomegrafla. Refere lambém guedm de dor terdclea {hemiidrax
asquando}.
[
€0 pregrame clrurgia de urgéncia pera amanhad, canverss sobrg Jejum,
susponde clexane, solicilo redipgrafia da tbrax.
dleta zoqo a parlir das 6:00 horas.
Quglxa Fringipal
Dlagnéstico Iniclal 59 =CID10 NAD 1
AGRLIPADOS>
o [a] [} S328 FRATURA OE QUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRAE M1
DA FELYE E DE PARTES NAD ESPECIFICADAS
Algrglas Hao )]
Madicagic Em Uaa Haa 1]
Antocadantes Fatoldgicas Famillar Hao 11
gg Rl
EXAME FISICO -
Agpecto Geral sou chamada na enfarmarta, paciente com quadie de fratura luxagio de 1
acatabulo, reduzida hd 4 dins porém novaments luxads apds confimagao
am tomografla, Refere tambéam quadre do dor Worécica (hemilorax
gsguerdn).
C0: progreme girurgia de urgdnela para amanhd, converso sobré jajum,
suzpenda clexanc, salickto radlografin de torex.
dleta zero a parir das 600 homs.
DIAGHASTICD )
cipio 5328 FRATURA DE QOUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E 11
DA PELVE E OE FARTES MAQ ESFECIFICADAS
zip0 8328 FRATURA DE QOUTRAS PARTES 0A COLUNA LOMBOSSACRA E i

CLASSIFICAGAD DO RACIENTE ™ ™ 7

p.214




HOSPITAL
e
RELATORIO ADMISSAD DE INTERNAMENTO Pagina 1 de 1
ULTRA S5OM SERV MED LTDA - HGS 19M11/2019 02:00
Paciente; JONES WARNER SANTOS SILVA Ot. Maac.: 21/04/1985 Atendmento: 61646789 Prontuaro:; 12892611
Convénio: HAPYIDA ARACAJIL Foato: Lalta: |
[Frofisslonaliis). RODRIGO CLIVEIRA PASSOS, MEDICO, CRM 4808 1)._ . 2 ] N 43438340 29/08/2019 43 08141
IDENTIFICA(}ﬁG_ " s s __'__"_'*“" o - L. AR . - -
N* Atendimanto §1846TES [1]
Nome Completo JONES WAGHER SANTOS SILVA 1
Dala De Hasctmento 240as 1985 11
Name Da Mis MARLA DAGMAR SANTCS SILVA 1]
Data Da Internagig ZBMO82018 1]
HOA F EXAME FISICO / CONDUTA . c T T L T -
SINAIS VITAIS ' _ . — . L . ]
FC BU bpm Ml
FR 16 rrpm 4l
QUTROS DADDS E SINAIS ' . "'_'_' T . - o
COMORBIDADES - e . L T ST o
DIAGNGSTICO EE —— -
Cio Princlpal 5378 FRATURA DE QUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSEACRA E 1]
04 PELVE E DE FARTES NAD ESPECIFICADAS
PARECER DO ESPECIALISTA o Tl B 1 e T T ___'_'-_ T
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO ™ = s e e, T LT
Entaminhamento Do Pacisnta POATD DE EMFERMAGEM. 1

p. 215



I N Y I | |

[ S I B N

LT LiaY:]

F%%:Fégg GUIA DE SOLICITAGAD DE INTERNAGAO 2. N 41997638
DADDE O ALTORLWEACAD
1 - Regnm &g 3 - DAl 4w Aylvzacoo a - ekl 5 - Datn g0 velkdeds da Sonha B - Dhaio oo Ennsana oa Quls

DhADeC G [} BEEHEFIC LA RRG

T - Humem da Corsdm
2400 200 SR A0 0G0

B - Plona

FLAMD EMPRESA APARTAMENTD

B Vakdodw ds Carala

Id - Hama

JOHMES WAGHER 3ANTLS SILVA

N N I I |

10 Murmars Ao Caneg Mockonol da Sowde
L

1 1 ¢

DADeE O COWTRATADD SOLICITANTE

12 - Coeligan mo DparaderalCHPHCRF

13 - Namo da Cantrolado

14 - Codige CNE]

22 - Cortler dn Sabcligesd

E + Esaibya W - Wpanci ' Emgrganelo

2. Tlf dn [iorma e

1:&Hnkes 2 -Cngga 3 - Obaceiricin

d- Padldipo S~ Pyigulobricn

[ 1]+ voemaler 2- ssphesdio 3 - Domicaior

12261297 000517 ULTRA 3OM SERY MED LTDA - HAS 5127040
14 . Mome do Paaaloeel Sesezlimhig 16+ Gonsoho Proflraonss 17 AHumard mo Sovgalho 18 AIF ¥ - Do CAC &
ROQDRIGG OUVEIRA PASS0S CRM J808 8E
OADGS DO CONTRATE SOLICTARWEADGE OA [NTERMAC AD
Z{ - Codipa na OpemdarofCHPJCRF 21 Homa do Presads
24 Reglmo da amagks T+ gy Chulbrlien

26+ \dlcocaa Clnice

Y e

FRATURA LUXatAD POSTERIOR OE ACETAEULD, SEM SUCESSD NA REDUGCAD INCRLIENTA.

HIFQTESEE DIAGNOSTICAT

2T - Tiga 4 Donnca

28 Tampa dé Dopncs

2 Indltaces da Assdnmig
{¥ + Acklaniw 4w Dganga rolockanado oo Irmbstn

1 - Trargine

.

2. Gulros

Mxdguin G- Crurdes A frpn M-Aaes DDl e
30 - GID 1D BAMCIRAL 31- CIQ 10 SECURDARID 32 CID 50 f3) 33 . CID 8l ddp f
5738 [ I I [ S S | 1 1 1 1 |
ERocEn! e 37 - CdaSobc. 36 « Cida. Aulos.
- . . - . -
34 Tabala 35 - CocSps g Provodimano 1 - Dnasriiba
L_ | I |
L | | O |
L I R N { Y Y N |
| - I TN WOV | Y |
L bt N
OWF SOLIEITADDS
0. Tobolo Atk Codige &8 QMP 41 - Ooacrcao OMP 42-OTOE a3 - FAARICANTE 04 - YALDOR UHITARID Y
L | | I S T S I NN O |
L Ll [ N T Y N T I |
— LI [N T Y Y N N N I
L L_L_| [ T, I OO N N B |
L_ L L.t [ NP N Y N [ IS |

DraD0a DA ATDARLIALAD

I N S

45 DATH PRUWANEL ADMIEEAD HOSP

d& - ITDE DLAALLS AUTORIZADAS

47 - AP ACTMODACAT ALTORIZAD

4 - Cociga na OprmdamdCMP LCFRF

ig - HOME OO PRESTADOR AUTORIZADD

50 - QTE OLAS SELICTADAT

ik« QERERVACAD

52 - Chalo 0 Aealnatuck da Bakclienls
181120119

Y T ) O ) O |

51 Dhla & Anoinoturn de Barskfglors cu Rooponadval

L_L

N4 « Cholo o Saalnaoena o Rossanaovol polo Aulorzatad

L1

BRI INT

p. 216




L3

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DHAGN

OSTICO E TERAPIA - SPISADT N°

NARA JESSICA D05 SANTOS Vi beindbmteha . wam

P 41997411 "
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SOARES EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS 19411/2019 08:53
Pazlonta: JOMES WAGNER SANTOS SHLVA Ot. Hass.: 27/04/1985 Atendimenio: 81550368 Prontuaria: 12332511
Convbnlo: HAPVIDA ARACAJ Pgute: POSTO EMERGENCIA - HGS Leho: 800524122
ProRssignaliis): MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS FELIX COREN 859582 [1 © 7 TN 43330786 26/08/2018 A3 23:54 |

|
SINAIS E S-INTDMAS : - - = - -
Administrado modicamanto conforme praasrigio Sim [11

midlea. Seque sob cutdadoxs da anfarmagem
CLIDADDS DE ENFERMAGEM . o ’ _ o o B
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  FROFENID W FRAP 100MG EV PREPARADD E ADMINISTRADCD AS [

EUPDRTE 23:54, EM 26/8/2015 POR MARIA EQILMA CORREA DOS SANTOS
FELIX, COREN/SE DE95E2.

DIFIROINA AMP AMPL 1G0OMG EV PREPARADD E ADMINIZTRADD
AB 23,54, EM ZEOBZ20NY POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELLX, COREN/3E 8595082,

TRAMADOL AMPL 100MG EV PREPARADD E ADMINISTRADD AS
2358, EM 26/0B/2019 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREN/SE 239502,

PEXAMETASONA AMPL 1DMG EY FREFARADO E ADMINISTRADC AS
23:55, EM 264082019 POR MARES EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREMISE BSO582.

- - R P T ey — gl

AVALIAGAQD DE RISCO T o ) el I T A - .
Hamorragia Puarparal - ()]
__Luaséo Por Pressdo Adulto {Braden) . i
Lesfo Por Pressao Padidtrice (Braden Q) - [1}
Duc;ﬁ.dulta {Morse) . [1}
i Qua;a Pedlatrica (Humpty-Dumpty) . [1}
Flebite o : 1
Trumhuam;_llsma \l’;;‘su Clinigo . 01}

p. 226
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' HASPITAL
(G; GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

Pagina 1 de 1

1941142019 08:33

Paciente: JONES WAGNER SANTODS SILVA
Convénia: HAPYIDA ARACAI

Ot. Maac.: 21/04/1985

Atendimante: 51560368
Fosto: POSTO EMERGENCIA - HGS

Prontuaria: 1292926511
Lale: 800524722

TProfissionaliia); MARLA EDILMA GORREIA DOS SANTOS FELIX COREN 859582 |1) Z 2. 1

N° 43330786 26/08/2(18

a3 23:54

o —

BINAIS E SINTOMAS

- ——-

Administrado medicamento canforme prescrigio
médles, Sogue sob cuidados do onfarmegem

CUIDADOS DE ENFERMAGEM .

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

PROFENID IV FRAP 100MG EY PREPARADD E ADMINISTRADD AS
23:54, EM 25/08/2010 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREN/SE B59582.

OIFIRGNA AMP AMPL 1000MG EV PREPARADD E ADMINISTRADC

AS 27:54, Ed 26082018 POR MARLA EDILMA CORREIA DS SANTOS

FELIX, COREMN/SE 952582,

TRAMADGCL AMPL WJOMG EY PREPARADD E ADMINISTRADOQ AS
23:55, EM 26/08/2018 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREMSE BEREEZ.

DEXAMETASONA AMPL 10MG EY PREPARADD E ADMINISTRADD AS

265, EM 26/08/2018 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREM/SE 059582,

AVALIACAD DE RISCO

—— . = T [EA—

- [EE—— Pl

PR

Hamormragia Puarporal

Q)

Lesdc Por Pmessao Adulto (Braden)

Q)]

Lacia Por Pressbe Pedidtrice [Braden Q}

[l

Queda Adulte (Morsa}

1]

Gueda Padifitrica [Humpty-Dumpty)

tl

Flekite

AY

Tremboembolismo Yanoso Clinico

M

p. 227
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HOSPITAL
LABRIEL
SOARES

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

181172015 08: 53

Pacignts: JONES WAGNER SANTOS SILVA
Convanio: HAFPVIDA ARACA

Di. Masg: 21/0uM1285 Atendimenta: 51580368
Posto: POSTO EMERGENCIA - HGS

Prontufria: 12992611
Lelto: BO0S24/22

Profissignallis): ROORIGO OLIVEIRA PASS0S TRM 4808 [1) .7

o r—————

T DT oW 43279213 26/08/2018  Bs O71Y

ANAMNESE

L= = .

M T M oma o wmme s S kTR T TR W - p—re—

- rllw-... . —m—— [ p— )

Quataa Frinclpal

— e r— r—— A —mam—.

EM TEMPQ; PACIENTE COM MOBILIZAGAD ATIVA DO PEE
SEMSIBILIDADE SEM ALTERAGOES.

p. 228



HOSPITAL
Cry GABRIEL
SOARES

ULTRA SCM SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Pagina 1 da %

159/1472019 08:33

Paciente: JONES WAGNER SANTOS SILVA Ot. Masc.: 21/04/1885 Atgndimants: 61560358 Prontudrie: 12992611
Convidnio: HAPVIDA ARACAJU Posto: POSTO EMERGENCIA - HGS Lelta: BOGS524/22
[Profissionaltis).  JOCILENE MENEZES DOS SANTOS CORENGDS2ZF 1. _ ™. ST N 43280636 26/08/2018 48 0758

[

SINAIS E SINTOMAS

- — T —— = - -

Administrade medicamento canforme prescricio
médica. Segue sob cuidados da anfarmagem

Sim

1

CUIDADCOS DE ENFERMAGEN

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

FENTANIL AMPL 1ML EY PREPARADD E ADMINISTRADD AS O7:53,
EM 26/08/2019 POR JOCILENE MENEZES DOS SANTOS, COREMISE
808227,

FLUMAZENIL AMPL 500G EV PREPARADO E ADMINISTRADCD AS
07:38, EM 26/08/2015% POR JOCILENE MENEZES [0S SANTOS,
CORENISE A0BZZT.

OCRMONID AMPL 15MG EY PREFARADO E ADMINISTRADO AS
758, EM 26/08/2019 POR JOCILENE MENEZES DS SANTQS,
COREMISE B0BI2T.

CAlLHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADO AS 0F:59, EM
26/DB20158 POR JOCILEWE MENMEZES DOS SANTOS, COREN/SE
208227

CALHA QU TALA MEMBRD SUPERIOR 1 REALIZADOD AS Q7;58, EM
2HOBRE018 POR JOCILEME MENEZES DOS SANTOS, COREMISE
BOB227.

1

AVALIACAD DE RISCO

Homorragla Puerparal

[

Lesdo Por Prassdo Adulto (Braden)

(1}

LesSo Por Prossfo Pediatrico (Braden &)

[1

Queda Adulte (Morsa)

[

Queda Padiatrica (Humaty -Dumpiy)

[1l

Fleblte

Tromboembollsme Venoss Clinlce

1]

p. 229



' HOSFITAL
GABRIEL.
@ e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 do 1

ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS 18/11/2019 08:53
Pacignte: JONES WAGMER SANTDS SILVA Db Masc.: 21/04/1985 Atondimonto: §1580358 Prontudo: 12992611
Convénlo: HAPWVIDA ARACAJU Paoste: POSTO EMERGENCIA - HGS Laitp: BOOSZ4(22
Profigsional(is;; MORGAMA LYRA CAVALCANTE OF BOUZA CRM 4835 j1]. . aD D NT OA3EBAGTE 26/0BI2019 4t QA2 |
AMAMNESE ’ T - e e —— ——

Queiza Principal PAGIENTE COM LUXACAD REDUZIDA E JA REALIZADA TRAGAD 1
CUTANEA

COND; SOLICITO SUSPENSAD DD PEGIDD DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO NO MOMENTQ
SOLICITO TG DE QUADRIL O

Qualxa Frincipal

Diagnastize Inicial 83 <CIDA0 NAD 11
AGRUPADCOS>
clo1Q £798 QUTROS TRALUMATISMOS ESPECIFICADOS DO GUADRIL E DA "1
coxa
Alarglas MNaon 4
ModlcagEo Em Uso MNao (41
Antecadantes Patoldgicas Familiar Mo [+
EXAME FISICO = = — —
Appocta Geral PACIENTE COM LUXAGAC REDUZIDA E JA REALIZADA TRAGAD [4]
CUTAMEA

COND; SOLICITO SUSPENSAQ DO PEDIDO DE PROCEDIMENTD
CIRURGICO MO MOMENTO
SOLICITC TS OE QUADRIL D

DIAGHOSTICO -
cipid S7O6 QOUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICALOS DO QUADRIL E OA 1]
COXA
cipp S7T98 QUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DO QUADRIL E D 1
COoxXA

T oS = e - - e == L ———ta = . }
pp—

L e Ty ey SS—_—— m——— T Lt

CLASSIFICAGAD DO PAGIENTE |

p. 230



. HOSFITAL
GABRIEL

SOARES VISITA ACOLHIMENTO EMERGENCIA Pagina 1 da 1

ULTRA S0M SERV MED LTDA - HGS 191172019 03:51

Pacignta: JONES WAGNER SANTOS SILVA DL Nagg.: 21/04/1985 Atendimente: 51560368 Prontudrie: 12692611
Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: POSTO EMERGENC|A - HGS Latte: BOOS24/22
[Tﬁsaiunams;: DIOGO SOBRAL BOMEIN CRM 4826 [1] B _"___N 43288839 _?ﬁf_nafzms ag m;ﬁ.
Hi Fand&nelas pare Abreviar Tratamenta? S, [
Ha Pendéncigs para Abraviar Tralamento?
Juetificativa Aguarda Te 1]
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ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Pagina 1de 1

191142018 08:54

Pactente: JOMNES WaGHNER SANTOS SILVA
Convnlo: HAFVIDA ARACAL

01 Masgc.: 21/04/1985

Atendimanto: 51560358 Frontudric: 12892611

Pasto: POSTO EMERGENCIA - HGE Lelte: 8ROS24/22

Prefisslenal(is):

HARIA EDILMA CORRETA DOS SANTOS FELIX COREN 958582 [1] - —'—'-j
MARLA ELIZANGELA OLIVEIRA DODS BANTDS COREN 471G [2] ___ .

N 43294371  26/08/201T @3 4136

_ T Ce————

SIHALS E SINTOMAS T~

B e e B R ™ T . —

. ———— -

—— — = ——— — i am =

Administrade medicamenlo conforme prascrigio
médlca. Segue sob culdados de enfarmepgam

Sim

CUIDADCSE DE ENFERMAGEM

— . —r - — — -

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOE E WEDIDAS DE  TRAMADDL AMPL 100MG EV 1/ FREPARADC E ADMINISTRADD AS [
SUPCRTE 11:36, EM 26/08/2019 POR MARIA ELIZANGELA CLIVEIRA DOS
SANTOS, COREMNISE 847216,
FROFEMID IV FRAP 100MG EY 1/2 FREFARADO E ADMINISTRADD
A% 11:36, EM 26082019 POR MARIA ELIZANGELA QLIVEIRA OOS
SANTOS, CORENISE BAT31E.
DIFIRGOMNA AMP AMPL 160MG EY /4 PREPARADD E ADMINISTRADD
AS 11:36, EM 2Z6/0E2019 POR MARIA ELIZANGE LS CLIVEIRA DOS
SANTDS, COREN/SE B4 7316,
FROFENID IV FRAF 100MG EV PREPARADD E ADMINISTRADG AS
18;05, EM 26/08/201% POR MARIA ELIZANGELA DLWVEIRA DOS
SANTOS, CORENISE 847318,
DRAMIM BE IV AMPL S0MG EY FREFARADO E ADMINISTRADC AS
1R85, EM 260872019 POR MARILA ELIZANGELA QLIVEIRA DOS
SANTOS, COREN/SE 8T8,

AVRLAGRODEFISCO ~ . __ . oo o o e T T L]
Hemorragla Pugrparal (]
Losdo Par Pragsdc Adulte (Braden) M1
Lasdo Por Pressdio Pediatrico (Braden &) [1]
Queda Adullo {Morse) 1
Queds Pedlabrica (Humply-Dumpty) [
Fighite m

Tromboembaliamo Veneso Clinico

p. 232
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SOARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 d0 1

ULTRA SO0M SERY MED LTDA - HGS 1811112019 0854

Paclenla: JOMES WAGNER SANTOS SILVA DOt Naze.: 21/04/1985 Atgndimoento: 61560368 Frontubro: 12802611
Convénlo: HAPWVIDA ARACAJL Posto: POSTO EMERGENCIA - HGS Leite: GQOS24/22
Prafisalonalis; DIOGO SOBRAL BOMFIM CRM 4858 [1] o St ] N 43315453  Z6/0B/ZNS B 17.27
FRANCIS LIMA OF VASCONCELOE CRM 2811 [ _ _ . . __ _ _ 4.
AHAMNESE " ™ e T T e o e o et
Queixa Frincipal PACIENTE COM GLIEIXA DE HAUSEA E DOR EM QUADRIL 1]
EXAME FiSICO L — i ._'_"..-._;;_T__ZZ'.,__'.. T T __. .7 ]
PACIENTE CON QUEIXA DE NAUSEA E DOR EM QUADRIL [2]

Agpetle Goral
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HOSPITAL

GAERIEL
SUARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 do 1
ULTRA 50M SERY MED LTDA - HGS 18111/2018 08:54
Paciente: JOMES WAGNER SANTOS SILVA Dt. Maeg.: 21/04/1985 Atandimente: 51580368 Prontuire: 12993611
Canvinio: HAPVIDA ARACAIU Postn: POSTO EMERGENCIA - HGS Luita: SO0524/22
[Profisstenalils): FRANGIS LIMA DE VASCONCELOS CRIMIG11T] . .7 T 250770 N° 433209971 260812019 43 2318
AMAMNESE ' T T e e T T T, S T
Qualza Pringipal Pgignte ratara dor ém quadril, Ja realizeu TC 11
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HOSPITAL

Oy GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MEL LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

19M14/201% 04:54

Paciente: JONES WAGNER SANTOS SILVA
Convénio: HAPVIDA ARALCA.IL

Ot Mase: 21/04/1085 Atandimante: 61560366
Poste: POSTO EMERGENCIA - HZS Leile: 80050231

Frontulide: 129592611

Profisslonaliis): MARCHLUS ALESSANDRO 5ILVA DE LIMA GRM 2492 [1]

TWE 43276641 2B/0RMZMNS  Ae 0314

ANAMMESE

Quelse Principal

RADIQGRAF 4G

CERVICAL E COLUNAS: NDM

BACIA E QUIADRIL DHREITO FRATURA DE ACETABULD COM
LUACAD COXO-FEMORAL

SEM DUTRAS LESGES

ALTA DA CIRURGIA GERAL.

