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Dados das Partes

Requerente: CLEVERTON SANTOS DA SILVA

Endereco: RUA JOSE DE MELO

Complemento:
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Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49070003

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR
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PROCESSO:
201940600609

DATA:
23/04/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940600609, referente ao protocolo n°® 20190423191405841, do

Lo
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

dia 23/04/2019, as 19h14min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA DE ACIDENTE DE TRANSITO DE ARACAJU /SE.

CLEVERTON SANTOS DA SILVA, brasileiro, casado,
montador de moveis, portador do RG n° 3.082.564-4 SSP/SE, CPF n°
828.794.785-53, residente e domiciliado na Rua José de Melo, n° 60, Bairro
Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP n° 49.010-230, vem, através de seu advogado e
procurador in fine, (procuracdo anexa), com escritério profissional na Rua
Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe

notificagdes e intimagdes, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa

Exceléncia, para propor:

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

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

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

01. O Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

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

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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I - DOS FATOS

02. O Requerente transitava com sua motocicleta Honda
NXR 150 BROS ESD, placa IAE-0588, no dia 26/12/2016, na Avenida Hermes
Fontes, sentido Norte/Sul, quando um veiculo nao identificado, que estava a
sua frente, freou bruscamente. Apesar da freada brusca o autor conseguiu evitar
a colisdo mas, bateu com o joelho esquerdo no veiculo, perdendo o controle da
motocicleta sendo levado ao solo, ap6s o acidente foi encaminhado pela SAMU
ao Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE, em virtude dos ferimentos,
precisou passar por procedimento cirdrgico no Hospital de Cirurgia, relato

obtido no B.O aqui colacionado.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no
HUSE, onde foram realizados exames, imobilizacdo do joelho e reducdo
incruenta de luxacdao do ombro. Em 28/12/2016 foi transferido para o Hospital

de Cirurgia para tratamento cirargico e fixacdo da fratura do planalto tribial.

04. O autor, buscando se recuperar ao méaximo dos danos
sofridos no acidente de transito narrado, fez tratamento com o Dr. Masayuki
Ishi, CRM 1276, que emitiu relatério médico datado de 11/08/2018, em anexo.
Além de descrever a trajetéria do paciente desde o acidente, o relatério nos
informa que apesar do Requerente ter passado por tratamentos, o acidente lhe
deixou com sequelas definitivas, tais como: presenca de material metalico no
joelho; limitacdo da flexdo do joelho, restando 20°; rotura do ligamento
cruzado anterior constatada pelo sinal de gaveta anterior e sinal de Jerk test;
dor no joelho no final da flexao; hipotrofia do quadriceps. Tais danos

causaram a perda funcional de 50% do membro inferior esquerdo.

05. Apesar de o Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando a perda funcional e permanente de 50% do seu
membro inferior esquerdo, a Requerida negou o seu pedido de indenizacao,

conforme se vé nos documentos aqui colacionados.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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06. Em virtude da negativa de seu pedido de indenizagao,
nao restou ao autor outro meio que ndo fosse valer-se do Judicidrio para

resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

07. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer a solicitacdo do seguro basta, apenas,
comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do
mesmo. Além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos,

conforme o artigo 5° da Lei 6.194 /74, abaixo transcrito.

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

Grifamos

08. O seguro DPVAT, também estabelece, no art. 3°, alinea
II, quais sdo os danos cobertos por ele, que vao de morte a invalidez

permanente e/ ou parcial, ao reembolso com despesas médicas.

“Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

()

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

III - 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.”

(Grifos nossos)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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09. J& o artigo 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcrito),

estabelece as regras para o pagamento de seguro e nao faz distincdo entre os

< .

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

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

Art. 70 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo nio
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigcoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

10. Como podemos visualizar através da documentacao
aqui colacionada e pela redagdo da lei Lei 6.194/74, o Requerente esta coberto
por esta e o seu direito a receber o seguro é cristalino. Ciente disso, o autor
seguiu todos os procedimentos administrativos necessdrios para obter a
indenizacdo, juntando toda a documentacdo necessdria no processo
administrativo, documentos aqui também colacionados, comprovando o
acidente de transito e os danos sofridos. Porém, a Requerida indeferiu o pedido

de pagamento da indenizagdo ao qual faz jus o Requerente.

11. Em virtude do indeferimento indevido do seu pedido
de pagamento da indenizacdo do seguro pela Requerida, através da esfera
administrativa, vem o Requerente perante Vossa Exceléncia, requerer a
condenacdo da Requerida no pagamento de indenizagao estabelecida no art. 3°,
alinea II da Lei 6.194/74, no valor de R$3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e
cinco reais), seguindo os parametros determinados na tabela anexada pela Lei
n° 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada membro lesionado, sendo

que a lesdao do Requerente foi classificada como perda funcional de 50%

(cinquenta por cento) do membro inferior esquerdo. Vejamos abaixo a tabela:

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producio de efeitos).

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

Danos Corporais Totais

Repercussao na Integra do Patrimoénio Fisico

Percentual

da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

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

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdao
espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica
Lesdes de o6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis
de ordem autondémica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de
qualquer  outra  espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e d
. as Perdas
Inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos 50
pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quaderil, joelho ou
tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da
Mao 10

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais | das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonacdo (mudez completa) ou 50
da visao de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da 25
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirtirgica) do bago 10

III - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO SEGUNDO A

RESOLUCAOQO CNSP N° 14/95

12. A resolucdo CNPS n° 14/95 elaborada pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade

para as seguradoras que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de

seguro. Tal resolucdo traz a seguinte redacao em seu artigo 10, II:

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

(...)

