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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201952100214 Distribuic&o: 21/02/2019

Numero Unico: 0001175-90.2019.8.25.0034 Competéncia: 22 Vara Civel de Itabaiana
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: EDILSON BARBOSA DE ANDRADE

Endereco: TV. SEBASTIAO DE OLIVEIRA, 540

Complemento:

Bairro: MARIANGA

Cidade: ITABAIANA - Estado: SE - CEP: 49500

Advogado(a): HARRYSSON OLIVEIRA DE JESUS LINO 5818/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Endereco: Travessa José de Faro

Complemento:

Bairro: Centro

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49010120



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Do Estado de Sergipe
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Av. Dr. Luiz Magalhé&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201952100214

DATA:
21/02/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n® 201952100214, referente ao protocolo n® 20190221154404388, do
dia 21/02/2019, as 15h44min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Beb. Havysson Oliveina de Jesus Lino- OAB|SE 5818
Escuitirio: Rua Sete de Setembue, n® 205, Centre, Jtabaiana-SE, CEP 49500-000

Fel 79 999124022

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUiZ (A) DE
DIREITO DA VARA CIVIL DA COMARCA DE
ITABAIANA/SE

EDILSON BARBOSA DE ANDRADE, Dbrasileiro,
convivente, maior, portador do RG n° 1.431.179 SSP/SE e do CPF n°
023.722.845-92, residente e domiciliado na Rua José Pereira de Jesus, n° 196,

Itabaiana/SE, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, ajuizar:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER, pessoa juridica de
direito privado, CNPJ n.° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, n° 74, 5, 6, 9,14 e 15 andares, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-

205, pelos motivos de fato e de direito abaixo declinados:
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DOS FATOS

No dia 13 do més de abril do ano de 2018 o requerente
estava conduzindo sua motocicleta quando foi realizar um retorno e acabou
colidindo com um Micro-6nibus.

Com a pancada o requerente foi arremessado para o
chéo, precisando ser socorrido pelo SAMU, a colisdo ocasionou a incapacidade
do segurado, fatos estes, devidamente comprovados no Teor do Boletim de
Ocorréncia em anexo e demais documentos.

Ocorre que o acidente de transito ocasionou uma fratura
da rétula conforme CID informado no relatério médico, sendo que a parte
autora ainda encontra-se em tratamento e precisa utilizar muletas para sua
locomogéo (ver Boletim de Ocorréncia, Relatorio medico e Ficha de Internacéo
e Cirurgia, todos em anexos).

De mais a mais, cumpre destacar que em decorréncia das
lesGes sofridas e dos fatores acima expostos, restou ao requerente acentuada
limitagéo fisica, e as atividades mais simples do dia a dia, como se movimentar,
levantar algum objeto, praticar algum exercicio fisico, trabalhar, tornaram-se
verdadeiramente, tarefas praticamente impossiveis.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio
segurado, na forma do Art. 39, inciso Il, da Lei n® 6.194/74 o que foi negado
pelo seguinte motivo: Apos a analise dos documentos apresentados no seu

pedido de indenizacdo (sinistro niumero 3180030590), esclarecemos que nao
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foram identificadas sequelas permanentes em razdo do acidente ocorrido em
12/08/2017.

Consideraveis foram o0s prejuizos e as limitacGes
ocasionadas em razao da fratura sofrida, prejuizo esses que acompanham o
requerente até os dias atuais e que possivelmente lhe acompanharéo por toda
a vida. Portanto, por questdo de Justica e respeito a previsdo legal, o (a)
segurado (a) buscou amparo através de pedido de indenizacdo DPVAT.

Restou evidenciado, no caso em tela o interesse
processual da parte autora, o qual decorre da necessidade de acesso ao
Judiciario para obtencdo da prestacdo jurisdicional que |he assegure o
pagamento da cobertura securitaria.

Diante de todos esses motivos, ndo ha que se falar
também em principio da causalidade e sucumbéncia autoral, pois como visto, a
seguradora historicamente sempre deu muitos motivos para o ajuizamento de
acOes de cobrancas de seguros.

Como visto, a obrigacdo de esgotamento prévio da via
administrativa para a propositura da acgao judicial tem-se como irrelevante e
incompativel com o] principio colacionado no inc. XXXV do
art. 5° da Constituicdo da Republica, que ndo estabeleceu como condicdo de
acesso a Justica que a parte acione ou esgote as vias administrativas, esse
principio, resguarda o jurisdicionado no direito, por exemplo, de discutir

judicialmente, justamente por conta dessas situacao acima expostas.
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Mister se faz frisar que a parte demandante ndo esta
condicionada a qualquer 6bice de cunho administrativo para exercicio de seu
direito, bastando apenas que estejam preenchidas as condi¢cbes da acdo para
ingressar em Juizo e, assim, receber a tutela jurisdicional. Portanto, a parte
postulante ndo esta obrigada a ingressar ou a esgotar a via administrativa para
s6 entdo procurar amparo na via judicial.

Neste sentido temos a deciséo jurisprudencial:

APELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
PEDIDO ADMINISTRATIVO. DESNECESSIDADE.
SENTENCA DESCONTITUIDA. A falta de requerimento
administrativo nao retira dos beneficiarios o direito de postular a
indenizacdo diretamente na Justica, sob pena de violagdo
ao direito constitucional 5°, XXXV, CF.

Por fim, tendo certeza que € legitimo o dever da ré em
efetuar o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, ora
pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem
atualmente o Consorcio referente ao Convénio DPVAT, vem, por meio deste,

buscar a tutela jurisdicional, coma pretensao de ver satisfeito o seu Direito.

DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei
Federal n® 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, os
recursos do Seguro DPVAT sao financiados pelos proprietérios de veiculos, por
meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sao repassados ao

Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar as
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vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% séo repassados ao Ministério
das Cidades (DENATRAN), para aplicacdo exclusiva em programas destinados
a prevencdo de acidentes de transito. Os demais 50% sao voltados para o
pagamento das indenizacdes e reservas.

Ou seja, é publico e notério que todos os veiculos
automotores, pagam anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de
acidentes, o recebimento de indenizagéo tanto no caso de ferimento quanto no
caso de morte.

O artigo 3°da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar, conforme se vé abaixo:.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizac¢des 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;

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

Il - 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.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma

inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade
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entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus a parte autora ao
recebimento do seguro obrigatério nos termos do artigo 5° da Lei 6.194/74 que

assim dispoe:

Art. 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. (grifo nosso)

Sendo assim, € nitido que o fato foi devidamente
comprovado pela parte autora, de acordo com o artigo 5° da presente lei.

Por fim, fica latente que a SEGURADORA - DPVAT feriu
de morte tanto o Cédigo De Transito Brasileiro como a Lei 6.194/74, restando

claro a requerente deve ver sua pretensao satisfeita.

DOS PEDIDOS

Ex positis, requer:

Concesséo da justica gratuita,

Em respeito ao CPC, pugna, desde ja, pela ndo designacao
de audiéncia de conciliagao;

Que julgue a presente acdo procedente, reconhecendo o
direito a indenizacdo, determinando que a seguradora pague indenizacéo
referente ao Seguro Obrigatorio DPVAT no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

guinhentos reais);
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A condenacdo da requerida no pagamento das custas e
demais despesas processuais, bem como no pagamento dos honoréarios
advocaticios;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova
em direito admitido, especialmente juntada de documentos, depoimentos

pessoais das partes/testemunhas.