ADS CUIDADOS DA ORTOPEDIA.

1

Qualxa Princlpal

Diagnéstice Inlclel

00 =GI010 NAD

i1

AGRUPADOS>
CID10 £7095 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS OO QUADRIL E DA O
COxXa
e M)
DIAGNOSTICD S S :
cID1¢ $798 QUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADDS 0O QUACRIL E DA 0]
COXA
ciD1e 5798 QUTROS TRAUMATISMOS ESPEGIFICADDS DO GUADRIL E DA ]
COxA

CLASSIFICACAQ DT PACIENTE

.
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SOARES

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA GLINICA

Pagina 1de 1

19/147201% 08:54

Pagiants: JOMNES WAGNER SANTDS SILVA
Convéniz: HAPYIDA ARACAJI

Atendimanto; 61580368 Pronludirio; 12992611
Leita: BOGOS23M

DOt. Nasc.: 21/04M1985
Posie: ROSTD EMERGENCIA - HGS

| Prafiosional(isy WARCHUS ALESSANDRO SILVA DE LIMA CRM 2492 [4] o

TN 43276338 26082010 45 0228

AHNAMMESE

Quclxa Pringipal

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO DE CARRO HA -2,5 HORAS. M1
EJETADO DG VEICULD, RECLAMA DE DOR EM QUADRIL

DIREITCHLOMBOSSAGRA DIREITA, SEM CUTRAS GUEIXAS,

ETILIZADO, REFERE INGESTA ALCOGOLICA. NEGA ALERGIAS.

NEGA CEFALELA, YOMITOS, AMMESIA RETROGRADA.
ATLS:

A WIAS AEREAS PERVEAS + COLAR OK

B: EXPANDE AMBOS HTX. FR: 14 IPM

C: SEM SANGRAMENTOS, FC 88 CHEIO

O GLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES

£: DOR EM COLUNA LOMBOSSACRAQUADRIL DIREITOS:
APRESENTANDO MEDIALIZACAD DO PE DIREITD (2:10)

COMNDUTA: ANALGESIA + RX COLUNASBACIAQUADRIL + AVAL

QRTOPEDQIA,
Queixa Principal
Diagnéstlcn Inicial 89 <CID1T NAG [
AGRUPADOS>
Cied TO7 TRAUMATISMOS MULTIFLOS NAQ ESPECIFICADDS [1]
Alorgtas Mo 1]
Madicagfio Em Uso MEBD [11
Antecedontes Patoldylcos Femiliar MBo [11
EXAME FiSICO 2 . T T o
Agpecto Garal PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO DE CARRO HA ~2.5 HORAS. ]

EJETAQG DO VEICULD, REGLAMA DE DOR EM GLUADRIL
CIREITOALOMBOSSAGRA DIREITA. SEM QUTHAS GUEIXAS.
ETILIZADC, REFERE IMGESTA ALCOOLICA. NEGA ALERGIAS,

NEGA CEFALEIA, VEMITOS, AMNESIA RETROGRADA.
ATLS:

A VIAS AEREAS PERVEAS + COLAR DK

B EXPANDE AMBOS HTX, FR: 14 IPM

£ SEN SANGRAMENTOS, FC 88 CHEID

0: GLASGOW 15. FURILAS ISOFOTORREAGENTES

E: DOR EM COLUNA LOMBOSSACRAGUADRIL DIREITOS,
APRESEMTANDO MEDIALIZACAD DO PE QIREITO (2:10)

CONDUTA; ANALGESIA + RX COLUNASIBACIARUADRIL + AvAL

QORTOPEDIA.
HWivel Da Consctencla ¥} 1]
Resposta Matera 3 111
Resposta Varbal ) [1]
Escela Dz Glasgow 15 M1
DIAGNGSTICO ] A o T T o
Cinio 107 TRAUMATISMOS MULTIFLOS NAD ESPECIFIGADDS 11
ciog TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS [

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE |

. - - [— —

-
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GABRIEL,

S0ARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

ULTRA 50M SERV MEL LTDA - HGS

Pagina 1 da 1

1941172019 Q8:54

Paciants: JONES WAGHER SANTOS 3ILVA
Convéni: HAPYIDA ARACAJL

Adendimento: 51550368
Leita: BO052341

Dt Naec.: 29/04/19835
Peale: POSTQO EMERGENCIA - HGS

Prantudre: 12992611

——e—— e - e ———

[Prnﬂasrnnal{is'}':" RODRIGO OLIVEIRA PASSOS CRM 4808 [1] -

N* 43076610 26/08/2018 38 0336

I

- -

= — T —— —— p——
ANAMNESE ————— T

PACIENTE COM QUADRC DE FRATURALUXAGCAD PORETERIOR DE
ACETABULD APLIS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, ALCOOLIZADO,
NEGA QUEIXAS EM OUTRAS ARTICULAGOES.

Quaiza Princlpsl

GO REALIZD AMALGESIA BLEMA PARA TENTATIVA DE RETUGAD
DA LUIXAGAD,

1

EXAME FISICO

- P . -- . -

PACIENTE COM QUIADRD OE FRATURA-LUXAGAD PORSTERIOR DE
ACETABLILO APDS ACIDENTE AUTOMDBILISTICO, ALGOOLIZADD,
NEGA QUEIXAS EM OUTRAS ARTICULAGOES.

Agpacto Garal

CD: REALIZD ANALGESIA PLENA PARA TENTATIVA OF RETUGAD
DA LUKAGAQ.

(W
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HOSRITAL

GABRIEL

SOARES EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagine 1 de 4
IJLTRA SCM SERY MED LTDA - HGS 197/44/20415 0A:54
Paclente: JOMNES WAGNER SANTOS BILVA Dt. Nasc.: 21/04/1985 Atendimento: 61560968 Prontudra: 12092611
Canvénio: HAPVIDA ARACAJIL Posto: FOSTO EMERGENCIA - HGS Leite: 80052311
Profissionaifie). GELIA GILVA SANTOS COREN 748838 (11 . —— . . N% 43276906 26/08/2018 43 0407

£UIDADDS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTDS E MEDIDAS DE  RINGER COM LACTATO TUBD S00ML EV 172 PREPARADRC E 11
EUPORTE ADMIMISTRADC AS 04:07, EM 26/D8r2019 POR CELIA SILVA SANTOS,
COREM/SE 748530,

PROFENID IV FRAP 100MG EV FREFARADO E ADMINISTRADO AS
04:07, EM 26/0872018 POR CELLS SILVA SANTOS, CORENSSE 748638,

DIFIRONA AMP AMPL 1000MG EY PREPARADD E ADMIMIZTRADD
AS 04:07, EM 26/08/2013 POAR CELIA SILVA SANTOE, CORENISE
48834,

TRAMADCL AMPL SIMS EV PREPARADO E ADMINISTRADD AS
04,07, EM 28082018 POR CELIA SILvA SANTOS, COREMIGE T48634.

PLAMET AMPL 10MG EY PREPARADD E ADMIMISTRADD AS 0407,
EM ZE/08/2019 POR CEUA SILVA SANTOS, COREN/SE 748638

-

AVALIAGAO DE RISCO

Hemorragia Puarparal . M
Lesdo Por Pressfio Adulto (Bradon) . (11
Lesho Por PreasEo Pedldtrice (Hradon Q) . (11
Queda Adullo (Morse) - |
Gueda Padiatrica (Humpty-Dumpty) . M
Flehite - M
Tromboembetisme ¥engso Gliniea - ]|
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GABRIEL
SOARES

ULTRA S0M SERYV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

1971142015 08:54

Foagina 1 da 1

Faclente: JOMES WAGHER SANTOS SILVA
Convénla: HAPYIDA ARACA. L

0%, Nasc.: 21/04/1985
Posto: POISTO EMERGEMNCIA - HGS

Atendimeanta: §1560368
Leite: 80052301

Prontudcle: 12992611

Profisslonal(is): ROGRIGO OLIVEIRA PASSOE CRM 4808 [1]

- - =

JUONR 43277270 26MB2MG 45 0508

— - L

ANAMMNESE

———

- e - — -

- - . m

—— — . = ERME = - < ¥ M ™ §

Qualxa Princlpel

REAL IZADA TENTATIVA DE REQUGAD INCRLIENTA, SEM SUCESSO,

CD: DIETA ZERD
SOLICITO INTERNAGAD HOSPITALAR PARA REDUGAD 508
ANESTESIA EM CEMTRO CIRURGICO.

M

EXAME FIZICO

- —— . - - -

Aspacto Garal

REALIZADA TENTATVA DE REDUGAD INCRUENTA, SEM SUCESE0,

CD: DIETA ZERD
SOLICTTO INTERNAGAD HOSPITALAR PARA REDUCAD S0B
AMESTESIA EM CENTRO CIRURGICO.

p. 239




HOSPITAL

Oy GABRIEL

SOARES

ULTRA 50M SERV MED LTDA - HES

RELATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO

Pagfna 1 de 1

1941112019 08: 56

Faclents: JONES WAGHER SANTOS SILVA DL Magc.: 21/MQ4/ 1985 Atandimento: 51560368 Prontuaro: 12892611
Convénlo: HAPVIDA ARACAIL Foato: POSTO EMERGEMNCIA - HGS Lelte: BO0523M
IFrﬂﬁsslunal[ia}: RODRIGO OLIVEIRA PASS0S, MEDICO, CRM 4808 [1]________ _ . "1 N 43277278 26/0B/201B 93 05:10 i
IDENTIFICACAO - T ST e - — T )
N* atendimento 61560368 ]

Neme Completo

JONES WAGHNER SANTOS JILVA

[

Data De Mascimenls

Z21/04M1985

Y]

Nome Oa Még

MARIS DAGMAR SANTOS SILVA

M

Data Da Internagio

250872018

[

HDA ! EXAME FISICO / CONDUTA

PACIENTE VITIMA& DE ACIDENTE ALTCMOBILISTICO, APRESENTA-

HOA [
SE& COM LUXACAD DE OUADRIL A DIREITA + FRATURA DE
ACETABULO. TENTADA REDUCAC INCRUENTA POR DUAS VEZES,
SEM SUCESSO.
SINAIS VITAIS - T T
FC B8 bpm m
FR 18 mipm &) ]

CUTROS DADOS E SINALS

COMOREIDADES

—— [ =y — = ma

DIAGNOSTICO - o Lo T - A K
€I Princlpal $337 ENTORSE E DISTENSAO DE QUTRAS PARTES E DAS NAD (]
ESPECIFICADAS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE
PARECER DC ESPECIALISTA - '

PLANEJAMENTQ TERAFELTICO

— - — [

Plano Torapéutico

RECUGAD SOB ANESTES|A

"

Encaminhamento Do Paclents

POSTO DE ENFERMAGEM.

(Al
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GAGRIEL
S0ARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

19111/2043 08:58

Pacionts: JONES WAGHNER SANTOS SILVA
Convinio: HAPYIDA ARSCA L)

Dt Maepe.: 240471985

Atgndimente: 815503658
Posla: POSTO EMERGENCIA - HGS

Prontuario: 12992611
Leite: BOOS24/22

Profisslonallisl: RODRIGE QOLIVEIRA PASROS CRM 4808 [1]

Mo 43278742 2G/082MHME

38 06.41 |

ANAMMESE

— C e —

- = L e . — —

Cualxa Pringipal

SOLICITO MIDAZOLAKM E FENTAMIL, ACOMPANHAMENTO COM A
CLINICA MEQICA. WA SALA DE ESTABILIZAGAC FARA

MONITORIZAGAD € SEDACAD E NOVA TENTATIVA DE REOUGAGD.

[

EXAME FISICO __ _

N .-_r.-c-—-\.—'--'-'-'

Aspecte Geral

P T T TSI IR LU W R T!

————tar

SOLICITO MIDAZOLAM E FENTAMIL, ACOMPANHAMENTO COM A
CLINICA MEDICA, NA BALA DE ESTABILIZACAD PARA
MONITGRIZAGAD E SEDACAC E NOVA TENTATIVA OE REDUGAD.

[

p. 241



EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

ULTRA 50OM SERV MED LTDA - HGS

Paging 1 da 1

19/11/2019 08:56

Pagienta: JOMNES WAGHER SANTOS SILVA Ot Masc.: 21/04M1985 Atendimento: 1560383 Prontuario: 12952611

Convenlo: HAPYIDIE ARACAIL Posto: POSTO EMERGENCIA - HGS Leito: BOO524/22

Profisslonallis;: JOCILENE MENEZES DOS SANTOS COREN 908227 [1] == . N": 43278814 26/0B/2019 b5 (644
LARA REIS OE OLIVEIRA GOREN 511855 [2] . R

[

SINAMISESINTOMAS — " 77 © ° "7 T s e e -
Adminizirada medicamsnte conforme prascrigio Sim (]
médlca. Segue sob cuidados da enfarmagsm

CLDADDS DE ENFERMAGENM e ' o - - .

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TRAMADOL AMPL SUMG EV 1/3 PREFPARALO E ADOMINISTRADD AS 21
EUPORTE 0644, EM 28/08/2010 POR LARA REIS DE QGLAEIRA, COREMIGE

511655,

PROFEMID IV FRAF 100MG EV 1/2 PREPARADQ E ADMINISTRADC

AS 0644, EM 26/08/2019 POR LARA REIS DE OLWEIRA, COREMNISE

511685,

DIFIRCNA AMP AMPL 100MG EV 1/d PREPARADC E ADMINISTRADD

AS 0B:45, EM 26/08/2018 POR LARA REIS DE OLIVEIRA, COREMNISE

S11655,

AVALIAGAO DE RISCO e e L L e LD T - .
Hemarragia Pusrparal 1]
Lasdoc Por Pressdo Adulte (Braden) (1]
Lesds Por Pregedo Pediatrico (Sradon Q) M1
Cueda Adulta {Morse) 4l
Gueda Pedidtrica (Hurmpty-Cumpiy] i1
Flakita Il
Trombgernbalisme Venase Clinico [1]
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g 1105 P T AL
€2 GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

19/11/201% 08:56

Pagina 1 de 1

Paclanto: JONES WAGNER SANTOS SILVA
Convénio: HAPYIDA ARACAJL!

Fraﬂsslnnal{ls]: RODRIGO OLIVEIRA PASSOR CRM 4808 1) ' - T

Dt Nase.: 21/04/1985 Atandimanie: 51560368

Posto: POSTO EMERGENCIA - HGS befla: 800524422

Frontugda; 12992611

= TIE N 43279176 26/09/2019 35 Q712

ANAMNESE

pre— - - —
-

-

Queixa Principal

CONSIGO REDUGAD COM SEOAGAD, COLOCD TRAGAD CUTANEA
(SEM FERULA MA DNIDADE), SOLICITS TOMOGRAFLS DE
CONTROLE POS REDLIGAQ,

[+

EXAME FISICO -

_— - e -

Anpecte Garal

CONSIGO REQUGAD COM SEDAGAD, COLOCS TRAGAD CUTANES
(SEM FERULA N& UMIDADE). SOLICITD TOMOGRAFIA DE
CONTROLE PGS REDUGAD.

[




p. 244

" BOCUMENTO 0F IDENTIDADE N

Jma vaz autorledo 0 fornacimento o

Hosplial Gabrs! S08MS"  co) 1 crrncAE DE COPLA DE PRONTUARIO MEDICT .

NOME DO sol,|c1TANTE:_4gM_LU_°"’JM Sarken  Sud e g

Jglowt o 0¥

DATA DA INTERNACAD:
AVEL PELD CUSTEID DA INTERNAGAO: _

ve-yak

%‘ELEFDNE{S] ARA CONTATO, COM DOD! Gengae6o - 5999 ' —

CONVENIO RESPONS 4 2puy Lo _

- INALIDADE DA SOLICITACAO!

[ SOLICITANTE £ O PACIENTE; o§iM O NAO

CASD NEGATIVD, INFORMAR!

" INOME DO PACIENTE: _ o

!DCI‘CUMENTD' DE IDENTIDADE N’

¥ £ LACAQ MANTIDA ENTRE O SCLIC

[TANTE E O PACIENTE: _

‘0 3olicltante aclm: guallflcada vem, por melo do presante, requeres cépls do prontudrio médico dg
paciente tambdm Wentificadas aclma, comprometendo-sg, Nests momento, 4 arcar com as daspesss
decorreiites de reprgduslo scl!cltada,@_}ﬂg;_tgg_dﬂﬁg, iD{{ﬁiﬁaT?:ﬁféﬁE[@'_dfp’_’éE@_a.‘_‘]

ecursar @ dlsponlpliizagéo da cépla.-do

o -solicitante fica clente, dasde |4, guz © hc;p!tal pode 1
de atender: B normas gmanagas dos

prontudria médics, desde que © faga tom 4 finslidade
conselhos Reglonsls 9 Federalde Medicina, ’

as coplas, o prazo estimado pers disponibiiizagdo varia del30.

[EFIRte)E 45 (gUavenia ¢ tinte) dlag Wtels) contados a partlr ga locallzagdo do proatudrio médico no
[das atravds Jo vstefone (7837056384, 7

arscaju/se, 34 /44 /19

Sroulve deste hospital |nformacses podem sar ot

rth W8y R0,/ o fron

/ has|mdtura do gollcitante
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Lauds do In - Losges LOmporals

iy

" INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL

Lesdes Corporais
JONES WAGNER SANTOS S/ILVA

LAUDO N° 11154/2019

p. 247



p. 248

GOVERNO DE SEFGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL UE PERIGIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
quarta-feira, 11 de dezembro da 2019

N® Laudo

111542008 '

Dagos DaViima . __ .. . .. .

Homsa da Vitima Hastimeanto \dade Maturalldade )

JOMES WAGNER SANTDE SILVA 240411885 24 ARACAIL

Estads Clvll Sexn Car Profissan UF

CASADO MASCULING = PARCA MOTOFISTA 5E

Instrugio Mome da Mae C tHome ¢ Fal

2 Grap Compielo MAREA DAGMAR SANTOS SHAVA GEMNTI, BIE JESWS SiLWA

Enderego Bairro I5anieipio

R. k. J. VIEIRA DE SOUZA N° 7§ RDSAELZE - BAO CRISTOVAO/SE

Neme da Autoridade Pungds Lhsittae s

EEL JOBL DS 5ASNTOS FERREIRA . EEL JOEL OS5 SASNTOS 117 QELEGACIA METROPOLITANA,

FERREIRA

17 Parito RalaturJ CremeoselCrose 20 perito Refator] CremesaiCrose

DR. VICTOR WYASGONCELDS BARROS 2296 . RASCINT LAUBDO
B 11154/2018

Local da Parlcia Tipo Causa

Sula do ML

Hlstarice .
Relata o periciando que fora vitima de acidente de tran=itc do tipo capotamento de
aulamével, fate ocorrido por volta das 23h30 do dia 24/08/2019, no municipio de
Barra dos Coqueiros-Se. Socorrido pela SAMU e encarninhado ao Hospital Gabriel
Soares, onde foi atendido, medicado, internade para realizacao de procedimenio
cirdrgico e recebeu alta em 30/08/2019. :

Dezcricio

Ao exame apresenla cicatriz cirlrgica incisa, de morfologia lingar, medindo 20,0 em
de comprimento, iocalizada em face lateral da coxa direita. Trouxe copia de
prontudric médico do Hospital Gabriel Soares, onde consta que o periciande fora
vitima de capotamento de camo, apresentando dor em regido do quadrl
Radiografia revelou luxagdo coxo-femural do acetabuip direite. Fol submetido a
girurgia para cormecas da fratura em 29/08/2019, com lixagéo de placa e parafusos
metalicos. Recebeu alta em 30/08/2019.

Comentario MedicoiConclusagiQuesitos Respostas s ————
Comantars Médico - Forense

Existe compatibilidade entre os achades e a acao de meio contundente, Nao ha
perige de vida e se fez necessario afasta-lo de suas alividades.hab
periodo superior a 30 dias. Ante © exposto, podemas afirmge g
encontra-se com dano e sem condigdes de exercel svas Hi
Porém, a perenidade da lesédo ainda nao pade ser definida, pg

sncontra em reabilifagdo. Portanto, serd necessario examg
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L T

definicéo se o referido dano & de carater permanente ou temporario.
Conclusga ’

1) Houve ofensa a integridade fisica da vitima.
7) Lesbes produzidas por agdc cantundente.

3) Exame realizado a5 10b21 do dia 11/12/2019.

Quesitos/Respostas:

1%] Howva ofensa a inlegridade oo a sadde do pacianta ¥

Sim.

2% Qual ¢ instrumenta ou meio que produzil a cfenga’¥

Contundente. .

3" 1 A ofenea foi praduzida com emprago de venena, fogo, cxplosive, asfixia, lurtura ou poT mala insldinse ou cruel,
ou gue podla rasultar perlgo comum?

Sem elementos.

4°} Da ofensa resthou incapachiade para as ocupagdes habituais por mais de binta (33 dias?

Sim. ‘

5°) Da ofensa rasullou perige de vlda? -

Mao.

67 Oa ofensa resultou incapacidade incurdvel perda au inutllitagio de membro, sentida ou fungdo ou deformidade
pomante?

Necessita de exame complementar apés 90 dias.

Eoie docurmento fi ¢ ’F’ 0 via cletrfinica {cxpresto}, nos ternds da tegiskicio vigeme. Crerfere com o ariginal em arduive digitel,
divponivel no bangh o 1 do Instilgio Wedico oaal. Deverd conter o carimbe du unidsie policial responsavel peld impresydo.