Il — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), HOS CASOS

do ndo pagamento de indenizacdo do seguro

DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da apresentacio

da documentacao legalmente exigivel.

Grifamos

13. Como vemos, a resolugdo prevé o pagamento de multa

quando a seguradora nao fizer o pagamento da indenizacdo em 15 dias apods a

apresentacdo da documentacdo legal. Esse prazo foi alargado para 30 dias pela

Lei n°®11.482, de 2007, que alterou a redagao do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do sequrado.

§ 1o A indenizagio referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praca da sucursal que fizer a
ligiiidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos: (Redacio dada pela Lei n° 11.482, de 2007)”

14. O Requerente, quando fez o pedido de forma
administrativa, juntou toda a documentagdo exigida em lei, mesmo assim, teve
o seu pedido de indenizacdo negado. Diante disso, precisou procurar o Poder
Judiciario.

15. Ressalte-se que os documentos juntados aos autos sao
os mesmos juntados pelo Autor quando procurou a esfera administrativa,
sendo estes suficientes para comprovar o acidente de transito sofrido e as
sequelas deixadas por ele. No entanto, o seu pedido de indenizacao foi negado,
mesmo bastando apenas comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele
para ter direito a receber a indenizacdo, como determina o artigo 5° da Lei
6.194/74

IV - DO DANO MORAL

16. O Requerente, através de ato praticado pela
Requerida, teve negado o seu pedido de indenizacao, em virtude do acidente
de transito sofrido, embora o beneficio esteja disciplinado em lei prépria e o

Requerente tenha preenchido os requisitos para ter acesso a indenizagao.

17. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o
Requerente e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os
ajudariam no custeio de seu tratamento médico, o novo Cédigo Civil nos seus
artigos 186, 187 e 927, abaixo transcritos, sdo bem claros acerca da
responsabilidade de quem comete ato ilicito que viola direito e causa dano a

outrem.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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“Art. 186. Aquele que, por acio ou omissdo voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

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

(..)

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

Pardgrafo  tinico. Haverd obrigagio de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando
a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar,
por sua natureza, risco para os direitos de outrem.”

18. O Requerente, em virtude da negativa de seu pedido
ficou muito frustrado, além de ter sido vitima do acidente, sofreu e sofre com as
seqiielas deixadas pelo acidente, que o limitou permanentemente, ainda assim,
teve negado seu direito, mesmo juntando todas as provas necessarias para o
seu provimento. Essa negativa deixou o Requerente abalado, com a sensacdo
que as leis no pais ndo sao cumpridas e se sentiu abandonado, sentimento que

repercutiu no seu intimo.

19. Além do que, a indenizacdo daria melhores condicoes
e ele e sua familia, amenizando suas preocupacdes com as contas referentes ao
seu tratamento de sadde, j4 que os mesmos sdo pessoas de baixa renda,
inclusive, entendemos ser essa a funcdo da indenizagdo, ja que os valores
estabelecidos na lei ndo sdo altos. Tal indenizacdo serve apenas para o custeio
do tratamento de satide e ajuda na recuperagdo do acidentado, tanto é que a
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP criaram a resolugao CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, I, (ja citado acima) determinou o pagamento de
multa, caso a indenizacdo ndo seja paga em 15 dias apds a apresentacdo da
documentacdo legal. Esse prazo foi alargado para 30 dias pela Lei n° 11.482, de

2007, que alterou a redacao do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, mas ndo tirou o

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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carater de urgéncia do pagamento da indenizacao, isso para que o acidentado

possa usar deste dinheiro em sua recuperagao.

20. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o Autor
tivesse acesso ao valor devido da indenizacdo, houve agressao a esse direito e
prejuizo direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este pudesse
usar o dinheiro da indenizacdo no seu tratamento médico, incluisve, é esse o
entendimento mais recente nos nossos tribunais para deferir o dano moral

como vemos no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE = PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO  ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL -
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL -
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelacio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.

Grifamos

21. Diante do exposto, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao Requerente indenizagdo por danos morais em valor a ser
arbitrado por este juizo, porém, em valor nado inferior a R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, assim como as

condigdes econdmicas da Requerida.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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22. Frise-se que, valor menor nao ird reparar a ofensa
moral sofrida, muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessérias,
para evitar que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é
compativel com porte econdmico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma

dificuldade econdmica.

V - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa

Exceléncia:

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

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente,

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

c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente
a indenizacao devida, em virtude das sequelas oriundas do acidente de transito
narrado acima, no valor de R$3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco
reais), respeitando os valores fixados e estabelecidos na tabela anexada ao art.
3° da Lei n°® 6.194/74 e, na improvéavel hipotese de Vossa Exceléncia entender
que a limitacdo do Autor ndo é aquela apontada, que seja a Requerida
condenada a pagar ao Requerente indenizagdo no percentual correspondente
ao dano causado em seu membro lesionado aferido por qualquer meio de
prova produzida nos autos, observando a simula 474 do STJ e os parametros
legais, acrescido de atualizacdo monetdria e juros a taxa legal, computada a

partir do evento danoso (Samula 54 STJ]) e art. 5°, § 7° da Lei 6.194/74;

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de
receber a indenizagdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida
seja condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolucdo CNPS n°
14/95, artigo 10, II, em virtude da indenizagdo nao ter sido paga em 15 dias, ou
30 dias seguindo o prazo estipulado na pela Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a
redagdo do artigo 5° § 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

e) Que seja julgada procedente a demanda para condenar
a Requerida no pagamento ao Requerente da indenizagao por danos morais a
ser arbitrado por este juizo, porém, em valor nao inferior a R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as
condic¢des econdmicas da Requerida, acrescido de atualizagdo monetéria e juros

a taxa legal computada a partir do evento danoso (Stimula 54 STJ);
f) Requer a condenacdo em custas processuais, honorérios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC;

REQUER a inversao do 6nus probatorio, conforme prevé

0 Codigo de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela produgao de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também
das demais provas que se fizerem necessdrias no decorrer da instrugdo
processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de
baixa renda, nao tendo condigdes de arcar com as custas e despesas processuais

sem prejuizo do sustento proéprio.

O requerente vem informar que nio tem interesse na

realizacdo de audiéncia de conciliacao, dispensado sua realizacao desde ja.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ELTON SOARES DIAS
A\DVOGADO

ADVOCACIA

O valor da causa é R$19.375,00 (dezenove mil trezentos e

setenta e cinco reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju, 22 de abril de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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PROCURACAO
Outorgante Cleverton Santos da Silva, Casado, montador de moveis, RG 3082564-4,
CPF 828794785-53, residente e domiciliado a rua Jose de Melo, 60, Cidade Nova,
Aracaju/Se, CEP: 49.070-230 .

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

Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em
geral, e especialmente  para: PROPOR  ACAO CIVEL em face

{510 oo oo, LL OQS/\ y

podendo pbﬁnto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

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

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga a0 Advogado acima descrito, 0s
poderes para receber citago, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declarago de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitag8o, requerer adjudicagdo de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju, Y Qe e 204 F

AT G L

Cleverton Santos da Silva
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REPLUELICA FEDERATIVA DO BRASIL

LBl oty St

THOMAS RIG & 0URS

@& NUME

bl =uacko

fl 1:ATURALIDADE = DATA DE NASCIMENTO

[N 0oC oRIGEM

§ o7+ CART.DOIZ OFIC.DO DIST.DA CIM.DE ARACATU-SE

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL )
30825644 2414 Eeoco  20/0L/E0ME %
C1EVERTON SANTOS DA STLYa 3 :

FRHOEL. PESSIAS Dé SILVA
[SALTING SANTOS DA SILVA

ARACATL-EE 14/12/1981
CT. CASAM. MR 2542 LY RI1 FL 141

[T
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@ DES O(MBROROS? fdm-r' cepire 0. ¢8noer de mma

COMPANNIA F. SANFAMPNTO DE § URA MENSAL * 3l
SEDC: Raucznin [ P'l!n ”’,““:‘::M-N:u‘: st;:wnu
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AV DUPLA RES VILLAS DE 540 CRISTO, 252, BL 1 AP 501, ROSA ELZE,
49100-000 ;

CrpdiSolonRatesolt ahsiem Duts 42 Laktera Haodenitro- - 2 I.samq—n
065004/00228 C26/10/2018 1/A1INTT2910 ]ﬁ'@’g‘.”r
Leit. Anterior 0
Leit. Atusl

1
Consuwo Faturade (u3) 10
Hédia de consuno (n3) 10
Ocorréncia da Leitura
Data da Leit. Anterior 26/09/18
Dias de Consumo 30
Nédia diaria (n3) 0,31
Previsao para Prox. Leit. 25I||/|8
INFORMACOES COMPLEMENTRRES
Cédigo do Responsével 5995737

T Servicos VaTor
AGUA ; 35, 64
ESGOTO : 0,00
470 RELIG DISCO CIP 0201 64, 50

‘lwlicarén mtur' ooaD.
“Decreto. Lngnf 7L

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0195 - SAC: 4020-0185
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.br/agenclavirtual

Qualidade da Agua Distribulda (Decrato Federal n° 5.440/2005 — Art.5° Inciso )

Patimelro TULWZ Gpr %ﬂ!ﬂ Fibor c«:lm‘@f’ Totais, |  Evireceia Cok
L F
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28142011
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Empregador: C E P SERVS DE MONTAGEM DE
MOVEIS Q MAT LT
CNPJ: 09256010000167
Endereco: RUA DIVINA PASTORA 802 GALPAO
Municipio: ARACAIU/SE
Esp.do Estab.: L
Cargo: MONTADOR DE MOVEIS DE MADEIRA
. CBO:  7741-05 Registro No; 86
" Data de Admissac: 01/04/2015
Remuneragdo Especificada: R$880,80
(Oitocentos E Oitenta Reais E Oitenta
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| iz VeRdecs Eapacia do 3/
\ 1,\.%,@‘&3;1»_, §'
_* i /