Da-se a presente causa no valor de R$ 13.500,00 (treze mil

e quinhentos reais).

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

[tabaiana-SE, 21 de fevereiro de 2019.

Olvesra do,_Joiris Ll

OAB/SE 5818
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Bel. Harrysson Oliveira de Jesus OAB/SE 5818
R: Sete de Setembro, n° 205, Centro, Itabaiana - SE, CEP 49500-000
E-mail: harryssonoliv@yahoo.com.br Tel. 79 3431 0034

PROCURAGCAO PARTICULAR

EDILSON BARBOSA DE ANDRADE, brasileiro, solteiro, portador do RG n°
1.431.179 SSP/SE e do CPF n° 023.722.845-92, residente e domiciliado na
Rua José Pereira de Jesus, n°® 196, Itabaiana/SE, pelo presente instrumento
particular de procuragdo nomeia e constitui seu bastante procurador o Bel.
HARRYSSON OLIVEIRA DE JESUS LINO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo Sergipe sob o numero
5818, com escritorio localizado na Rua Sete de Setembro, n° 205, Centro,
Itabaiana-SE, CEP 49500-000 a quem confere amplos poderes para o foro em
geral, com a clausula “ad judicia et extra", em qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes,
ainda poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos
ou acordos, reconhecer a procedéncia do pedido, assinar declaragdo de
hipossuficiéncia, renunciar ao direito em que se funda a agéo, receber e dar
quitacdo, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer
esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom,
firme e valioso.

Itabaiana/SE, 18 de fevereiro de 2019

;”/,;/;‘2?32’;4/&4 4 Do A iberte
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Republica Federativa do Brasil

ESTADO E SERGIPE
Municipio e Comarca de |tabaiana

Cartorio do Redistro Civil. Titulos e Documentos
Av. Dr. Luiz Magalhaes, 695 - Fone-Fax: (79) 3431-2612
Josefa Afra Correia
OFICIAL
Maria de Fatima Gois de Souza - Diana Correia Cunha - Jodo Correia dos Santos

ESCREVENTES

Certidao de Nascimento

CERTIFICO que, sob N° __71.842 de fls. 180

dolivioN® 120 - A de Registro de Nascimentos, encontra-se o assento de
LEDILSON BARBOSA DE ANDRADE —im

nascid © em dezessete (17) . de outubro de mil
novecentos e setenta e dois (1972) —i- , as 10:00 horas

em Maternidade S3o José, nesta cidade -:i-

do sexo mesculing =i

filh o de Noberto Correia de Andrade -

e de dona Aurelina Barboga de Andrade —:i-
sendo avos paternos Melquiades Correia de Andrade =:-

e dona _JIzabel dog Santo Adrade =—i-
e maternos Jo0sé Pereira Barbosa —i-
e dona Marias Francisca da& Jesus —i-

tendo sido declarante 0 genitop =i

e testemunhas &8 congtantes do temo -:-
O assento foi feito em 2l de outubro de 1372
Observagoes: XeXoXeXoXoeXeXeXeXeXoXeXeXeXeX0XeXeX

O referido é verade e dou fé.
Itabaiana, 26 fevereiro de 2.007

de,
h M e =
QOficial do Regi?/Civil

fra Correi
p. 14 \ Joseln £ aegeme v
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Republica Federativa do Brasil

ESTADO DE SERGIPE
Municipio e Comarca de ltabaiana

Cartorio do Registro Civil. Titulos e Documentos
Av. Dr. Luiz Magalhaes, 695 - Fone-Fax: (79) 3431-2612

Josefa Afra Correia
OFICIAL .
Maria de Fatima Gois de Souza - Diana Correia Cunha - Jodo Correia dos Santos
ESCREVENTES —
Certidao de Nascimento
S —
CERTIFICO que, sobN°__ >7+937 e f1s. %
do livro N°_A- 36 de Registro de Nascimentos, encontra-se o assento de
ANE CAROLINE DOS SANTCS ANDRADE =:=
nascid__ & em Vinte e sels(26) de novembro de mil
novecentos e noventa e dois(1992) =:= _as 02i30 horas
em domicilio,a Travessa Sebastifio de Oliveira,nesta cidade.
do sexo feminino
filh g de Edilson Barbosa de Andrade =:=
e de dona Gicelma Janudrio dos Santos =:=
sendo avos paternos Noberto Correia de Andrade -:-
e ‘dona Aurelina Barbosa de Andrade —:-
e maternos Lourival Januario dos Santos =:=
e dona Jileide Francisca Santos =3=

tendo sido declarante _ A genitora =:=
e testemunhas Josefa Marlene dos Anjos Santos e José Almeida Carvalho =:=

O assento foi feito em 25 de _ Jjaneiro de 1993
Observacoes: :

O referido é vel:ade e dou fée.
Itabaiana 126 de Ajulho da 2007/

TITULUS & DUCUME
JUSLFA AFAA GURREIA )
OHLIAL
MARIY OF FATIWA GUIS DE SOUZA
Bios Lol araloniie Juby Luitets dos Santos
cobneven g HABAIAIA = 8B
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA e S~
End.: PC FAUSTO CARDOSO CNPJ 13.104.740/0001-10 ITABAIANA
Tel.: 3431-9713 Lgeaeer - Forte como o seu povo.
FUNCIONARIO CARGO SECRETARIA
3710 GICELMA JANUARIA DOS SANTOS AG. DE APOIO OPERACIONAL SERV.TEC. ADM.EDUC ESC/FUNDEB 40
oo Adizsao A
712.155.305-87 01/03/2004 01/2019
cOD. DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
010 | VENCIMENTO 30,00 998,00
120 | TRIENIO 12,00 119,76
190 | ADICIONAL ELEVACAO ESCOL 7.50 74,85
302 | INSS. 8,00 95,40
805 | EMPRESTIMO CEF | 11,72 332,81
LOMGAO
ESC MUN PROF VERA CANDIDA C SANTANA- SANTA MONICA b o 1.192,61 428,21
TOTAL LIQUIDO A RECEBER: 764,40
SALARIO BASE BASE CALC. FCTS MARGEM CONSIGNAVEL BASE CALCULD IRRF SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF
998,00 1.19261 357,78 1.192,61 1.192 61 0,00

DATA

Assinatura do Funcionario

p. 17




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ; .\
Acidente n2 18023766B01 Y

75

 EDER
v

PRF

V1 & EDIVALDO SANTOS COSTA

CONDUTOR
Placa do veiculo: HZX7276 Marca/modelo: CITROEN/JUMPER M33M HDI

Envolvimento: Condutor/Proprietdrio Nome: EDIVALDO SANTOS COSTA

CPF: 001.455.015-66- Data de nascimento: 12/10/1980
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino
Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranca: IgnotJsava capacete: NAO

Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 18/02/2003

N2 de registro: 0275136600 UF: SE Data de vencimento da habilitacao: 10/07/2022
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 1511
ERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA ™ [/ o