MASCHNE LAUDGD 111542018
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IML-SE |
GOVERNO DC ESTADG DE SERGIPE 2216 - 5437

POl{CIA SiviL
11?7 DELEGACIA METROPOUTANA
BARRA DOS CODUEIRDS - SE

Requisigio de Exame Pericial - Lesdo Corporal - N°
BO V" 9234712019 -

Ap(A) Sr{a)
DIRETOR DO 1ML
ARACAJSE

Prezade{a) Senhor{a),

-

Encaminhamos a Vossa Senhoria a pessoa abaixo gualificada, a fim de que seja
suhmetida a Exame Pericial {LESAO CORPORALY JONES WAGNER SANTOS
SILVA, CPF: 835.873.575-87, RG Nimero: 30077834, Cstado: SE, Neme da Mae:
MARIA DAGMAR SANTOS SILVA, Nome do Fai: GENTIL DE JESUS SILVA, Sexo
Masceline, Raca/Cor: Sem Informagio, Estado Civil: Casado{a), Nacionalidade:
Rrasileira, Local de Nascimento: Aracaju/SE, Idad:: 34 unes, Data de Nascimento:
21/04/1985, Profissao: Motorista de Onibus, Enderecy: RUA MESTRE JOSE VIEIRA
DE SOUZA, N*: 76, LOT ROSA MARIA, Bourro: ROSA ELZE, CEP: 43008000, Sdo

- Cyistbvin/SE, Telefone: {79) 99960-5995 (Celular).
Quesitps: 1) Ha ofensa i integridade fisica o1 & satide do paciente? 2) Qual o mstiumento ou
meio que a produziu? 3} Fai produzido por meio de veneno, foga, explostve, asfixia ou
tortura, ou por owiro meio insidioso on cruel? 4) Resulara incapacidade para as oCupagdes
habituais por mais de 20 dias; ou perigo de vida; ou debilidade permanente de membro,
sentido ou fungdo? 5) Resultard incapacidade permanenie para o trabatho; ou enlermidade
incurdvel; oo perda ou inutlizagdo de membro ou fungio; <u defermidade permanente?
Ouiros guesitos! T
Objetive: Conslatar a ofofréncia ou Nio de lesdo corporal e iua intensidade, com base na
peispectiva de género, a fim de produzir laudo péricial que terd o papel de materializar o tipa
penal atraves da prova técnica. '
Relato Histdrico: Relata a noticiante que sew eshosg, JONES:WAGNER SANTOS SILVA,
tansitiva em rodovia escura, KM 19, BR SE 109, vindo de Jatobd emn diregio A Baita dos
Coqueiros, quando, e razio da presenga de animais na via, perdeu o controle. Que o cato
capoloy virias vezes, vindo a ter-perda total, Que, nesse interim, JONES WAGNER foi
amemessado para fora do veicnlo, {Jue esie foi socorrido pela SAMU, sendo levado ac
Hospital Gabiiel Scares. Que neste iocal foi submeride a uma cirurgia de fratora de bacia,
nivel 5, e uma fratura de costela. Que vem prestar o presente BO a fimm de dar entrada no
seguro DPVAT e justificar, no DETRAN, o nde licenciamento de veiculo,.
Emitir Laudo: Exane Definitiva.
OBS: Remeter Laude parar 11" Delegacia Metropolitana , Bmail:

) i
= Eﬁ;ﬁ:ﬂ-
ﬁ 3 PR hepressd poT Amanta Caciloa Salgueiro Santago Pl ProcedimediEE: i ~
bmerne s~ i Crate oe |mpmessde: 03/082019 1143 . R R
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

, LJyJDCDPEwucmAL
Sanidade Fisica Complementar

(Lesbes)
JONES WAGNER SANTOS S/t VA

{ AUDO N° 1825/2020
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" Lacal dg Percka

GOVERNO DE SERGIPE U
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PBLICA

COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS™ mﬂﬁm

INSTITUTQ MEDICO LEGAL "DR. £JGUSTO LEW

LAUDO DO EXAME DE SANIDADE FISICA
. | COMPLEMENTAR{LESOES)
quinta-feira, 5 de margo de 2020
N® Laudo
18252020
Dados DaMiima_ ez
Hormao da Vitlora . Magciments ldate Naturalticgde
JOMNES WAGHER SANTOS SILVA B 21fa48a8 a4 AR A
Estado Chvll Spxo - Cor Profisséos
SOLTEIROD BAASCULING . PARDA C MOTORITES
Instrugdo Moma de Mae Maorme de Fai N
28 Gray Compleio MARLS DAGMAR SAMNTOS SILVA GEMTIL &f JESLIS SILYWA -
Enderago Balrra Muntcipic '
RMESTRE JOSE V. OE SOUZA N 76 ROSALELZE . SRO CRISTOVADYSE
tamoe da Autoridada Fungle UnidageE]
WERNR AZEVEDD DE ALMEIDA WERNR AZEVEDD DE 112 QELEGACIA METROPOLITAMA,
. ALBMEIDA I
1° Parito Relator CremeselCroge 29 Perlto Relatorl CremesCrose
OR, VICTOR VASCONCELDS BARRODS 3286 - . KMASCAAUDO K

182512020

Sala da Mecrdpsias da AL

Historico/DescrigagiDisussdoiCongtusdo I
Hlistarico _ r :
O periciado retorna para realizar exame complementar ao laudo n® 11154/2019.

Deserigdo ' -
Ao exame verificamos as mesmas lesbes descritas no laudo anterior e ja

cicatrizadas. Durante o exame apresentol limitagdo moderada para os movimentos
do membro infedor direifo. '

HecUs580
Existe compatibilidade entre os achados ¢-a agédo colttundente. As lestes nao

resultaram em perigo de vida, porém se faz necessario afasta-to de suas ocupagoes
habituais por periodo superior a 30 dias. Resultaram, enir=tante em dano funcional
permanente e parcial incompleto de repercussao -nadia, camprometendo  a
motilidade do membro inferfor direito. o
o F

Conclusdo '
Em face do exposto concluimos que do acidente, resuilou para o periciando um

-dano permangnte e parcial incompleto de repercussao média, comprometendo a

fungso motora do membro inferior direito.
Exame realizado as 10h20 do dia 05/63/2020.

Qugsites Respostas - — - LY L
1} Se a ipsao corpors| sofrida pele pacionte resultou em mutilagio ou armputadio, doformidade perm;g d
de alpum érgag su membro, ou qualquer enfarmidade (ncuravel Gue pam Sempra ndo pider exercer 05U tritaing 7

Sim, dano funcienal permanente e parcial incomplety de repercugsa
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comprometendo a mobilidade do membro inferior direito.
2" Sg gs ferimantos produziram no paciznts, incomode de sauds gue o imposeikititasse do servige por mais de 30
dlas? ' . -

Sim. ,
3| GQua! o eatado de srdde do paclerta?

Bom.
4% Quat o ternpo proevéval para a seu fpstabelecimanta?

Sequela definitiva.

Rete documents foi expedipf Yz eletrbnica :jcxpmss.uj. ncss termos da legisfacis vigonte, Confere zom o griginal «m arquive digiest,
disponivel np bandn de gfdos Ho [Dstitume Medize Legal. Dzverh conter o carimbo 24 unidsde policial reiponstvet pela hnpregsan.

RAASCILAUDD MN° 182542020
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Fis:
Visto:

GOVEENG DO ESTADD DE SERGIPE .
poLICIACML . S
118 DELEGACIA METROPOLITANA “
BARRA DOS COQUEIRCS - SE L

Reqtisicdo de Exame Periciai - Cuﬁﬂ'}’;lementar - N°
BO N° 92347/2019

Au{A) Sria) : | . — _ | _.
Diretor do IML. de Aracaju/SE. B ' - 01825/2020
BARRA DOS COQUEIROS - SE. IML-SE

I

Prezado(a) Senﬁﬂr(a),

Solicitamos a  Vossa  Semhoria -que  realize  Exame
Periciat COMPLEMENTAR. na pessca de: JOIN:S WAGNER SANTOS
SILVA, CPF: 835.873.575-87, RG Numero: 30077534, Estado: SE, Nome da
Mie: MARIA -DAGMAR SANTOS SILVA, Nome do Pai;: GENTIL DE
JESUS SILVA, Sexo: Masculino, Raga/Cor: Sem informagdo, Estado Civil:
Casado(a), Nacionalidade; Brasileira, Local de Nascimento: Aracaju/SE,
Idade: 34 anos, Data de Nascimento: 21f{l4f1985,'_”. Profissdo: Motorista de
Onibus, Endereco: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE SOUZA, N° 76, LOT
ROSA MARIA, Baimo: ROSA ELZE, CEP: 49000000, Sio Cristévdo/SE,
Telefone: (79) 99960-5995 (Celular), tendo em visty as informacdes constantes
no Exame Pericial N® . o 4 -
QUESITOS: . . _ .
Relato Histérico: Relata a noticiante gue seu ejsoso, JONES WAGNER
$ANTOS SILVA, transitava em rodovia escura, KIvi 19, BR SE 109, vindo de
Jatoba em direcdo i Barra dos Coqueiros, quando, #m razdo da presenga de
animais na via, perdeu o contrcle. Que o carro capoiou vdrias vezes, vindo a
ter perda total. Que, pesse interim, JONES WAGCNER foi arremessado para
fora do veiculo. Que este foi socorride pela SAMU, sendo levado ac Hospital
Cahriel Soares. Que neste Jocal foi submetido a \zna cirurgia de frawra de
bacia, nivel 5, e uma fratura de rostela: Que vem prestar .o presente BO a fim
de dar entrada no seguro DPVAT e justificat, no DETRAN, @ nag

licenciamenita do veiculo, .*;ﬁﬁzesbg
Ermitida guia de lesBes corporais.. @
EMITTR: Laudo Definitivo. - S < %ﬁ'
OBS: Remeter Laudo para: 11* Delegacia Metropslitana , allm"'};}f _

(A

; Shrvees tmpressa poT: Regnalto Honorate Bz~ |
%ﬁ "’*"""‘,‘1.1‘:,“.7.2'.5] Date e npressho: 37033020 0804 L Faginz 1 42 215 0F
- - TN, . !

!:[| : crpd I S
- . , . . 1 . - -r.lmlr-jl-#“'&."

ol ciafe Elatrfnicos




] ; ﬁ ’ | COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
gquarta-feira, 11 de dexembro de 20498

A Laudo

1115402048

Dades O Vidma . . . B S o R " -

Home da Vilima - Nascimenta Idade Maturalidads

JOMES WAGNER SANTOS SiILVA 29Mareas 24 ARACAN

Estade Civil SEND = Profissan UF

CASADD MASCLLINDG = PAROA MOTOR! 5TA, SE

IgtrucEd fome da Mae 2 Homa T Fal

27 Grau Complelo MARLA DAGMAR SANTOS SILVA GENTE. DE JESUS SILVA

Endarego Bairros Kbrdciplo

R. M. L VIEIRA DE SOUZA N° 76 ROSA ELZE ' FAO CRISTOVAOISE

Nome da Autorigads Fungas Walnade'd

BEL JOEL DOS 5ASNTOS FERREIRA : BEL JOEL DOS SASNTOS 11 OELEGACIA METROPOUITANA
PERREIRA

1* Parito Relator | Cremesa\Crose 2% Parito Relator| CremesetCrose

DR, VICTOR VASCONCEL.GS BARRDS 3206 = MASCINT LAUDCO

11154/21 9

Local da Parsia Tipo Causa

Sale do WL

HistaricalDescrigio - . k" ¢ ) P

Higtorico

Relata ¢ periciando que fora vitima de acidente de trai*=io do tipo capotamento de
sutomdvel. fato acorrdo por volta das 23030 do dia 25/08/2018, no municipio de
Baira dos Coqueiros-Se. Socorrido pela SAMU e encaminhado ao Hospital Gabriel
Soares, onde foi atendido, medicado, internado para realizacdo de procedimento
girtirgico & recebeu alta em 30/08/2019. :

Oygcrigio
Ao exame apresenta cicatriz cirlrgica incisa, de maorfolagia linear, medindo 20,0 cm

de comprimento, localizada em face lateral da coxa direita. Trouxe copia de
prontuario médico do Hospital Gabrigl Soares, onde consla que 0 periciando fora
vitima de capotamento de carro, apresentandd dor em regido do quadril.
Radiografia revelou luxagao coxo-femural do acetabuio direite. Fol submetido a
cirurgia para corregao da frafura em 29/08/2019, com lixagdo dae placa e parafusos
metalicos. Recebeu alta em 30/08/2019,

Comentario MedicoiContinsio'Quesitos Respostas ; cus : L4 : .

Tomantano Médico - Forense

Existe compatibilidade entre os achados e a agao de meie contundente, Nag ha
perign de vida e se fez necessano afasta-lo de suas alividades babiluais por
periodo superior a 30 dias. Ante © exposio, podemas afirmag goeer s
encontra-se com dang e sem condigGes de exercer suas dig
Parém, a perenidade da les&o ainda ndo pode ser defirida, pg s¥o mag TR
aneonira em reabilifacdo. Portanto, serd necessario examg comple
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 2216 -5%41
PoLICI & ChAL

112 DELEGACIA METROPOLITANA

BARRA DOS COQUEIROS - SE

Requisicio de Exame Pericial - Lﬁsﬁu Corporal - N°
B( N" §2347/2019 :

Ao(A) Sr{a) P OF
DIRETOR DO 1ML ' i :
ARACAJU/SE

Prezado{a) Senhor{a),
-

Encaminhamos a Vossa Senhoria a pessoa abaixo qualificada, a (im de que seja
cubmetida 2 Exame Pericial (LESAO CORPORAL): JIONES WAGNER SANTOS
SIEVA, CPF: B35.873.575-87, RG Nimero: 30077834, Cstado: SE, Neme da Mae:
MARIA DAGMAR SANTOS SILVA, Nome do Pai: GENTIL DE JESUS SILVA, Sexa:
Masculino, Raga/Cor: Sem Informacde, Estadg Civil: Casade{a), Nacionalidade:
Brasileita, Local de Nascimento: Aracaju/SE, Idade: 34 anes, Data de Nasaomento:
21/04/1985, Profissio: Motorista de Ounibus, Enderscs: RUA MESTRE JOSE VIEIRA
DE SOUZA, N*: 76, LOT ROSA MARIA, Bairro: ROSA ELZE, CEP: 49000000, 530

- Criswdvan/SE, Telefone: (79) 95960-5995 (Celular ) _
Quesitos: 1) Ha ofensa 3 integridade fisica ot ssaiide do paciente? 2) Qual o Instumento ou
melo que a produziu? 3) Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ow
tortura, on por sutro meio lusidiose on cruel? 4) Resullerd incapacidade para as ocupagfes
habltuais por mais de 30 dias; ou peripo de vida; ou debllidade permanente de membro,
sentido o funcio? 5) Resultard incapacidade permanente para o trabalho; ou enfermidade

 incurbvel; ou perda ou inutlizacio de membro ou funglio: u deformidade permanente?
Outros guesitos:
Objetive: Constatar a oconéncia ou ndo de lesio corporal e sua wntensidage, com base na
perspectiva de género, a fim de produzir Taude percial que terd o pape] de matertalizar o tipo
penal atvaves da prova ifenica. :
Relate Histbrico: Relata a noticiante que sew esposo, JONES WAGNER SANTOS BILVA,
wransitiva em rodovia escara, KM 19, BR SE 109, vindo de Jatobd em direcio 3 Baira dos
Cogqueires, guando, em razdo da presenca de animais na via, perded o controle. ue o cane
capotou varias vezes, vindo a ter-perda total. Que, nesse interim, JONES WAGNER fol
arremessado para fora do weiculo. Que este foi socommide pela SAMU, sendo levado ao
Haspiral Gabriel Soares. Que neste local fol submetido a uma cirurgia de fratura de bacia,
njvel 5, e uma fratura de costela. Que vem prestar o presente BO a fim de dar entrada no
seaurn DPVAT e justificar, no DETRAN, o nde licenclamento do veiculo.. !
Emitir Laudgr- e Definitivo.
OBS: Remeter Lando = 117 Delegacia Metropolitana , Email:

impressn gar: Amands Catiies Sabpsiro Saruago PPy
.a E__nl:__gll Da':u de limprassdo: 00092002 1148
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GOVEHENO DO ESTADO DE SERGIPE b,
poLica civiL | s
112 DELEGACIA METROPOLITANA 4
BARAA DOS COQUEIRDS - SE iy

Regquisigdo de Exame Pericial - Comihlementar - N°

BO N° 92347/2019 |
Ao(A) Sr(a) . | " e s
Diretor do IML de Aracaju/SE. B *_ - 01825/3020
BARRA DOS COQUEIROS - SE. . IML-SE
Prezado(a) Senﬁur{a), 2

Solicitamos a  Vossa  Senhoria .que realize  Exame
. Pericial COMPLEMENTAR na pessoa de: JON:S5 WAGNER SANTOS
SILVA, CPF: 835.873.575-87, RG Niimero: 30077834, Estado! SE, Nome da
Mie: MARIA- DAGMAR SANTOS SILVA, Nome do Pair GENTIL DE
JESUS SILVA, Sexo: Masculino, Raga/Cor: Sem ipformagdo, Estado, Civil:
Casado(a), Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Aracaju/SE,
Idade: 234 anos, Data de Nascimento: 21!134!19353 Profissio: Motorista de
Onibus, Endereco: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE SOUZA, N* 76, LOT
ROSA MARIA, Bairo: ROSA ELZE, CEP: 49¢00000, Sdo Cristovao/SE,
Telefone: (78) 99950-5995 (Celular), tendo em vista as informacfes constantes
no Exame Pericial N* . » N :
QUESITOS: . i : .
Relato Histérico: Relata a noticiante que seu, eiposo, JONES WAGNER
SANTOS SILVA, transitava em rodovia escura, KM 19, BR SE 105, vindo de
Jatoba em direcdo a Barra dos Coqueiros, quando, £m razdo da presenca de
animais na via, perdeu o controle. Que o carro capotou vdrias vezes, vindo a
ter perda total. Que, messe interim, JONES WACGNER foi arremessadoe para
fora do veiculo. Que este foi socarrido pela SAMLU, sendo levado as Hospital
Gabriel Soares. Que neste local foi submetido a Lana cirurgia de fratura de
bacia, nivel 5, e uma fratura de costela. Que vem prestar o presente BO a fim
de dar entrada no seguro DPVAT e jusuficar, no DETRAN, ¢ nao
licenciamento do veiculo. kS
Emitida guia de lesfes corpomis..
EMITIR: Laude Definitvo. = , L
OBS: Remeter Lando para: 11* Delegacia Metropolitana ,

(A - :

_ E ; ; T PPe - Procadim Bisfs Elgtrinic: '
2 Glryespn  meress por: Regnakie Honaraio Bra e Poains 1 0 357

e
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ECT - EAP. BRAS. OF CORREINS F TELEGRAFDS

fa: 00017 - el CENTRALSDE SERGIPE

ARACAIL r - %

WP, J0PA3E04AEEE Ins Est.: 2M0510974
COMPROVANTE DO CLIENTE

Cliente........... SEGURADCRA LIDER CONSIR SEGU
CNPJATPF. .. ..o (924BG0RI00104
Ooc. Post._ .. ... 41487301

Contrato...: P1Z2E0636 Cod. Adm.: 11305709
Cartae. . 226655

Howimente. . - 080272921 Hora. ... ¢ 3107
Caixa......: 9881119 Matricula..; 8727605E
L ancamento. - (9 atendimento: QU007
Hoda dade, :]'H Faturar 10 Tidquets.: 1971242655
PESCRICAD | I, PRECORE)
SEGURD OPvaT STER | 5. i

Yalor do PortelRE .. #5.09
POSTA. RESPOSTA DPY i B1, 75+

Valar do PartetREY. . 5.8

Cep Desting!| 21000410 (R}

Pesa real (Bi.......: 411

Pesa Tarifado:......: 0,413

Protocolo STER : 21920000377063
FROTOCOLO DE ENTREGA DE DUICURENTOS

TdentitTicagdo & sinistrd:
ASL-00397R 21

|
_

Wtima: ‘ﬁ
JHES WAGKER SANTOS SILVA

CP:

835,873, 51547

CPF de:

Proprio

Titular do CPF: !
JIES WAGHER SANTOS SILvA
Data do agigente:

2h/0RA 2079

A LR

Bk

DOCLAENTOS EMTREGUES -
Sinistro: J-f
Lista de documentos de sinistro:
~lutroz
=Baletin de ocorréncia
~Dooumentacdo médico-hospitaiar
renafos de identificacdo
—FormuTario de Pedido do Sequro DPVAT
-Laudo do IM. - Lesfes corparais

I9 scyeks 997 g9
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ol v idos:

Lista de documentos de Envolvidos:

JOWES WAGHER SANTOS SILVA - Formulario de Pedido
do Ssqurc OPVAT

JOHES WAGNER SAMTOS SILva - Comprovante de resigd
ncia

ATENGAD

- 0 peaz2o para o pagamento da indenizagdo é de 30
diss. contados a partir da entresa da
docunentacio complata, Para aconpankar o
processo de andlise do pedido de indenizagio,
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carimho, B o5 mesmos devem ser digitalizedes mo
ato do atendiments para inclusdo me aviso de
sinistro digital.

A responsabil idade pela Suarda dos documentos
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= [l prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30
digs. contados a Partir da entresa da
documentacio completa. Para acodparhar o
Processo de analise do pedide de indenizagde,
ACESSE Wh SEGuradord] 1der com br ou 178us
BOCH(221204.

- A indenizacdo de morte por acidente ocorrido 2
partir de 29.12. 2006 @ de RE 13.500,00. Metade
desse valor B Pade ao chnjuse ou companheira’a.
sa hauver, @ metade sos herdeiras Jedais g
vitima. Havendo mais de um herdeire, a cofa é
dividida entre gles, ro quanto covher a cada um,

Oocumeritacan recebida sem conferéncia.

# documentecds solicitads dos documentos
indicados em originais, ol cépias autenticadas,
precizan estar devidamente protocolades coso
conprovante de entresa por meio de chamcela o
Carimbo, & os mesmos devem see digitalizadas o
ato do atendimento para inclusdo no aviso de
sinistro digital.