" 5 L/
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE % Sogu u“\
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004581/2018-A01
DADOS DO REGISTRO [~ e e
Data/Hora Inicio do Registro: 30/0: /2018 07:44 Data/Hora Fim: 30/05/2018 07:45 SHISLEY
Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto CORRETORA
DADOS DA OCORRENCIA F—
Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito 1 7-H0U. LU0
Data/Hora do Fato: 26/12/2016 08:29 o
g
Municipio: Aracaju (SE) thlw ﬁ f SE
Logradouro: Avenida Hermes Fontes N° .1010-1024
CEP:49.051-000
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s)
1223: Lesao corporal culposa na di egdo de veiculo automotor (Art. 303 - Caput - Veiculo
da LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)
ENVOLVIDO(S)
[Nome: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) |
Nacionalidade: Brasileira
it
Municipio: Aracaju - SE
]ﬁome: CLEVERTON SANTOS DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) J
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Aracaju Sexo: Masculino Nasc: 14/12/1981
Profissdo: Montador de Méveis Escolaridade: Ensino Médio Incompleto
Estado Civil: Casado(a)
Raga/Cor: Parda

Nome da Méae: Isaltina Santos da Silva Nome do Pai: Manoel Messias da Silva P

Documento(s)
RG - Carteira de |dentidade: 30825644
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 828.794.785-53

Endereco
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: R José de Melo N°:60
Bairro: Cidade Nova CEP: 48.070-230

Telefone: (79) 99152-5242 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa IAE0588 Namero do Chassi 04724
Ano/Modelo Fabricagdo 2007/2006 Cor BRANCA
UF Veiculo Sergipe Municipio Veiculo Aracaju
Marca/Modelo HONDA/NXR150 BROS ESD Modelo HONDA/NXR150 BROS ESD
Delegado de Policia Civil: Daniela Ramos Lima Barreto &t
Impresso por.  Roberval Rodrigues Bernardino Figna 1 K2
a Sinesp Datadelmpressio  30/05/2018 0746 _ , N
=ty Protocolo n:  No disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004581/2018-A01

Veiculo Adulterade? Nao Quantidade 1 Unidade
Situacde Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Cleverton Santos da Silva Proprietario
RELATO/HISTORICO

Relata a vitima/comunicante que conduzia a motocicleta acima mencionada, chassi 9C2KD03107R004724, licenciada em
nome de CLEVERTON SANTOS DA SILVA, pelo local, dia e horéario acima citados, sentido Norte/Sul, quando o veiculo ndo
identificado que estava na sua frente freou bruscamente e que embora a vitima tenha freado e desviado a motocicleta bateu
com o joelho esquerdo no veiculo, perdeu o controle da motocicleta e caiu; Que na queda sofreu fratura na tibia esquerda,
deslocamento do ombro direito e escoriagfes pelo corpo; Que foi atendido pelo SAMU e levado para o Hospital de Urgéncia
de Sergipe - HUSE; Que a vitima fez a cirurgia no Hospital de Cirurgia; [l

Por fim, nesse ato manifesta o desinteresse de representar criminalmente contra o autor dos fatos.

URAS
// - € P _____Ja— = - . .
- ‘__ e bﬁ(ﬁ_,{,ﬁté.i"‘f"c’“'* A 22 )[,:/_’m
Roberval Rodrigues Bernardino Cleverton Santos da Silva
Resp | pelo Atendi| g (Vitima / Comunicanta)
“Declaro para 25 devidos fins de direito que sou ofa) Unicola) responsdvel paias & ciente que poderal civil & pela p que del

acima
origerm, conforme previsto nos Arigos 338-Oenunciagho Calunioss ¢ 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Sontravencao do Cédige Penal Brasileirn,"

LAY Z2MGTARS

Agents de Policia
WAatiouia: 549,411 SSPISE
%, Daitos de Tramsin 43/
Bt & g
T aaghy Sl
Delegado de Policia Civil: Daniela Famos Lima Barreto Pagina 2 de 2

Impresso por:  Roberval Rodrigues Bernardino

Sin Data de Impress@o:  30/05/2018 07:46 . i
a RSP protocdlo e Nao disponivel ""Pe - Sistema de Procedimentos de Policia



"E.;i ' Fundacac

B \.‘ Hospitalar
N RELATORIO MEDICO g6 Saice
SECRETARIA DE £STADO DA SAUDE 5 I'I I S L E\f I
CORRETORA

NOME DO PACIENTE: P vertorn  Sautos da  Silya
DATA DA EN;TRADA: -.?{o / 42 | Zoil 4360 LU0
DATA DA SAIDA: && / 42 / 204 :

DPVAT/SE |

INTERNAMENTO: PS () ENFERMARIA ( V) L
HISTORICO CLINICO:

/Ocuaauﬂ \P‘l"‘\ﬂ‘ic—- el q_ud,un.:& W?‘\:(Ao&/l/'\c.c Heia_
paiknonde. a0 HuEC ajrrezﬁmm dalicie Ade PE e

Mﬂmmi é/%'];;o/\_d@., § ﬁ’“‘ Vands Mc—- VD o M%

{r"hﬁr’tr\,ﬁfnﬁog pane t~etaoido uruf‘%cﬂ

el Mftﬂup&m&ifg_ et &Mu,ut&t«.j'acz;f

HISTORICO CIRURGICO: | SEHBLEY |

B D el T T
== AT siss =

= LTI R

EXAMES COMPLEMENTARES:

X e ewbhro Gfd.‘r‘&-!.'/\oc_c@o ,/.ow&_,o 5 ;
L((s 5

N 1EDICOS ASSISTENTES:
. ."'u,uuﬁa Jﬂﬂo H

- \Valbirho da (QfA\/u'm Lon e

T%MQ B /\91‘mm A }"‘cog cen a_,éo—;

CONDICOES DE ALTA: MELHGRADO { ) TRANSI-‘ERIDO( ) OBITO( )

ARACAIU, 24 de NAL O de 2013

3

Bre. Seima 1. 42 C.5 Moo
I %_ Lt
MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUGARIO Ritise

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter contate profissiona! com o paciente, isto é, a responsabilidade do atendimento
cabe aos médicos que o assistiram.
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JCAO ALMVES FILHO
. IO BE: 1462662 DATA: 2 ,12/2016 HORR: 0¢-88 USUIIIC g B =
S SETOR: (6-SUTURA Faturadc
———————————————————————————————————————— foammmsinde susnce e PS< Adultr----
IDENTIRJCACAO DQ ACTENTE
JME : CLEVERTON SANTOS DOC. . . 521644
"CADE. < v cenen- : 35 ANOS NASC: 14/12/1981 SEXD .« 2 "5 30 ILIND
TDERECO......: RUA JOSE DE MELO NUMERZ: o
“SMPLEMENTO...: 702101723173894 BAIRRO: SANTO# DUMONT
CINICIPIO.. .. .:=ARACATY S—— UF: SE “EP...: .
JME PAI/MAE..: MANOEL MESSIAS DA SILVA /1ISALTINA SANTOS D& J
©ESPONSAVEL...: COM A SAMU TEL
“BRCCEDENCIA...: SANTOS DUMONT
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
180 POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO HUSE oy
~ZID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: @LWRGMOGRM 5)
r X mmHg ] PULSO: [ ] Tgﬁ?i?m_ 0: ]
- XAMES COMPLEMENTARES [ ] RAIO X [ ] SANGUHgraris —
[ 1 LIQUOR [ 1 ECG TLIREFAON R FIA
________________________________________________ T“" ﬁ'-‘ - _/._ -\ ” PR—" -
JSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NzO

ALTA: |

~RANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
] ATE 48HS

L3SINATURA DO PACIETTE#RESEDNQhVEL

p. 27

SBITC: |

DATA DA SAIDA:

] DECISAC MEDICA [
[ 1] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
- JTEENACAO NO PROPRIO HOSPITAL

/
] A PEDIDO

(SETOR) :

[ 1] APOS 48HS |

Aﬁigixddb —
j _ﬁ_dﬁPa;
o m—
~ TECNTTS T s Simpem——— }
Fiied f_':"‘:‘,,q i
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FITHA DE INTERMACAO
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
14%945
00Q0000Ccooto00uY
CLEVERTON SANTOS DA SILVA
30825644 Tipo
14/12/1987 Taade 3% anos
MASCULINC
zesponsavel. . ... .. - MANQCEL MESSIAS DA SILVA
iome da Mae. ... -0k ISALTINA SANTCS DA SILVA
i dereCO e n----a: RUA JOSE DE MELO 260 7G21017231738%94
TalvIo SANTOS DUMONT Cep.: 00000-000
2800308 - - SE
BRASILEIRO
SERGIPE
DADOS DA INTERMNATZAQ
= .rma de Entrada..: 4 - EMERGEMCIA Me. do BE: 1462667
R s o7 - N 945 - PS VERDE TRAUMA rI
e U 969.007%
= Az Internacaoc: 27/1VZ2/2001¢&
-1z Qa Internacaoc: 20:45
-5 Seiicitante: 0D11.084.315-00 - FRAWCIS LIMA DE VASCONICELO:
3. Solicitado: NAG INEC CRMADO
o TiostiCcO. . .- - .+ NAC INFCRMADO
_i>"th. Cperador. TSANTOS
INFORMACOES DE SAIDA
vroco,Realizado: \WNj%B
o+ ¥Er Saida %
czpecialidade J@p ///l@m
:pe de Saida:
~Ip Principal: ﬂﬁﬁ
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ACRdTARIA B EITAND B Sadan

DATA: ¥ /\}\/ 2016.

NOME: MB"“ N \u\\,\,\

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' PRESCRICOES DIARIAS

__"DIH

DIAGNOSTICO(S): ?WLOU\ —\\M \W—\ @)

\

s[’ Funclaca
wa

Hosp:tal
de Sadd:

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao)

Horarios de Administracao

fecy
I.

2 Dieta "\gj_r &

[ )
[[=]

. Gelco Salinizado

1 igha 2 0

]

.a'\’\w\éo & l\‘aj

'\q"

u
l

- Dipirona 2 ml + 8 ml AD EV 6/6hs ou Paracetamol 40Gts VO 6/6hs SOS

sos )8 POTE

\4’

[=3]
Jo

- Dramim 10ml + 250m| SF 0,9% EV 8/8hs s0S

- Omeprazol 40mg EV 1 x dia as 6hs ou Antak 2ml + 18 ml AD EV 12/12hs

0ol ~J
ol oo

s‘agh

- Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV 8/8hs SOS

[¥s]
=]

- Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12h<SUSP N

1102. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS
'l

=
N
o

. Clexane 40 ou SOmg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 SC 2 x dia

Jo

122,

Dextro 5/61’1@

- Insulina Regular SC, apés o dextro.

SUSP
201 -250: 02Ul
251 —300: 04Ul

> ou =401: 10Ul

301-350: 06UI
351-400: 08Ul

- Curativos Didries 1 x dia (ou sempre que necessario)

{ x ) SF0,9% + Gazes Seca

() SF0,9% + Gazes Algodoada

158,

SSVV + Cuidados

|

(=]

162, Diazepam 10mg VO 21hs SOS

=
~J
=]

.Sonda de alivio, SOS

ige

15¢

B ‘-
N D 3“‘1’3‘“ s &M&b\\i
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' Fundacao
Hospitalar
‘ de Szdde

SECRETARIA DE SAUDE DC ESTADO DE SERGIPE
HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

DATA: 28/12/2016

-
NOME: CLEVERTON SANTOS DA SILVA

ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO IDADE: 35
DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA PROXIMALE ' |

EVOLUCAO MEDICA: V L

o AJJ;J@/U

c-r { R
ln{ <4l UIv) \ AL AN M l

| PRESCRICAO MEDICA HORAR!O DE ADMININISTRACAO |
| 1 |Dieca Livre 51\, &

| 2 |ACESSO HIDROLISADO

| 3 |keflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h SUSP

4 [Ranitidina, 02 mL+ 18 mLAD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, 3s 6:00 _b &, A C}g l
. 5 [Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h . _)Q/ JX =1 Q oYy .
. 6 [Prafenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h SUSP < Sars i
7 (Tramal 100mg + 250 ml SF0,9, IV, 8h/8h SOS 2UHS f

. 8 [Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000UI 5C, 2x/dia

| 9 Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vémitos SOS

¥

| 10 Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético

11 |Insulina regular, conforme glicemia:

12 | <200=0 251-300=4U 351 -400=8U

| 13| 201-250=2U 301-350=6U >400= 10U

! 14 (Glicose 25%, 40ml, IV, se glicemia < 70

| 15 Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS

| 16 [CCGG + SSWV 6h/6h

| 17 |GENTAMICINA 240MG, EV, 1X/DIA SUSP

{ 18 CURATIVO DIARIO 1X/DIA

|19 Y, W\ﬂtwm/“

Q'\w l‘:”'.? .

L

e o
ot L

53,&.’;5. 3 8 — _
pata RO
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UF - 5L
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JOAO ALVES FRiy
CENTRC DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA GOV.ALBANO FRANCO

“OME: CLEVERTON SANTOS DA SILVA
£2G.: 12564

"ATA DE NASCIMENTO: 14/12/1981
A: 27/12/2016

FROCEDENCIA:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

TECNICA:

- Cortes transversais do joelho esquerdo com espessuras de 1,3 mm, porém intervalo entre os cortes de 6.0 mm,
reduzindo a acuracia diagnéstica. Nao houve injecdo intravenosa do contraste iodado.
- Reconstrugées multiplanares e volumétricas.

Obs.: - As imagens foram disponibilzadas em apenas trés peliculas.

DESCRIGAO:

- Extensa fratura cominutiva na regigo metaepifisaria e segmento mais proximal da disfise da tibia, com significativo

desalinhamento dos fragmentos 6sseos. Mdltiplos tragos de fratura atingem a superficie articular nos platés tibiais lateral
e medial, bem como as eminéncias intercondifianas.

~ Fratura cominutiva na regido metaepifisaria e diafise proximal da fibula, havendo leve desalinhamento dos fragmentos
osseos. Tragos de fratura atingem a superficie articular tibiofibular proximal.

- Demais segmentos proximais visibilizados da tibia e da fibula, a patela e o fémur distal apresentam formas e
atenuagdes normais, sem sinais de fraturas. Patela tipo Il de Wiberg.

- Grande lipohemoartrose, com significativa distensdo da bursa Supra-patelar, relacionada a fratura tibial.

- Extensc edema difuso em partes moles periarticulares e no plano subcuténeo no Jjoelho esquerdo, sendo mais evidente -
na face anterior.

O valor preditivo dos testes diagnésticos depende da correlagéo clinicolaboratorial & dos aspectos epidemiolégicos.

/

-

=

(Or. Allab-gladéo de Oliveira Britto

Meédico Radiologista
CRM-SE: 2.937

p. 32



|.ancamento dos Resultados de Exame ' Pagina 1 de 1

< LICENCA INVALIDA OU EXPIRADA Data: 21/03/201
@ Hora: 11:37
Atendimento 987496 Data 20/03/2017 08:20
Nome CLEVERTON SANTOS DA SILVA Convénio Plano F.b.h.c.
Tp.Atend Externo Med.Sol:
Endereco RUA FREI PAULO, 1012 Bairro:
Cidade Telefone: 991366556
Sexo: Masculino Idade: 35 anos

PERNA

Data Laudo:20/03/2017 08:20

| audo: Fraturas ndo conci‘olidadas metafisaria proximal da tibia/fibula/presenca de placa de osteosintese
tabia.
Controle P.O.

http://192.168.0.23 8/cirurgia/sadt/cadresultado_lab_novo.php?&id_lanc=1151 2669&cd_ccus... 21/3/2017

p. 33
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SISTEMA Bl g 3434 3
@%‘ T “" e ""' u ésus GNICO DE SAUDE N Ala .‘.1r\:‘l:::|d:|i@ “{P b [‘.;3?567”-(
Uma cidade pars lodos o e e e R e s A P e
LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AlH
N° DO ATENDIMENTO: N° DO LAUDO: N° DO LAUDO SUPLEMENTAR: N° DO CARTAC 3!~ R
,’a 2 %\ ! \-9) _ 7021017231738
) o DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

UNICADE DE CRIGEM CODIGO DA UNIDADE CNPJ
FUNDAGAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 18.04€.3 106
UNIDADE DE DESTINO CODIGO DA UNIDADE CNPJ

FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016.77:2..001-66

DADOS DO PACIENTE

NOME DO(A)PACIENTE DATA DO NASTIMENTO
CLEVERTON SANTOS DA SILVA 14/12/1981

NOME DA MAE SEXO

ISALTINA SANTOS DA SILVA MASCULIMNO

R DEAJE) DOC.DE IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR

] 30825644 SSP/SE

ENUER=L 0w N BAIRRO) MUNICIPIO ONDE RESIDE CEP

RUA FREI B4 JLO, 1012 Suissa ARACAJU / SE 48052270

DADOS DA INTERNAGCAO

DATA HORARIO  CARATER TIPO LEITC} LEITO___ENFERMARIA C.P.F.DIRETOR CLINICO
05 ( O! ( I 2! 8 \LQG WW& 6.949.550.553-4
DO TECNICO E JUSTIFICATINA DATTNT AcAo
PRINCIPAi 5 “INAIS E SINTOMAS CLINIGOS
i // ' //f/

CONDIGOES QUE JUSTI;IC%{A INTEF‘NAC)‘?{ %
(AT

’/ (il S |

PN st /7
PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DlAGNOSTICAs & .-f\.(
3 /

L=z 2 Z : e

DIA /¢sm}~ 1&1&{@@15pﬂlta Didghss )ﬁ) _/ DESCRIGAQ Dg'gﬁpggquogcwéo
CID 10{de dlagndstico final) ..SL gag_ DIAGNOSBgﬁ WL;Responﬁgm Wéﬂedm qus
MXEWMUDO |r GPE &39&1@9: Jue,scia /ZﬁﬁéTPROCEDIJ'ﬁ.E.I\-‘IT.D - l-ﬁo

/ .

ﬁan"'-fk e ,_%@ ﬁ;
: % oGz 1#FADO -
ooRgaTas

Médico que licitaa .. e CLIINICAS
Internacény & Carjmbe
acérifssinat [J1-cirurGica []5-PSIQUIATRICA | N° DE CADASTRO DA
ESTANTE
; [_]2-oBSTETRICA [Js-TsioPnEUMO
Az / pteTa ”Sbaﬂsablﬁdadde SF‘-IB . (] s-cLinicA MEDICA [J7-PEDIATRICA pﬁ?&%ﬁf&i?@o
V5 issfftrhagdes e dados apostos .
Reste, ‘,_,_*_: ;9 pet aldas sangoes legais [l 4-cuipApos PROLONGADOS []8-REABILITAGAO |
L T Y RESPONSABILIDADE DO NUGCAR
! 1 “[FTUAGAC B0 LAUGO I
100 e AL -

o MCRURGA- -, " *
— A DM&; KQL/ .

MEDICC SUPERWSOR(ASSINATURA E CARIMBOJ|MEDICO AUTORIZADOR(ASSINJ\TUR
_ | PARCIAL Ne: /

i T 06181142 5 D Lg?z;_a

\\ B . PENDENCIAS: !i AR o O
‘ LN o Dy i@,

&\%,mw; GE
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" Fibad.ou— funbacac un SeENnelCENCIA HBUSEITAL DE CIRURGIA
WA¥;DESEM3RRGRDOR MAYNARD,174 UF:SE CEP:49075-170 }“-JC}_Mx,23~\
FICHA DE ADMISSA— HOSBITALAR ATT: elizandra.silva

fermaria
MPANHANTE? Sim Y4

2017 07:25:52 / »_  LEITO:  MUT-08 - Mutirao v/
ia / e 3 ;
INTERNO - (j’\j:lj tﬁu-&f’f C) 6
PKOFISSIONAL:2808-ANTONIO EqéEBH} LARA ARCE

973813
NOME : CLEVERTON SANTOS DA SILVA
5L 01

ENDERE.JO: RUA FREI PAULO, 1012 Ny 1012

BAIREQ: Suissa UF:8E CEP:48052270

CIDADE: Aracaiu CEF

FONE : 991366558 R.G: 30825644

DATA NASC.:14/12/1981 IDADE:35 SEXO:Masculinoe
- EST.CIVIL :Casado PROFISSAQ

NOME DO PAI:Manoel Messias Da 3Silva
" NOME DA MAE:Isaltina Santcs Da Silva

RESPONSAVEL

Hone SEZ.LSAVEL:daniele lima /esposa
END& b

BAIRRC: CIDADE 155
DADOS L MPLEMENTARES :

_____________________________________________________ Ao e e
ID: S82.0-Fratura da xétula [patela] DL[ C\/bajb,

ORIGEM: Aracaiju —

DIAS INTERNAMENTO:G

PROC.SUS: 040805055-1 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTC TI

AIH.:

i
: i
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R P[35 ;. G
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FeR7E N TNZTACORATIS 2Rzt dunRIS I/ ST 0° 89 1°T6 1 /01y
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LS UUS ESULLEUOS U8 BNETE hitp://192.168.0.238/cirurgia/sadt cadresultado_lab_nove p

¥ v *
- ? LICENCA INVALIDA OU EXPIRADA meezi 1m
= M_wf Laboratdrio
Atendimento 978106 Data 28/1272016 22 it
Nome CLEVERTON SANTOS DA SILVA Convénio Sits
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Endareq.o BUZ FREI PAULC, 1012 Bairro:
Telefone: 48136:53¢
NG Idade: 35 anos
HEMD | 1 kA : SBETO
Data Coleta .8/12/2016 22:25
Material:Zangue Total
Metodo:Autematizado
Referéncia

ERITROGRAMA
A)Eritrocitos .................: 4,2 milh./mm? Homenm il rar

4,0 - &5 = : 2.0
BY BeMORLOBARE oo v smamesis 12,4 g/d1l Homen s

1320 = 170 12.0 = 186,
L)Hematderitos .......v s 35,4 % Homem  Mulher

40 - 3035 - 47
INDICES HEMATIMETRICOS
BY VDM s S0 5575 55 1w i iene o 84,29 £1 g2 - &3
BYH.CoM oot oot e e e 29,52 pg 26 - 34
CIC.H.C.M o o 35,03 g/dl 30 - 3%
D) R.D.¥ . . o 12,5 % 10 = 18
LEUCQCT M
A) Lev: oo- S el R PG : 7.400 mm? 5.000 a 10.000/mnq?
B) Contagem diiaszsncial ........: B R Sirmimie somimomeim e i 5 J/mm?
.Segmentados ................ .. : 55.1% 4077 .4 40 2 70 1.800 a 7.300
SHOFIROELFO8 = vaidiii FRES 5 s v 03.8% 281.2 0L a2 04 50 a2 400
SBRBOTLIGE o s e e s eee 3 00.4% 29.6 00 a 02 00 a 200
Linféecitos . ... ... 3 32.8% 2427.2 20 a 50 1000 a 5000
+MOBOCIEOS i iwibiis oia e 555 5 o s mnm o & 07.9% 584.6 03 a 10 150 a 1000
PLAQUETAS
.Valor Encontrado .............: 143.000 /mm? 150.000 a 400.000/mm?

Mbdnica Ribeiro de Oliveira Esmeralde Alinne Karla Costa Lial
Biomedica Biomedica
CRBM 19886 CRBM 3687
Fernanda S. Almeida Camilla Figueiredo Chianca
Biomédica Biomédica
CRBM 2860 CRBM 4928
- p.39

Anne Regina B.C.Ca- - he
Biomedica
CRBM 077

Jaqueline Licia dos Santos
Biomedica
CRBM 2875

U4/01/2017 18:30



rvans http:/f192.168.0.238/cirurgia/sadi'cadresuliado_lab_novo.pi,

Dazta: 0
= LICENCR INVALIDA OU EXPIRADA Hora: 18
- ; Laboratdric
Atendimento 978106 Data 28/12/2016 22:18
Neme CLEVERTON SANTOS DA SILVA Convénio  3us
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Enderaco RUA FREI PAULO, 1012 Bairro:
Cidade Telefone:
Sexo: Masculino Idade:
TEMPO DE PROTOMBINA
Data Coleta:28/12/2016 23:23
Material:Pl
Me'tD-:.’Ca:A.al:. z e
Referéncia
TEMPO DE PROTOMBINA ...........: 13,4 10:0 a 14,0
PROTOMBINA ( ATIVIDADE) .......: 90.2% 70 a 100%
MR wrdils mamies TR iR R 1,06 0,81 a 1,13
YALORES DE Rt I RECOMENDADOS PARA O CONTROLE DA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORAL:
INDICAGAO :  RNT
Profilaxia de Trombose venosa em pacientes cirurgicos
de alto risco ¢ 2.0 = 3.0
Prevencdoc de Trombose venosa profunda : 2.0 = 3.0
Prevengdc de Tromboembolismo ¢ 2.0 - 3.0
.Prevencdo de recorréncia do ambolismo, ou tratamento de
pac:.er:2s portadores de valvulas cardiacas mecanicas. : 3.0 - 4.5
Ménica Ribeiro de Oliveira Esmeraldo Alinne Karla Costa Lial Anne Regina P.C.Carvalho
Biomedica Biomedica Biomedica
CRBM 1986 CRBM 3697 CRBM 0776
Fernanda S. Almeida Camilla Figueiredo Chianca Jagueline Licia dos Santos
Biomedica Biomedica Biomédica
CRBM 2860 CRBM 4928 CRBM 2874
p. 40
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Uma ¢cidade para fodos SECRETARIA MUM'CIPAL BE S4Ll

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR
