Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201940600482 Distribuic&o: 04/04/2019

Numero Unico: 0012374-14.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE

Endereco: RUA BENJAMIN FONTES

Complemento: apto 101, Ed. Carmel, Cd. Pacifico Norte

Bairro: LUZIA

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49045110

Advogado(a): LUAN GODINHO MAYNARD 7270/SE
Requerido: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Endereco: RUA: SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

ot

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600482

DATA:
04/04/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Processo gerado a partir da redistribuigdo do processo 201911300353 da(o) 132 Vara Civel de Aracaju.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

132 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201911300353 Distribuic&o: 07/03/2019

Numero Unico: 0012374-14.2019.8.25.0001 Competéncia: 132 Vara Civel de Aracaju
Classe: Procedimento Comum Fase: REDISTRIBUIDO

Situacgéo: Julgado Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE

Endereco: RUA BENJAMIN FONTES

Complemento: apto 101, Ed. Carmel, Cd. Pacifico Norte

Bairro: LUZIA

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49045110

Advogado(a): LUAN GODINHO MAYNARD 7270/SE
Requerido: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Endereco: RUA: SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

132 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00



DATA:
07/03/2019

MOVIMENTO:
Distribuic&o

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n® 201911300353, referente ao protocolo n® 20190307124302750, do

‘-; A ar é

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

132 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 07/03/2019, as 12h43min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p.8
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LUAN MAYNARD

advocacia

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE ARACAJU/SE

Luan Eutimio Fontes de Andrade, Dbrasileiro,
solteiro, estudante, portador do RG de n°® 326466739 SSP/SE,
inscrito no CPF de n°® 059.421.675-32, residente e domiciliado a
Rua Bejamin Fontes, n® 151 - Cond. Pacifico Norte, edf. Carmel -
Ap. 101, Luzia - Aracaju/SE, CEP: 49.045-110, vem por meio de seu
advogado, Jj& devidamente constituido, conforme procuracdo em
anexo, perante Vossa Exceléncia, ingressar com:

Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT

Em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO S.A., CNPJ 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador
Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP.: 20031-205,
pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos.

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

A Constituicdo da Republica, em seu art. 5°,
inciso LXXIV, garante aos cidaddos a prestacdo de assisténcia
juridica integral aqueles que comprovarem a insuficiéncia de
recursos. Conformando a referida garantia, a Lei n® 1.060/50, gque
estabelece normas para a concessdo da assisténcia judiciédria aos
legalmente necessitados, recepcionadas por todas as Constituigdes
que lhe sucederam, traz como requisito para concessdo do direito
a gratuidade Jjudiciaria (art. 4°, § 1°) a mera afirmacdo, na
prépria peticdo inicial, de que a parte ndo estd em condigdes para
pagar as custas do processo e o0s honoradrios advocaticios.

Também tratando sobre assisténcia judiciéaria, a
Lei n° 7.115/83, que dispde sobre a prova documental nos casos



p.8

LUAN MAYNARD

advocacia

que indica, em seu primeiro artigo, estabelece a presuncado — juris
tantum - de veracidade da declaracdo de necessidade dos beneficios
da gratuidade judiciéaria.

Assim, requeremos a concessdo do beneficio de
Justica Gratuita.

DOS FATOS E DO DIREITO

O requerente foi vitima de acidente
automobilistico na data de 22 de dezembro de 2016, conforme
boletim de ocorréncia de acidente de tradnsito anexo, na cidade de
Aracaju/SE.

Na ocasido o condutor sofreu fratura exposta da
perna esquerda, fratura exposta do tornozelo esquerdo, sendo
submetido a limpeza + desbridamento + redugcdo e fixacdo das
fraturas no mesmo dia do acidente, ficando afastado de suas
atividades por mais de 120 dias, conforme relatdédrio médico emitido
por Dr. Julio Torres, CRM-SE 4044, emitido em 23/12/2016.

O requerente postulou administrativamente o
recebimento do DPVAT por invalidez permanente, entretanto, o
pagamento, até o presente momento, ndo fora realizado, estando o
processo parado desde 10.11.2017, conforme relatdério do processo
em anexo.

Outrossim, o art. 5¢ da Lei n° 6.194/74
determina que o) pagamento da indenizacéo deve ocorrer
mediante simples prova do acidente e do dano ocorrido, o que néo
ocorreu, Ja& que o requerente até hoje ndo recebeu seu direito
legalmente garantido.

Ressalte-se Exceléncia que, conforme o proéoprio
site da seguradora ré, a mesma define invalidez da seguinte
maneira: “Considera-se invalidez a perda ou redugdo da
funcionalidade de um membro ou Orgdo apos o acidente de trdnsito.
A caracteristica permanente vem quando a recuperag¢do ou
reabilitacdo da drea afetada é dada como invidvel ao fim do
tratamento médico, no momento da alta definitiva”.!

O art. 3° da Lei n° 6.194/74 assim entende:

Art. 3o0. Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 2o desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por

I https://www.seguradoralider.com.br/Blog/Paginas/Postagem.aspx?ldPostagem=2897
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LUAN MAYNARD

advocacia

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:

a) (revogada):;
b) (revogada);
c) (revogada) ;

I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais) - no caso de morte;
IT - até RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez

permanente; e

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

Tendo em vista que o autor ndo recebeu pelas vias
administrativas o que lhe é garantido legalmente, ou seja, o valor
de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ¢é tempestiva a
alternativa em socorrer ao Poder Judicidrio para exigir da
reclamada a devida indenizacdo pelas sequelas ocasionadas pelo
acidente.

DO RESSARCIMENTO QUANTO AS DESPESAS MEDICAS-HOSPITALAR
Faz-se necessario o ressarcimento quanto as

despesas médico-hospitalar decorrente do acidente automobilistico
acima descrito, no valor de R$ 1.690,21 (mil seiscentos e noventa

realis e vinte e um centavos). Nesse sentido, passamos a
quantificar:
Despesa Valor
Robot foot RS 133,00
Par de Muleta R$ 100,00
Revisdes do procedimento | RS 500,00
cirurgico NF 13/2017
Medicamentos RS 957,21
Total R$ 1.690,21
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LUAN MAYNARD

advocacia

DOS PEDIDOS
Diante o exposto requer:

a) A  concessdo dos Dbeneficios da assisténcia judiciaria
gratuita, nos termos da Lei 1.060/50, wvisto que o
requerente ndo possui condig¢des financeiras para arcar com
as custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de
sua familia, conforme faz prova declaracdo de pobreza

anexa;

b) A citagcdo da requerida para, se dguiser, responder aos
termos da presente sob pena de revelia,

c) A condenacdo da requerida ao pagamento da indenizacdo do

Seguro DPVAT no valor de R$13.500,00 (Treze Mil e
Quinhentos Reais), na forma das Leis n° 11.482/07 e
n°® 6.194/74;

d) A condenacdo da requerida ao pagamento no valor de RS
1.690,21 (mil seiscentos e noventa reais e vinte e um
centavos), referente a ressarcimento dos gastos médico

hospitalar.

e) A condenacdo da requerida ao pagamento de juros, correcédo
monetdria no que couber, a partir da data do acidente;

f) Que a requerida seja condenada ao pagamento das custas

processuais e dos honoradrios de sucumbéncia, estes no
percentual de 20%;

Protesta por provar por todos os meios de prova admitido no
direito.

Dar-se o valor da cause de R$ 15.190,21 (quinze mil cento e noventa
reais e vinte e um centavos)

Termos em que, Pede deferimento
Aracaju/SE, 07 de marco de 2019
Luan Godinho Maynard

OAB/SE 7270



ENTRADA COM
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( g AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER

=N DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

fh:m mats esclateamentos, acesse g site http://www.seguradorakider.com br ou ligue para v SAC DPVAT GB0O 0221204 ou 0860 221206
{exclusivo para pesscas com defcidnga auditiva)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

pOs com os dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE | EGAL,

aca0, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de areditar

£ necessario ¢ preenchimento completo de todos os cam

SEMTI rasuras, para correta andlise do seu pedido de indeniz
O pagamento.

A conta informada precisa ser de tituleridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

| desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Inca
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou
"Assinatura do Representante Legal”)

| Beneficirio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
| O formuldno devera ser preenchido com os dadas do beneficiario, Necessirio que o formularie seja assinado pelo menor de
i\ idade {no campo 1 “Assinaturs do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legai”),

paz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
Curador]. Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campo 2-

3

R L Posog. | L Y4GeyS. tio ]

Fmail | Tetetore DOD}

o Siamanacons Yok, @ o] Gem o R) 95536-31C3 . [

Declaro, sab as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junta & Sequradora Lider — DPVAT, recidir no endereco acima. Seque, em anexo,
cdpia do comprevante de tesidéncia do endereco informado,

“Nime, > do Sinistro ou ASL ‘ [CP‘F da Vitima == | [ Nome complelo da vilima . ) _']
S ) (OB 6359L ) | B Baikivio Griis o,
4 s - ‘.
! DADOS DO RECEBEDCR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL t
{ Name completo - . | CPF titular da conta f Profissio . {
L doumeme Budiman Fory di, Ardhode | 059421635 32| MNumreopno |
Endereo . = | Numero ! Complemente !
L Ruse Borua e b, Y S | . | S
Bairro ) ' Cidade X  Estado 1 CEP H

e
I > —— e
- FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
| 2 |
; I RECUSQ INFORMAR SEM RENDA ! ATE RS 1.000.00 5 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00 IJ
1 ]
| | RS 3.000,00 ATE RS 5.000,00 __ R§ 5.001,06 ATE RS 7.000,60 ACIMA DE RS 10.000,00 ;
| CONTA POUPANCA (Samente para os bancos abaixo. Asunale uma opcio! | CONTA CORRENTE todus 0s bancos) |
; : | BANCO

'_:BRADESCO [237) +_ BANCO DO BRASIL (D01 ITA (341) DMomy ) i e {N_n_u_u _

| | CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) Borune - Boeco do Citodo duSwnepps © Y3 ]
| mm‘cu CONTA | aGENcia CONTA -~
| wnp. W ey g | wro i Mo e
! - f 3 i . = ) t i * { !
i IR 0} S L ots )i ]leljog436+]iS5 |
|7 Unformar digite v oxistir) {Intormar digite we existit) | linformar digite 5o Sastr) lnfeesar digita se exist '
LS hirns i

Decliro que o5 dados bancarios sao de minha titulandade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agencia e conta.
Apos efetivado o crédire, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

i ; de LTl e FEYRE
Lotat e Dste

“?JJJDE? f__l.a/lM-JJT fm}'ﬂ (‘!rf {.NIIHJJJ{:-

lCampo 1 - Assingtura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Represantanie Legat

FAPPE.GOL V001,207

p. 92
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DOCUMENTOS ENCAMINHADOS

3 Autorizagéio de Pagamento

9 Copia do extrato bancario/cartdo do banco
( ) Aviso de Alta Médica

4 Boletim de Ocorréncia @ua T/

( ) Certiddo de Casamento (atualizada)

( ) Declaragio Prevencdo Lavagem de Dinheiro
{ ) Declaragdo de Propriedade do Veiculo

( ) Declaragdo de Conjuge

( ) Certiddo de Obito da Vitima

( ) Laudo de Necropsia

(Y Comprovante de Residéncia do Beneficidrio

( ) Comprovante de Renda do Procurador

( ) Comprovante de Residéncia do Procurador
< CPF da Vitima

( ) CPF do Beneficidrio

( ) Declaragdo de Herdeiros
DY Documentos de Veiculos — DUT ou CRLV

j %) identidade/ RG da Vitima

( ) Identidade/ RG do Beneficiario

{ ) Identidade / RG do Procurador

{ ) Inscrigio do Beneficidrio na Previdéncia
( ) Laudo do IML

( ) Declaragdo de Auséncia do IML

( ) Laudo dos Exames Realizados

D Notas Fiscais (DAMS)

{ ) Procuragdo Original

DdProva do 12 Atendimento Médico
PdReceitudrio Médico

B Relatério Médico

( ) Inquérito Policial

( ) CPF do Procurador DY Declaragiio do SAMU/ Bombeiro

r OUTROS DOCUMENTOS ENCAMINHADOS / OBSERVACOES: J

SINCOR SE - Rua Joao Pessoa n° 320 Edf. Cidade Aracaju 6° andar sala 819 tel: (78) 32111588
Hordrio: SEX & SEX das 09:00 as 11:30Hs e 12:30 as 17:00hs
POSTO DETRAN (SEDE) - SETOR COAT - Av. Pres. Tancredo Neves s/n - Jabotiana Tel: (78) 3226-2055/ 3226-2164
Hordrio: SEG & SEX das 07:00 s 13:00 hs 5




BOLETIM DE
OCORRENCIA DE
ACIDENTE DE
TRANSITO




GOVERNO DO ESTADC DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

iz

Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

BOAT 1041 /0

Pracedéncia SAAT/CRTRAN

Ano 2016

Data do acidente 22/12/2016 - Quinta feira

Hora 14:10

Local do acidente

Rua, Avenida, Rodovia
Rua Padre Nestor Sampaio
Entre

Municipio
Aracaju

Com
Rua Aldjebran Garcia Morena
Trechoc KM [ E

UF
SE

Protocole 5100340663

Dados do acidente

Tipo de acidente Abalroamento transversal
Pavimento Asfalto

Sinalizacao Inexistente

Tracado Cruzamento

Estado da Pista Seco

Classificagdo Danos Mal. com Vitimas
Tempo Claro

Luminosidade Dia

Tipo de Local Comeicial

Croqui do COAT

h

!

RVHOANT Y YNy

’ ONIHOW YibLVD

 T— 2
g
"::«'"{Q iy Danems, ‘,4 AT
Data 10/03/2017, Hora 09:34:31 ©  Glaukia Suiane Gomes Bezerra

o , - ~ CHEFE DO COAT
Av, Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:{073) 3226-2055, FAX |078) 3226-2042
CEP: 48 097-510, ARACAJU/ISE, C.G.C." 01.560 397/0001-50
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Agentes

Primeiro Agente CABO Carlos RONALD de Jesus Sanios
Segundo Agente SOLODADO ROGER Gomes Carvalho
Terceiro Agente

Descricdo dos fatos

Segundo levantamento feito no local do acidente, declaracdo do condutor do V2 e de uma testernunha arrolada
no local, informamos que; V1 e o V2 transitavam pela Rua Padre Nestor Sampaio, pista que mede 9.80 m de
largura, V1 no sentido Leste/Oeste. enquanto o V2 no sentido Oeste/Leste, quando o V2 ao efetuar manobra de
conversdo a esquerda abalroou-se transversalmente com o V1. Apds o impacto os veiculos foram estacionados
mais adiante para desobstrucio da pista.

Obs.: O condutor do V1 foi conduzido ao hospital por uma equipe do SAMU, ficando seu veiculo sob a
responsabilidade da Sra. Catiurcia Feitosa Almeida, CPF n° 011.002.635-78 (amiga do condutor).

Danos a terceiros

VEICULG 1

Marca/Modelo HONDA/CB 300R

Placa NVJ2050 UF SE Ponto de impacto
Cor AMARELA R
Categoria Particular Tipo Veiculo Motocicleta

Espécie de veiculo Passageiro

Ano de fabricagao 2010

N® ocupantes 1 N* Feridos 1 N° Mortos 0
Destino do veiculo Liberado no 1ocal

Danos do veicuio
Veiculo parcialmente danificado,

Dados do proprietario

Nome LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE Sexo Masculino
Logradoure RUA BENJAMIN FONTES Namero 151
Bairro LUZIA Cidade ARACAJU Estado SE
Complemento

CD. PACIFIC NORTE: AP 101 ; EDF. CARMEL.

.i‘""‘f‘
. . i SR
:x":‘....'.ﬁ{.‘ i..nnmc i; ?j_ 11.. T .

Data 10/03/2017, Hora 09:34-31 *  Glaukia Suiane Gomes Bezerra
) B o - ) - ) CHEFE DO_C_?AT - —
Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (078) 3226-2042

CEP 49 097-510, ARACAJU/SE, C G.C* 01,5680 387/0001 -50 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANCA PUBLICA

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAMN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Dados do condutor

Nome LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE Sexo Masculinoldade 24
Logradouro RUA BENJAMIN FONTES Numero 151
Bairro LUZIA Cidade ARACAJU Estado SE

Complemento
CD PACIFIC NORTE; EDF CARMEL; AP 101.

Informacoes adicionais do condutor

Condigoes presumiveis do condutorN&o registrado
Reagao do condutor Hospitalizado

Teste do bafometro Nao informado

N°® de série do bafometro

Leitura do baféometro

N” do auto de constatagdo de embriaguez

Destino do condutor Liberado no Local

Artigo/Lei

Cinto/Capacete Nao registrado

Informacoes sobre a carteira nacional de habilitacao

Habilitado

Condigdo da habilitagdo HABILITADO Validade 19/10/2020
Numerc CNH 5711686948 Categoria AB

Data da primeira habilitagcao 19/02/2013 CNH apreendida Nao

Motivo da apreensao

Nome Vitima LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE Sexo Masculino
Data de nascimento 01/12/1992 Idade 24
Logradouro RUA BENJAMIN FONTES Namero 151
Bairro LUZIA Cidade ARACAJU Estado SE

Complemento
CD. PACIFIC NORTE; AP 101 ; EDF. CARMEL.

Dados adigionais da vitima

Tipo da vitima Motociclista Cinto/capacete Nao registrado
Morte no local Nao

Y

e

Closdao, Dasame % @J%ﬂm&

2 a4 Glaukia Suiane Gomes Bezerra
Data 10/03/2017, Hora 09:34:31 _ ) CHEFE DO CORT
Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
. CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C. 01 560.397/0001-50 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Placa [AM2041 UF SE

Cor PRATA
Categoria Particular Tipo Veiculo Automével S -
Espécie de veiculo Passageiro
Ano de fabricagdo 2010

N® ocupantes 2 N° Feridos 0 N°® Mortos 0
Destino do veiculo Liberado no local

Marca/Modelo FORD/FIESTA SEDAN1 .GFX Ponto de impacto

Danos do veiculo
Frente lado direito parcialmente danificada.

Dados do proprietério

Nome GILDETE FONTES HEROLD Sexo Feminino
Logradouro ROD NOS NAUFRAGOS Namero 8750
Bairro MOSQUEIRO Cidade ARACAJU Estado SE
Complemento

CD. MORADA DO RIO ROBALO, CASA 1643,

Dados do condutor

Nome GILDETE FONTES HEROLD Sexo Feminino ldade 50
Logradeuro ROD NOS NAUFRAGOS Namero 8750
Bairro MOSQUEIRO Cidade ARACAJU Estado SE

Complemento
CO. MORADA DO RIQ ROBALO, CASA 16843,

Informacdes adicionais do condutor

Condicoes presumiveis do condutorAparéncia normal
Reacado do condutor Permaneceu no local

Teste do hafémetro Sim

N° de série do bafometro 03142

Leitura do bafémetro 0

N° do auto de constatagdo de embriaguez

Destina da condutor Liberado no Local

Artigo/Lei

Cinto/Capacete Nao registrado

Informagbes sobre a carteira nacional de habilitacao

Habilitado
Condigdo da habilitagao HABILITADO Validade 13/02/2017 .Q’
Numero CNH 1520320305 Cateqgoria AB
Data da primeira habilitagao 31/10/1991 CNH apreendida Nao
= SR (O e
': 1;.,—..._'_.].}:1-:-:-_ ﬁd,%'w,i, L"‘?{‘ l‘:};_‘:’:_ -

Data 10/03/2017, Hora 09:34:31 ¥ Glaukia Suiane Gomes Bezerra

R CHEFE DO COAT o

Av. Taneredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (075) 3226-2042

R p— CEP: 45.087-510, ARACAJUISE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50
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; Fundacao e A & B SANL
-t 3 ‘¥R 192
de Sadde = _," : Hiks
SECRE TR X L TAD e 4

RELATORIO 0077 / 2017 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1612220255 / ESUS — SAMU

O SAMU 192 SERGIPE fol acionado as 13h34min do dia 22 de Dezembro
de 2016, para atendimento de vitima identificada como Luan Eutimio Fontes de
Andrade, com rsiato de ceiisdo moso x carro. n2 Rua Nestor Sampaio — Bairro
Ponto Novo ~ préximo ao Colégic Punficacio. no municipio de Aracgju.