A responsabi] idade pela Auarda dos documentos
originais & do interessadofvitima,

TOTAL 00 ATENDIMEWTO(RE} 85.85

Valor Qeciarado ndo sol icitade(RE)
Mo case de obdete com valor,
utitize o service adicioral de valor declarado.

A FRTURAR
Recorheco & prestacio dods) servicols] acima
descr-italst, 05 vatores conefantes neste
comprovante serac tades.  por meis de fatura,
Pelo restonsavel do contrato e poderao sofrer
variaphes de acordo Com oes clawsulas
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Banhe temoo!

Baixe o AFF de Pré-Atendirentn dos [orreios
Temha seopre em macs o nomere do 10 Timete
deste conprovante, Para eventual contato com
as Correios,
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¥1A CHRREICS
PROTCEDL O B EWTREGA DE DOCURENTOS

[dent ificacio de sinistra:
A0 7RA 21

Wtlima:

JIMES WAGKER SATOS SILWA
CPF:

g% 813.54-87

CPF da:

Proprio

Ttuler do CPF:

JIMES WAGHER SHWTOS SILvA
fata do acidente:
2eA08/2019

DOCUMENTIS ENTRERLES

Sinistra:

Lizta de docueentos de sinistro:
—{utros

—Boletin de onarrércia

-Docurentapds médico-hospitalar
—Documentos de jdentificacdo
~Formlario de Pedido do Sesure CPVAT
= audn do I - Lesfes corporais

Ervalvigas:

Lista de domumentos de Ervolvides:

JOKES VRGMNER SANTOS SILVA - Formolério de Pedids
do Seaure DPYAT

JONES, WOGHER SWNTDS SILVA — Lomprovante de residé
ncia —-
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Seguro .

0 P\IAT

O Seguro do Amdente de Transito
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G011 1B0AIGONE = SEf AF
Seguradora Lider-DPYAT
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' *QB 16057865 5 E:R\_
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SERVIC;O GRATUITO AO BENEFICIARIO
POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIDER - DPVAT
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Seguro

DPVAT

O Seguru do Acidente de Transito

PEDIDO DE SEGUROI DPVAT
site: www.seguradoralider.com.br

Central de Atendimento: .
A4020-1596 {Regites Metropolitanas) de ségmnda a sexta das 8h as 20h.
0800 022 12 04 {outras Regibes) de sequnda a sexta das &h as 20h.

- SAC:; 0800 022 8189 24 toras por dia

'p. 267

dpvat_oficial u CPYAToRGE! n DPYAToAca m seguradoralider-dpvat

BLOG: WwW.viverseguronotransito.com.br
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L LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

T ik e O 1 e O

Para mais esclarecimanios, acesse o sile www.sepuradoralider cam. br au entre @m caniate atreves de um das numengs abaiso:
Central de Atendiments | para consubtas sobre indenizagbes e prémios): Capitals e regices metropolitanas: 4020-1596 / Outras reghfes: DEOA 032 12 04 f Das Bh 35 204
SAC [para dividas e reclamagdes): 0800 022 3189 | SaC (pars deficientes auditivos e de fala): 0800022 12 06
Canal de Dendncia; 0800 591 2563 | Ouvidoria; 0800 031 91 35

g
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
30/06/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Réplica a Contestacao realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KETLEN TAINARA
DOS SANTOS - 11452}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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A
KETLEN SANTOS

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTiSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
12 VARA CIVEL E CRIMINAL DA COMARCA DE BARRA DOS

COQUEIROS, ESTADO DE SERGIPE.

PROCESSO N°: 202290202325

JONES WAGNER SANTOS SILVA, ja qualificado nos autos do
processo em epigrafe, por meio de sua advogada que esta subscreve, vem mui
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia apresentar REPLICA A
CONTESTACAO, apresentada pelo requerido SEGURADORA LIDER DO
CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pelos fatos e fundamentos a seguir

expostos.

Destaque-se que a presente Réplica € devidamente tempestiva,
haja vista a sua apresentacao encontra-se dentro do interregno solicitado por

este juizo, conforme determina o Codigo de Processo Civil.

Narra o esboco fatico que o Requerente, trafegava normalmente

saindo do Povoado Jatoba, sentido a Barra dos Coqueiros, em uma pista com
pouca iluminacao quando deparou-se com a presenca de animais soltos na
pista, momento em que perdeu o controle, fazendo com que seu veiculo
capotasse varias vezes na rodovia, no dia 26 de agosto de 2019, que

acarretando em um dano de fratura na bacia, bem como fratura na costela,

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadvi@gmail.com
Escritoério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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A
KETLEN SANTOS

ADVOGADOS ASSOCIADOS

necessitando da intervencao cirargica, sendo necessario acionar a
Requerida para recebimento do seguro obrigatoério, contudo esta nao procedeu
com o pagamento devido mesmo anexando todos os laudos médicos

necessarios, conforme demonstrado.

Em sua contestacdo a Requerida passa a informar que o
indeferimento para o pagamento do seguro fora pelo inadimplemento com o
pagamento do prémio seguro obrigatério, bem como transcorreu o prazo

prescricional para o pedido do seguro DPVAT, o que ndo merece prosperar,

conforme veremos a seguir:

Em sede de contestacdo, a Requerida questiona sobre o
inadimplemento com o pagamento do prémio do seguro, contudo, nao é este

o entendimento da jurisprudéncia majoritaria.

Exceléncia, de acordo com o entendimento do Superior Tribunal de

Justica quando da edigcao da sumula 257, a simples auséncia de pagamento

do prémio do DPVAT nao configura justo motivo que impeca o pagamento da
indenizacao, observa-se:

Samula 257: A falta de pagamento do prémio do seguro

obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores

de Vias Terrestres (DPVAT) nao € motivo para a recusa do
pagamento da indenizacao.

A despeito do caso em comento, € possivel verificar inUmeras
jurisprudéncias de casos semelhantes que acolhem o pleito autoral, observe

senao o que entende o Tribunal de Justica de Sergipe:

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadvi@gmail.com
Escritoério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE




A
KETLEN SANTOS

ADVOGADOS ASSOCIADOS

TJSE - APELACOES CIVEIS-ACAO DE COMPLEMENTACAO
DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE DANO MORAL
PRELIMINAR DE INCOMPETENCIA DOS JUIZADOS POR
COMPLEXIDADE DA CAUSA - VARA DE ACIDENTES E DELITOS
DE TRANSITO APTA A RECEBER A DEMANDA - PRELIMINAR
DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR - ACESSO AO PODER
JUDICIARIO GARANTIDO PELO ART. 5°, XXXV DA CF-MERITO
- ALEGACAO DE AUSENCIA DE COBERTURA ANTE A
INEXISTENCIA DO PAGAMENTO DE PREMIO DO SEGURO -
SUMULA 257 DO STJA FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO
SEGURO DPVAT NAO AMPARA A RECUSA DO PAGAMENTO DA
INDENIZACAO- ART. 7° DA LEI 6.194/74-INAPLICABILIDADE
DA RESOLUCAO 273/2012 DO CNSP - INCIDENCIA DA
CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL - DATA DO EVENTO
DANOSO - ENTENDIMENTO PROFERIDO PELO STJ, EM SEDE
DE RECURSO REPETITIVO, NO JULGAMENTO DO RESP
1.483.620- SC-DANOS MORAIS NAO CONFIGURADOS -
SENTENCA MANTIDA - HONORARIOS RECURSAIS - RECURSOS
CONHECIDOS PARA LHES NEGAR PROVIMENTO - DECISAO
UNANIME. (Apelacao Civel n° 201800829840 n° tunico
XXXXX35.2017.8.25.0001 - 22 CAMARA CIVEL, Tribunal de
Justica de Sergipe - Relator (a): Alberto Romeu Gouveia Leite -
Julgado em 26/02/2019)

Portanto, o Autor faz jus ao direito de receber uma indenizacao
proporcional ao dano sofrido com base na aplicacao da legislacao em vigor na
época que foi acometido pelo acidente, conforme entendimento dos Tribunais
Superiores, haja vista existir o descumprimento de uma obrigacao contratual

do Réu para com o] Requerente.

Nobre julgadora, € imperioso ressaltar que, o Requerente sofreu o

acidente em 26/08/2019 e solicitou o pagamento integral do seguro DPVAT
S.Aem 10/03/2021.

A requerida de forma equivocada alega que ocorreu a prescricao

do direito do requerente.
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Entretanto, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica
definiu que o inicio de prazo prescricional em relacao ao seguro Dpvat € a data

em que o beneficiario teve a ciéncia da incapacidade em carater permanente,

observe-se:

Stmula 278:0 termo inicial de fluéncia do prazo prescricional
€ a data em que o acidentado teve efetiva ciéncia de sua
enfermidade ou do fato incapacitante, e nao a partir do laudo
meédico que serviu para instruir a execucao.

Outrossim, o requerente apesar de ter sofrido o grave acidente em
agosto de 2019, so6 teve conhecimento da sua incapacidade ocasionada pelo

acidente de transito em 05/03/2020, conforme o laudo do Instituto Médico

Legal, confira:

Desorlgdo < s
Ao exame verificamos as mesmas lesSes descritas no laudo anterior e ja

cicatrizadas. Durante o exame apresentou limitagdo moderada para os movimentos

Discussio
Existe compatibilidade entre os achados e 2 agdo contundente. As lesdes n&o l

resultaram em perigo de vida, porém se faz necessério afasta-lo de suas ocupagdes

habituals por perfodo superior a2 30 dias. Resultaram, entretanto em dano funcional 4 1

permanente e parcial incompleto de repercusséo ‘média, comprometendo a "1

mobilidade do membro inferior direito. i J
<7

I N BN B D B DI B B B B BN BN B B B B . .-

Em face do exposto concluimos que do acidente, resultou para o periciando- am I :
dano permanente e parcial incompleto de repercussdo média, comprprhegendo a
fungéo motora do membro inferior direito. ; &

Exame realizado as 10h20 do dia 05/03/2020. £ : : ;

—-N

4

-
1

Quesitos Respostas
1') S a les8o corporal sofrida pelo paciente resultou em mutilagio ou ts
de algum drgio ou ou gl que pam sempre nio puder mlqn ¢

Sim, dano funcional permanente e parcial incompleto de reperaiis A {

Exceléncia, as alegacoes da requerida nao merecem prosperar,
visto que, a acao de cobranca do seguro DPVAT prescreve em 03 (trés) anos,
conforme entendimento do Tribunal Superior, vejamos:

Sumula 405. A acéo de cobranca do seguro obrigatéorio (DPVAT)
prescreve em trés anos.

Além disso, destaca-se que de forma equivocada a requerida alegou
que as sequelas do requerente nao foram de forma definitiva, contudo, conforme o
Laudo do IML em anexo que atesta para lesdo decorrente de acidente de transito,

o qual ocasionou lesao gravissima e de carater permanente, conforme se pode

observar:
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Queslitos Respostas !
1%} S a lesdo corporal sofrida pelo pacients resultou em muttlaglo ou amputagdo, deformidads permphent
de algum érgiio ou membro, ou qualquer enfermidade incurdvel que pam sempre nio puder mm’, 8

Sim_dano_funcional permanente e parcial incompleto de repercugsao

Nesta senda, € mister destacar que IML € dotado de fé publica sem
qualquer vinculacdo as partes, nao havendo em que se falar em prova

unilateral, vez que passou por pericia em 6rgao publico, ao passo que roga

pela desnecessidade de nova pericia.

Nao obstante, deve-se aplicar ao caso o pagamento integral do

seguro em razao de lesdo permanente, ou em atencao ao principio da

eventualidade, que aplique o percentual de 70% do valor do seguro, conforme

tabela exemplificativa da lei 11.945/20009.

Ademais, manifesta-se pela desnecessidade de nova pericia, haja

vista que ja fora juntado laudo do IML, bem como, esclarece que todas as

informacoes em relacao ao acidente encontram-se presente na peca inaugural.

Devendo a fixacao de honorarios ser mantida em 20%, bem como a

incidéncia de juros contar da data do sinistro, conforme a sumula 43 do STJ:

Sumula 43. Incide correcdo monetaria sobre divida por ato
ilicito a partir da data do efetivo prejuizo.

Por fim, serve a presente manifestacao para fins de reiterar todo
o exposto na peticao inicial da presente demanda, requerendo ainda o nao

provimento de quaisquer dos pedidos apresentados pelo Requerido.
Nestes termos,
Pede deferimento.

Barra dos coqueiros/SE, 29 de junho de 2023.

KETLEN TAINARA DOS SANTOS

OAB/SE 11.452
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MARIA GRACIELE ALVES DOS SANTOS
ACADEMICA EM DIREITO
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
21/07/2023

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:

Intimem-se as partes para no prazo de 10 (dez) dias, apresentarem manifestacéo acerca da necessidade de
producéo de provas, especificando-as fundamentadamente. Na hipotese de requerimento de prova técnica, devera a
parte fundamentar a pertinéncia da modalidade de prova solicitada, sob pena de indeferimento. De outro lado, se
houver interesse na producao de prova oral, devera, em tal lapso, ser coligido o respectivo rol de testemunhas, a fim
de se verificar se existe alguma pessoa a ser ouvida nesta Comarca ou somente mediante carta precatéria. Apés o
decurso do aludido prazo, com ou sem manifestacéo, certifique-se e volvam conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
24/07/2023

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 24/07/2023, o movimento registrado no dia 21/07/2023, as
15:01:11 : Ato Ordinat6rio

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
26/07/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras PeticBes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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2884385- C3/ 2023-00488/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS/SE

Processo: 202290202325

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenga de V. Exa., informar que
nao ha mais provas a produzir.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARRA DOS COQUEIROS, 26 de julho de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
02/08/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras PeticBes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KETLEN TAINARA DOS
SANTOS - 11452}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DO
1* VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS, ESTADO DE
SERGIPE.

PROCESSO N°: 202290202325

JONES WAGNER SANTOS SIILVA, ja qualificada nos autos do
processo em epigrafe, por meio de sua advogada que esta subscreve, vem mui

respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, MANIFESTAR tendo em

vista o ato ordinario exarado no dia 24/07/2023;

Destarte, a requerente manifesta-se para requerer a realizacao da

pericia ortopedista como apreciado na peticao inicial.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Barra dos coqueiros/SE, 02 de agosto de 2023.
KETLEN TAINARA DOS SANTOS
OAB/SE 11.452
IURY GABRIEL PACHECO
ACADEMICO EM DIREITO

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadvi@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE

p. 284



L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
12/12/2023

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
PETICAO DAS PARTES JUNTADAS

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
11/03/2024

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro o pleito autoral, dessa forma determino a realizacdo de pericia médica. Proceda a Secretaria, com a maior
brevidade possivel, a marcacédo de pericia com ortopedista, junto ao SCP/TJSE. Arbitro os honorarios periciais em
R$ 626,49 (seiscentos e vinte e seis reais e gquarenta e nove centavos), em conformidade com a Resolugéo n°
035/2006 e a Portaria Normativa n°® 44/2018 GP1. Procedam-se as intimagdes necessarias, notadamente quanto a
data, horario e local para realizacéo da pericia, bem como quanto a necessidade de o(a) periciando(a) comparecer
ao local da pericia portando documento de identificacdo com foto, bem como todos os receituarios médicos e exames
relacionados com a patologia de que alega ser portador(a). Desde ja determino o prazo para entrega do laudo
pericial de 30 (trinta) dias. Intimem-se as partes para apresentarem quesitos no prazo de 15 dias. Com a juntada do
referido laudo, intimem-se as partes para que se manifestem no prazo comum de 15 (quinze) dias, conforme art. 477,
§ 1°, do CPC. Ap0s, voltem conclusos para designacao de audiéncia. Apds, conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal daBarra dos Coqueiros

N° Processo 202290202325 - Nimer o Unico: 0004969-95.2022.8.25.0008
Autor: JONESWAGNER SANTOSSITLVA
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente
Defiro o pleito autoral, dessaforma determino arealizac&o de pericia médica. Proceda a Secretaria, com
amaior brevidade possivel, a marcagdo de pericia com ortopedista, junto ao SCP/TJSE.

Arbitro os honorérios periciais em R$ 626,49 (seiscentos e vinte e seisreais e quarenta e nove centavos),
em conformidade com a Resolucéo n° 035/2006 e a Portaria Normativa n® 44/2018 GP1.

Procedam-se as intimagOes necessarias, notadamente quanto a data, horario e local pararealizagéo da pericia, bem como
guanto a necessidade de o(a) periciando(a) comparecer ao local da pericia portando documento de identificacgo com
foto, bem como todos os receituarios médicos e exames rel acionados com a patologia de que alega ser portador(a).

Desde ja determino o prazo para entrega do laudo pericia de 30 (trinta) dias.

Intimem-se as partes para apresentarem quesitos no prazo de 15 dias.

Com ajuntada do referido laudo, intimem-se as partes para que se manifestem no prazo comum de 15 (quinze) dias,
conforme art. 477, § 1°, do CPC.

Apos, voltem conclusos para designacéo de audiéncia.

Apbs, conclusos.

Documento assinado eletronicamente por HAROLDO LUIZ RIGO DA SILVA, Juiz(a)
de 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros, em 11/03/2024, as 23:10:12,
conforme art. 1°, I11, "b", daLei 11.419/2006.

assinatura

TISE | eletrinica
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
12/03/2024

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:
Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 12/03/2024, o movimento registrado no dia 11/03/2024, as
23:10:12 : Despacho >> Mero Expediente

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 288



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
15/03/2024

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Indicacéo de Quesitos realizada nesta data. {Movimento gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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2884385- C3/ 2023-00488/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS/SE

Processo: 202290202325

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em
tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presencga de V. Exa., em cumprimento ao despacho
proferido por este Juizo, apresentar os seus quesitos.

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo apresentada
pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos médicos
acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jad se esgotaram todas as possibilidades
existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela oriunda de
circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial incompleta, queira o
llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo corresponde a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercussdao, 10% (dez por cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no
Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida por lesdo
em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos termos da tabela?
Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial, seja aberto
prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o cerceamento de defesa,
frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br



Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARRA DOS COQUEIROS, 15 de marco de 2024.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
p. 291 www.joaobarbosaadvass.com.br



Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
p. 292 www.joaobarbosaadvass.com.br



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
26/04/2024

MOVIMENTO:
Expedicéo de Informagbes

DESCRICAO:
Pericia da especialidade Ortopedia (Somente DPVAT) solicitada via Sistema de Agendamento de Pericias Judiciais,
para manifestacdo de interesse do perito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
26/04/2024

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:

Pericia da especialidade Ortopedia (Somente DPVAT) solicitada via Sistema de Agendamento de Pericias Judiciais,
para manifestacao de interesse do perito. Agendada para o dia 28/05/2024 as 14 hs com o perito ABEL LUIS
MARTINS DO NASCIMENTO

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
29/04/2024

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 29/04/2024, o movimento registrado no dia 26/04/2024, as
09:39:17 : Ato Ordinat6rio

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
30/04/2024

MOVIMENTO:
Expedicéo de Informagbes

DESCRICAO:
Cancelamento da solicitacdo de pericia, de sequéncia 1, da especialidade Ortopedia (Somente DPVAT). Motivo: O
prazo para manifestacdo de interesse expirou.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
02/08/2024

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que foi solicitado, via SEI n° 146678720248258825, a inclusédo da pericia determinada no mutirdo DPVAT.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
07/08/2024

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>Resposta referente ao SEI n° 146678720248258825 acerca da inclusdo
da pericia determinada nos presentes autos no mutirdo DPVAT.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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06/08/24, 13:56 SEI/TJSE - 2395053 - OFICIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
Rodovia Edilson Tavora, S/N - Forum Des. Antonio Xavier de Assis Junior - Bairro Centro - Barra dos Coqueiros - SE - CEP 49140-000 -
www.tjse.jus.br
COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS - SECRETARIA UNIFICADA CIVEL DA COMARCA DA BARRA DOS COQUEIROS

OFICIO n°® 11092/2024
Barra dos Coqueiros, 02 de agosto de 2024.

Ao Coordenador de Pericias do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Assunto: Inclusdo no mutirdo pericias DPVAT

Senhor Coordenador,

Por intermédio do presente expediente, em atengdo ao Oficio n°® 2336462, solicito a inclusdo dos
processos abaixo listados, em tramites na Secretaria Unificada Civel (1* e 2% vara civel e criminal da Barra dos
Coqueiros), no mutirdo de pericias dos processos do seguro DPVAT visto que os mesmos estdo pendentes de
produgdo de prova pericial.

1* VARA:

202090000866 - ortopedia
202390002983 - ortopedia
2* VARA

202190200206 - ortopedia
202190201347 - ortopedia
202290202325 - ortopedia

Atenciosamente.

. eil Documento assinado eletronicamente por PATRICIA FEITOSA CARVALHO, Diretor de Secretaria -
;fimm-: L‘j Secretaria Unificada Civel da Comarca da Barra dos Coqueiros, em 02/08/2024, as 14:04, conforme
art. 1°, 1II, "b", da Lei 11.419/2006.

eletrbnica

3 = A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.tjse.jus.br/autenticacao-de-
Ex Pfi = documentos informando o codigo verificador 2395053 ¢ o codigo CRC SBF79C7D.

2395053v2
p 0994667-87.2024.8.25.8825

https://sei.tjse.jus.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2623351&infra_sistem...  1/2
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“Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade e compromisso com o
Meio Ambiente”
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06/08/24, 13:46 SEI/TJSE - 2395236 - DESPACHO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
Av. Presidente Tancredo Neves, S/N - Forum Gumersindo Bessa - Bairro Capucho - Aracaju - SE - CEP 49080901 - www.tjse.jus.br
COORDENADORIA DE PERICIAS JUDICIAIS

DESPACHO

Processo n°: 0014667-87.2024.8.25.8825
Interessado(s): Coordenadoria de Pericias Judiciais

Cienet do doc. 2395053, registro que foram incluidos os processos indicados, ao passo em que solicito

que sejam procedidas as diligéncias necessarias quanto a intimagao das partes descritas no doc. 2365799.