Foi possivel realizar teste do etildometro: Nao

briaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
53 SELTTRETIAET LIS GRS S SRS

Endereco: RUA ALTO XAVIER, 177, CENTRO, LARANJEIRAS/SE |

o er . & -

XTETR W T

Visiveis sinais de em

14 . | J (N
s DE CONIATSD - 198

Telefone/email: 79 9 9640-4439/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por DOS ANJOS, matricula 1480907, Policial Rodoviario Federal, e
18/04/2018, as 00:01, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria |

e ( , 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso
;-’_ e do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

ki




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

)
Acidente n? 18023766B01

N
FODoVI AR\l
MINISTERIO DA
JUSTICA E

SCGURANGA PUBLICA

V2 & EDILSON BARBEOSA DE ANDRADE

CONDUTOR

Placa do veiculo: QMB4552 Marca/modelo: |/SHINERAY XY50Q PHOENIX

Envolvimento: Condutor/Proprietario Nome: EDILSON BARBOSA DE ANDRADE

CPF: 023.722.845-92 Data de nascimento: 17/10/1972

Estado civil: Nao Informado Sexo: Masculino

Estado fisico: Lesbes Graves Usava cinto de seguranca: NAOUsava capacete:Sim
Informagées complementares: Condutor com fratura na perna esquerda :

Fo: possivel reallzar teste do etilometro: Nao

VIsivels smals de embrlaguez Nao Sinais de uso de substéncias psicoativas Nao

Endere§0' LUIZ GONZAGA, 2702 CASA, CAMPO GRANDE ITABAIANA/SE

Telefone/email: 79 9 9943-2332/NAO INFORMADO

B AT T S

Motivo: | , . Tipo de receptor: SAMU

armacdes complementares: Socorrido pelo SAMU e encaminhado ao hospital regional em |
Itabaiana.
Telefone informado é o do irmao do condutor.

Documento assinado eletronicamente por DOS ANJOS, matricula 1480907, Policial Rodovidrio Federal. &
18/04/2018, as 00:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito g
Acidente n2 18023766B01 %

STIGA €
SEL Ay
Veiculo: V1 / CITROEN/JUMPER M33M HDI
Nome do agente: DOS ANJOS N2 BOAT: 18023766B01
Matricula do agente: 1480907 - Data: 13/04/2018
' e Item danificado no acidente
p’f‘ S g 72 '=:~: = T s g e U TR
1 Dano em qualquer componente do Sistema de. M N Eaan
Suspensao. X
2 j/Avaria em qualquer um dos eixos M X
3 | Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
4 Chassi com deformacgao torcional menor ou igual a M
ltura da longarina. X
5 Chassi com deformagao vertical menor ou igual 3 altura M X
da longarina
6 Chassi com deformacao lateral menor ou igual a M
distancia interna entre as longarinas X
Chassi com deformagao torcional maior que a altura da
7 ngarina. . G X
Chassi com deformagao vertical maior que a altura da
8 ongarina. G X
g Chassi com deformacao lateral maior que a distancia G X
nterna entre as longarinas
10 Chassi afetado termicamente na regido onde esta M X
fixada a suspensao
1 Avaria na estrutura das laterais ou do teto afetando o M X
osto do condutor.
12 Avaria na estrutura afetando a coluna "B" da carrogaria. M X
13 Avaria na estrutura afetando qualquer ponto de fixagao M X
das poltronas/bancos.
14 Avarias na estrutura das laterais ou do teto atingindo o
compartimento interno dos passageiros podendo M X
ultrapassar o plano que passa pela linha de referéncia
S do peitoril (parte inferior das janelas).
Estrutura com deformacao vertical, podendo afetar o
compartimento dos passageiros e os componentes de M X
I unido da base da carrocaria com o chassi p
Estrutura com deformacao lateral, podendo afetar o
compartimento dos passageiros e os componentes de . M X
Lmiéo da base da cartocaria com o chassi

*Item danificado no acidente.
“*ltem nao danificado no acidente ou nio existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por DOS ANJOS, matricula 1480907, Policial Rodoviarioc Federal, em
18/04/2018, as 00:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

e
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Acidente n2 18023766B01

afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do M X

comprimento do chassi. |
18 Regiao do chassis termicamente afetada com dimensao G X

maior que a 2/3 do comprimento do chassi.

Dimensao da monta: Pequena

Veiculo: V2 / I/SHINERAY XYSO'Q PHOENIX Placa: QMB4552
Nome do agente: DOS ANJOS N2 BOAT: 18023766B01
& '
Matricula do agente: 1480907 Data: 13/04/2018
Item danificado no acidente
Garfo dianteiro ] - X o
2 Mesa superior da suspenséo dianteira X
3 Mesa inferior da suspensac dianteira X '
4 Coluna de dire;éo X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*Item danificado no acidente.
**Item nao danificado no acidente ou nao existente.
*** Impossivel avaliar se 0 companente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por DOS ANJOS, matricula 1480807, Policial Rodoviario Federal, em
18/04/2018, as 00:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de'2015.

A autenticidade deste documento oode ser conferida no site htto://www.orf.qov.br/novobat/autenticar. informando o
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

s PRF

Mg :
S @ Acidente n2 18023766B01

BR: 235 KM:51,5 - Decrescente Municipio: ITABAIANA/SE
Data: 13/04/2018 Hora: 16:30 ’

Policial responsavel pelo atendimento: DOS

Vet

ANJOS, matricula 1480907

oy AR 5 e o

0SS BO IO ’ o R :

o de A R
&

.

Tipo de via: Principal

Condiéao da pista: Seca
Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: « Acostamento: g Canteiro central: x '

Conforme levantamento feito no local e vestigios encontrados, constatei uma colisdo transversal seguida de
tombamento, que ocorreu quando V1 MICROONIBUS CITROEN PLACA HZX-7276 seguia o fluxo no sentido
decrescente, quando foi surpreendido por V2 CICLOMOTOR SHINERAY PLACA QMB-4552 que tentava realizar
retorno em local proibido. V1 atingiu V2 na lateral esquerda, que com a colisdo tombou em seguida,

2 Colisao transversal V1

3 Tombamento V2

B e

—

13/04/2018 17:20

Documento assinada eletronicamente por DOS ANJQOS, matricula 1480907, Policiai Rodoviario Federal, em
18/04/2018, as 00:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

2,200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015.

elevénicsa A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar. informando ¢
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Acidente n? 18023766B01 oy
L

= . PRF

SEGURANGA PUBLICA

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito )'g 5,

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

5 P

Local preservado

* CARIRA ARFIA BRANCA ’

Documento assinado eletronicamente por DOS ANJOS, matricula 1480907, Policial Rodoviaric Federal, em

18/04/2018, as 00:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
¥ do art. 2° da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assi i . . . N -
muﬁu: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.goy.br/novobatautenticar, informando o



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) |
Acidente n? 18023766B01 e

e S | PRF
\VA =] = HZX7276

TRACIONADOR

_Placa: HZX7276 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: CITROEN/JUMPER M33M HDI/2005

Renavam: 00866992472 Chassi: 935ZBPMMB62000721

Tipo de Veiculo: Microdnibus Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacoes complementares: No momento do acidente o cronotacégrafo estava sem o disco
diagrama.
Veiculo com amassado no capd e no para choque dianteiro.
Veiculo com os 04 pneus Lisos

001.455.015-66

e .

= -

Nome: EDIVALDO SANTOS COSTA

Endereco: Rua Alto Xavier, 77, Centro, LARANJEIRAS/SE

Telefone/email: 79 9 9640-4439/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por DOS ANJOS, matricula 1480907, Policial Rodovidrio Federal, em
18/04/2018, as 00:01, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N°

P2 : 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
. do art. 2° da Instrug@o Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015.

m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando f

mm -




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ’) g =‘
Acidente n2 18023766B01 e

ol PRF
HZX7276

SEGURANGA PUBLICA

-x % e - X )
Presente: Sim

o N )
— - gt 2 = LA -

Obrigatdrio para este tipo de veiculo: Sim
Equipamento atende a legislacao: Nao

Tempos de parada/descanso atendem a legislacao: Nio

Disco diagrama foi recolhido: Nao

Documento assinado eletronicamente por DOS ANJOS, matricula 1480907, Policial Rodoviario Federal, em
18/04/2018, as 00:01, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

do art. 2° da Instrug@o Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18023766B01

JINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEC UDAWGA PUBLICA

V2 Al - QMB4552

TRACIONADOR

Placa: QMB4552 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdo: I/SHINERAY XY50Q PHOENIX/2012

Renavam: 01137169815 Chassi: LXYXCBL09C0317601 -

Tipo de Veiculo: Ciclomotor Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Realizando retorno irregular

Informag§es complementares: Velculo com danos na lateral esquerda na lataria, retrovisor

esquerdo, pedaleira esquerda e tripé.

Nome: EDILSON BARBOSA DE ANDRADE CPF/CNP): 023.722.845-92

Endereco: Tv Willian Fonseca Jesus, Morian, ITABAIANA/SE

Telefone/email: 79 9 9943-2332/NAO INFORMADO
N ETPMTAR s W TRV W SR

Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: Outro

Informacdes complementares: Veiculo entregue ao irméo do condutor o Sr MANOEL MESSIAS
BARBOSA DA TRINDADE, CPF 029.706..405-38

Documento assinado eletronicamente por DOS ANJOS. matricula 1480907, Policial Rodoviario Federal, em
18/04/2018, as 00:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A mvbamkinidada dacta dncumentn nade ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18023766B01 ez

Documento assinado eletronicamente por DOS ANJOS, matricula 1480907, Policial Rodoviaric Federal. €
18/04/2018, as 00:01, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso
do art. 2° da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.



o

ora Lider - DPVAT
IDENTIFICACAO
VITIMA _EDILSON  BARPRSA D ANDRADE
DATA DO ACIDENTE __\A / OW /30\X  cprpavitima _ 033 333 3uUS - 43

PORTADOR DA DOCUMENTACAD £\ LSON  BARAGSA  OF ANDRACE

QUALIFICAGAO DO PORTADOR
AVITIMA £
ENDERECO DO PORTADOR _PVUA  wilbiaN  Fonsfen  OF  AESUS

N DMA  COMPLEMENTO _ CASA _ BAIRRO —MARANGH

CIDADE __ \TARA AND UF _SE  cep_ UADOM-ORWM 0

(M) VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUM

E-MAIL TELEFONE (3 ) 444 - 13

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
(34 REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) _
(p9 CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE

TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
(D5 CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) _
() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
(©9-NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
(<} BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) #
(p<) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)
(04 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADDS BANCARIOS, TAIS COMD COPIA DE FOLHA DE CHEQUE O CARTAD BANCARIO ;

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE .
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO _
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DD REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL), OU
DECLARACAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

ITOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS |
DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -_

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE F O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS F LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

() AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARID

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

08BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

INFORMACOES IMPORTANTES

+ MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74,

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZACAO

+ 0 PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

+ COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

- PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIDS

DATA \4/ 03 /A% pata {903/ VA MATR. CORREIOS AYaA0IR0
EnTIDADE — VADI A S5P/sE o L% TE oA YTONDADE

Nr\ L %‘D&v&&z»:@, *\\e_: N\ iy x “ﬂh\\m.
A rr raoAe

\

ASSINATURA
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ECT - £, BRAS. OE crﬁkﬁ'n;?mmns
f: 0300224 - AD ITABAIANA

ITPBAMM - SE
ONPJL ... %UQJJIHHUb Ins Est. . 270510474

C[HRUVANTE [I) CL[EN]E

Cliente........... SE&RA[IRA LllIR U]!SIR SElil

ONPJ/CPF. . ....... © 924ER08000 104
Doc. Post... .... 2674b 455

Contrato. ..~ 9122350656 Cod. Adm. . 17205709
Cartao. . EZZBTFS‘.’)

Movimento . 190772015 Hora. .. 3 |r3 12 %4
Caixa... ... 97406133 Matricula. . - o’?&)’&ﬂ:
Lancamento. : 004 Atendimento. DUOO3
?’odahdade A Fatul ar 10 Imuete 1500278044
ICAO eI, FRECO (R4
semm OPVAT ATE 20 1 21,754

Valor do PorteR). . 21,15

Peso real G).... .. g 200

CNP.J/CPF Remet : 2272254592

Nome Remetente. : EfILSON BAREOSA UF ANDRADE
Endereco Remet. TRAVESSA Travessa Willian
Cont Endereco. : Funseca de Jesus. 549 CASA
Cep Remetente .- 44504-034

Cidade Remet. .- [TABAIANA

UF Remet.. ....: 53
POSTAL RESPUSTA OFV 1 29,31
Valor do PorteiR: .. : 29.4
Cep [estinu: 20031-205 (R
Peso real (G)...... : 180
0BJETO......... : [Y4511230526R
DY 451 12305 8 BR
TOTAL DO Arsmmnmm» 51,06

Valor [leclaram nac Sol 1(.1taduxkx)
No caso de obdeto com valar,
utilize o ser'viw adicional de valur decl arado.

A FATURAR
Reconheco a prestasan duts) servico(s) acima
prestado(s), ols) qual (is) pagarei mediante
apresentacao de fatura. O< valores cunstantes
deste comprovante poderao sofrer variacoes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
Ass. Responsave! . SN SR

SERV. FOSTAIS: D]RL'ITUS 3 IIVERES‘IE' ﬁhi? ?d

Ganhe tempo! Baixe o APP de Fre-Atendimento d

os Correiosto E
ncomenda cilindrica ou esferica i

ml ica cobranca admonal de R 2001, 00,

VIA-CLIENTE .;&RA .8.01
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ECT Ew BRAS. [ (mﬁmm
70300224 - AC 1TABAIANA

HABAIANA o 5

ONPJ....: 5402&61&!41410 Irs Est.: (F)lu‘ﬂd

CO‘PRUVMIE U} LLIENI!:

Cliente.,......0et SEGRNJRA LIDER U.NS(R QEliJ

ONPJ/CPF. ... ... - 9245003000104
Doc. F‘ust.... ... 287488237

Contrato,..: 9912230636 Cod. Adw. 11206709
Carbac %?‘Fﬁﬁ

anmento 1‘4 (G zmu Hurrn O T2 B [P
Caixa...['.,. S74061%8  Matricula o 7280260
Lancamenty. . 005 Alendimento: OGUO4

Modal idade. - A Faturar ID hmeb- 1500310309

[ESCRICAD EHU l-‘RECO(Riﬂ

SEGURO DPVAT ATE 4 1 21. 75+
Valor do PorteiRy) . .- 21.75
Peso real (G)....... : 200

CNPJ/CPF Remet - V2572284592

Nome Remetente. - EDILSON PARHOSA UF ANDRAUE
Endereco Remet : TRAVESSA Travessa Uillian
Cont Endereco. . Funseca de lesus. 549 CASA
Cep Remetente... 49504-U84

Cidade Remet. : ITABAIANA

UF Remet..... .- - SE
POSTAL RESPOSTA DPV 1 29,31+
Valor do Forte(Rs). . 24,31
Cep Destino: 20031205 (RD
Peso real (G)...... : 215
RIEID) ¢ cevasss - Y45 1230616R

DY 451 12306 1 BR

TUTN. 0o ATEM]WENTU(R»- 51.06
Valor Declarado nao solici tndu(Rv
No caso de obJdeto com valor,
utilize o servico adm.nal de valur declaradu.

A FATURAR
Reconheco a prestacao do(s) servicoals) acima
prestado(s), ois) qual{is) pagarei mediznte
apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderau sofrer variacoes de
acordo com as clausulas contratuals

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LED 6533 78

Ganhe tempo! Baixe o APP de Pre-Atendimento d
os Correiosi0 E
ncamenda cilindrica ou esferica i
mel ica ocbrarca amcirml de R‘h 20 o

VIA-CLIENTE SAQA 78 IH
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i S3m  minicario || . LAUDO PARA SOLICITA(;AO DE AUTORIZACAD
TS Tsis ;‘“{"t.‘;?-“ da Sadde

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagao do Estabelecimento de Saude '

1 - NOME DOESYA.ELECIHENTD SOLICITANTE

’
|
[
|
1

I ——————

3- NOIIEDO!STAB&EGM!&T‘DE? ‘ﬁl ’l/ é‘. ;éi r

|dentnﬁca9ao do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE

|
|

‘ 72 CARTA C NACIONAL DE SAUDE (CNS
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e

‘ | 21 - PRING’A.IS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

|
|

OCE JUSTIACAN &

,; A

| —F A

«:’./-Af’/ral 7 2o Dy

7)/,/’/ 21

| 23~ PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS, IRESULTADOS OE EXAMES A REALZADOS) e

Loz AL/ 2.

24 - DIAGNOSTICO INICIAL

./:,C/é( S’éf—& ‘
|

= amm'
A r

-

i 0 CAUSAS

" /4’ 7 A

i PROCEDIMENTO SOLICTADD :

| mﬁm ) —1|

' /.;.,//(7)/.- /c (/’KA 5 {c”)(_’,ly
% - CUMGA - R DAINTES 5 = = ——

(L < \ ,
—PREENCHER EM CASGY, Aus'As EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

| O I EGURADOT Y S T Sm———.
37 ) ACIDENTE DE TRANSITO 2 i , l l l l I [ L I 1 I il zpeice

| ‘ l

[{[ ! IAGORNTETRARALIG Miske G- CNPJ OAEMPRESA G CNAEDATWPRESA | [G5-caoR
39-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETD "L | | | | | || | | l

| }1 46 - VINCULO COM A PREVIDENCIA > 1 . L :

! JEMPREGADO. . |  |EMPREGADOR ( 1AUTONOMO () DESEMPREGADD [ JAPOSENTADO (*  )NAO SEGURADO i

| AUTORIZAGAQ = -

| |7 NOWE 00 PROFISSIONAL AUTOREASOR _] [48-CO0. GRGKG BwissoR Wamw

2 . | . el ' K

45 - COCUMENTD | [59- W DOCUMENTS (CNaICPT) DO PROFISSIONAL AUTORZABOR v + 3 . |
a2 JONS: | * )CPE, , | |- |: i b .

51 - DATA DA AUTORIZAGAD |

Je €5 1§ |
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- Medicagdao e Materiail -

-=2dico - Cirurgice

Datz E Leito
et e LTI ; == 8
Deserico Und  Qude | Descricao Und  Que |
N Wolesimal Amp. i Gi.oonaio de Caicio Amp.
Nl Nidest aos i Amp. Heournz 3000 Ulml Amp.
et . i r H:danzal Z230mg Amp. B
Nthlda g Amp Insu.ina Amp.
Aot Siiey ; Amp. | Kanakion Amp. 1
TN Amp. e Amp. | S 7 -
\ i . Amp. ? m
N = Amp. ; Ging - 10ml Amp. N
Vi | — Amp. Om Amnp. B
Afroniss oaiittie, 'l Amp. % civ - 20ml Amp. !
Brearponide Sudio 8.49, . Amp. Marizina ° esada 4m| Amp.
Mlinds Ageese Amp. | Mueganen 3.000.000 L.} Amp. o
. . e Amp. Mermenidazel S00mg (flags ) fr
<35 Amp. ‘ 2UNS3TON . Amp, =
. Amp. | = | N¢oim.cine pomada o T S ‘. 3
! s | Amp. | ! Nitium AMp. | % >
[ e o | Amp. | _Nilpesidol Amp.
& Amp. | Novaigina (dipirona) Amp. i
Clomdin Amp. Omeprazo! Amp.
’ "o loratenico: o Amp. Pan.uron Amp.
| _Cloreto Potasio 19.1% | Amp. Pasuior . _Amp.
| Cloreto g Sodio 20% _Amp. | Plzsil __Amp. | -
| Decadion =2 LAmMD. : P‘cf‘"_.d - Amp. | . i
‘ Dazepar wanum igme Amp. ' - | Prenefoi Amp.
, et Amp. P-aslizmine 0.5mg Arp.
v iy _‘:-1_ - Amo. Gueiicir 100me Anp.
Do S mearfime Amp Queiicin 500mg Amp
) o Amp &niudina Ap =
B = Amg. ] _Remifenani -mg Amp e
1 o e - Amp Rinzer Lactare 300m!l a1 N\
Domonie S Amp. > Rocefin 'ma Amp B
Etor: R - Amp. Rocefin S00my , Amp.
4 Amp. Sev: Furano E Fr
1 i Amp. ! Sciu-cortef 500mg Amp e
" Amp. ; Soiu-cortef 100mg Amp .. i __
o Amp. orc Fisiologico 0.9% Amp. =
| B Amp. Sorc Glicosado 5% Amp. 5 5
! it = Amp. Sulifato de Magneésio 50% Amp. =)
Garamicing Zme Amp. Tramai 100 me Amp.
Garanieing Jutie ~ Amp. Allocaina [%c v Amp.
; Goramicia ®eng Amp. =3 Ailoczina (% s v Amp.
L Gaurdena 200 Amp. Xilccaina 2% ¢ v Amp. i
} Glicose 257, Amp. Xilocaina 2% sy Amp
. Glicose 30¢ Amp. Xilocaina Geleia Fr.
Assinatury da Fnfermagem (por extenso)
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S Nl eticen .
Hospita..
de Saua

-~ Medicagao e Material %igdico - Ciruargice
- Data o Leito
o o focoar —E RN 2 se L el fos (D =" & 8
Descricao ‘ Und | Qttpl Descrigdo Und Qtde
\drenaling Sol. Molesimal | _Amp. | |Gluconato de Calcio Amp.
Auua bidestilada 10m| | Amp. {Heparina 5000 Ul/m| Amp.
Asua Ovizenada Fr. | | Hidantal 250mg Amp. s
_T:‘n::!r!r‘;! [O0mMe Amp. | | Insulina Amp.
\:r:uaZKﬁFlhns | Amp. | Kanakion Amp. £l
\mmotiling . Amp. (efazol G Amp. |= 2 v
Ampiciling lur Amp. | i Keflin ! Amp.
‘ | Amp. | | Ketzlar 50mg - 10ml Amp.
| Amp. | | Lasix 20mg | Amp.
Atropina (sultato) Iml _ Amp. | Marcaina 0.5% civ - 20m| | Amp. ]
Bicarbonado de Sodio 8.49 | Amp. B 'Marcaina Pesada 4m| | _Amp. |
Buscopam Iml | Amp. | Megapen 3.000.000 L] Amp. | .
Cataflan (diclofenacn) | Amp. -  Mctronidazol 300mg (flagy ) Fr oy
Cedilanide 0.4mg Amp. ‘ Nausedron 1 . | Amp. |~ §
Cisatracurio Amp. o]  Neomicina pomada N Gr N=F
Clexane 20mg Amp. { Nibium | Amp.
Clexane 40my Amp. Nilperidol | Amp.
Clindamicina Amp. | Novaigina (dipirona) _ N A Amp. = 2
Clonidin | Amp. ' Omeprazol | Amp. | :
Cloratenicol 1ar Amp. | | Pancuron Amp.
Cloreto Potassio 19.1% Amp. | J Pavulon Amp. ‘
Cloreto de Sodio 20%% Amp. | Plasil Amp. o
Decadron 4my Amp. 0 Profenid a ~ = | Amp. Frdien &
Dizzepan (vaiium) [0ma | Amp. | = | Propofol | Amp. !
Dimerrt 1 me | Amp.  Prostigmine 0.5Smg Amp.
Diemer @ S Ams Quelicin 100mg Amp.
D ™ i morfma Amp. Quelicin 500mg Amp. =3
Dipres Amp. Ranitidina Amp.
".__ Amp. ] _Remifentanil 2mg Amp.
Dormonid ! me Amp. Ringer Lactate 300m - CF0 =1 A
| Dormonid 3ma | Amp. | &= ¢ | Rocefin img Amp. |
‘ Etortil O.01er . Amp. | Rocefin 300mg Amp. |
| _Esmerom Amp. Seveflurano Fe |
shiomdaw | _Amp. | _Solu-cortef 300m Amp. | i
leneran SOma | Amp. | ] | Solu-cortef 100m Amp. SR
Fentanil Iml | Om] —Amp. | (Soro Fisiologieo 0.9% =, 5 T Amp. | 7 1A
Flumaczenil 0.1 me Amp. ' Soro Glicosado 5% | Amp.
Garamicina [0my | Amp. = Sulfato de Magnésio 50% | Amp.
Garamicing 20me | Amp. | * Tramal 100 mg | Amp. —3
Garamicima 40my | Amp. | ) | Xilocaina 1% c.v Amp. |
Garamicing 80my ] Amp. | ] _Xilocaina 1% siv Amp. | -
Gardenal 200ml Amp. | j _Xilocaina 2% c'v | Amp. | -
Glicose 2575 | Amp. | . Xilocaina 2% gy __Amp. |
Glicose 30% . Amp. | | Xilocaina Geléia | Fr. ]

Assinaturg da Enfermagem (por extenso)
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. e P e Mo - Ciridrgico
\____ HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO
Nome do Paciente Diagnéstico Pré-operatério;
3 ¥ ,2.7\’) /.7..’\ /Bf//)boxy‘u; g;A—_- 7/¢,/'\ x
Cirurgia reaiizada =t Cirurgido q =
N 2 2« C- ¢ ﬁzg‘/ad LY L/,,wccc_ 0.7
Auxilizres Anestesuologlsta ) »
LD 2 Kbk S
Anestesia Diag. Pés-operatério . . - :
N2 AN/ 7S D 2\ Ty 45 24 7 )
DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
23] 2 \,;J _Lj// )W{‘) I—'\
.7 s - 5-4_,‘],‘-/(’./%
bt LU PU 698 oD e 22\
- /\' [P .?\» N/LQ/A
> ; v/ 4 (/\l x~ /7 /ﬁ[}é,@ < D-A/Z’—Sé’«//)d
g e o) A5l Lo I D Fr i
—m b
1 . SV AP
y ¢ 2MND O yelerg. 2 7 /
( %Z.‘g‘“; CC ///) / '/J/
\\gw%
Datz

Assinatura do cirurgido

&
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- FICHA DE ANESTESIA

NOME T-3 A f:”V"’?e?’G— de Andwq,;, N° PRONTUARIO: .
CONVENIO oata @9 /5 /{8 sexo_M cor . IDaDE__4S  eEso
NATURAL EST. CIVIL, SANGUE

SETOR MEDICO___ . AMBULATORIO, APT® E. FISICO(ASA) 1

DIAG PRE-OP KI‘\»'&J‘M‘J"— O{’C/ .
CIRURGIA PROPOSTA
DIAG POS-OP

CIRURDIA REALIZADA gskd%fﬂk&é de ‘/’ﬂ%"‘- ,

PRE-ANESTESICO, HORA, EFEITO
CIRURGIAQ ;-r’nJﬂw Lo ;[—0'\»‘—- 1° AUXILIAR

. 2° AUXILIAR INETRUMENTADOR
AGENTE HORA

INDYGAO
/

I

C
- Tk.
(

| CAPNOGRAFD
Liouioos | - f

180 MANUTENGAO
180 :

140 \

120 ‘|

- -

[ e

80
60
40 RECUPERACAO

20

L LT L TR ]

ANOTACOES

DROGAS / MATERIAL CONC. | QUANT JANESTESIA oﬁ&
o \—(6 ‘ ;
‘ S T W - Aseno - Semifechago - Clreulo -  Vaevem . SIC Absorcae ¢
}WVH —~ y *wwww /_W Ewwont - Awdl. . Contrs - Mec - M
oz POl . ],H, ¥
| DCccioh oy Apareing
4&«» L[Jﬂvl'- Local Punglio et peSma CiCatetar Liquor

Duragdo ca anest

Final Resuitago: BR
Liquides: *  Sangue:
FICHA DO ATO CIRURGICO

80 - Sono - Adormecds




DIBRON

/
]

CIDADE:___1.

FYURMULAKIV UE UTILIZAGAO DE OPME
DIBRON COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS

AOSPITAL TCOORDENADOR:
MEDICO CRM
NOME PACIENTE PRONTUARIO
DATA NASCIMENTO PACIENTE NOME DA MAE PACIENTE
DATA INTERNACAOQ DATA CIRURGIA DATA DA ALTA o
PROCEDIMENTO REALIZADO 55 D CoéDIGO PROCEDIMENTO
DESCRICAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS
, DESCRICAQ REF | QTD | DESCRICAO REF QTD
[ PLACA 1/3 TUBO RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO LINEAR
m | _PLACA COMPRESSAO DINAMICA RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO PUNHO
© | PLACA RECONSTRUCAO BACIA RETA 3.5MM MINI FIXADOR EXTERNO )
3 | PLACAEM T35MM FIXADOR EXTERNO CIRCULAR = ]
> | PLACA EM T OBLIQUA 3.5MM FIXADOR WAGNER (ALONGAMENTO) i
2 [TPLACA TREVO 3 5MM FIXADOR EXTERNO PLATAFORMA
| 3 [ PLACA SEMITUBULAR 3.5MM PINO SCHANZ
gl PLACA CALCANEO DIREITA FIO STEINMAN ROSQUEADO
@ | PLACA CALCANEO ESQUERDA CIMENTO COM ANTIBIOTICO
| ARRUELA LISA 3.5/4.0MM CIMENTO SEM ANTIBIOTICO
PLACA COMPRESSAQ DINAMICA LARGA 4.5MM SERRA DE GIGLI
@ | PLACA COMPRESSAO DINAMICA ESTREITA 4.5MM ! ENDOPROTESE
£ [ PLACA RECONSTRUCAO 4.5MM PROTESE DE QUDRIL ]
| 2 | PLACAEMT 45MM PROTESE TOTAL OU PARCIAL DE OMBRO |
| R [PLACAPLATEAU TIBIAL (MALEAVEL) 4.5MM PROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO =
| @ | PLACA CONDILEA 4.5MM PROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELD ]
D | PLACAEML 45MM SISTEMA COLUNA PARCIAL OU TOTAL — ]
é PLACA TREVO < 5vM KIT CIMENTACAD
PLACE COS2A s S ENXERTO OSSEQ SINTETICO S GRAMAS
PLACA SowuSLLAS S ENXERTO OSSEO SINTETICO 10 GRAMAS
T _FLACa PONTE < st | FIO CERCLAGEM =\
3 FLACE CAL00 & v | PLACA ENDOBOTTON ]
8 ARRUSL 4 2 S LAMINA SHAVER |
ARRULLA 6 5MM CANULA ARTROSCOPIA |
oo ~PLACADHS I35 DRENO SUCCAOQ |
O X | PLACADCS o8 FIO STEINMAN [
@ @ | PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA CURTA FIO KIRSCHNER [
— [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA LONGA PLACA BUCO MAXILO :
| PLACAEM T 2.7MM SUBSTITUTO SINTETICO - DURAMATER |
= |_PLACA SEMITUBULAR 2.7MM ASPIRADOR COM FILTRO ;
‘ [ MINIPLACA EM L | 5MM ANCORA i }
? [ MINTPLACA EMT L5SMM MINI ANCORA AGULHADA
g = MINI PLACA EM L 2.0MM ANCORA COM FIO ACOPLADO
m Z | _MINIPLACAEM T 2.0MM HASTE
=Z = | PLACA VOLAR RADIO DISTAL FIXADOR MODULAR ALONGAMENTO
S PLACA BLOQUEADA UMERO FIXADOR RADIO TRANSPARENTE | —'
PLACA ARTROSE MM FIXADOR MODULAR GCOTOVELO [ X
PLACA BLOQUEADA 3.5MM FIXADOR TRILHO PARA ALONGAMENTO
PLACA SPIDER FIXADOR PEDIATRICO
ESPECIFICAC ES PARAFUSOS
| PARAFUSO N° ' ) I PARAFUSO TITANIO =
CORTICAL MM | QTD Y | / CORTICAL MM |
PARAFUSO N° PARAFUSO TITANIO |
. CORTICAL MM [ QTD CORTICAL MM ] ,
PARAFUSO N° PARAFUSO HEBERT | f
CANULADO 3.5MM [ QTD 2.0MM !
| PARAFUSO N°© PARAFUSO HEBERT
CANULADO 4.5MM [QTD N 2.7MM —
PARAFUSO N° PARAFUSO ——
CANULADO 7.0MM QTD Ly BLOQUEADO __ MM
PARAFUSO N° L/ PARAFUSO BUCO L=
ESPONJOSO40MM [QTD | == MM —]
| PARAFUSO N° = PARAFUSO ==
ESPONJOSO 6.5MN] | QTD INTERFERC. MM ﬁ
PARAFUSO | N° PARAFUSO DISTAL —1
MALEOLAR 4.5MM [ QTD / PROX. MM |
MATERIAL FORA DA LISTA
DESCRICAO DESCRICAQO QD |
cmcuxp‘\umg INSTRUMENTADOR(A)
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|
ECG de Repouso , by
Exame: 14848 Reg.Clin.:VD TR Data: 16/04/2018 i
Nome: EDILSON BARBOSA DE ANDREADE HUSE 16.04.18 Nasc.: 17/10/1872
FC 0 bpm Filtros: 60Hz + Muscular Vel.: 25 mmi/s
] 10 DIl 10 DI 10

1

T DU B S D P

W
&
i)
w.- ’

V3 10 ziat s

{c) MICROMED Biotecrologia




uby VersaoPrograma 2.2 ML  14/4/2018 4:20 N/S Analisador: 349268G (HUSE)

DE URGENCIA DE SERGIPE 4y opy '
EMTO 2 e e -
grama
ost No IL Tipo Am Patient SEQ# "5347 IDPP Adm:
e Pac SON BA: DN Sex Masc Corrida 14/4/2018 4:1¢2
. Pac DT/HR Coleta 14/4/2018 Test CBC
Obs 1 Modo Aberto Param _
otagdo Obs 2 Limites Masc Universal
IBC 18.2 10e3/ul
154  E48 % &1 g ]
1.78 %
o1 1o S < 506 % w S
% (=]
) 3
ASO =i 525 % § z 2
g 3
3C 10e6/uL ,5 =
GB g/dL 5 |
CT %
iV vV fL
$1.8 Pg” ° - . : - - — - . -
oy g/dL 50 100 180 200 250 50 100 150 200 230
Rl COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
Dw 12.7 %
| | |
168. 10e3/uL \ ‘ [
8.16 fL f 2 | i
50 100 150 200 50
PLT RBC
u IM. REF
/BC 3.70-10.1 RBC 4.06-5.58 PLT 155.-366.
EU 1.63-6.96 39.3-73.7 % HGB 12.8-169 MPV 6.90-10.6
YM 299 18.0483 % HCT 37.7-53.7 INTERPRETAGAO
10ONO .c%0-790 4.40-12.7 % MCV 81.1-96.0 LEUC HEM PLT -
OS .030-440 .600-7.30 % MCH 27.0-31.2 ’
IASO 0.00-.080 0.00-1.70 % MCHC 31.8-35.4 ANORMAL. DEF. POR USUARIO :
| RDW 11.5-14.5 Leucocitose Anemia
Neutrofilia HEM Macrocitica
Monocitose Hipocromia
Basofilia

p. 43
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HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO

———‘-—====-==-=—__—==-—8==—-============

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

/: Internacao: 06:48
Solicitante: 789.41
citado: NAO ID

N CO---.--- - NAO INFORMADO
-_. Operador.: RSANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
.F=alizado:
saida:
ilidade:
= Saida:
:ncipal:
-oundario:

----_——--—--—.—_—-----—_-

oy S S D T e B S () S S

529478

F sinitivo...: 20465
" Aq CNS. e . 000000000000000
.............. s EDILSON BARBOSA DE ANDRADE
"I | . . 1431179 Tipo :
T Nascimento: 17/10/1972 Idade: 45 anos
............... MASCULINO
r Vel i ¢ sezeres - NOBERTOC CORREIA DE ANDRADE
Mag.<ecoeses - AURELINA BARBOSA DE ANDRADE
SO eveseie s & o aiate . TRAV WULLIAN DE JESUS 000 CASA
B s N e siereinie 8 Rake : CENTRO Cep.: 04950-000
E T ieiene B 6 68 . 079 996008119
EP3E0L sieieoiw s & o . 2802908 - - SE
yiidade.....: BRASILEIRO
s dade...=s . o SERGIPE
DADOS DA INTERNACAO
- i~ Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE:
............. 100 - ENF “"a'" ADULTO - CIRURG
P o : 999.0418
g § % Tnternacao: 02/05/2018



6 ital Fund+cao
by < Hospilala
O Pedve Garcls Mavens ot e Sande

HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO

[ Receituario |

TO/NLOL BRI 1) Jaid Pz

RZED/V 727 & A2225 ¢e)

O Pcr L Prat 0 e cos7
P A LIS NDLE 22 Fh NV 27

PD D20 FN R20L; 2ad)
Tn . QuiiCslco | ATTAL -
P22 (757 F2 N D Cohls —
(7 DA T Q2R TIND

a0 . § - #2092

Avenida 13 de junho, n° 776 — Cantro - ltabaiana-SE - Fone. (79) 3432.9290°
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GOVERNO DE SERGHE SERGIPE
BECRETARIA O€ ESTADO D4 3AUDE

RELATORIO 0077 / 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1804130459 /| ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 16h36min do dia 13 de Abril de
2018, para atendimento de vitima identificada como Edilson Barbosa de
Andrade, com relato de acidente motociclistico, no municipio de Itabaiana.

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

Aracaju, 14 de Janeiro de 2019

. F .'.Y‘-‘ L
q 1 Ppries
1emi Sd.e}r:gn'-ci: MeCE
oof V‘L qergife
Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE
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Governo de Sergipe
Secretariz ge Estado dg Satide

Hospital de Urgsncias de Sergipe - HUSE

DECLARAC[\O DE INTERNAMENTO

Declaramos para os devidos fins que o (a) Sr.  (a)

aamitido (a) nesta Unidade Hospitalar em j / O Z{ / ;f 2

as iS hf;f » Prontuario ne i@?ggg :

=Ncontra-se :ntemado(a} SCM previsdc de Alta Hospitala: na Ala

Aracaju/SE, :@/ Oﬁ / ;{;8‘

i .stente Social
Assistéhte Social

Av. Tancredo Neves, s/no _ Bairro Capucho - CEP: 49.080-470
Aracaju/SE - Telefone: (79) 3216-2600
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201952100214

DATA:
22/02/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201952100214

DATA:
22/02/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Defiro os beneficios da Justica Gratuita. Deixo de nos termos do art. 334 do CPC, designar audiéncia de
conciliacdo, por entender que o presente feito se amolda a hipétese do art. 334, § 4°, Il, do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel deltabaiana

N° Processo 201952100214 - Nimer o Unico: 0001175-90.2019.8.25.0034
Autor: EDILSON BARBOSA DE ANDRADE
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da Justica Gratuita. Deixo de nos termos do art. 334 do CPC, designar
audiéncia de conciliacdo, por entender que o presente feito se amolda a hipotese do art. 334, 8
4°, 11, do CPC.

Cite-se 0 réu com para , guerendo, oferecer contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze)
dias.

Em sendo juntados com a contestacdo documentos ou alegadas preliminares ou fatos
modificativos, extintivos ou impeditivos do direito da autora, intime-se a requerente para,
guerendo, manifestar-se no prazo de 15 (dez) dias (art. 350 do CPC).

Em sendo juntados com a réplica documentos novos, intime-se 0 réu para, querendo,
manifestar-se no prazo de 10 (dez) dias, tudo em respeito ao principio do contraditéorio e da
ampla defesa.

Findo o prazo de réplicaltréplica, digam as partes se o feito pode ser julgado no estado em que
Se encontra ou se pretendem produzir novas provas, especificando-as, no prazo de 10 (dez)
dias. Havendo interesse na producéo de prova oral, fixo o prazo de 10 (dez) dias para juntada
do rol de testemunhas, nos termos do art. 407 do CPC, sendo vedado a parte que ja arrolou
testemunhas apresentar novo rol em virtude do fenbmeno da preclusdo consumativa.
Intimem-se.

Em sendo proposto qualquer incidente processual, volvam-me o0s autos conclusos para
imediata apreciacéo.

Atente a secretaria para a execugdo de todos os comandos acima, evitando-se assim despachos
e conclusdes desnecessarios.

Documento assinado eletronicamente por Taiane Danusa Gusméao Barroso Sande,
| el JUIZ(2) de 22 Vara Civel de Itabaiana, em 22/02/2019, as 10:55:48, conforme art. 19 111,
TJSE | Setsnica| b, daLei 11.419/2006.
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5, | Assinado eletronicamente por Taiane Danusa Gusmao Barroso Sande, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana,

TJSE |3

lem 22/02/2019 as 10:55:48, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000441188-27. fl: 1/2



#_l-r_:. = preenchimento do nimero de consulta publica 2019000441188-27.

p. 51

ra
ca

Assinado eletronicamente por Taiane Danusa Gusmao Barroso Sande, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana,

.|em 22/02/2019 as 10:55:48, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000441188-27. fl: 2/2



PROCESSO:
201952100214

DATA:
19/03/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Expedi carta de citagéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201952100214

DATA:
19/03/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201952101425 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 53



é}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

g 22 Vara Civel de Itabaiana
(0 2o Snenes, I
Bairro - Centro Cidade - Itabaiana

|
Eiommierd

Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400 201952101425
PROCESSO: 201952100214 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0001175-90.2019.8.25.0034
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: EDILSON BARBOSA DE ANDRADE
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da acdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteddo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-40 como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.
Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.
Despacho: Defiro os beneficios da Justica Gratuita. Deixo de nos termos do art. 334 do CPC, designar
audiéncia de conciliacdo, por entender que o presente feito se amolda a hip6tese do art. 334, § 4°, Il, do
CPC.Cite-se o réu com para , querendo, oferecer contestacao, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

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

Bairro : CENTRO

Cep : 20031204

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

i 3‘] Documento assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO,
assi":.at - Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Itabaiana, em
TISE | cietrénica| 19/03/2019, as 22:56:12, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000650434-23.
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TISE

Assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Itab
em 19/03/2019 as 22:56:12, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000650434-23. fl: 1/1

ESYE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
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PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000650434-23
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