A equipe do Corpo de Bombeiro - COBOM, removeu a vitima para Hospital

Sac Lucas no municipio de Aracaju, onde deixou o paciente acs cuidados da
equipe.

Aracaju, 18 de Janeiro de 2017

jemi S. M. Oki Fontes

Cogrdenadora Médica
SAMY 133 - Sergipe
CRM 4553

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE
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tue 530 Lucas

LUAN EUTIMIO FONTES DFE ANDRADE

RELATORIO MEDICH

0 paciente acima foi vitima de queda de moto no dia 22/12/2016 sofrendo frarura
UXPOSLL da perpa esquerda + fratura exposta do tornozelo esquerdo.

Foi subimetido a limpeza + desbridamoentg + redugio e fixagdo clas fraturas no dia
2211212016, '

Necessita minger-ge afastado das suay atividades por 120 diag 4 partir desta daty

(I sg0
7988

-

JN22016

LS,

IR IO AUGUSTO 1) PRADDTORRIS
CRAESE: Siay
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; Clinica = Hospital Sdo Lucas Lnnssao:
i ADMINISTRACAQ DE PACIENTES Data: 05710/ 2017 i
{ mformacies Cadastrods Horz: 09;10 i

Prontuario : 138662  Atendimento : S690723 Data Inter - 22/12/2016 Hora Inter. : 16:12

i

Paciente.... LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE Resp. Internacido. ROBERTA
VENANCIO ALFREDO SANTOS

RG.......: 32646739 C.IC....:03942167532

Sexo........: Masculmo Estado Civil: SOLTEIRO

Nmero Cadastral: 871993

Nascimento..: 0171271992 Idade.......: 24 Anots)

Filiacao. ..: EUTIMIO TAVARES DE ANDRADE IUNIOR
SIMONE ANGELIC A SILVA FONTES DE ANDRADE
Natural de: ARACAJU SE  Nacionalidade........: BRASILEIRO
Profissan...: ESTUDANTE

ICEP.......... 49045110

Endereco....: Rua Benjamm Fontes - N*: 151 - Conpl: COND PACIFICO NORTE ED CARMEL
APTO 101 - Bairro:

("wlade/UF -/

Fone.........{T9)99976-7107

Escolardade........: Médio (antigo 2° grau)

**% Intemacao 9%

Convenie.,.......... UNIMED

Gui. (SN ).........; 648323
Guia TISS.(S/N)........: 648323

Clmica ............ CIRURGIC A

Medico responsavel: JULIO AUGUSTO DO PRADO TORRES
QuartoLero........:

*#% Referéncias do Convénio #**

*Confrna Int? . AMANDA

*Via Da Carterra ...S82.2

*Data da Aworizagdo....22/12/2016
*Valdade da Senha...21.01,2017

“Senhh Autorizagdo... ;648323

“None do Plano...UNIVIDA ESPECIAL P
“Validade da Carterra... 011042021

Tem Direto a Acompanhante?Nio

Opean de Acompanhante? Sim

Parentesco....

Estade Civil.: CASADOQ
Naturalidade. - ARACAJU-SE
Nacionaldade..: BRASILEIRA

/
¥ Responsave] ¥**
(Opcdv de Controle Remoto? Nao
Nome Contato 1: SIMONE ANGELICA SILVA FONTES i
None Contato 2: !




EVOLUGAO

N" Atend: 5690666

Paciente: LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE
Clinica. CIRURGICA

Médico Intermagio: RODRIGO ROCHA SANTIAGC
Médico Assistento:

Cata: 09/10/2017 08:42

Dt Nascimento - Idade: 01/12/1992 - 24 2nos
Leite: Urgencia

CID: Traumatismos miiltiplos ndo especificades

- 2211272016 1614 —

Pacionle wiima da gueda de moto
Dor na Membro inferior

EFQ:
Sangramento presente
Ferimento sobre tornozelo e sobre diafise da perna

Ry: fratura exposta da perna e do lornozely

Cd. Cefazoling 2g EV agora
Jejum

Internacao de urgencia para procedimento ciurgico ortopedicn

JULIO AUGUSTO DO PRADO TORRES - CRM 4044

JULID AUGLISTO DO PRADO ToOHSLS
CRM 4033
WSSERALG F LR TROMCARIEN T

—22112/2016 15.55 -
CIRURGIA GERAL
R iratura MIE

Cd- Alla da Cirurgla
RODRIGO ROCHA SANTIAGO - CRM 2790

RUCABOE In'e b SANTACO. &k 2iug
i LN LR L
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HSL

PRESCRICAO MEDICA ( Urgéncia )

N® Atendimento: 5620665
N°® Prescrigdo: 490528
Data/Hera Prescricdo: 22/12/2016 14:56:22

Deta Impressde: C9/10/2017 Qtd. Impressda: 4

Paciente: LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE DT. Nascimento - Idade: 01/12/1992 - 24 anos

Clinica: CIRURGICA
Médico: RODRIGO ROCHA SANTIAGC - CRM/SE 2750 CID: TO7

Ord|Ttem

Dias

Horario

1 |- Intro Venose - B/B h - sere fisiologice 0,9% 100mi
OBS: Medicamento solicitado: frature exposta

Kefazel g Frasce Ampele (cefezoling) Ev/ Im - Risce De Flebite - 2g agora

Profemd 100mg Frasco Ampola (cetoprofeno) Ev - Intra Vencsa - soro
2 |fisiclogico 0,9% i00ml - 20 MINUTOS

- |Agora
OBs5:
Novalgina 500mg/ml Ampela 2 MI (dipirona Sedica) Ev/ Im Risco De
3 |Flebite - Tntra Venosa - Aqua destilada 18mi - |Agora
OBs:
Responsdvel Prescricdo
\-—-—ff/
1y
/
JULIC AUGUETO DO FRADQ TORRES
CRIM 4034
ASOSHMAL L RGN Suli ml)
Av. Cel Stanley Silveira, 33-Bairre Sdo José - Cep: 49.015-400 Tel: 21071000
¢




EVOLUGCAD

N Atend. 5690666 Cala 09/10/2077 08:42
Pacienie: LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE Dr. Nascimenia - idade: 01/12/1892 - 24 anys
Llinica: CIRURGICA

Laito: Urgencia
Médico Internagdo: RODRIGO ROCHA SANTIAGO CID: Traumatsmos multiplos ndo especificados
Meédico Assistente:

- 221212016 15:01 -

CIRURGIA GERAL

Colisao molo-carro nd 1 hota.
Refere dor em IMIE,
Nega perda de conscéncia ou vimitos.

Aa exame. LOTE, corado. eupneico, cervical ivre, Deformidade em MIE com mobilizacdo cobrindo,
Cd- Analgesia

Sol Rx

Sol Av. Orlopedia

RODRIGO ROCHA SANTIAGO - CRM 2790 :

POOE 0 RO HA SR TGO GRIR $790
E il o | | i SR




-» EVOLUGAO

NYAtend: 56920723 Dala 09/10/2017 08:42

Paciente: LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE Or. Nascimento - Idade: $1/12/1992 - 24 anos
Clinica: CIRURGICA Leito: 205

Médico Inicrnago: JULIO AUGUSTO DO PRADC TORRES CID: s8z.2

Medico Assistente: JULIO AUGUSTO DO PRADO TORRES

-- 2211212016 23:05 -

AVALUIAGAO DO ESPECIALISTA:

Pacients admitido neste sefor proveniante do CC geral em PO de Fratura de Tibia esquerda. Trazido de maca por equipe de
enfermagem e em companhia ce familiares. Gonscienle. orentado, abertura ocular espontanea. interage satisfatonamente com o
examinador, pupilas isocoricas. Acizndtico, anictérico, hipororada. Hemodinamicamente estdvel- PA:130X70 mmhg FC: 87hpm.
Padrac respiratonio confortavel em ar ambiente - FR'20rpm Sat:97%. torax simetrico. com boa expansiblidade AP: MV+ seny RA.
Abdomen lacide, RHA + normoativos em loda exlensdo, Apresenta esc oriacdes em MMSS, Em uso de CVP( DI:22/12) em MSD
fluindo SRL gravitacianalmente, curative de incisao cirtrgica em MIE limpo e sece externamenle, Crientado quanto aos protocolos
nslilucionals e risco de queda, Seque assistido pela equipe de enfermagem,

LUANA OLIVEIRA ASSUNCAQ - COREN 386002

LUBNE DLIVERD ASS.NGAC - DOREN 38802

..... INELETT R A

- 22M22116 17 41 -

AVALIAGAO DO ESPECIALISTA:
ASSISTENCIA FARMACEUTICA' paciente 24 anns_com diagnostico de Fraturi da disfise da tibia, Nio roalizada coleta de dados
;fara a Reconciliagao Medicamentosa, pois informou o paciénle que nan faz uso de medicamentos em domcilia.

SERVIGQ DE FARMACOVIGILANCIA: paciente relata alergia a CECLOR e "Suflan'™. pordm esta dlima medicagdo nao foi
idetificada. Foi reslizado a entrega da carteira de alergia,

MARINA SANTOS DE SANTANA SILVA - CRF 1325

iR

MARINA SANTOS DE SANTANA SILVA
CRF 1225
ESRAOLC FLETRDAMCANENTE
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EVOLUGAO

N" Atend: 5690666

Paciente: LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE
Clinica. CIRURGICA

Medico Internagdo: RODRIGO ROCHA SANTIAGC
Medico Assistente:

Data: 09/10/2017 0842

Dt Nascimento - Idade: 01/12/1992 - 24 anos
Leito: Urgencia '

CID. Traumansmos miltiplos nao especificades

- 2211212016 1614 —

Pacienle vitma de gueda de moto
Der ne Membro inferior

EFO:
Sangramento presente
Ferimento sobre tomacelo e sobre diafise da perna

R fratura exposta da perna e do tornozelo

Cé. Cefazolina 2g EV agora .

Jejum

Internacao de urgencia para procedimento cifrurgico ortopedica

JULIO AUGUSTO DO PRADO TORRES - CRM 4044

il

4
JULIO AUGUSTO B0 PRADO TORMES
CRM 4032

MMM EL R LROMCAE N | 5

- 2212/2016 15.55 --
CIRURGIA GERAL
R fratura MIE

Cd- Alta da Cirurgia
RODRIGO ROCHA SANTIAGO - CRM 2790

RLDRGE B Ml SANTIAGES. SHN 2100
USRI )
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADOQ DA SEGURA NGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

quinta-feira, 6 de julho de 2017

N® Laudo
vl

Dados Da Vilima

Neme da Vitima Nascimenlo Idage Naturalidade
UAN FUTIMIO £ DNTES DE AMDRADE 01/12/1952 25 ARACA U

Estado Ciyil Sexo Cor Profissdo UF

SOLTEIRD MASCULINDG PARDA MENSAGEIRO SE

Instrugio Nome da Mae Nome do Pai

SUPERIO SIMONE ANGELICA S. FONTES EUTIMIO TAVARES DE ANORADE JUNIOR

INCONPLETO

Enderego Bairro Municipio

A BELUAMIN FONTES 151 LUZIA ARACAJIUISE,

Nome da Autoridade Fungao Unidade!

BEL® DANIELA R LIMA BARRETO BEL® DANIELA R. LinA DEDT

BARRETO

17 Perito Relator CremeselCrose 2% parito Relator Cremese\Crose

OR VIiCTOR VASCONCELOS BARROS 320 MASCIN' DO
LAUDO
S546:2017

Local da Pericia Tipo Causa

Sala da IML

HistericoiDescericao
lHistorico

Relata o periciando que fora vitima de acidente de transito do tipo colisdo entre a
motocicleta que pilotava e um veiculo de passeio, fato ocorrido as 13h00 do dia
22/12/20186, nesta capital. Socorrido pelos COBOM e encaminhado ao Hospital Sao
Lucas onde foi atendido e diagnosticado fratura em perna e tornozelo esquerdos.

Descrigao
Ao exame apresenta quatro cicatrizes cirrgicas incisas, de morfologia linear,
medindo 5.0 cm cada, localizadas em tergo distal da perna esquerda (02) e
calcanho esquerdo (02). Trouxe copia de prontuario médico do Hospital Sao Lucas,
onde consta que o periciando fora vitima de queda de motocicleta em 2211212018,
s sofrendo fratura da perna esquerda e fratura do lornozelo esquerdo, ambas
expostas. For submetido a redugdo e fixacao das fraturas no mesmo dia. Recebeu
alta para segmento ambulatorial. Trouxe pelicula de raio X que evidencia controle
pos-operatério de fixagac de fratura em tergo distal da tibia e maléolo lateral com
piacas e parafusos metalicos.

Comentario MedicolConclusaol\Quesilos Respostas
Comentario Médico - Forense

Existe compatibilidade entre os achados e a acao contundente. As lesdes n3o
resulfaram em perigo de vida, porém se faz necessario afasta-lo de suag
ocupages habituais por periodo superior a 30 dias. Resultaram, entr

,/
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dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussdo meédia,
comprometendo a mobilidade do tornozelo esquerdo.

Conclusao
Em face do exposto concluimos que do acidente. resultou para o periciando um
dano permanente e parcial incompleto de repercussao media, comprometendo a

= .- """"'".‘_-'H,"- il S Ll T
funcao motara do tornozelo esquerdo. s VT
IR i radn
Exame realizado as 12h35 do dia 06/07/2017.

Quesitos/Respostas:

1%) Houve ofersa a integridade ou a saude do paciente?

Sim .
2°) Qual o instrumento ou meio que produziu 3 olensa?

Contundente.

3%} A ofensa foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por meio ingldioso ou cruel,
ou que podia resultar perigo comum?

Sem elementos,

4°) Da ofensa resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta (30) dias?
Sim.

5°) Da cfensa resultou perigo cle vida?

Nao.

€°) Da olensa resultou incapacidada incuravel parda ou inutilizag30 do membro, suntido ou fungio ou deformidade
purmante?

Sim. dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussdao média.
comprometendo a mobilidade do tornozelo esquerdo.

Fawe docuse 1o L expedidy via eleuing T et b fepastagdo vipeme Cootere com o anginal em arquiva dyguial.
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Emissdo: 21/01/2019

u“imed “ UNIMED Sergipe

— . Protocolo de atendimento
Sergipe

Ne do protocolo: 33766820190121214500 2019/0056900
Hora de atendimento: 15:16:34

Data de atendimento: 21/01/2019

Nome do beneficiario. LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE
N° da carteira: 0108050290750001 Idade: 26 anos / 1 més

CRM SOLICITANTE:4044
PROCEDIMENTO SOLICITADO:30710022/308710030
EXAMES REALIZADOS:SOLCITACAO + JUSTIFICATIVA

TEL: 79 99976-7107

EU AUTORIZO SR(A). PORTADOR DO CPF N°
PEGAR GUIA DE PROCEDIMENTO MEDICO NAUNIMED/SE.

OBS: 1 - A liberagéo da guia podera ocorrer em até ( 7 ) dias uteis. Apds esse prazo fazer a retirada de sequnda a
sexta-feira das 07h as 11h e das 14h as 16:30h apresentando um documento de identificagéo.

OBS: 2 - Ap6s autorizagéo do procedimento, o cliente ficara responsavel em agendar a realizagéo com o meédico
assistente.

HORARIO DE ATENDIMENTO: 07H as 16:30H (SEGUNDA A SEXTA)

Cristiane Silva Gomes Assinatura do cliente
p. 31 (Assinatura e canmbo)
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LUAN EUTIMIO F ONTES DE ANDRADE

Relatério Médico

_ Paciente vitima de acidente automobilistico no dia 22/12/2016, sofrendo fratura do exposta (
titia € tornozelo esquerdos . Foj sub

N " metido a fixagdo de fratura no mesmo dia.
” ccessitou permanecer afastado das suas atividades por 180 (cento e oitenta) dias apos a
rurgia.

O paciente devera apresentar limitag#o parcial para corrida e esportes radicais.

CID: S82.6 7988

19/01/2019

\-.
Dr. Jitlio Ay oPJndo Torres

Ortopedia e Traumatologia
Cirurgla de Joetho o
CRMY/SE 4044 - TEOT 14290

'

/
{

[ 7
DR. JULIO AUGUSTO DO PRADO TORRES
-SE: 4044




paciente e da agenda

médica,

.

15/08/2018
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Dr Kidro
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-

DR. JULIO AUGUSTO DO PRADO TORRES

CRM-SE

/
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. el

(79)2107-1000 - Aracaju /SE

www.saolucas-se.com.br

- Tel:

.

Av. Stanley Silveira, 33 - Sdo Jos

p. 32




DADOS DO
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Governo de Sergipe
Secretaria de Estado da Seguranga Publica
Departamento Estadual de Transito DETRAN/SE
20/02/2018 16:27

Consulta Dados de Veiculo

Renavam 00269567887

Proprietario

Atual LUAN EUTIMIO FONTES DE Anteriror JULIO FLAVIO V FERREIRA
ANDRADE

‘ Identificagao do veiculo

Dados do veiculo

‘ Placa atual NVJ2050 Placa Anterior 0019650

Municipio ARACAJU Especie PASSAGEIRO
Tipo MOTOCICLO Combustivel GASOLINA
| Data aquisigao 04/02/2015 Marca/Modelo HOMNDAICB 300R
| Ano de fabricagdo 2010 Ano modelo 2011
‘ Capacidade 2 Poténcia 0
Categoria PARTICULAR Cor predominante AMARELA

Situagao do veiculo

Exercicio do ultimo 2017 Restrigoes de NAQ POSSUI ROUBO/FURTO
licenclamento pago roubo e furto

Observagoes

Restrigoes

0 veiculo ndo possul nenhum tipo de restrigao

Numero do Lacre 3860116

Descricdo dos débitos

Taxa Cota Unica 1° Parcela 2° Parcela 3° Parcela
| LICENCIAMENTO | R$ 121,28 RS 0,00] R$ 0,00 R$ 0,00|
| SEGURO | R$ 185.50| R$ 0.00| R$ 0,00] R$ 0,00|
IPVA | R$ 11497 R$ 0.00 R$ 0.00] RS 0.00|
Total a pagar RS 421,75 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Multas

Auto: G 895091
Detalhes do auto

Local AV. HERACLITO ROLLEMBERG X R Data 15/04/2016
Municipio ARACAJU Velocidade aferida 75 km/h
Pontos deste auto 4 Orgao autuador  SMTT AJU

Datas de referéncia

Cadastramento 20106/2016 Conferéncia 20/08/2016
Expedigao NAIT 28/04/2016 MNotificagao NAIT
Notificagao NAP Expedigao NAP 20/06/2016
Suspengao Reativagao
Transferéncia de pontos 20/06/2016 Contestagao
Infragéo

Descrigao

(7455) TRANSITAR EM VELOC. SUP A MAX, PERMITIDA ATE 20% P/LOCAL

p. 3@uto: M 36314232

Hora 1542
Velocidade permitida 60 kmih
Competéncia SMTT AU

Atualizagao 200062016
Cancelamento
Pagamento/Baixa 14122016
Defesa previa

Situagao Valor
PAGO RS 85 12
Total a pagar R3 000
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CERTIFICADO DE REGISTRO DE VEICULO

-~ L ] —
[1'] [ 00286567887 fbcoooooooooi
| LUAN EUTTHIO FONTBS DE_ANDRADE
BENJAMIN FONTES. 151. CARMEL
| AP 101. LUZIA
| 49045110 ARACAJU-SE

OPF

I

|

'

1

[ 059.421.675-32 ]lNVJaoau_“J'
=7

|

SOHE AN
[JULIO FLAVIO V. FERRBIRA
r—“J2050f;E]f9L2H043108R017798-

] SCMBETVEL

prSfHOTOLICLFTA GASOLINA |
T ARCAMMOIELA————— . CANGF FAB = L AU MOT)
Lﬁouna 'CB 300R }Lzolv 2011)
—J:A.F:'M'J— p COR P DAAHANTE ™

[ 2POCV/291CC | (PARTIC | | AMARELA

) OOEERVAGHES ————— ——I
F _ 7%
| 3e mESTRICOES () : i
i . -

. | ARACAJU-SE
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LOZBA01 Aq@o1344415395ﬂ
CERTIFICADO DE REGISTRO E.LICE_NCIAMENTO DE VEiCULO

& !-'f B }H-'

CPE/ICNPI -~

SE N© 013444153952 BILHETE DE SEGURC

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMM;OES LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

CPFCNFJ
QD 4507

CAP / POT /CIL
SROUEN/ZR100

— AND FAB.

CAT TARIE e T e
010 ] [w | seane

"~ COR PREDOMINANTE —

AMARELS

i
P

COTA 'GNIGA——\.PENG COTA UNICA

VENG / COTAS —

PARO Cl xrmkkrs T

PREMIO TARIFARIQ——

V== FARA LPVA, — F‘AHOIELAMENTD i GOTAS__— FEi FNS (RS) ]
Al FERERER | RSk A s RsREEs [SRERExEk W
- PREMIC TARIFARID (RS) —-— IDF LH‘;} ——— PREMIO TOTAL (R — DATA DE PAGAMENTD — CUSTO'DO BILHETE (RS} — --: —— OF (RS)
SEGURC - =X R ' s 1“ '._ G0
F'nG.-\\uiE\lTG TP L e PR |
g E!CTA UMICA E i |:| FARCELADD

SCMENTD
2/1992

 DATAH:
(o171

58P

i HAEILITAGAD
[ 15/02/2013 '

FILIAGAD —

DO, IENTIDADE 1ORT EVNESORAE
SIMONE ANGELICA SILVA
FONTES DE ANDRADE

£s
2B
(=1 |
£
52

(= EE =B

CPF
059.421. 675—-32'

32646739
19/16/2020

VALIDADE

UAN, EUTIMIO FONTES DE ANDRADE |

L.

| 5EM OBSERVAGAD:

096089831

TWROIYN DINOLIBNIL O

SEGUBADORA LlDER DPVAT

CNPJ 09.248. GD&’QOG1 04

1 TR i

[ATA U EMISEAG

J[ 19/02/2016
72015968700
SE017320933

"DIAETOR - PRESIDENTE

Edgard Shmedo da Mota Neta

ASEINATURA 0D PORTADDN
SE

.

,,cm,. Gt 1o lndid

eyl e s e 5k A i s P 14488

.
0960898€3T
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Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda - SEMEA2
Diretoria de Administracig Tribytaria
Praga General Yaladag,

e S et st e —

N° 341 - Centro - CEP 49,010-520 - Aracaju-sg

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF§-¢ |38

Emissio {Hordrie de Brasiga)
35f01]2017 17:27

Reg, Especial Tributagsa
Nenhum

o

PRESTADOR DE SERVICOS

Pericdn de Cempeténcla
1/2017

Municipio de Prestacso do Service
Aracaju - 8F

Maturesa da Opemgio

———— N e

Tributa¢3o no municipio de

Aracaju

et

Razde Sodal . ChE/CNE)
| TORRES CENTRO MEDICO LTDA EPP 02.293, 786/0001-08
Inscricio Munleipat Fome/Fax SIMples Nadonal Incentivador Culeural E-mail
561073 {79132 14-4830 Nao Nio
Enderacy

S ek g, D

TOMADOR DE sE RVICOS

Razéo Socin)

SIMONE ANGELICA SILVA FONTES

Iseraglio Monicipal

Endereco
Rua Benjamin Fontes, 151 conp

st oy oot Pba it .+ it s <

Codigo Tributagio Municipie: G401

~Medicing

DESCRICAO DOs SERVICOS
I*L:?:-':’?\EN'!':'Z aS5 REVISOES po P‘RGCED:MZR?U iRU

PIS (a4
0,00
VALORES o
Yalor dos Servigos (R3]
500,00

1SS (Rg)
25,00

e
RETENGOES FEDERATS
OUTRAS INFORMAGOES ™~
I

US/01/2m7 1722751

p. 438

Fone/Fax
(79)99976-7107

CPF/ONE)
266.534,885-87

E-mad

simnneasl‘ontes@gmail.cum

PACIFICO NORTE EDF CARME

e T ——

& biamedicing,

R AL T Y e e

CIRURGICO REALIZADA N0 S5R. LYAN ET

g i

Fera

~VIMIO FONTZE DE MNDRAZE

} iNSS (Rs) IR (R$) C5LL {35) Outras Retengias (014)
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes (Rs) Desconts Incondicionady {r$) Base ¢ Caleyln (RY) Aliguota {44}

0,00 0,00 500,00 5,00
ISS Retids (R$) Desconto Condicionads (Rs) Vator Liguido (RS) Valor Total da Nots (Rs)
G,00 0,00 500,00 500,00
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LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE
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Dados Gerais

Chave de Acesso

2815 1206 6262 5302 0983 6500 4000 0062 7410 0125
0250

WModelo Série Numero

Pagia | d¢ 6

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE CONSUMDOR ELETRONKCA
Impresso em 30/12/2016 as 10:54:09
Modelo p Versao
85 - Nota Fiscal de Consuridos Py,
Eletrdnica 6274 3.10

Dados da NF-e

Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

a5 - 5274 304122018 10:51:02.03-00 153 80

Emitente
oNPd Moms | Razde Social Inscacio Estadual Ur
06.626.253/0909-83 EMPREENDIMENTOS PAGUE MENCS S A 271523654 - SE

Destinatario
CPF Nome / Razdo Social Inscri¢do Estadual UF
266 934 28587 SIMONE ANGELICA SILWVA FONTES SE
Destino da operagio Consumider finai Presenga do Comprador

1 - Operagaoe interma 1 - Consumidor final

Emissic

Frocesso Versao do Processo

¢ - gomn aplicalivo do Contribuinte SwedaNFCe2,0,90....
Natureza da Operagao Tipo da Operagao
WENDA 1 - Saids

1 - Operagdo presencial

Tipe de Emissao
1 - Normal

Finafidade
1 - Norma!

Forma de Pagamento
G- Avista

Digest Value da NF-e
keZB9/+PI1r8AzD8INHZZHH1Y=

Situagio Atual: AUTORIZADA {(Ambisnte de autorizagie: producio)

Eventos da NF-e
Agtorizagdo de Uso (Cad.: 110100}

: e
Nome / Razao Social
cHvirREENDIMENTOS PAGUE MENDS 3.A.
CHNPJ

06 626.252/0909-82

Bairro / Uisinlo
PEREIRA LOBO
Municipio

2800306 - ARACAJY

inscricdo Estadual
71522654

inscrigao Municipal

Protoceolo
328160056880820

Dados do Emitente

Data ! Hora
301212016 &3 10:51:14-023:00

Nome Fanlasia
FARMAGIAS PAGUE MENGS

Enderego
AV GONCALO ROLEMBERG LEITE, 2178 LCJA1

CeP
48052-225

Telefone
31784556

Pais
1058 «- BRASIL
Inscrigdo Estadual do Substituto Tributario

HMunicipio da Dcorréncia do Fato Gerador do ICMS

e R T T Y
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& TYLEX J0MG CP3s Dnn

Cétige do Produte
418770

Codigo EX da TIPI

Valer do Desconto
17 40

Cédigo NOCW
3003404G

CroP
5405

Valor Total do Frete

indicador de Composicao do Valor Total da NF-e
1 - O valor do itemn {vProq) compde o vaicor total da NF-e (vProd)

Pagina 5 de 6

Outras Despesas Acessérias

Valor do Seguro

Cédigo EAN Comerciai Unidade Comercial Quantidade Comercial
TE88212425587 Lhye 18000
Cédigo EAN Tributavel Uridade Tributave! Quantidade Tributdvel
UN 1,0000
Yalor uniticie de comarcializacho Valor unitério de tributacas
79.48000C0000 794900000000
Nimero do pedido de compra ltem do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos
1
Ndmero da FOI
ICMS Normale ST
Origem da Mercadoria Srbutaciio S ICMS ’ Vaior da BC do iC#S ST retido
8. Aisctasis) B0 - ICIMS cobradoe anteriormente por 0.00
" substituicio tributana '
Valor do {CMS ST retido
PIS
CsT
(8 - Operacéo Sem Incidéncia da Conlribuicae
COFINS
CsT
08 - Cparacio Som Incidéncia da Co ntribuicao
f
Informagdes adicionais do produto
Descricio
D! 79,49 Por: 62,00
Totais
iCMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerade  Base de Calculo ICMS ST
it 0.00 C,0C U.0%
Valor ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos Valor do Frete Valor do Sequro
0,00 191,5¢ 000 ¢.00
fll:rs::érias i Valor Total do IP} Valor Total da NFe Valor Total dos Descontos
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MAXBAUDE COM. MATERIAL HOSPITALAR

AV DR EDEZI0 VIEIRA DE MELO |, 204 , 49052240 ,

SUISSA |, Aracou, SE
Tel \79)3211-0843, maxsaudeggmail com
MATUNEZA TE GPLRaAD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA
ACRGEG LEtADaAL
2?1 121785
Chey

07548012000119

DESTINATARIQIREMETENTE
NOMERAZED ool

INGCRIGAD ESTADUAL 0O SUBST, TRIDUIARIG

| Conirole g Foco

* IATRARR

N*Goo2125 CHAVE D ACES30 DA NIE CONGULTA WO S7F W WA P ETALERCA GovER
Folha: 1 de 1 ] 2817010754901200011955001 0000021251509728933
. COMGLALTA DL AUTENTICICADE KO PORTAL BRASIINAL DA NELE
W N :muumvmmm‘m QU WO SITE DA SEFAL AT ORIZADCRA
PRITOLOLS UL ADTORIZAGAD BF UES i

3281?00002913@? 18101 2017 15:45:24

| | DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRDNICA
SERIE: 1

| Entrada: 2

| Sajga; 1

| enpacrs | DATA DT EMISSAQ
LUAN EUTIMIO DE ANDRADE 05442187532 | 18102017
ENBERELD BARKROTISTRITO o | DaTA e sAlDATNTRADA
FIUA MAYE BELL TAILOR COND PAC NORTE. 151 LUZIA 49045020 18/01/2017
FEUNICTG Fonlvax T INSCRIGAD ESTAD ey HORA DE CAIDAENTRACA
ARACAJL B SE 15.‘48:03"
FATURA
002125 1 BO1ZOIT _a500 | . e i
e = | il =i
CALCULD L' IMPOSTO _
BASE LE CALCULO DE ICMS [ VALGR DO IS T BABE DE CALCULD OC IEMS SUR [ WALOR DO ICMS SUBSTITUIGRG VALOR TOTAL DOS PACDUTOS
0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 46.00
VALOR 0O FRETE | VALOR DO SEGURO] DESCONTO | CUTRAS OESPESAS ACESSORWAS | VALOR 0O 1 | VALOR TOTAL DA NCTA
0.00 , 0.00 ' D.00 0.00 | 0.00 46.00
TRANSFOR1ADORIVOLUMES TRANSPURT.ADUS e |
RAZAG Cocu |FRETE POR ConTA  thoioo mute | Puaca 00 Carg UF | eheacsE
| 3-Sem freta |
ERIERELL T | mukicieio | ur I'm:nmcm EOTADAL
GUANTIEERE " egecer | mancs ; Wimere e L DRUTO FESG LGy
0320 | 0 L 0.00 000
DARNR DO PRODUTLISERVICO
o = TS =y = | - [ 3 F " AL
Lo Rr= ACic=icia oo PROCUTO MoWE  EEDs a*wl unin. am i VLA LT, !'I VHLTOTAL | BCICMS ~ VLICMIS WLl ICME ALt
00166104 FAXA ELASTICA tx..rmo MERCUR VERM, 2M 150 | o162 5102 e 2 s | , N
5001461-VM | s e C il | 082100 | 0107 | 5102 i um)'_ ?,.o i 4&_00 | Ao 0,00 000 oo o0 oo
i |
——— !. { i i
I I |
_ .i '. L
| i i i
i i - |
I ]
i {
1 | — e e ]
= ! S |
|
— E |
| |
£ | | )
i i ! l
= —_— e B = | |
LADOS ADICIONAIS _ - _ RESERVADO AOD ljSCO
Ve AL LRV REID TS (38 da%) FONTE, |OPT

LLCUMERTES CMITICO PR ME 00 TPP QPTANTE PELO SAFLES NaCiONAL

p. 52




FECFREMOEDE "
Cenut - Centro Especializado de Nutrigao Lica, N Q00045020
‘ TATAOF AFSSRIMENTD [INENTIFICACAN T ASINATURN DO REGERRDOR SE'H IE 1
DhNFL !
SOCUMENTD ACKILAR GA ‘ ‘
‘ : NCTA FISCAL
GCERTRO EBPEL‘.‘iJ\Lmo be NUTR-IGA_D o ENTRATIA CHAVE DE ACESS0
wenut - Centro Especiatizado de Nutrigdo Lida, gt E’ 281701, U5.893. 083/0001-22-55-001 00,045 §20- 157 575,057
Rua Edson Ribeiro, 126 ’
Salgaco Fithg Cep: 48020-370 w o 000045920 - .
SeacaUISE serie 1 Consulta de autenticicade no portal nacional da NF ¢
S vavw.nfe.fazenda.gov.briportal ou ne site da Sefaz Autorizaga
ITH3z462M7 FOLHA: 1 ¢ 1
SATr TR TR L ETTATAT PRITOCTET TR KT e Reer L e
JLNDA DE MEAC. ADQUIRIDA TERC l N# 328170000051 352 Data: 03012017 14:47
TR F AT AT A LRGSR AT G0 DUOST. TRIDLT, CHIT
2/1085010 05.893.097/0001-92
LS TRAL ARG LML TUNTE &
MOAKL / RATAD BOCIAL a’-‘L‘J‘F TADE LMILLAC
SIMONE ANGELICA SILVA FONTES 266,934,885-87 03/01/2017
'—rl""‘-r:ﬂ— TR TG T [ WMTA D INTHA RS ATA
RUA BENJAMIN FONTES 151 LUZIA 49045110 03/01/2017
COND PACITICO NORTE EDF CARMEL APTO a1
TITCTTT TIEr T Fﬁm'u ESTRDUAT PA D LR THAL R ot
Aldgaju {79)99876710 SE
FATLRA DUSLRTA Taimene Wantinento - Valor|
ERE R E I e 22 K Y6 50
CALCLNG Ly e 1
BAGC DE GALCWLLO VLR ICWE SALE DE CAVCULD B0 Ghe 5T WALDR OO0 MG 5T VALDR TOTAL OO PRUCU I U
108,61
VALTR 00 TRITE VALCA DO SEGURD DLHCINTY QUTRAS OLSPESAS ACESSORIAE | WALTR B VALOR TOTA DANDTA
12,11 96.50
TRANGIGATADORYOLUNLG TRANSPORTADOR
HAZRD EO0AL FRTTC BQA SUNTa Bl CLOIGE ANTT PLACA 00 VEICLLO L GHIGTPT
o CateagTg 1
T M ETINAT ARG
FARTPRCGO MM s INSCRIGAD CITADUAL
T I EADE DE SGanlE ESALCIE WATIEA MIMEANGAD PRS0 URUTO kg PEST LOUCO Ky
[~ =ana% 008 SHaDITOLE WG
lal ZELCRGED u‘::’.mmncz;smq—qs HObGs | ST | s | usp QUANT, | VALCR LT, | VALOR TOTAL %Tbﬂi BCAGITNE ":T_;;_’: VALOM o ALIGUTTAS
ome W
20504 ?SEO:CG?SON- OPSITE POST-08 15, 5CMXE 5010 RG0Sy PE) | 5405 | UN am 15,1500 45,43 4.5
(REOMAT12).
Lale: 1445 | 3000 Faby - 2005 12014 Yal.: 300 1,201
20046 g%ﬂl“?%% Ja?gﬁ E ﬁdmda“ 2.5 ‘ﬁae\sa&]\ Jﬁﬂ?&g} WA aea | aps | Un 1,00 10,4800 14,46 146
s 1 A L o Vol
asar | ionibaay SFERIOPRAYANEASZN | eneen oo [seos [ une | gopo|  s2m s s
FE00T09).
E-:Iv' FOLINT QS 1 10.000 ab * 30042015 Vil - 2ane g0
r
A LIEGDOIESCH
ISSAGAD MUNKIPAL VALOR TOTAL Dt sERvIGCs BT M0 QAL O D0 IS0N VALOR DD 156N
BAQ G5 Al ALy
A DR ACOE S COMPLEMENTARES HLSLAVADS 0D FSG0
.flhu_!o;."n'ulm: Inediontes L Fodorad 12,741 Z01E): RS 36,38 FONTE: IBPT Pegidn 877549 Veng FLAVIC CHAVES PEIXOTO
CALCAD
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CENUT - CENTRO ESPECIALIZADG BE NUTRICAD LTCA

SATODE PRLGBRMENS

LRI Lagin, 2uuNat o%A DD RECEBENOS

L )
N¢ 000002721
SERIE 1

CENTRO ESPECIALZADO DE NUTRICAO

CENUT . CENTRO ESPECIALIZACO DE NUTRICAQ LTDA

RUA TRANCISCO PORTUGAL 202
SALGADD FILHO Cep: 49020.330
Aracajusk

Frwis

SANIL

SUCAVLNTE AURILISA DA
LI E A THET

I

L

Il

U ENTRADS
1 oZalDa

]

CHAVC DC ACESSRO
201707 00,165 0570002-03-55-001.000 007 T1-117 1548 1961

~ 000092721
SERIF 1

=es 101

Consulta de aulenticidade no poral naconal da NF-g
vavrv.nfe.Dizenda.govbriportal ou no site do Sefaz Aulonzada

TR o T = T

VENLDA OF MERC ADQUIRICA TERC

Llii=ppvoate peparage sy g

N© 32817000028 1641

whyn I UTT

Date 10/01/2017 08:49

O S T

P ANA433

s ESTARL DG SUEST Thiaut

0L 893 UG70002- 02

ESTINE AT LA TENTL,

tASIG TG,
SIMONLE ANGELICA SILVA FONTES

He=HF

LK [

ThE gt

266,934 88587

CATA TE EMIZZRS

100172017

HUA GENJAMIN EONTES 161
CUNR PADIF NCORTE EDF CARMEL APTO 01

FARSU TSI

LUZIA

GL3

AG045-110

UATA TE INTHADA o s

10/012017

T

Araciju

TOTT R Ui

(79)36075710 SE

MR Ad ESTr ol

LAA DE LN AL AL AR

B TUM AL LIM LA L Ty - WERGMEN | V)

PN TR TR PRI M SRS DO SNE 5T WALOR DO rpAl wl VALDR TUTA, Ui [veraiig |
10800 |
vt ALOR 2T LECum DESLLNTD DA CELAL AL AZESI0RILY SALOB P VALTR TOTAL Ok %oT4 {
a8 .00 l'
b LR ALORVULLLT L | RANGHORTADOR i
:
BASORY REET ) FRETE Aok Luntass I Tk ANTT HLACA B ATICWLD ur SHPRLTAY _!
| O AL T 1
| DESTINAL ARIS l
i HiL W_ACIE D u INSCHIGAG 25 TADUAL }
1 |
I' ENTL T i sLurL Y ESUEL § YRR MUIBER S, Ar L RHCAY B P PRI PEEC LICLRIL frg]
P AT e R
|| o =AU L PO R EERAICES e Loy [ oroe | unD | olent [vauchuni [vaior TaTa ‘,:t,_;;" VALORFI|  aLlougras
l [ 1 (¥
| 2u=0 Wendl ol | 0S| un 400 12 5020 10800
&
b
]
|
| 4
Ly f *1)
12, &0 RANR £t BRI T UL SR s LUALL DU SALGLLOCO S50 V.ORCO G50K ]
(‘I
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. YAUDA EM TODG G TERRITORIG NAZIONAL B
. DATA O !
B AT A GRS 14

LU ELTIMIO FONTES E AMDRDE
FRACAT

EUTIRNIG TARES IE MORSEE Juicey

SDAE ABELTOA STLVA FINIES I, BEFecE
NATUFALIDADE . .

DOC CRIGEM

. TR DI NABCRIENTD

V1241992

CT. MSCI, IR SR LY aisi A, (o
T UL .2 DIST. OO
513:!:@59.‘_‘211;?&32 ; i

"f .a"‘ i

L T——
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H*da Scnie 0311059522 . ;
® iiaiiinidper }:ww.vw;io;n.bﬂmeuhvwo
i : p Parodn J2098R017 3 010057017 Fain coaceey Helpocrament:
wgwﬁ Dats Go amissdo 0408017 BLEE oy vt v~ oo by
Teionca Breal 5 4

&y Frecgoo Pot 555

CEP 4007120 - Amcay - 5F
IE 7168140

CHP iatng §7 555 1570140

CHIFS Figl (02558 157000530
LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE

B BENJAMIN FONTES, 154
LdiA
45045-71¢ ARACAJU - SF

"
Vencimento
1710812017
Total a Pagar - RS
A geahece o Meu Vi ? Com ale voed Buth scompantar Sy consama e miamst. weuaizar a 2° v da sents, confrofir pacotas, 51 ’96
ATUINGGERS § MU0 mdly, S sgurg o #Glitative gratufamante o Soosse wea com.armounbo. E mide, el s pratesr
1
' Seus Numeros Vivo St hnuwos koo s
} i LO% MreIgnios ac Vive
. 19'99606‘0410 Valorgs
,' a
i Gasa vacg 'echa man Iinkas, consulte ¢ getanamento da sua nonia
i S
0O que esta sendo cobrado Quanacedede  Cusnldace de  Valor RS Inchuso Unlizaco Vaer Toal
Sanc/Pacota Numeres Ve PanaPaeate FanaPacets Minges/nsdages RS
Serviges Contratades
VIVD MOVEL
W0 CONTRULE 1GE - 25 MIK ot 1 e
Sevigos Twaltois tras . , i
W0 NTERNET 2EDES SOCWIS [ 1 1%
ACY ANULSD INTERNET 200143 £RT b 1 B . 135
Subtotal 5188
1
! |
l\-TDTAL A PAGAR 6196 |

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE :
O relatorio ditaitace esta disponivel em uwa. vive com belmeuyivo e pode ser solicitado impresse, de forma peemanente ou ndo. T \

App Meu Vivo. E o jeito mais pratico de acessar a sua conta detalhada, 2° via de conta, consumo de
kinternet e muito mais! Baixe agora em vivo.com.brlapp e navegue sem consumir seu pacote de dados

Ale amisdo desla conle ponstsvaim) débrios de conizs antorioms. O sepemento desta corla ndo culla dotilus seruies Mantenha o pegamento em dia ¢ evils & suspersan porcaltols
cog Eenicos & a ncusEo nes omdos di prowelo to cnickin. Pata pagamantos apin u vencimentn sern cobrados encamos dn 2% ¢ (ums e 1% 5 mis em eants fiue

vivo

: B Vencimerio Tatal a Pigar - R§
Mg go Chertie
LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE 1710012017 6136 )
1 Cén Debro Aulomaticr 0311059522-4 [ Medg Conta 0311058522 { Wes Referarca 0912017 __/
(846400000002 )( 619500420018 ) 103110505222 ){ 091701708171 )| Auerbagan Mesénce ™

p-so MV R AU IO
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LUAN MAYNARD

advocacia

PROCURAGCAO

OUTORGANTE :
NOME |Luan EFutimio Fontes de Andrade
NACIONALIDADE |[Brasileira ESTADO CIVIL |Solteiro PROFISSAO |Estudante
ENDERECO (Rua Bejamin Fontes, 151 - Cond. Pacifico Norte - Edf. Carmel - Ap. 101
E-mail |simoneasfontesfgmail.com
BATRRO [Luzia CIDADE |Aracaiju UF|SE |[CEP |49.045-110
RG 326466739 SSP/SE CPF {059.421.675-32 TELEFONE

OUTORGADO: LUAN GODINHO MAYNARD, brasileire, casado, inscrito na
OAB/SE sob n® 7270, com escritério na Av. Pedro Paes de Azevedo,
488, Sala 2 - Salgado Filho - CEP: 49020-450, Aracaju/SE.

PODERES

a quem confere amplos poderes para ¢ foro em geral, com a
clausula ad-judicia e et extra, em qualguer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra gquem de direito as agdes
competentes e defendé-lo(s) nas contrarias, seguindo uma e
outras, até final decisdo, usando os recurscs legais e acompa-
nhando, conferindo-lhe (s), ainda, poderes especiais para
confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, sacar alvara, agindo em conjunto ou
separadamente, podendco ainda substabelecer esta em outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, dando tude por bom, firme e

valioso.

FINALIDADE
Para o fim especial de __ ingressar com agdoc de obrigagdo de
fazer , em face do DEVAT = =, @perante 3juizo de

PRIMEIRC E SEGUNDO GRAU

Aracaju, 19 de DEZEMBRO ~  de 2018

8 _
l);;ﬂ*\ {? LL+1“A*J&' Tsuﬁffua r(; (jﬁﬂilﬁ;L:L?

OUTORGANTE

79 99981-9130

luanmaynard.advocacia@gmail.com

Av. Pedro Paes Azevedo, 488 | Piso Superior | Salgado Filho - Aracaju/.




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

132 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
07/03/2019

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 6&
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

132 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
07/03/2019

MOVIMENTO:
Julgamento

DESCRICAO:

Processo 201911300353 Vistos, etc. Trata-se de ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT, decorrente de acidente
ocorrido em 22/12/16. EIS OS FATOS. Conforme breve relato, a pretenséo autoral visa 0 pagamento de seguro
DPVAT oriundo de acidente de transito, ocorrido nesta capital.Nesses termos, tem-se que a competéncia para o
processamento de feitos afetos a supracitada matéria foi recentemente alterado pela Lei Complementar Estadual n°
274/2016, no Anexo lll, item 16, que assim dispds: 16) compete a Vara de Acidentes e de Delitos de Transito
processar e julgar as causas civeis e as causas civeis de menor complexidade definidos na Lei dos Juizados
Especiais, que envolvam danos materiais e morais decorrentes de acidentes de transito, isolados ou
cumulativamente, bem como ac¢des que envolvam contratos de seguro referente a veiculos terrestres, e ainda seguro
obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou ndo, excetuadas as de competéncia das varas da infancia e da juventude, fazenda publica,
execucao fiscal, faléncia e recuperacéo judicial, acidente de trabalho, do Juizado da Fazenda Publica e de qualquer
outra vara especializada; e processar e julgar as infracdes penais previstas na legislacdo de transito, ressalvada a
competéncia de outra Vara em crimes conexos e do procedimento criminal de Juizado Especial, e cumprir as cartas
precatérias de sua competéncia civil e criminal. Portanto, de acordo com supracitada disposi¢do da lei, este juizo ndo
mais possui competéncia para processar o feito em questao, ja que o direito que se pretende ver cumprido é seguro
obrigatorio de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, cuja competéncia é agora afeta a
Vara de Acidentes e de Delitos de Tréansito, conforme fundamentado acima.Destaco ainda que o presente feito teve
sua distribuicdo em 07/03/2019, apés vigéncia da GP1 199/2016, cuja vigéncia € a contar de 09/01/17. Art. 1° A
modificacdo da competéncia material do 6° Juizado Especial Civel, 142 Vara Civel e 42 e 62 Varas Criminais, todos da
Comarca de Aracaju, fica implementada com a vigéncia e as regras desta Portaria Normativa, nos termos da Lei
Complementar Estadual n° 274, de 18 de novembro de 2016. Paragrafo tnico. O 6° Juizado Especial Civel da
Comarca de Aracaju passa a se denominar Vara de Acidentes e de Delitos de Transito (Vara de Transito)....Art. 4°
Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, produzindo seus efeitos a partir do dia 09 de janeiro de 2017.
Em razéo disso, tem-se que o presente juizo é incompetente para o processamento deste feito em razdo da
matéria.A competéncia é pressuposto processual.Recorde-se que, em se tratando de incompeténcia absoluta, esta é
inderrogavel e pode ser conhecida de oficio a qualquer tempo.Dispensavel a intimacao do art. 10 NCPC, porque nao
sanavel o vicio e apenas estamos corrigindo 0 juizo competente para processamento do feito nessa capital, ndo
havendo decisao de mérito.Assim, sem maiores delongas, declino da competéncia e determino a remessa dos autos
ao SETOR DE DISTRIBUICAO DO FGB para envio do feito a VARA DE ACIDENTES E DE DELITOS DE TRANSITO
desta Capital, para processo e julgamento da causa.Intimem-se partes de todo o teor.Cumpra-se. Aracaju, 07/03/19.

LOCALIZACAO:

Secretaria
p. 62



PUBLICACAO:
Sim

p. 68
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
132 Vara Civel de Aracaju

N° Processo 201911300353 - Nimer o Unico: 0012374-14.2019.8.25.0001
Autor: LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE
Réu: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Movimento: Julgamento >> Sem Resolugdo de Mérito >> Extingdo >> auséncia de pressupostos processuais

Processo 201911300353
Vistos, etc.

Trata-se de AQAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT,
decorrente de acidente ocorrido em 22/12/16.

EIS OS FATOS.

Conforme breve relato, a pretenséao autoral visa o pagamento
de seguro DPVAT oriundo de acidente de transito, ocorrido
nesta capital.

Nesses termos, tem-se que a competéncia para o
processamento de feitos afetos a supracitada matéria foi
recentemente alterado pela Lei Complementar Estadual n°
274/2016, no Anexo lll, item 16, que assim disp0s:

“16) compete a Vara de Acidentes e de Delitos de
Transito processar e julgar as causas civeis e as
causas civeis de menor complexidade definidos na Lei
dos Juizados Especiais, que envolvam danos
materiais e morais decorrentes de acidentes de

p. 64

= | Assinado eletronicamente por Maria Angelica Garcia Moreno Franco, Juiz(a) de 13?2 Vara Civel de Aracaju,
em 07/03/2019 as 12:50:34, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Niimero de Consulta: 2019000533884-27. fl: 1/4




transito, isolados ou cumulativamente, bem como
acoes que envolvam contratos de seguro referente a
veiculos terrestres, e ainda seguro obrigatorio de
danos pessoais _causados por veiculos
automotores de via terrestre, ou por sua carga, a
pessoas transportadas ou néo, excetuadas as de
competéncia das varas da infancia e da juventude,
fazenda publica, execucdo fiscal, faléncia e
recuperacdao judicial, acidente de trabalho, do Juizado
da Fazenda Publica e de qualquer outra vara
especializada; e processar e julgar as infracées penais
previstas na legislacdo de transito, ressalvada a
competéncia de outra Vara em crimes conexos e do
procedimento criminal de Juizado Especial, e cumprir
as cartas precatorias de sua competéncia civil e
criminal.”

Portanto, de acordo com supracitada disposicao da lei, este
juizo ndo mais possui competéncia para processar o feito em
guestao, ja que o direito que se pretende ver cumprido é
seguro obrigatério de danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, cuja competéncia é
agora afeta a Vara de Acidentes e de Delitos de Transito,
conforme fundamentado acima.

Destaco ainda que o presente feito teve sua distribuicdo em
07/03/2019, apods vigéncia da GP1 199/2016, cuja vigéncia € a
contar de 09/01/17.

Art. 1° A modificacdo da competéncia material do 6° Juizado
Especial Civel, 142 Vara Civel e 42 e 62 Varas Criminais, todos da
Comarca de Aracaju, fica implementada com a vigéncia e as regras
desta Portaria Normativa, nos termos da Lei Complementar
Estadual n°® 274, de 18 de novembro de 2016.

p. 63

5. | Assinado eletronicamente por Maria Angelica Garcia Moreno Franco, Juiz(a) de 132 Vara Civel de Aracaju,
- _|em 07/03/2019 as 12:50:34, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000533884-27. fl: 2/4




Paragrafo unico. O 6° Juizado Especial Civel da Comarca de
Aracaju passa a se denominar Vara de Acidentes e de Delitos de
Transito (Vara de Transito).

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
produzindo seus efeitos a partir do dia 09 de janeiro de 2017.

Em razéo disso, tem-se que 0 presente juizo é incompetente
para o processamento deste feito em razado da materia.

A competéncia é pressuposto processual.

Recorde-se que, em se tratando de incompeténcia absoluta,
esta é inderrogavel e pode ser conhecida de oficio a qualquer
tempo.

Dispensavel a intimacao do art. 10 NCPC, porque nao sanavel
0 vicio e apenas estamos corrigindo o juizo competente para
processamento do feito nessa capital, ndo havendo decisao de
merito.

Assim, sem maiores delongas, declino da competéncia e
determino a remessa dos autos ao SETOR DE
DISTRIBUICAO DO FGB para envio do feito a VARA DE
ACIDENTES E DE DELITOS DE TRANSITO desta Capital,
para processo e julgamento da causa.

Intimem-se partes de todo o teor.
Cumpra-se.

Aracaju, 07/03/19.

Documento assinado eletronicamente por Maria Angelica Garcia Moreno Franco,
Juiz(a) de 132 Vara Civel de Aracaju, em 07/03/2019, as 12:50:34, conforme art. 1°, I11,

"b", daLe 11.419/2006.
p. 68
Eﬂ Assinado eletronicamente por Maria Angelica Garcia Moreno Franco, Juiz(a) de 132 Vara Civel de Aracaju,

'...em 07/03/2019 as 12:50:34, 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: 2019000533884-27. fl: 3/4
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A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019000533884-27.

Assinado eletronicamente por Maria Angelica Garcia Moreno Franco, Juiz(a) de 132 Vara Civel de Aracaju,
..1em 07/03/2019 as 12:50:34, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.

Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000533884-27. fl: 4/4



DATA:
02/04/2019

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
para regularizacao

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 68
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

132 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

132 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
02/04/2019

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:
Para fins de regularizacdo do SCPV

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 68



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
132 Vara Civel de Aracaju

N° Processo 201911300353 - Nimer o Unico: 0012374-14.2019.8.25.0001
Autor: LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE
Réu: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Movimento: Decisdo >> Declaragdo >> Incompeténcia

Parafins de regularizagdo do SCPV

Documento assinado eletronicamente por Maria Angelica Garcia Moreno Franco,
Juiz(a) de 132 Vara Civel de Aracaju, em 02/04/2019, as 11:21:06, conforme art. 1°, |11,

"b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
oty www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial §/autenti cacao-de-documentos, mediante
) __EE 3 preenchimento do niimero de consulta publica 2019000781364-15.

p. 8@

= | Assinado eletronicamente por Maria Angelica Garcia Moreno Franco, Juiz(a) de 13?2 Vara Civel de Aracaju,

em 02/04/2019 as 11:21:06, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000781364-15. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

132 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
04/04/2019

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:
SETOR DE DISTRIBUIGAO DO FGB para envio do feito a VARA DE ACIDENTES E DE DELITOS DE TRANSITO
desta Capital, para processo e julgamento da causa. Intimem-se partes de todo o teor. Cumpra-se. Aracaju, 07/03/19.

LOCALIZACAO:
Distribuidor do Gumersindo Bessa (Aracaju)

PUBLICACAO:
Nao

p. &
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

132 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
04/04/2019

MOVIMENTO:
Outras Informactes

DESCRICAO:
Processo registrado no(a) Vara de Acidentes e Delitos de Transito, sob o0 n® 201940600482

LOCALIZACAO:
Distribuidor do Gumersindo Bessa (Aracaju)

PUBLICACAO:
Nao

p. 32
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600482

DATA:
05/04/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 73



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600482

DATA:
10/04/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por
nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o
pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Codigo de Processo Civil. A petigdo inicial encontra-se
em conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que
baseia a pretensdo ndo veda a autocomposicdo.DETERMINO que a Secretaria providencie data para realizacdo da
audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mas
necessaria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migragao do Sistema do Centro Judiciario de Solugbes de
Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a
data de realizacdo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 74
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 201940600482 - Nimer o Unico: 0012374-14.2019.8.25.0001
Autor: LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE
Réu: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegagtes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural,
bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos
legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, §
2°, do Cédigo de Processo Civil.

A peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicdo.DETERMINO que a Secretaria providencie data para realizacao da
audiéncia preliminar de conciliacaodiretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto
gue ndo se faz mas necessaria a remessa dos autos, umavez que ocorrera migracdo do Sistema
do Centro Judiciario de Solucdes de Conflitos e Cidadania (CEJUSC)para o Sistema de
Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realizacdo da
audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC.

Cite-se e intime-se a r épara comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposic¢ao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatoria a manifestacéo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5°
e 6%, CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao
acordo, 0 prazo para resposta, que serd de 15 (quinze) dias, iniciar-se-4 no dia seguinte a
audiéncia (art. 335, caputeinciso |, do CPC).

Na hipodtese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a
autocomposicao (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta terd como termo inicial o dia
do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo/mediac&o ou nos termos
do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliagdo/mediacdo, sera
considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo aplicagdo de multa de até 2% (dois
por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor
da Uni&o ou do Estado (art. 334, 88°, do CPC).

= | Assinado eletronicamente por DANIELA DE ALMEIDA BAYMA VALDIVIA, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 10/04/2019 as 10:46:57, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
onferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000868349-14. fl: 1/2



Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo
acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que poderdo
constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuracéo especifica (art. 334, 810, do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, capute 8§ 3°,
do CPC, que determina a citacdo da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia
da audiéncia designada, bem como que a intimagao da parte autora devera ser realizada na
pessoa de seu advogado.

Aracaju/SE, 10 de abril de 2019.

Documento assinado eletronicamente por DANIELA DE ALMEIDA BAYMA
VALDIVIA, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 10/04/2019, as
10:46:57, conforme art. 1°, I11, "b", daLei 11.419/2006.

j g A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico

Al Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenti cacao-de-documentos, mediante
'; preenchimento do nimero de consulta publica 2019000868349-14.

p. 76
| @ |Assinado eletronicamente por DANIELA DE ALMEIDA BAYMA VALDIVIA, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 10/04/2019 as 10:46:57, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000868349-14. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600482

DATA:
15/04/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 22/05/2019, as 10h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta

Conciliacdo PROCESSUAL 06.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 77
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600482

DATA:
15/04/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Considera-se intimado(a) a parte autora através de seu patrono, via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3° do
novo CPC, da audiéncia a ser realizada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 78
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600482

DATA:
15/04/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que confeccionei a carta de citacdo e intimac&o/AR de n° 201940601964.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 79
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940600482

DATA:
15/04/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940601964 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 80



ﬁﬂ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

. Vara de Acidentes e Delitos de Transito
A A o Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N H‘lH“H“Hl "” H |‘|| H |‘
e 'H. 3 Bairro - Capucho Cidade - Aracaju
= mEET Cep - 49080-901  Telefone - 3226-3508 201940601964
PROCESSO: 201940600482 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0012374-14.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: LUAN EUTIMIO FONTES DE ANDRADE
REQUERIDO: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacao, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposicdo, o prazo para a contestagdo, 15 (quinze) dias, sera contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Cls. Por se presumirem verdadeiras as alega¢des de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa
natural, bem como por nédo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cédigo de Processo Civil. A
peticao inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de improcedéncia liminar
do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposicdo.DETERMINO que a Secretaria
providencie data para realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle
Processual. Ressalto que ndo se faz mas necessaria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migracéo do
Sistema do Centro Judiciario de Solucdes de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle
Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realizacdo da audiéncia diretamente na pauta
do CEJUSC.

Data e horério da audiéncia: 22/05/2019 as 10:45:00, Local: Forum Gumersindo Bessa, na sala de
audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta Conciliagdo PROCESSUAL 06.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e serd 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.

Qualificacao da parte ré:

Nome: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO
Residéncia: RUA: SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO

CEP: 20010000

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

lIm° (a) Sr(a)

Nome: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO
Residéncia: RUA: SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO

CEP: 20010000

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ-RJ

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000909325-11

[TM4145, MD150]

p. 81

7. | Assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Tr
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7] Documento assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivdo/Chefe de

Bl Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em
eletrénica | 15/04/2019, as 10:04:56, conforme art. 19, I, "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 2019000909325-11.
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