? P eil Documento assinado eletronicamente por THYAGO AVELINO SANTANA DOS SANTOS,
- L‘_ﬁ Coordenador - Coordenadoria de Pericias Judiciais, em 04/08/2024, as 22:08, conforme art. 1°, III,
"b", da Lei 11.419/2006.

assinatura
eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.tjse.jus.br/autenticacao-de-
.__'-=."- documentos informando o codigo verificador 2395236 ¢ o codigo CRC 85A743E2.

0014667-87.2024.8.25.8825

“Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade e compromisso com o
Meio Ambiente”
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06/08/24, 13:48 SEI/TJSE - 2365799 - OFICIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
Auv. Presidente Tancredo Neves, S/N - Forum Gumersindo Bessa - Bairro Capucho - Aracaju - SE - CEP 49080901 - www.tjse.jus.br
COORDENADORIA DE PERICIAS JUDICIAIS

OFICIO n° 9752/2024
Aracaju, 09 de julho de 2024.

Aos(As) Senhores(as) Magistrados(as) do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe.
Assunto: Mutirdo de pericias para os processos do seguro DPVAT

Excelentissimos membros da Magistratura Sergipana,

Pelo presente, cumprimentando cordialmente a Vossas Exceléncias ao passo em que comunico que
apos tratativas com a Corregedoria Geral de Justica, com o objetivo de realizagao do 1° Mutirdo (ano 2024) de
pericias pendentes nos processos do seguro DPVAT (SEI 0014667-87.2024.8.25.8825), aliado a disponibilidade
dos médicos peritos nas especialidades possiveis, ao menos para este momento, a Coordenadoria de Pericias
Judicias organizou um calendério de pericias e devidamente autorizado pela Presidéncia (2360050), no dia
12/08/2024 (segunda-feira).

Ainda, importante registrar que a colaboragdo da equipe da Secretaria de cada unidade jurisdicional ¢
de grande importancia para a implementacdo das intimacdes das partes, descrevendo em tais mandados a

Copia do Boletim de ocorréncia; Exames médicos.

Em tempo, importante destacar que_o horéario das pericias ocorrerd das 07h as 10h,_por ordem de
chegada, no citado local da pericia [Forum Gumersindo Bessa (2° piso) - Coordenadoria de Pericias Judiciais -
Av. Pres. Tancredo Neves, s/n - Capucho, Aracaju - SE].

Assim, para melhor clareza de cada Vara/Comarca e, consequentemente, a cada processo que
participara do Mutirdo de pericias judiciais, segue em anexo tabela informativa por especialidades:

Ortopedia e outras especialidades:

Dr. Abel Luis Martins do Nascimento - 12/08/2024.

*Onus para a Seguradora Lider por meio do Convénio n°® 16/2023.
Colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que se facam necessarios.
A ASSESP, SEJUD e CG]J para ciéncia.

Atenciosamente,

ei' Documento assinado eletronicamente por THYAGO AVELINO SANTANA DOS SANTOS,
& . :_T_l] Coordenador - Coordenadoria de Pericias Judiciais, em 09/07/2024, as 12:56, conforme art. 1°, III,
"b", da Lei 11.419/2006.

assinatura
eletronica
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A A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.tjse.jus.br/autenticacao-de-
documentos informando o codigo verificador 2365799 ¢ o codigo CRC 0288CCBO.

0017109-26.2024.8.25.8825
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
07/08/2024

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:

Intimar as partes, via DJE, acerca da pericia judicial agendada para o dia 12/08/2024, conforme SEI n°s 0017109-
26.2024.8.25.8825 e 0014667-87.2024.8.25.8825, ortopedia e outras especialidades: Dr. Abel Luis Martins do
Nascimento. Em tempo, importante destacar que o horario das pericias ocorrera das 07h as 10h, por ordem de
chegada, no citado local, a saber, Forum Gumersindo Bessa (2° piso) - Coordenadoria de Pericias Judiciais situada
na Av. Pres. Tancredo Neves, s/n - Capucho, Aracaju/SE. Documentos necessarios para que o(a) periciando(a) leve
no dia do mutirdo: Prontuario médico; Copia do Boletim de ocorréncia; Exames médicos. Tudo conforme oficios
juntados aos autos em 07/08/2024.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
08/08/2024

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 08/08/2024, o movimento registrado no dia 07/08/2024, as
12:36:40 : Ato Ordinat6rio

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 305



L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
13/08/2024

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Nesta data juntei aos autos o documento/peticdo a seguir.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 306



[ as B

AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Sl @ 202240202325 Aune d‘y’["‘éi‘um 2: Yama

Informagoes da Vitima

Nome completo: W ?hﬂmm
crr: X3S . §33 . S5 L-¥%

Enderego completo: Aadoviz-S€E Joo 4 v24¢5] P C?wob’)ww @&L—» A o

Bl,gg § 302, JZM 95 C?m«b‘

Informacgoes do acidente
Local:_Bogae oo CoOupnd -
Data do Acidente: . b/ OXUI 9019

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sa@o verdadeiras e que compareci, por livre

e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificacdo do grau de invalidez

permanente em razdo do processo judicial n® , para pagamento de indenizagdo DPVAT por

invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de
- ( ).

Local, data.

7 ﬁinatura da vitima

Avaliagdao Médica

1) H4 lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
i ?
automotor de via terrestre? i Z, ones
< - A~ M M
[ sm [Nao - gl
~

[ ] Prejudicado
P 2 C?"L/‘“*""/ efn-

, Q

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa. e G -
° ﬁoﬁ* ol W O p/""‘/’
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s),
4 7z 1

i A

b) as alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

/ . ,

7 e

Porforipntifs Lo foeold & Diiiln frtoporded Zmzor”
lll) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescritcﬁ. incluindo medidas de reabilitagio?

=
[A sim [ Nao jwmao,«zm,moc
Se SIM, descrevs edida(s) terapéutica(s) indicada(s): W J Ay
l 9210 L

3 ﬂ/wzm.o : Abel L.M%lm inenio

Scanned with CamScanner
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias
b) E dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas

presregfi:/ _ﬁﬁ"’;‘f’"m f's'w% 5{ /"él//wm// clﬂ M&L
AWM 26 £ ,4/;4.9,, P2 555 o

V) Em vnrtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

[____] Sim, em que prazo:
IE Nao

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o0 anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a)[ ] Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima).

b){] Parcial
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 |:] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 IE Parcial Incompleto (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
12 Leséo

éﬂpﬁmﬁa/ [ ]10% Residual [ |25% Leve [_]50% Média [X]75% Intensa
2° Lesa@o

[110% Residual [ ]25% Leve [_]50% Média [_175% Intensa

3?2 Lesdo
H 10% Residual D 25% Leve D 50% Média D?S% Intensa

4?2 Lesdo
[ ]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e a realizagZo dqQ exame médico: Assinatura do meédico — CRM
Aty ) M z § Avel L. Martins 0
CRU 1827 iV CR 6343
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rporais Totais Percentual
340 na Integra do Patrimonio Fisico da Perda

Parda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membxos superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membxo supetior @ de um mernbro inferior
Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou ceguelra legal bilateral
Lestes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b) impadimento do senso de orientagao 100%

espacial e/ou do fivre desiocamento corporal; (¢) perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de funcéo
vital ou autondmica

Lesdes de érgaos e estruturas cranio-faciais, cenvicais, loracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com
prejizos funcicnais nfdo compensaveis de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excrelora ou de qualquer
outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital

Danos Corporals Segmentares (Parcials) Percentual
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos memixos superiores e/cu de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos memtxos inferiores e
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50%
Perda completa da mobiidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar 25%
Perda completa da mobilidade de um quadil, joetho ou tormozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méo 0%

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

$ ! truturas Coporals

Perda auditiva total bilaeral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou 50 da vis&o de um olho
Perda completa da mobiidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25%
Perda integral {retirada cinlrgica) do bago 10%

 Lein®11.945, de 04 de junho de 2009 - Artigos relacionados & Pericia Médica
Art. 31. Os arts. 3°e 5°da Leino 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam avigorar com as seguintes alteragbes:

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

§ 1° No caso da cobertura de que trala 0 inciso Il do caput deste artigo, deverdio ser enquadradas na labela anexa a esta Lei as lesdes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetivels de amenizagdo proporcionada por qualkquer medida terapéutica,
dassificando-se a invalidez permanente como lotal ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incomplela,
conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional seré diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na labela anexa, cormespondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor médximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial ncompleta, serd efetuado o enquadrarento da perda analdmica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste pardgralo, procedendo-se, em seguida, & reduciio proporcional da indenizaglio que comesponderd a 75%
(setenta @ cinco por cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinqlenta por cenlo) para as de média repercussao, 25% (vinte e
dinco por canto) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cenlo), nos casos de sequelas residuais.

§ 5°0 Instituto Médico Legal da jurisdigdo do acidente ou da residéncia davilima devera fomecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudoa
vitima coma verificag&o da existéncia e quantificagéo das lesdes permanentes, totais ou parciais.

........................ T T T PP T P TP PP PRSPPI

Art. 32. ALeino 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passa avigorar acrescida da tabela anexa a esta Lel

p. 309
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
20/08/2024

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguarde-se laudo da pericia

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
20/08/2024

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras PeticBes realizada nesta data. {Movimento gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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2884385- C3/2023-00488/ A CLASSIFICAR

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS/SE

Processo: 0004969-95.2022.8.25.0008

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JONES
WAGNER SANTOS SIILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente,
a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipotese de condenacdo, o valor indenizatério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09.

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula
474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

LAURO DE FREITAS, 19 de dezembro de 2023.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ

OAB/SE 2592

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
28/08/2024

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Petices realizada nesta data. {Movimento gerado pelo Advogado: KETLEN TAINARA DOS
SANTOS - 11452}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 313
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S

KETLEN SANTOS

ADVOC OCIADOS

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 2° VARA CiVEL E
CRIMINAL DA COMARCA DA BARRA DOS COQUEIROS/SE.

PROCESSO N° 202290202325

JONES WAGNER SANTOS SIILVA, ja qualificada nos autos do feito em
epigrafe, vem, ante a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, por conduto de sua advogada
regularmente constituida, MANIFESTAR-SE quanto ao laudo pericial juntado aos autos

do processo;

0 laudo pericial elaborado pelo Dr. ABEL L. MARTINS DE NASCIMENTO,
apresentam informag¢des que reconhece a gravidade da lesividade de que acometeu a
parte requerente, uma vez que a lesdo confirmada pelo profissional que analisou o caso
da parte autora, atesta que esta possui uma fratura no quadril direito e lesdo coxofemoral,
além dos danos e sequelas permanentes que compromete a parte demandante na regidao

inferior.

Nota-se que o acidente que a parte autora sofreu no ano de 2019, vem
acarretando diversos danos até o presente momento, tendo em vista que devido a lesdo e
dificuldade do seu corpo de forma intensa a parte autora encontra-se limitado, vez que

encontra-se parcialmente limitado de deambular e dentre outras delimitagdes.

Mediante isso, a parte autora compareceu a pericia munida de todos os
documentos que comprovam o quadro clinico de Dano na parte do segmento corporal do
autor e de Alta Repercussdo com o comprometimento parcial da funcionalidade,

causando-lhe dor que o incapacita de forma parcial, conforme reconheceu o perito.

Contudo, Nobre Julgador, é mister evidenciar que a parte autora ao sofrer o

acidente, encontra-se incapacitada mesmo ap6s se passar 05 (cinco) anos do acidente, vez

Telefone: (79) 98852 - 8662
Email: ketlentainaraadv@gmail.com
Endereco: Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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A
KETLEN SANTOS

A ) S SOCIADOS

que o fato danoso acarretou em fratura em seu quadril, bem como uma fratura na costela,

necessitando da intervencao cirurgica.

Dessa forma, tendo em vista a gravidade das lesdes, a parte Requerente
solicitou o pagamento integral do seguro DPVAT S.A, tendo em vista o seu quadro clinico

de lesOes e sequelas permanentes, conforme se observa do pedido n2 3210044561.

Nao obstante, deve-se aplicar ao caso o pagamento integral do seguro em
razdo de lesdo o qual compromete o segmento corporal do autor, ou em ateng¢do ao
principio da eventualidade, que aplique o percentual de 70% do valor do seguro,

conforme tabela exemplificativa da lei 11.945/2009.

Assim, diante dos argumentos e fundamentos supra, considerando os
elementos probatérios contido no bojo do processo, deve-se reconhecer que este possui
incapacidade em um dos membros inferiores, aplicando o valor indenizatério no

percentual de 100% no caso concreto.

Termos em que,
Pede deferimento.

Barra dos Coqueiros/SE, 28 de agosto de 2024

KETLEN TAINARA DOS SANTOS
OAB/SE 11.452

MILLENA SANTOS GOMES
ACADEMICA EM DIREITO

Telefone: (79) 98852 - 8662
Email: ketlentainaraadv@gmail.com
Endereco: Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
28/08/2024

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Depdsito Judicial n° 240819100847360 do BANESE referente a Pagamento do Débito, ocorrido em 26/08/2024,
realizado por SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA em favor de JONES WAGNER
SANTOS SILVA.<br/><br/>{Movimento automético gerado pelo Sistema de Gestao de Depdsito Judicial}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 316



I nfor magdes do deposito da conta judicial: 63283098062 - Parcela: 1

Banco - BANESE

CPF/CNPJ do depositante

09.248.608/0001-04

Nome do depositante SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
ID daguia 2522445

Origem Interligacéo

Data do depésito 26/08/2024

Forma de recolhimento DINHEIRO

Valor do depdsito 626,49

p. 317




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
29/08/2024

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras PeticBes realizada nesta data. {Movimento gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 318
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2884385- C3/ 2023-00488/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS/SE

Processo: 202290202325

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em tramite perante este
Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO
DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo
Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

BARRA DOS COQUEIROS, 28/08/2024.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA

A guia de depésito podera ser paga em toda rede bancaria utilizando-se o boleto bancario abaixo
Processo n® : 202290202325

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO 08/09/2024 R$ 626,49

CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 02522445-8

5 Banese |O47-7 |04791.59097 00001.602523 24458.047677 6 98330000062649

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 08/09/2024
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/08/2024 19/08/2024 02522445-8
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

CS R$ R$ 626,49
Instrucoes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente 8 GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL;
- Nao cobrar multas, juros ou qualquer tipo de encargo;

- Nao receber apés o vencimento. (-) Outras dedugdes

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaor Cobrado

Pagador: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04

SACADOR/AVALISTA

p. 321



@‘ Banco do Brasil Guia - Ficha de Compensacao

I N° DA CONTA JUDICIAL

0

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA

23/08/2024 " 0 "ESTADUAL
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO
23/08/2024 I I025224458 00049699520228250008
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
SE/Barra dos Coqueiros Vara Civel REU "626,49
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A Juridica 09248608000104
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
JONES WAGNER SANTOS SILVA FISICA 83587357587
AUTENTICAGAO ELETRONICA
E3SEOEAD2144B4A3B

CODIGO DE BARRAS

04791.59097 00001.602523 24458.047677 6 98330000062649
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
18/09/2024

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
Tendo em vista 0 pagamento e o transcurso da data para a apresentacao do laudo, intime-se o perito para
apresentacéo do Laudo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
18/09/2024

MOVIMENTO:
Intimacao Eletrénica

DESCRICAO:

Intimacao Eletrénica enviada a Perito Externo - ABEL LUIS MARTINS DO NASCIMENTO</br>Tendo em vista o
pagamento e o transcurso da data para a apresentacéo do laudo, intime-se o perito para apresentacéo do
Laudo.</br> Intimacé&o enviada ao Perito Externo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
18/09/2024

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguarde-se a apresentacao do laudo e ap6s intimem-se as partes.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
01/10/2024

MOVIMENTO:
Confirmada a Intimacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Intimacao Eletrénica do(a) Perito Externo - ABEL LUIS MARTINS DO NASCIMENTO considerada em 30/09/2024,
nos termos do art 5°, 83, da lei 11.419/06, referente ao movimento de Intimagéo Eletrénica, do dia 18/09/2024, as
12:10:53.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
13/11/2024

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras PeticBes realizada nesta data. {Movimento gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 327
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JOAQ BARBOSA

Processo: 202290202325

2884385- C3/ 2023-00488/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS/SE

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar para ao final
requerer o que segue:

Em cumprimento a determinacao desse d. juizo, a ré procedeu com o pagamento dos honorarios periciais no
importe de RS 626,49 (seiscentos e vinte e seis reais e quarenta e nove centavos). Entretanto, a pericia
médica foi realizada na vigéncia do convénio de pericia firmado entre o Tribunal de Justica do Estado de
Sergipe e a Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT, que estabelece o valor dos honorarios periciais
em RS 328,00 (trezentos e vinte e oito reais).

3 . i -
,’@Banco do Brasil Guia - Ficha de Compensacao
N® DA CONTA JUDICIAL
" I
N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
I "23:08;2024 " 0 IIESTADUAL I
DATA DA GUIA N® DA GUIA N°® DD PROCESSO
23/08/2024 I |025224458 "00049699570??8?50008 I
Ur/COMARCA ORGAU/VARA DEPOUSITANTE VALOR DO DEPOSITO (RS)
SE/Barra__dos Cogueiros Il\@_ra Civel " REU |I626,49 I
NOME DO REU, IMPETRADD I I TIPO DE PESSDA II CPF / CNPJ I
SEGURADORA LIDER _DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SIA Juridica 09248608000104
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNP]
IJONE S WAGNER SANTOS SILVA " FISICA II 83587357587
AUTENTICACAO ELETRONICA
E3EOEAD2144B4A3B

CODIGO DE BARRAS

04791.50097 00001.602523 24458.047677 6 98330000062649

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290

www.joaobarbosaadvass.com.br
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5 Banese |{I4'?-? ‘04791.59097 00001.602523 24458.047677 6 98330000062649

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE

Vencimento

O8/09/2024

- Niio receber apos o vencimento.

- Documento referente d GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL;
- Niio cobrar multas, juros ou qualguer tipo de encargo:

Beneficidrio Agéncia'Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE D15/909000016
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/082024 19/08/2024 02522445-8
Uso Banco Carteirn Moeda Cuantidade Valor (=) Walor do Documento

Cs RS RS 626,49
Instrugies (-} Desconto/abatimento

{-) Outras deducdes

(+) Dutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

SACADOR/AVALISTA

Pagador: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

CPF/CNPI: 09.248.608/0001-04

1

BARRA DOS COQUEIRQOS, 8 de novembro de 2024.

A R

Autenticaghio mecinica FICHA DE COMPENSACAD

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592

Desta forma, requerer que seja expedido o alvard em favor do perito judicial Dr. no importe de RS 328,00
(trezentos e vinte e oito reais), bem como requer que seja expedido OFiICIO DE TRANSFERENCIA DIRETA, nos
termos do paragrafo Unico, do art. 906, CPC, para fins de devolugdo a ré no valor de R$ 298,49 (duzentos e
noventa e oito reais e quarenta e nove centavos), conforme anexo, e seus acréscimos legais, em favor da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., CNPJ/MF: 09.248.608/0001-04, autorizando
ao Banco depositante a efetuar transferéncia na conta corrente n? 644000-2, Agéncia: 1912-7, do BANCO DO
BRASIL S/A.

Requer ainda, seja determinado que o banco depositante junte aos autos o respectivo comprovante da
transferéncia realizada através de TED da quantia expedida mediante oficio, possibilitando ao patrono da Ré
realizar prestacdo de contas com maior clareza e transparéncia, informando o saldo liquido e a data exata da
transferéncia realizada.

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
27/11/2024

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
PETICAO DE 13/11/2024

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 330



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
09/12/2024

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Intime-se o Perito Externo, ABEL LUIS MARTINS DO NASCIMENTO, para no prazo de 10(dez) dias, apresentar o
laudo pericial, sob pena de destituicdo do minus. Decorrido o prazo sem a referida juntada, nomeie-se novo perito.
Com a juntada do laudo, intimem-se as partes para se manifestarem no prazo de 15 (quinze) dias. Apés, conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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:Ef'-. al g Assinado eletronicamente por PEDRO MACHADO GUEIROS, Juiz(a), em 09/12/2024 as 11:17:45.
ﬂ % Consulta publica de autenticidade de documento sem anexo disponivel
TISE | 2ssmatar no endereco www.tjse.jus.br/autenticador mediante preenchimento de numero
i SE | aietronic ] >la 2024025487977-77. FL: FI: 1/1.
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal daBarra dos Coqueiros

N° Processo 202290202325 - Nimer o Unico: 0004969-95.2022.8.25.0008

Autor: JONESWAGNER SANTOSSIILVA
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Intime-se o Perito Externo, ABEL LUIS MARTINS DO NASCIMENTO, para no prazo de 10(dez) dias, apresentar o
laudo pericial, sob pena de destitui¢éo do minus.
Decorrido o prazo sem areferida juntada, nomeie-se novo perito.

Com ajuntada do laudo, intimem-se as partes para se manifestarem no prazo de 15 (quinze) dias.

Apbs, conclusos.

Documento assinado eletronicamente por PEDRO MACHADO GUEIRQOS, Juiz(a) de
22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros, em 09/12/2024, as 11:17:45,
conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

T ssinatura
etrénica
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
10/12/2024

MOVIMENTO:
Intimacao Eletrénica

DESCRICAO:

Intimacao Eletrénica enviada a Perito Externo - ABEL LUIS MARTINS DO NASCIMENTO</br>Intime-se o Perito
Externo, ABEL LUIS MARTINS DO NASCIMENTO, para no prazo de 10(dez) dias, apresentar o laudo pericial, sob
pena de destituicdo do manus. </br> Intimacéo enviada ao Perito Externo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
11/12/2024

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:
Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico Nacional (DJEN), no dia 11/12/2024, o movimento registrado no
dia 09/12/2024, as 11:17:52 : Despacho >> Mero Expediente

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 334



Poder Judiciario
Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Diario de Justica Eletronico Nacional de 11/12/2024
Certidao de publicacao 2977
Intimacao

Numero do processo: 0004969-95.2022.8.25.0008
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL
Tribunal: Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
Orgao: 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros
Tipo de documento: Despacho
Disponibilizado em: 11/12/2024
Inteiro teor: Clique aqui

—Teor da Comunicagdo

PROCEDIMENTO COMUM PROC.: 202290202325 NUMERO UNICO: 0004969-95.2022.8.25.0008
REQUERENTE : JONES WAGNER SANTOS SIILVA ADV. : KETLEN TAINARA DOS SANTOS - OAB: 11452-
SE REQUERIDO : SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. ADV. : KELLY
CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ - OAB: 2592-SE DECISAO/DESPACHO....: INTIME-SE O PERITO
EXTERNO, ABEL LUIS MARTINS DO NASCIMENTO, PARA NO PRAZO DE 10(DEZ) DIAS, APRESENTAR O
LAUDO PERICIAL, SOB PENA DE DESTITUIGCAO DO MUNUS. DECORRIDO O PRAZO SEM A REFERIDA
JUNTADA, NOMEIE-SE NOVO PERITO. COM A JUNTADA DO LAUDO, INTIMEM-SE AS PARTES PARA SE
MANIFESTAREM NO PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS. APOS, CONCLUSOS.

De acordo com as disposic¢oes dos artigos 4°, §3°, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de
2006 e 224 do Cadigo de Processo Civil, considera-se como data da publicacdo o primeiro
dia util seguinte ao da disponibilizacdo da informacao.

A contagem do prazo tera inicio no primeiro dia ttil que seguir ao da publicacao.

https://comunicaapi.pje.jus.br/api/v1l/comunicacao/vLko4Pw1RXnTwGOioTGjJ1vZbAKq5V/certidao
Cddigo da certiddo: vLko4Pw1RXnTwGOioTGjJ1vZbAKq5V
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
14/01/2025

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>202290202325 - relatério - avaliacdo médica.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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MALOTE DIGITAL

Tipo de documento: Administrativo
Cddigo de rastreabilidade: 82620252352346
Nome original: Processo n. 202290202335 - Jones Wagner.pdf
Data: 08/01/2025 09:21:56
Remetente:
EDVANIA SILVA TRAVASSOS
Coordenadoria de Pericias Judiciais
TISE
Documento: n&o assinado.
Prioridade: Normal.

Motivo de envio: Para conhecimento.
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AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 gue altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informagoes da Vitima

Nome completo: :\:Mh Waemin _p)rr;j:m ‘a'hﬁmn

crr: £35S . §343. S5 L-g%

Enderego completo: ﬂ,ﬂb‘”@ -SE Joo p 29 | P Cjwb ™MD DLL c&; R
Bl s 302, Rowo by Caﬁm-»

Informagoes do acidente

Local: Bo&a 'DL) CoQuupn>s -
Data do Acidente: 2 b / 03(’5 g0 13

Concordancia com a realizagao da avaliagao médica

Declaro que as informacdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo meédica para fins de verificagdo do grau de invalidez
permanente em razdo do processo judicial n® , para pagamento de indenizagdo DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de

= ).

Local, data.

Assinatura da vitima

Avaliagao Médica

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

automotor de via terrestre? |
7. AT mesh il
[A sim [ |Ndo [ ] Prejudicado 5 W‘/A AT oy,
5 Gupred q hs
2 /744404,99 Q

So prosseguir em caso de resposta afirmaliva. v -
o F/:oj:vb 9(.7 O‘Z _JAV"Z' Cx Q""“"-)
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(bes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);
) PRI / i
b) as alteracdes (disfungoes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

/) u i
[oros rpyui> oA oot & Dpudes /WJ P i
lll) H4 indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

A sim [ Nao Lo Ao ALBAL — Fasdio ol

o i
TnTopand?
Se SIM, descreva edida(s) terapéutica(s) indicada(s): ’2)4 e i{%‘/ /,- [; f -

fb b ;
W ‘ Abel L. Marsj Nuseinenio
{ dico

CRM-SE 6343
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias
b) E dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagbes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes n-o’patriménio fisico da Viti

Lotrilonis L Do (5958 o

V) Em virtude da evolugao da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:
[M Nzo

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(Ges)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) D Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b) E Parcial
(Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte de patriménio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 [E] Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
12 Lesdo ﬂ /

£ flrrmina [ ]10% Residual [ |25% Leve [ ]50% Média [X]75% Intensa
22 Leséo

[ ]10% Residual [ |25% Leve [_|50% Média [_|75% Intensa

3? Leséo
r-] 10% Residual D.’ZS% Leve DSD% Média D?S% Intensa

42 Leséo
[ ]10% Residual [ |25% Leve [ _]50% Média [_]75% Intensa

Observacdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacgio de acordo com os critérios ao lado apresentados:

exame médico: Assinatura do médico — CRM

= ARG TR Abel [ Marting iinenio
p.3a0< L uioice MES W
CRM 1821 [,/ CRNSE 6343
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Perda analdmica e/ou turcional completa de ambos os memiros superiomes ou inferiores

Perdda anatbmica &/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pes
Parda snalGmica e/'ou luncicnal complels de um membeo supenior 8 de um membro infanor
Perda completa da vso em ambos os ohos (Cegueia bilateral) ou ceguels legal bilateral

Lesfes newroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-componamental alenanis; {b) mpadimento do senso de orentagao 100%
espacial efou do ve deslocamento corporal, (¢) perda completa do controle esfinclenano; (d) comprometimento de fungio
vital ou autondmica

Lesdes de drgios 8 estruturas ornio-laciais, cenicals, tordticos, abdominais, pélvicos ou retro-paritoneals cursando com
prejuizos funcionas no compensivels de oidem auondmica, raspiratinia, cardiovasoular, digestiva, excretora ou de qualquer
outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital

Danos Corporais
Repercussbes am Part 2 Membi

Perda anatdmica efou !u compieta de um dos memixos superiores &/ou de uma das
5&6& E&é&ﬁ&?&'mm; complata de um dos memtyos wwmé IIIIIIIIIIIIIIII i
Perda anatbmica efou furcional complata de um dos pés 50%
Perda compieta da mobildade de um dos ombros, cotovelos, punhos Ou dedo polegar
Perda completa da mobilidade da um quad, pelho ou tomaoreio

Parda anatdrmica efou funclonal completa de qualquer um dantre 08 culros dedos da mbo
Percia anatdmica efou funcicnal mnﬁp@tﬁ?}@hu& um dos dedos do pé

(Parciais)
: & Estruturas Coporais :
Perda auditiva total bilateral (surdez compieta) ou da fonagdo {mudez completa) ou 50 ¢ vis 40 de um olho
Pesda completa da mobilidads de um segmeanto da coluna vertebral excelo o sacral 25%
Paida integral (ratrada cirargica) do bago 10%

Art. 31, Os ants. 3% 5%daLeino 6,194, de 18de dezembro de 1974, passam avigorar com as seguintes ateragies:

“Art. 3°. Os danos pessods cobertos pelo seguro estabelecido no arl. 2° desta Lel compreendem as indenizagdes por morte, por invalitiez
permanente, tolal ou parcial, 8 por despesas de assisténcia médica e suplementares, Nos visores o conlonme as rgras gue se seguem, por
pessoa viimada

§ 1° No caso da cobetura de que trata 0 inciso | do caput deste artigo, deverdo ser engquadradas na labela anexa a esta Lel as lesoes
diretamente decorrentes de acidente @ que ndo selam suscelivels de amenizagio proporcionada por qualquer medida terap@utica,
classificandio-ge a invalidez permanente como fotal ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanents parcial em completa & incomplela,
corforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abawo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, & perda anatbmica ou funcional serd direlamente enquairada em um dos
gegmentos organicos ou corpomis previsios na labela anexa, correspondendo a indenizaclo ao valor resultante da aplicagdo do
percantual ali estabelecido ao valor mibimo da cobertura. e

i - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serdeletuado o enquadramento daperda analdimica ou funcional na forma
prevista no ingiso | deste pardgrafo, procederdo-se, em segukia, & redugho proporcional da ndenkacao que comesponderd a 6%
{setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinguenia por cento) para as de médiarepercussio, 25% (vinte e
cinco por canto) para as de leve repercussao, adolando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), Nos Casos de saquelas residuals

Bt 55
§ 570 Instituto Médico Legal da jurisdigéo do acidente ou da residéncia davitima devera lomecer, no prazo de até 80 (novenia) dias, laudoa
vitima com a verificagdo da existéncia e quantificagio das lesGes penmanentes, [0lals ou parcias.

Art. 32. ALeino 6,194, de 19 de dezembro de 1974, passa avigorar acrescida da tabela anexa aestalLel
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
15/01/2025

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>202290202325 - email honorarios pericia.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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15/01/25, 08:52 Requerimento de Pagamentos de Honorarios Periciais — 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros — Outlook

1J Excluir &3 Arquivar @ Denunciar v €\ Resposta 4\ Responda a todos > Encaminhar g

Requerimento de Pagamentos de Honorarios Periciais @ Geral\Todos os Funcionérios (irrestrito)

C Coordenadoria de Pericias Judiciais © € Responder 4\ Responderatodos > Encaminhar
Para: 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros Qua, 08/01/2025 10:35
Cc: Coordenadoria de Pericias Judiciais
Prezados!

Solicitamos que sejam realizados os pagamentos dos honorérios periciais do perito Dr. ABEL LUiS MARTINS DO
NASCIMENTO, nomeado para atuar nos processos realizados em ( 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros —
Processos 202190201347 e 202290202325 ), referente aos servigos prestados no dia 12 de agosto de 2024,
conforme devidamente registrados e homologados nos autos dos processos mencionados.

Solicito que o valor correspondente seja depositado na conta bancaria abaixo informada:

Banco: BANCO ITAU

Agéncia: 1170

Conta: 630618

CPF: 051.489.825-94

Dr.Abel Luis Martins do Nascimento.
Perito Judicial.

Fone: (79) 999577106

E-mail: abelmartins1994@gmail.com

Atenciosamente,
Marcia.

Equipe de apoio administrativo

Da Coordenadoria de Pericias Judiciais

Do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe.
Contato: 79 3226-3558

€ Responder & Responder a todos > Encaminhar
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
22/01/2025

MOVIMENTO:
Confirmada a Intimacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Intimacao Eletrénica do(a) Perito Externo - ABEL LUIS MARTINS DO NASCIMENTO considerada em 21/01/2025,
nos termos do art 5°, 83, da lei 11.419/06, referente ao movimento de Intimagéo Eletrénica, do dia 10/12/2024, as
11:22:27.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
11/03/2025

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Petices realizada nesta data. {Movimento gerado pelo Advogado: KETLEN TAINARA DOS
SANTOS - 11452}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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(N
KETLEN SANTOS
[ ASS

ADVOGADOS OCIADOS

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL E
CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS, ESTADO DE SERGIPE.

PROCESSO N° 202290202325

JONES WAGNER SANTOS SIILVA, devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, vem, por conduto da sua advogada in fine firmado, ante a honrosa
presenca de Vossa Exceléncia, informar que esta ciente da juntada do documento aos

autos, exaurido em 14/01/2025.

Outrossim, serve a presente manifestacdo para fins de reiterar todo o

exposto na peticado inicial da presente demanda.

Termos em que,

Pede deferimento.

Barra dos Coqueiros/SE, 11 de marco de 2025.

KETLEN TAINARA DOS SANTOS
OAB/SE 11.452
MILLENA SANTOS GOMES
ACADEMICA DE DIREITO

Telefone: (79) 9 8852 - 8662
Email: ketlentainaraadv@gmail.com
Endereco: 25 de novembro, n? 204, Centro, Barra dos Coqueiros/SE



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
08/04/2025

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
Com a juntada do laudo, intimem-se as partes para se manifestarem no prazo de 15 (quinze) dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
10/04/2025

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico Nacional (DJEN), no dia 10/04/2025, o movimento registrado no
dia 08/04/2025, as 14:26:04 : Ato Ordinatério

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Diario de Justica Eletronico Nacional de 10/04/2025
Certidao de publicacao 3918
Intimacao

Numero do processo: 0004969-95.2022.8.25.0008
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL
Tribunal: Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
Orgao: 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros
Tipo de documento: Ato ordinatério
Disponibilizado em: 10/04/2025
Inteiro teor: Clique aqui

—Teor da Comunicagdo

PROCEDIMENTO COMUM PROC.: 202290202325 NUMERO UNICO: 0004969-95.2022.8.25.0008
REQUERENTE : JONES WAGNER SANTOS SIILVA ADV. : KETLEN TAINARA DOS SANTOS - OAB: 11452-
SE REQUERIDO : SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. ADV. : KELLY
CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ - OAB: 2592-SE ATO ORDINATORIO....: COM A JUNTADA DO LAUDO,
INTIMEM-SE AS PARTES PARA SE MANIFESTAREM NO PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS.

De acordo com as disposicOes dos artigos 4°, 83°, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de
2006 e 224 do Codigo de Processo Civil, considera-se como data da publicagao o primeiro
dia util seguinte ao da disponibilizacao da informacao.

A contagem do prazo tera inicio no primeiro dia util que seguir ao da publicacao.

https://comunicaapi.pje.jus.br/api/vl/comunicacao/7e9SMjpmEZnnT9yylITIP792ZqrnD41/certidao
Codigo da certiddo: 7e9MjpmEZnnT9yyIITIP792ZqrnD41
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
27/06/2025

MOVIMENTO:
Decurso de Prazo

DESCRICAO:
Certifico o decurso do prazo do ato ordinatério retro

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
27/06/2025

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Com o decurso do prazo, faco os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
17/07/2025

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras PeticBes realizada nesta data. {Movimento gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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2884385- C3/ 2023-00488/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS/SE

Processo: 202290202325

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., REITERAR OS TERMOS DA
PETICAO DE DEVOLUGAO DE VALORES EM FAVOR DA PARTE RE.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARRA DOS COQUEIROS, 17/07/25.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
11/09/2025

MOVIMENTO:
Julgamento

DESCRICAO:

Ex positis, JULGO PROCEDENTE EM PARTE opleito autoral para condenar a seguradora requerida ao pagamento
deR$ 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), em favor da parte requerente,a
titulo de indenizacao do seguro DPVAT, a ser observada correcdo pelo IPCA, a partir da data do evento danoso,
mais juros de mora de 1% a.m. (um por cento ao més)contados da citacdo. Condeno a Requerida ao pagamento de
custas e honorarios advocaticios, estes fixados em 10% sobre o valor da condenacéo, consoante art. 85, § 2° do
CPC. Expeca-se alvara judicial em favor do perito. Publique-se. Registre-se. Intimem-se. Com o transito em julgado,
certifique-se e arquivem-se com as cautelas de praxe.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal daBarra dos Coqueiros

N° Processo 202290202325 - Nimer o Unico: 0004969-95.2022.8.25.0008
Autor: JONESWAGNER SANTOSSITLVA
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Julgamento >> Com Resolucéo do Mérito >> Procedéncia em Parte

| - RELATORIO

JONES WAGNER SANTOS SIILVA ajuizou ACAO DE COBRANCA em face de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., alegando que em 26 de
agosto de 2019 sofreu acidente de transito que resultou em fratura na bacia e costela,
necessitando intervencédo cirargica. Requereu o pagamento de indenizacdo por incapacidade
permanente no valor de R$ 13.500,00, com base no artigo 3°, inciso Il, da Lei n°® 6.194/74.

A requerida apresentou contestacdo alegando: a) auséncia de cobertura por inadimplemento
do prémio DPVAT; b) prescricao trienal; c) em caso de condenacdo, pagamento proporcional
ao grau de invalidez.

O autor apresentou réplica refutando as alegacdes defensivas.

Foi realizada pericia médica ortopédica que constatou lesdo no quadril direito com sequelas
permanentes, classificando-a como incapacidade parcial incompleta de 75%.

Vieram os autos conclusos.

E o relatério. Decido.

Il - FUNDAMENTACAO

Il.1 - DAS PRELIMINARES

Da auséncia de cobertura por inadimplemento

A alegacdo de auséncia de cobertura por inadimplemento do prémio DPVAT né&o prospera. O
entendimento consolidado € no sentido de que a falta de pagamento do prémio ndo exonera a

seguradora do dever de indenizar, sendo o DPVAT um seguro de carater social e obrigatorio.

Rejeito a preliminar.

Da prescricao
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A prescricao da pretensdo de cobranca do seguro DPVAT é trienal, contada da ciéncia
inequivoca da invalidez permanente, e ndo da data do acidente.

No caso dos autos, o laudo do IML datado de 05/03/2020 comprovou a lesdo permanente,
marco inicial do prazo prescricional. A presente acao foi ajuizada em 19/12/2022, dentro do
prazo legal.

Rejeito a preliminar.

Do Mérito
Prevé o Cdadigo de Processo Civil, em seu art. 373:

“O 6nus da prova incumbe: | - ao autor, quanto ao fato constitutivo de seu direito; Il - ao réu,

quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor. § 12 Nos
casos previstos em lei ou diante de peculiaridades da causa relacionadas a impossibilidade ou
a excessiva dificuldade de cumprir o encargo nos termos do caput ou a maior facilidade de
obtenc&o da prova do fato contrério, podera o juiz atribuir o 6nus da prova de modo diverso,
desde que o faca por decisdo fundamentada, caso em que devera dar a parte a oportunidade
de se desincumbir do 6nus que lhe foi atribuido.”

Pelo dispositivo legal acima verifica-se que cabe ao autor comprovar os fatos constitutivos do
seu direito, ou seja, deve provar os fatos alegados na peticdo inicial e ao réu provar os fatos
impeditivos, modificativos ou extintivo do direito autoral.

Ocorre que nos presentes autos o autor se desincumbiu de tal 6nus, vez que comprovada a
relacdo do acidente com o danos que |Ihes foram causados, conforme documentos de fls. 15/25.

Restou comprovado que o autor foi vitima de acidente de transito em 26/08/2019. A pericia
médica realizada constatou lesdo no quadril direito com sequelas permanentes, estabelecendo
0 nexo causal entre o sinistro e as lesdes apresentadas.

Passado esse ponto, vislumbra-se que sobre o caso em apre¢o se aplicam as normas

dispostas na Lei 6.194/74, com as alteracdes promovidas pela Lei 11.842/2007 e Lei 11.945
/2009, que assim prescrevem :

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizacbes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
meédica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

(...
| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il -até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;e

lll - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.”
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Pois bem. Aindenizacdo prevista na legislacdo do DPVAT para a hipétese de invalidez
permanente ndo confere a vitima, por si s6 e em todas as situacdes, o pagamento da
indenizacao no valor maximo.

Mister se faz que a vitima do acidente de transito demonstre que dito evento causou-lhe
invalidez permanente. Em segundo plano, é necesséario verificar o grau desta invalidez
permanente.

N&o é sem razdo que nos casos de invalidez permanente a legislacdo confere uma gradacao
do valor indenizatério, deixando claro que o pagamento de até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), para acidentes posteriores a vigéncia da Lei 11.482/2007, para os
operadores que confirmam a constitucionalidade deste novo Diploma, entendimento este do
gual corroboro.

O certo é que o quantuma ser recebido pelo segurado devera corresponder ao grau de sua
limitacdo/invalidez, sob pena de afronta aos festejados principios da razoabilidade e
proporcionalidade.

Com efeito, o artigo 3°, Il, da Lei n°® 6.194/74, com a redacdo dada pela Lei n°® 11.482/07, prevé
gue o valor da indenizacdo DPVAT, na hip6tese de invalidez permanente é de até R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

E, pelo que dispde § 1° da lei n° 11.945/20019 nos casos de invalidez permanente, tal
verba deve ser paga de forma escalonada, ou seja, de acordo com a extensao da
sequela definitiva e aincapacidade gerada, conforme dispositivos abaixo:

8 1o No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que
nao sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatdomicas
ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009). (Producgéo
de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido pela
Lei n® 11.945, de 2009). (Producao de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatbmica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional da indenizagcdo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercusséo intensa,
50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussédo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento),
nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009). (Producédo de
efeitos). (grifei)

No caso especifico, o laudo pericial nos permite verificar o seu grau de invalidez,
consequentemente atestar o quanto |lhe € devido.
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Conforme evidenciado no Laudo Pericial acostado as fls. 340/342,as disfun¢8es decorrentes
do acidente automobilistico tiveram a seguinte repercussao pela tabela SUSEP para fins
de DPVAT: perda anatbmica e/ou funcional, parcial incompleta de um dos pés,
correspondente a 13.500,00 x 25% x 75%, totalizando a quantia de R$ 2.531,25(dois mil,
guinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

[ll. DISPOSITIVO

Ex positis, JULGO PROCEDENTE EM PARTEopleito autoral para condenar a seguradora
requerida ao pagamento deR$ 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco
centavos), em favor da parte requerente,a titulo de indenizacdo do seguro DPVAT, a ser
observada correcéo pelo IPCA, a partir da data do evento danoso, mais juros de mora de 1% a.
m. (um por cento ao més)contados da citagao.

Condeno a Requerida ao pagamento de custas e honorarios advocaticios, estes fixados em
10% sobre o valor da condenacao, consoante art. 85, § 2°, do CPC.

Expeca-se alvara judicial em favor do perito.
Publique-se. Registre-se. Intimem-se.

Com o transito em julgado, certifique-se e arquivem-se com as cautelas de praxe.

Documento assinado eletronicamente por HAROLDO LUIZ RIGO DA SILVA, Juiz(a)
de 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros, em 11/09/2025, as 12:46:34,
conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

)
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| assimabura
SE | eletrinica

p. 360



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
15/09/2025

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico Nacional (DJEN), no dia 15/09/2025, o movimento registrado no
dia 11/09/2025, as 12:46:35 : Julgamento >> Com Resolugdo do Mérito >> Procedéncia em Parte

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Diario de Justica Eletronico Nacional de 15/09/2025
Certidao de publicacao 2119
Intimacao

Numero do processo: 0004969-95.2022.8.25.0008
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL
Tribunal: Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
Orgao: 2 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros
Tipo de documento: Julgamento
Disponibilizado em: 15/09/2025
Inteiro teor: Clique aqui
Destinatarios(as): JONES WAGNER SANTOS SIILVA
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT S.A.
Advogado(as): KETLEN TAINARA DOS SANTOS - OAB SE - 11452
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ - OAB SE - 2592

—Teor da Comunicagado

PROCEDIMENTO COMUM PROC.: 202290202325 NUMERO UNICO: 0004969-95.2022.8.25.0008
REQUERENTE : JONES WAGNER SANTOS SIILVA ADV. : KETLEN TAINARA DOS SANTOS - OAB: 11452-
SE REQUERIDO : SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. ADV. : KELLY
CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ - OAB: 2592-SE SENTENCA....: EX POSITIS, JULGO PROCEDENTE EM
PARTE OPLEITO AUTORAL PARA CONDENAR A SEGURADORA REQUERIDA AO PAGAMENTO DER$
2.531,25 (DOIS MIL, QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS), EM FAVOR DA
PARTE REQUERENTE,A TITULO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT, A SER OBSERVADA
CORREGCAO PELO IPCA, A PARTIR DA DATA DO EVENTO DANOSO, MAIS JUROS DE MORA DE 1% A.M.
(UM POR CENTO AO MES)CONTADOS DA CITACAO. CONDENO A REQUERIDA AO PAGAMENTO DE
CUSTAS E HONORARIOS ADVOCATICIOS, ESTES FIXADOS EM 10% SOBRE O VALOR DA
CONDENAGCAO, CONSOANTE ART. 85, § 2°, DO CPC. EXPEGA-SE ALVARA JUDICIAL EM FAVOR DO
PERITO. PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE. INTIMEM-SE. COM O TRANSITO EM JULGADO, CERTIFIQUE-SE E
ARQUIVEM-SE COM AS CAUTELAS DE PRAXE.

De acordo com as disposicOes dos artigos 4°, 83°, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de
2006 e 224 do Cadigo de Processo Civil, considera-se como data da publicacdo o primeiro
dia util seguinte ao da disponibilizacdao da informacao.

A contagem do prazo tera inicio no primeiro dia util que seguir ao da publicacao.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
29/09/2025

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor SILVIA CAROLINE DOS SANTOS
MENDONCA (10867-SE) ao processo eletrénico. Protocolizado sob n® 20250926194306390 as 19:43 em
26/09/2025.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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KETLEN SANTOS

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA
COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS/SE

PROCESSO N2 202290202325

JONES WAGNER SANTOS SILVA, brasileiro, maior, capaz, casado, portador do
documento de identidade RG n° 3.007.783-4, inscrito no CPF: 835.873.575-87,
residente e domiciliado na Av. Construtor Jodo Alves, n2 323, Centro, Barra dos
Coqueiros/SE, CEP: 49.140-000, ndo se conformando, data vénia, com a sentenca
prolatada por este MM. Juizo, vem perante Vossa Exceléncia, por meio de sua
advogada que esta subscreve, interpor, tempestivamente, com base nos arts. 1.009
a 1.014, do CPC,
RECURSO DE APELACAO

em face de SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DOSEGURO DPVAT S.A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ: 09.248.608/0001-04 com
endereco na Rua Senador Dantas, 74 - 5,6,9,14 E 15 ANDARES, Rio De Janeiro - R],
CEP:  20031-205, tel: (021) 3861-4600, e endereco eletronico
citacao.intimacao@seguradoralider.com.br.

Requer, na oportunidade, que a recorrida seja intimada para que, querendo, ofereca
as contrarrazdes e, ato continuo, sejam os autos, com as razdes anexas, remetidos ao
Egrégio Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, com o objetivo de ver reformada a
sentenca prolatada.

Respeitosamente, pede deferimento.
Barra dos Coqueiros/SE, 26 de setembro de 2025.

SILVIA CAROLINE DOS SANTOS KETLEN TAINARA DOS SANTOS
MENDONCA OAB/SE 10.867 OAB/SE 11.452

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadvi@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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RAZOES RECURSAIS

APELANTE: JONES WAGNER SANTOS SIILVA

APELADA: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DOSEGURO DPVAT S.A
PROCESSO N©: 202290202325

ORIGEM: 22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS/SE

EGREGIO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
Colenda Camara,

Eméritos Desembargadores.

O presente recurso é préprio, tempestivo, sendo as partes legitimas e
estando devidamente representadas, dispensando-se o preparo em face de ser o
apelante beneficiario listado no art. 98, §3°, do CPC/15, portanto, preenchidos os
pressupostos de admissibilidade.

Reforca o Apelante que o beneficio da justica gratuita ja fora
concedido em sede de primeiro grau, conforme decisdo proferida no processo. Logo,

tendo cumprido os requisitos descritos acima, deve o recurso ser devidamente

julgado, com base nas razdes a seguir expostas.

O apelante ajuizou a presente acao de cobranca de seguro DPVAT
em face da Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S.A., em razdo de
acidente automobilistico ocorrido em 26/08/2019, quando deparou-se com a
presenca de animais soltos na pista, momento em que perdeu o controle, fazendo

com que o veiculo capotasse varias vezes na rodovia. Em decorréncia do acidente, o

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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apelante sofreu fratura na bacia nivel 05, bem como fratura na costela, sendo
necessdria a intervencgao cirdrgica para reparac¢ao dos danos.

Apesar da gravidade do evento, a seguradora alegou inicialmente a
impossibilidade do pagamento da indenizacdo sob o argumento de que a parte
Requerente ndo havia realizado o pagamento do prémio do seguro DPVAT. Diante
da negativa em resolver administrativamente, o apelante ingressou em juizo
requerendo a indenizagao securitaria.

Em contestacdo, a seguradora sustentou que a auséncia de cobertura.
Em réplica, o apelante rebateu os argumentos da ré, insistindo na gravidade das
lesdes, na repercussao funcional e no direito a indenizagao.

Determinada a realizacdo de pericia judicial, o expert concluiu pela
existéncia de invalidez permanente parcial incompleta no quadril, com
repercussao em grau maximo, fixando o percentual de 18,75% sobre o teto
indenizatdério. Com base nesse laudo, o juizo de origem julgou parcialmente

procedentes os pedidos, nos seguintes termos:

I11. DISPOSITIVO Ex. positis, JULGO PROCEDENTE EM PARTE o pleito autoral
para condenar a seguradora requerida ao pagamento de R$ 2.531,25 (dois
mil, quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), em favor da
parte requerente, a titulo de indenizacdo do seguro DPVAT, a ser observada
corregdo pelo IPCA, a partir da data do evento danoso, mais juros de mora
de 1% a. m. (um por cento ao més) contados da citagdo. Condeno a Requerida
ao pagamento de custas e honorarios advocaticios, estes fixados em 10%
sobre o valor da condenacdo, consoante art. 85, § 22, do CPC. Expeca-se
alvara judicial em favor do perito. Publique-se. Registre-se. Intimem-se. Com
o transito em julgado, certifique-se e arquivem-se com as cautelas de praxe.

Ndo obstante a decisdao de reconhecer a indeniza¢do, o apelante
entende que a sentenga nao reflete de forma adequada a realidade fatica e clinica
demonstrada nos autos, uma vez que deixou de considerar a gravidade das
fraturas, a necessidade de cirurgia e a efetiva limitacdo funcional, elementos que
justificam indenizag¢do superior aquela recebida.

Assim, torna-se imperiosa a reanalise dos elementos que
fundamentam a extensao da invalidez e o valor da indenizacao securitaria.

Tais pontos serdo detalhadamente expostos nas razdes para a reforma do decisum.

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadvi@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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3.1 - DA INDENIZACAO IRRISORIA E DA VIOLACAO AO PRINCiPIO DA
REPARACAO INTEGRAL

Exceléncia, o laudo pericial judicial reconheceu a existéncia de
invalidez permanente parcial incompleta do quadril, com repercussio em
grau maximo (75%), fixando o percentual de 18,75% sobre o teto legal do seguro
DPVAT. Entretanto, a sentenca acolheu o percentual fixado de forma estritamente
matematica, sem levar em conta a efetiva repercussdao funcional das lesdes,
demonstrada nos autos.

Cabe ressaltar que, o autor sofreu fraturas na bacia nivel 05 e na
costela, sendo necessaria a intervencdo cirurgica para reparar os danos do

acidente), foi submetido a procedimento cirurgico e permaneceu afastado de suas
atividades laborais, circunstancias que denotam severo comprometimento

funcional do membro inferior. Ainda que o perito tenha classificado o quadro como

de repercussao “média”, a extensdo dos danos evidencia prejuizo mais acentuado

que o reconhecido na sentenca. Laudo do IML as fls. 23 do processo materializado:

THstoncomesengiomcumecConiuese . .

O periclado retorna para realizar exame complementar ao laudo n® 11154/2018.

Desorisdo
Ao exame verificamos as mesmas lesSes descritas no laudo anterior e ja

cicatrizadas. Durante o exame apresentou limitagdo moderada para cs movimentos
do membro inferor direito,

Discrssdo
Ex?ste compatibilidade entre os achados e a agdo contundente. As lesSes ndo

resultaram em perigo de vida, porém se faz necessdrio afasta-lo de suas ocupagdes
habituais por perfode superior a 30 dias. Resultaram, enfretantc em dano funcional
permanente e parcial incompleto de repercusséo -média, comprometendo a
mobliidade do membro inferior direito. o

=5
Conclusdo
Em face do exposto concluimos que do acidente, resultou pam@ o pe;idand& um " }
dano permangnte e parcial Incomplato de repercussdo média, oomprpmepndo a
fungéio motora do membre inferior direito. ; %
Exame realizado 4s 10n20 do dia 05/03/2020. F sl

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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Vejamos o laudo elaborado pelo perito técnico (fls. 340 do processo

materializado):

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a)|_| disfungtes apenas temporérias

b) ] dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico elou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparavels e definitivas

A 2t A S I Ao Kntil L2 5,

V)Em vituée da evolugio da lesfo efou de tratamento, faz-se necesséric exame complementar?

E] Sim, em que prazo;

¥ Nao

Em caso de enquadramento na opgéo “a” do item IV ou de respasta afirmativa ac item V, favor NAO preencher os
demais campos abalxo assinalados.

VI) Segundo o previste na Lel 11,945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamentc como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundc o anexo constante 3 Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s) corporal{is) acometido(s) & ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

a)[ ] Total
{Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou mental da Vitima).

b) Parcial
(Danc anatdémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 [:I Parcial Completo (Danc anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 [Z] Parcial Incompleto (Dano anatdmico elou funcional permanente que compromela apenas em parte 3
um {ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, sequndo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11,845/2009, correlacionang
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1* Lesdo ,
_)9729/54«%2/ [110% Residual [_]25% Leve [ ]50% Média [X]75% Intensa

Dessa forma, entende o apelante que a valoragdo da prova técnica
poderia ter considerado, de forma mais aprofundada, a repercussao efetiva do
quadro clinico sobre sua vida, especialmente no que se refere aos impactos
funcionais e laborais, elementos essenciais a fixacao justa da indenizacao.

Nobre julgador, O seguro DPVAT tem por finalidade assegurar
repara¢ao minima as vitimas de acidentes de transito, ndo podendo sua aplicacdo

ser restrita a calculos matematicos desvinculados da realidade concreta.
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Embora a Sumula 474 do ST] determine que a indenizacdo seja
proporcional ao grau de invalidez, a aplicacdo dessa regra deve considerar a
extensdo do dano funcional e a repercussao pratica na vida da vitima. No caso, a
quantia de R$ 2.531,25 mostra-se irrisoria diante do quadro clinico apresentado, em
manifesta violagao ao principio da reparagdo integral.

Além do sofrimento vivenciado pelo apelante, ndo se pode ignorar a

postura da seguradora, que, ao ser acionada para o pagamento da indenizacdo do

seguro DPVAT, direito legalmente assegurado as vitimas de acidentes de transito,

alegou, de forma indevida, a auséncia de cobertura.

Ao realizar o pagamento abaixo da tabela a Requerida fere dispositivo
delei de n? 6.194/74 que rege os seguros decorrentes de acidente de transito, posto
que este disciplina as modalidades de acidentes, grau das lesdes e valores a serem

atribuidos a titulo de indenizacdo, confira:

Artigo 32: Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.

22 desta Lei compreendem as indenizagdées por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada: II - até R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;

Acerca do valor fixado na indenizagdo, os Tribunais de ]Justicga,
inclusive o Tribunal de Justica do Estado de Sergipe possui o entendimento no

sentido de que o valor fixado devera ser o suficiente para reparar os danos, observe:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. PRELIMINAR DE FALTA
DE INTERESSE DE AGIR E AUSENCIA DE PRESSUPOSTO PROCESSUAL:
CAPACIDADE POSTULATORIA - REJEITADAS - NEXO DE CAUSALIDADE
ENTRE A INVALIDEZ PERMANENTE SOFRIDA PELA RECORRIDA E O
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO DESCRITO NOS AUTOS - COMPROVACAO
POR MEIO DE DOCUMENTOS QUE DEMONSTRAM O DANO FUNCIONAL
PERMANENTE E PARCIAL INCOMPLETO DE REPERCUSSAO MODERADA
EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO - VALOR FIXADO EM R$ 7.087,50
(SETE MIL, OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) -
NECESSIDADE DE GRADUAGAO DA LESAO - VALOR DA INDENIZAGCAO
QUE DEVE LEVAR EM CONSIDERACAO O GRAU DA INVALIDEZ - SUMULA
474 DO STJ - PAGAMENTO DETERMINADO NA SENTENCA - CORRECAO
MONETARIA A PARTIR DO EVENTO DANOSO - JUROS DE MORA A
PARTIR DA CITACAO - SENTENCA MANTIDA - RECURSO CONHECIDO E
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DESPROVIDO. (Apelacdo Civel n® 201900804028 n® tinico 0003133-
50.2018.8.25.0001 - 22 CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica de Sergipe -
Relator: José dos Anjos - Julgado em 09/07/2019)

Ademais, deve-se ainda considerar, além do valor da indenizagdo, a
incidéncias dos juros referentes a esta verba, o qual deve se iniciar a partir da data

do evento danoso, conforme Stimula do Superior Tribunal de Justica veja:

Simula 580 - A correcao monetaria nas indenizagoes do seguro DPVAT
por morte ou invalidez, prevista no § 72 do art. 52 da Lei n. 6.194/1974,
redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, incide desde a data do evento
danoso. (Stimula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, DJe
19/09/2016) (DIREITO DE TRANSITO - SEGURO OBRIGATORIO)

Assim, a correta interpretacao da lei deve conduzir a majoracgao da
indenizacao, de modo a refletir a gravidade das sequelas sofridas pelo apelante.
Cumpre destacar que, em momento inicial, a seguradora sequer reconheceu a
existéncia de invalidez permanente, negando integralmente a cobertura.
Somente apds a propositura da presente acdo e da producdo de prova pericial
judicial foi admitida a condicdo de invalidez parcial.

Esse fato demonstra a fragilidade da avaliacao administrativa e
evidencia que o pagamento realizado nao se deu de forma adequada. Por isso, cabe
ao Poder Judiciario corrigir essa distorcao, fixando valor compativel com a realidade

clinica comprovada nos autos.

3.2 - DO LIVRE CONVENCIMENTO DO JULGADOR E DA NAO VINCULACAO AO
LAUDO PERICIAL

Nobre julgadores, apesar de o laudo pericial judicial ter apontado
invalidez permanente parcial incompleta no quadril, com repercussao em grau
maximo e percentual de 18,75% sobre o teto legal do seguro DPVAT, impende
destacar que o julgador ndo esta adstrito as conclusodes do perito, podendo formar
seu convencimento com base no conjunto probatério dos autos.

0 Cédigo de Processo Civil de 2015 é expresso ao dispor:

Art. 479, CPC: "O juiz apreciara a prova pericial de acordo com o disposto
no art. 371, indicando na sentenga os motivos que o levaram a considerar ou
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a deixar de considerar as conclusdes do laudo, levando em conta o método
utilizado pelo perito."

Art. 371, CPC: “O juiz apreciard a prova constante dos autos,
independentemente do sujeito que a tiver promovido, e indicara na decisdo

as razdes da formacao de seu convencimento.”

Dessa forma, o laudo pericial ndo vincula o magistrado, sendo este

livre para valorar a prova técnica a luz dos demais elementos constantes dos autos,
desde que o faca de forma fundamentada.

Como recentemente reafirmado pelo ST] (Agint no AREsp
2542088/PR, julgado em 24/06/2024), o juiz ndo estad adstrito ao laudo pericial,
podendo formar sua convicgdo com base no conjunto probatério dos autos, desde

que o faca de forma motivada:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. ACAO DE COMPENSACAO POR DANOS MORAIS. EMBARGOS DE
DECLARACAO. OMISSAO, CONTRADICAO, OBSCURIDADE OU ERRO
MATERIAL. NAO OCORRENCIA. VIOLAGCAO DO ART. 489 DO CPC.
INOCORRENCIA. PREQUESTIONAMENTO. AUSENCIA. SUMULA 211/STJ.
REEXAME DE FATOS E PROVAS. INADMISSIBILIDADE. LAUDO PERICIAL.
NAO ADSTRICAO DO JUIZ . LIVRE CONVENCIMENTO MOTIVADO.
VALORACAO DE OUTRAS PROVAS. 6 . A jurisprudéncia do ST] é no
sentido de que o juiz ndo esta adstrito ao laudo pericial, podendo
formar a sua convic¢do com outros elementos ou fatos provados nos
autos. (ST] - Agint no AREsp: 2542088 PR 2023/0447803-8, Relator.:
Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de Julgamento: 24/06/2024, T3 -
TERCEIRA TURMA, Data de Publicacio: Dje 26/06/2024)

Na mesma linha:

RELACAO CIVEL. APELACAO EM AGAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAOQ
DPVAT. SEGURO OBRIGATORIO. ACIDENTE DE TRANSITO. APELO DO
REU. PRELIMINAR DE CARENCIA DE AGAO REJEITADA. POSSIBILIDADE DE
PROPOR ACAO PARA RECEBER COMPLEMENTO DE INDENIZACAO.
APLICACAO DA LEI 11.945/09. DUPLO ENQUADRAMENTO NAO
VERIFICADO. LESOES EM AREAS DO CORPO DIFERENTES. DISCRIMINAGCAO
DA TABELA DO DPVAT. JUIZ QUE NAO ESTA ADSTRITO AO LAUDO
PERICIAL. INTELIGENCIA DO ART. 371 NCPC. DEVER DE PAGAR
INDENIZACAO NO VALOR DE R$ 9.618,75 (NOVE MIL SEISCENTOS E
DEZOITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS). REFORMA DO VALOR
ARBITRADO NA SENTENCA DE PISO. CORRECAO MONETARIA.
INCIDENCIA A PARTIR DA DATA DO EVENTO DANOSO. APELACAO CIVEL
CONHECIDA E PARCIALMENTE PROVIDA. SENTENCA REFORMADA EM
PARTE. (TJ-BA - APL: 05003620520158050001, Relator.: Maria da Graga
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Osério Pimentel Leal, Primeira Camara Civel, Data de Publicacio:
01/09/2017)

No caso dos autos, o conjunto probatoério evidencia que as lesdes
sofridas pelo apelante sao de maior gravidade do que a reconhecida pelo perito.
Houve fratura grave na bacia (nivel 5), fratura na costela, necessidade de
intervencdo cirurgica e afastamento prolongado das atividades laborais. Esses
elementos, somados, demonstram dano funcional severo com repercussdes
concretas e duradouras na vida do autor.

Assim, ainda que o laudo tenha fixado um percentual de 18,75%, é
plenamente possivel e juridicamente adequado que o juizo valorize esses outros
elementos e fixe indenizacao mais condizente com a extensao real das sequelas,
em atenc¢do ao principio da reparagdo integral (art. 944, CC), a fungdo social do

seguro DPVAT e ao escopo protetivo da Lei 6.194/74.

Diante do exposto, requer a este Egrégio Tribunal:

a) O conhecimento e provimento da presente Apelacdo, para que seja
reformada a sentenca recorrida, reconhecendo-se a gravidade das lesdes
sofridas e, por conseguinte, a majoracdo da indenizacao securitaria do

seguro DPVAT.

b) A condenacdo da apelada ao pagamento da indenizacdo devida, com
incidéncia de: corre¢do monetaria desde a data do evento danoso (Sumula

580/ST]); e juros de mora a partir da citacdo (Simula 426/ST]J).

c) A condenacdo da apelada ao pagamento das custas processuais e honorarios
advocaticios, estes fixados em percentual sobre o valor da condenagdo, nos

termos do art. 85,8§§2%e 11 do CPC.

d) A intimacdo da apelada para, querendo, apresentar contrarrazdes, com
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posterior remessa dos autos ao Egrégio Tribunal de Justica do Estado de

Sergipe.
Nestes termos,

Pede deferimento.

Barra dos Coqueiros/SE, 26 de setembro de 2025.

SILVIA CAROLINE DOS SANTOS
MENDONCA KETLEN TAINARA DOS SANTOS
OAB/SE 10.867 OAB/SE 11.452
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SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente, substabeleco SILVIA CAROLINE DOS SANTOS MENDONCA,
brasileira, Advogada regular e devidamente inscrita nos quadros da Ordem dos
Advogados do Brasil, Seccional Sergipe, sob o nimero de registro n? 10867, COM

RESERVAS, os poderes que me foram conferidos por JONES WAGNER SANTOS SIILVA,

nos autos sob n°® 202290202325, que tramita perante o Tribunal de Justica do Estado de
Sergipe.

/KETLEN TAINARA DOS SANTOS

OAB/SE 11.452

Assinado de forma digital por

KETLEN TA| NARA DOS KETLEN TAINARA DOS
SANTOS:05076010508
SANTOS:05076010508 pados: 2025.09.26 19:37:42

-03'00'

Telefone: (79) 9 8852 - 8662
Email: ketlentainaraadv@gmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
07/10/2025

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
Intimar a parte apelada por seu advogado/Defensor Publico para apresentar contrarrazdes ao recurso de apelacgéo,
conforme disposto no art. 1010, 81°, do CPC. Prazo: 15 (quinze) dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
09/10/2025

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico Nacional (DJEN), no dia 09/10/2025, o movimento registrado no
dia 07/10/2025, as 13:08:28 : Ato Ordinatério

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Diario de Justica Eletronico Nacional de 09/10/2025
Certidao de publicacao 4494
Intimacao

Numero do processo: 0004969-95.2022.8.25.0008
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL
Tribunal: Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
Orgao: 2 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros
Tipo de documento: Ato ordinatério
Disponibilizado em: 09/10/2025
Inteiro teor: Clique aqui
Destinatarios(as): JONES WAGNER SANTOS SIILVA
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT S.A.
SILVIA CAROLINE DOS SANTOS MENDONCA - OAB SE -
10867
KETLEN TAINARA DOS SANTOS - OAB SE - 11452
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ - OAB SE - 2592

Advogado(as):

—Teor da Comunicagado

PROCEDIMENTO COMUM PROC.: 202290202325 NUMERO UNICO: 0004969-95.2022.8.25.0008
REQUERENTE : JONES WAGNER SANTOS SIILVA ADV. : KETLEN TAINARA DOS SANTOS - OAB: 11452-
SE ADV. : SILVIA CAROLINE DOS SANTOS MENDONCA - OAB: 10867-SE REQUERIDO : SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. ADV. : KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ - OAB:
2592-SE ATO ORDINATORIO....: INTIMAR A PARTE APELADA POR SEU ADVOGADO/DEFENSOR
PUBLICO PARA APRESENTAR CONTRARRAZOES AO RECURSO DE APELACAO, CONFORME DISPOSTO
NO ART. 1010, §1°, DO CPC. PRAZO: 15 (QUINZE) DIAS.

De acordo com as disposicOes dos artigos 4°, 83°, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de
2006 e 224 do Codigo de Processo Civil, considera-se como data da publicacdo o primeiro
dia util seguinte ao da disponibilizacdo da informacao.

A contagem do prazo tera inicio no primeiro dia util que seguir ao da publicacao.

https://comunicaapi.pje.jus.br/api/v1l/comunicacao/Ekj97AdKZWnTxPDTQTOed2d6eL.PQ1G/certidao
Codigo da certiddo: Ekj97AdKZWnTxPDTQTOed2d6eLPQ1G
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
23/10/2025

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Contrarraz8es realizada nesta data. {Movimento gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS-SE

Processo: 202290202325

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresa seguradora previamente qualificadas
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos
da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em tramite
perante este Douto Juizo, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, apresentar suas CONTRARRAZOES AO
RECURSO, o que faz consubstanciado nas razoes anexas, requerendo seu regular processamento e ulterior envio
a Camara Civel.

Termo em que,
Pede Juntada.

BARRA DOS COQUEIROS, 21 de Outubro de 2025.

JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ

OAB/SE 2592

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
p. 380 www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROCESSO ORIGINARIO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS-SE
Processo n.2 0004969-95.2022.8.25.0008
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: JONES WAGNER SANTOS SIILVA

CONTRARRAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,

INCLITOS JULGADORES,

DAS RAZOES PARA MANUTENCAO DA SENTENCA

Trata-se de a¢do proposta visando o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT, em que o Apelante sustenta ter
sofrido acidente automobilistico que resultou sua invalidez permanente.

Desta forma, ajuizou a presente demanda com o fito de receber a integralidade do prémio do DPVAT, sem que
fizesse prova de sua invalidez total.

Todavia, o Juizo monocratico, corretamente, acabou por julgar improcedente o pedido do apelante.

Data mdxima vénia, ndo pode a r. sentenca ser reformada, vez que em conformidade com os ditames legais e a
jurisprudéncia dominante, como se passa a demonstrar.

DA AUSENCIA DE COBERTURA PELO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Conforme restou devidamente exposto na r. sentenca, as lesoes alegadas pela parte apelada nao guardam
relagdo com o acidente narrado, motivo pelo qual, ndo merece provimento o recurso autoral.

Ocorre que a parte Apelada relata na exordial que sofrera acidente ocasionado por veiculo automotor, todavia,
em detida andlise dos documentos acostados aos autos, em especial o laudo pericial as fls., percebe-se que o
expert reconhece a auséncia de elementos suficientes a atestar, cabalmente, o nexo causal entre o acidente
noticiado e as lesdes apresentadas.

s

Temos que a denominagao do Seguro em questdo é autoexplicativa, pois o préprio nome do Seguro “DPVAT” é
esclarecedor: “Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre”.

No caso em aprego, ndo obstante dispensavel a verificacdo do elemento culpa, mormente por se tratar de um
seguro cuja responsabilidade é objetiva, é imprescindivel a verificacdo de nexo de causalidade entre o acidente
automobilistico e a suposta invalidez permanente, sob pena de inviabilizar a indenizag&o prevista na Lei 6194/74

2

Destarte, como ndo ha comprovacado cabal do nexo causalidade entre a lesdo informada e o suposto acidente
noticiado, deverd ser mantida in totum a r. sentenga que julgou improcedente o pedido autoral.

IEMENTA - APELAGAO CIVEL - AGAO DE COBRANGA - DPVAT - PERICIA SUFICIENTE - PRETENSAO A NOVA PERICIA OU LAUDO COMPLEMENTAR -
DESNECESSIDADE - CERCEAMENTO DE DEFESA - NAO OCORRENCIA - PRELIMINAR REJEITADA - MERITO - AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE - RECURSO
IMPROVIDO. Entendendo o magistrado pela suficiéncia dos elementos contidos nos autos, perfeitamente possivel o indeferimento do pedido de realizagdo
de nova pericia, ou de complementacdo da ja existente, ndo havendo falar em cerceamento de defesa. O pagamento do seguro obrigatério serd efetuado
mediante simples prova do acidente e da incapacidade permanente decorrente do sinistro. Se o laudo pericial comprova a inexisténcia de correlagdo entre
a alegada incapacidade e o acidente, imp&e-se a improcedéncia do pedido por falta de nexo de causalidade. (TJ-MS - APL: 00092607620098120002 MS
0009260-76.2009.8.12.0002, Relator: Des. Rubens Bergonzi Bossay, Data de Julgamento: 26/03/2013, 32 Camara Civel, Data de Publicagdo: 19/04/2013)
XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANGA. AFIRMAGCAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publica¢3o: 03/03/2015)
Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br



CONCLUSAO

Diante do exposto e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelada no alto grau de conhecimento e zelo
desta Egrégia CAmara Civel, para que seja negado provimento ao RECURSO DE APELAGAO, interposto pelo Autor,
ora Apelante.

Desta feita, roga a recorrida pela manutengao integral da Sentenca prolatada pelo Douto Magistrado a quo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

Barra dos Coqueiros, 21/10/2025.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592

SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA FIGUEIREDO
SOARES, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob 0 n.2 152.629; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, inscrita na OAB/
RJ 185.681 e CARLOS EDUARDO DE SOUZA CABRAL, inscrito na OAB/ RJ 189.997 substabelecem, com reserva de iguais, na
pessoa do advogado KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na OAB/SE 2592, os poderes que lhes foram conferidos
por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em curso
perante a 28 VARA CRVEL da comarca de BARRA DOS COQUEIROS, nos autos do Processo n? 0004969-95.2022.8.25.0008.

Rio de Janeiro, 24 de julho de 2024.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA FIGUEIREDO SOARES - OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
05/11/2025

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Depdsito Judicial n° 251022013716767 do BANESE referente a Pagamento do Débito, ocorrido em 03/11/2025,
realizado por SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA em favor de JONES WAGNER
SANTOS SILVA.<br/><br/>{Movimento automético gerado pelo Sistema de Gestao de Depdsito Judicial}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 384



I nfor magdes do deposito da conta judicial: 63283098062 - Par cela: 2

Banco - BANESE

CPF/CNPJ do depositante

09.248.608/0001-04

Nome do depositante SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
ID daguia 2717745

Origem Interligacéo

Data do depésito 03/11/2025

Forma de recolhimento DINHEIRO

Valor do depdsito 5084,65

p. 385




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
18/11/2025

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras PeticBes realizada nesta data. {Movimento gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 386



2884385-C1/2023-00488/

RARRO

~ A A
IOYAC)Y E DI QA
A DARNDOU/OA

EXMO.SR.DR.JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE BARRA DOS
COQUEIROS/SE

Processo: 202290202325

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta
subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que |he promove JONES
WAGNER SANTOS SIILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, respeitosamente, a
presenca de V. Exa., requerer a juntada do Comprovante de Pagamento da liquidagao, no valor
de RS 5.084,65 (CINCO MIL E OITENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS).

Assim, pugna a ré pela intimagdo da parte autora nos termos do art. 526, §12, NCPC, havendo
extingdo com a concordancia expressa ou em sendo ultrapassado o prazo de 05 dias sem
manifesta¢do, devera ser extinta a execug¢io nos termos do art. 526, §32 c¢/c 924, I1I, NCPC.

Por fim, que seja observado exclusivamente o nome da advogada KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, OAB/SE 2595, para efeito de intimacgdes futuras, sob pena de nulidade
das mesmas.

Termos em que,
Pede Juntada,

Barra dos Coqueiros, 13 de novembro de 2025

JOAO BARBOSA
OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA

A guia de depésito podera ser paga em toda rede bancaria utilizando-se o boleto bancario abaixo

Processo n° : 202290202325 N° Conta Judicial..........c.cceeet 063/28.809806-2

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO 11/11/2025 RS 5.084,65

CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 02717745-7

g Banese |047-7 |04791.59097 00001.602713 77457.047510 8 12620000508465

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 11/11/2025
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016

N° Conta Judicial: 063/28.809806-2

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/10/2025 22/10/2025 02717745-7
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

CS R$ RS 5.084,65
Instrucdes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente 8 GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL;
- Nao cobrar multas, juros ou qualquer tipo de encargo;

- Nao receber apés o vencimento. (-) Outras dedugdes

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA CPF/CNPIJ: 09.248.608/0001-04

SACADOR/AVALISTA
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@‘ Banco do Brasil Guia - Ficha de Compensacao

I N° DA CONTA JUDICIAL

0

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA

03/11/2025 " 0 "ESTADUAL
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO
03/11/2025 I I0271 77457 00049699520228250008
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
SE/Barra dos Coqueiros Vara Civel REU "5084,65
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A Juridica 09248608000104
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
JONES WAGNER SANTOS SILVA FISICA 83587357587
AUTENTICAGAO ELETRONICA
88430F4EES574F22B

CODIGO DE BARRAS

04791.59097 00001.602713 77457.047510 8 12620000508465
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
27/11/2025

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
Intimar o(a) requerente(a) para, por meio de seu advogado/defensor publico, se manifestar sobre o oferecimento de
pagamento de valor que o requerido entende devido, conforme peticdo de 18/11/2025. Prazo: 5 (cinco) dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
01/12/2025

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico Nacional (DJEN), no dia 01/12/2025, o movimento registrado no
dia 27/11/2025, as 10:29:42 : Ato Ordinatério

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Diario de Justica Eletronico Nacional de 01/12/2025
Certidao de publicacao 3462
Intimacao

Numero do processo: 0004969-95.2022.8.25.0008
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL
Tribunal: Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
Orgao: 2 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros
Tipo de documento: Ato ordinatério
Disponibilizado em: 01/12/2025
Inteiro teor: Clique aqui
Destinatarios(as): JONES WAGNER SANTOS SIILVA
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT S.A.
SILVIA CAROLINE DOS SANTOS MENDONCA - OAB SE -
10867
KETLEN TAINARA DOS SANTOS - OAB SE - 11452
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ - OAB SE - 2592

Advogado(as):

—Teor da Comunicagado

PROCEDIMENTO COMUM PROC.: 202290202325 NUMERO UNICO: 0004969-95.2022.8.25.0008
REQUERENTE : JONES WAGNER SANTOS SIILVA ADV. : KETLEN TAINARA DOS SANTOS - OAB: 11452-
SE ADV. : SILVIA CAROLINE DOS SANTOS MENDONCA - OAB: 10867-SE REQUERIDO : SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. ADV. : KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ - OAB:
2592-SE ATO ORDINATORIO....: INTIMAR O(A) REQUERENTE(A) PARA, POR MEIO DE SEU
ADVOGADO/DEFENSOR PUBLICO, SE MANIFESTAR SOBRE O OFERECIMENTO DE PAGAMENTO DE
VALOR QUE O REQUERIDO ENTENDE DEVIDO, CONFORME PETIGCAO DE 18/11/2025. PRAZO: 5 (CINCO)
DIAS.

De acordo com as disposicoes dos artigos 4°, §3°, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de
2006 e 224 do Codigo de Processo Civil, considera-se como data da publicacao o primeiro
dia util seguinte ao da disponibilizacao da informacao.

A contagem do prazo tera inicio no primeiro dia util que seguir ao da publicacao.

https://comunicaapi.pje.jus.br/api/vl/comunicacao/XxDnJOQm6NkTV 1kioTy9W2NZkWV9dl/certidao
Cédigo da certidao: XxDnJOQm6NKTV 1kioTyOW2NZkWV9dl

p. 392




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
16/12/2025

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Petices realizada nesta data. {Movimento gerado pelo Advogado: KETLEN TAINARA DOS
SANTOS - 11452}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 393



S

KETLEN SANTOS

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 22 VARA
CIVEL E CRIMINAL DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS/SE

Processon? 202290202325

JONES WAGNER SANTOS SILVA, ja devidamente qualificado nos
autos em epigrafe, por intermédio de sua advogada infra-assinada, vem, com o
devido respeito, a presenca de Vossa Exceléncia, em atenc¢do ao ultimo despacho

proferido nos autos, manifestar-se nos seguintes termos:
1. DA EXISTENCIA DE RECURSO JA INTERPOSTO

Exceléncia, a parte Autora vem, respeitosamente, chamar a atencao
deste Juizo para o fato de que ja houve a interposi¢do de recurso cabivel nos autos,
o qual se encontra regularmente protocolado, pendente de apreciacdo até o

presente momento, fl. 365 do processo materializado.

Registra-se que o referido recurso foi interposto de forma tempestiva
e adequada, encontrando-se apto ao regular processamento, razdo pela qual a

marcha processual encontra-se, atualmente, condicionada a sua devida analise.
2. DO PEDIDO
Diante do exposto, requer:
[.  Seja certificada nos autos a existéncia do recurso ja interposto;

[I. Seja promovido o imediato impulso oficial, com a apreciacao do
recurso pendente ou, alternativamente, com a adog¢do das
providéncias necessarias ao seu regular processamento e

encaminhamento;

Nestes termos, pede deferimento.
Barra dos Coqueiros/SE, 15 de dezembro de 2025
KETLEN TAINARA DOS SANTOS

OAB/SE 11.452

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadvi@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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KETLEN SANTOS

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Telefone: (79) 98852 — 8662 — (79) 9 9802-0848 Endereco eletronico: ketlentainaraadv@gmail.com
Escritério Localizado a
Rua 25 de Novembro, 204, centro, Barra dos Coqueiros/SE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
12/02/2026

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
23/02/2026

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Compulsando os autos, verifica-se que o0 AUTOR interpds Recurso de Apelacéo (fls. 382/393) e que a PARTE RE,
devidamente intimada, ja apresentou suas contrarrazdes, conforme peticdo constante nos autos. Diante da satisfacéo
do contraditério recursal e inexistindo apelacéo adesiva pendente de resposta, dou o0 recurso por processado.
Certifique-se a tempestividade de ambos os atos e, em observancia ao disposto no art. 1.010, § 3°, do Cddigo de
Processo Civil, remetam-se os autos ao Egrégio Tribunal de Justica do Estado de Sergipe (TJSE),
independentemente de juizo de admissibilidade por este juizo de primeiro grau. Proceda-se com as cautelas de
praxe e as homenagens de estilo ao Tribunal Superior. Cumpra-se.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Hpen  Assinado eletronicamente por HAROLDO LUIZ RIGO DA SILVA, Juiz(a), em 23/02/2026 as 14:56:32.
Aea  Consulta publica de autenticidade de documento sem anexo disponivel
xF%=1 no endereco www.tjse jus.br/autenticador mediante preenchimento de numero

I 2026003674557-02. FL: Fl: 1/1.

=0
| L
By
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal daBarra dos Coqueiros

N° Processo 202290202325 - Nimer o Unico: 0004969-95.2022.8.25.0008
Autor: JONESWAGNER SANTOSSITLVA
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Compulsando os autos, verifica-se que o AUTOR interpds Recurso de Apelacdo (fls. 382
/393) e que a PARTE RE, devidamente intimada, ja apresentou suas contrarraz0es,
conforme peti¢cdo constante nos autos.

Diante da satisfacdo do contraditério recursal e inexistindo apelacdo adesiva pendente de
resposta, dou o recurso por processado.

Certifique-se a tempestividade de ambos 0s atos e, em observancia ao disposto no art. 1.010,
8 3°, do Cadigo de Processo Civil, remetam-se os autos ao Egreégio Tribunal de Justica do
Estado de Sergipe (TJSE), independentemente de juizo de admissibilidade por este juizo de
primeiro grawl.

Proceda-se com as cautelas de praxe e as homenagens de estilo ao Tribunal Superior.

Cumpra-se.

Documento assinado eletronicamente por HAROLDO LUIZ RIGO DA SILVA, Juiz(a)
de 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros, em 23/02/2026, as 14:56:32,
conforme art. 1°, I11, "b", daLei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
25/02/2026

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:
Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico Nacional (DJEN), no dia 25/02/2026, o movimento registrado no
dia 23/02/2026, as 14:56:35 : Despacho >> Mero Expediente

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Diario de Justica Eletronico Nacional de 25/02/2026
Certidao de publicacao 3819
Intimacao

Numero do processo: 0004969-95.2022.8.25.0008
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL
Tribunal: Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
Orgao: 2 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros
Tipo de documento: Despacho
Disponibilizado em: 25/02/2026
Inteiro teor: Clique aqui
Destinatarios(as): JONES WAGNER SANTOS SIILVA
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT S.A.
SILVIA CAROLINE DOS SANTOS MENDONCA - OAB SE -
10867
KETLEN TAINARA DOS SANTOS - OAB SE - 11452
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ - OAB SE - 2592

Advogado(as):

—Teor da Comunicagado

PROCEDIMENTO COMUM PROC.: 202290202325 NUMERO UNICO: 0004969-95.2022.8.25.0008 REQUERENT
E : JONES WAGNER SANTOS SIILVA ADV. : KETLEN TAINARA DOS SANTOS - OAB: 11452-SE ADV. : SIL
VIA CAROLINE DOS SANTOS MENDONCA - OAB: 10867-SE REQUERIDO : SEGURADORA LIDER DO CON
SORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. ADV. : KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ - OAB: 2592-SE DECISA
O/DESPACHO..... COMPULSANDO OS AUTOS, VERIFICA-SE QUE O AUTOR INTERPOS RECURSO DE APE
LACAO (FLS. 382/393) E QUE A PARTE RE, DEVIDAMENTE INTIMADA, JA APRESENTOU SUAS CONTRA
RRAZOES, CONFORME PETICAO CONSTANTE NOS AUTOS. DIANTE DA SATISFAGAO DO CONTRADITO
RIO RECURSAL E INEXISTINDO APELAGAO ADESIVA PENDENTE DE RESPOSTA, DOU O RECURSO POR
PROCESSADO. CERTIFIQUE-SE A TEMPESTIVIDADE DE AMBOS OS ATOS E, EM OBSERVANCIA AO DIS
POSTO NO ART. 1.010, § 3°, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL, REMETAM-SE OS AUTOS AO EGREGIO TRI
BUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SERGIPE (TJSE), INDEPENDENTEMENTE DE JUIZO DE ADMISSIBILI
DADE POR ESTE JUIZO DE PRIMEIRO GRAU. PROCEDA-SE COM AS CAUTELAS DE PRAXE E AS HOMEN
AGENS DE ESTILO AO TRIBUNAL SUPERIOR. CUMPRA-SE.

De acordo com as disposicOes dos artigos 4°, 83° da Lei 11.419, de 19 de dezembro de
2006 e 224 do Cadigo de Processo Civil, considera-se como data da publicacdo o primeiro
dia util seguinte ao da disponibilizacdao da informacao.

A contagem do prazo tera inicio no primeiro dia util que seguir ao da publicacao.

p. 400




https://comunicaapi.pje.jus.br/api/v1/comunicacao/AOMEBVQ86pn TmmXUmTWGNS5LYd912za/certidao
Cébdigo da certiddo: AOMEBVQ86pnTmmXUmTWGNS5LYd912za
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
20/03/2026

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:
sem guia de preparo</br>Gerado protocolo n° 20260320130203796 no dia 20/03/2026 as 13:02.

LOCALIZACAO:
Distribuic&o do 2° grau

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202290202325

DATA:
20/03/2026

MOVIMENTO:
Expedicéo de Informagbes

DESCRICAO:
APELACAO CIVEL distribuido(a) em 20/03/2026, tombado sob nr. 202600820337<br/> {Movimento gerado
automaticamente pelo 20. Grau}

LOCALIZACAO:
Distribuic&o do 2° grau

PUBLICACAO:
Nao
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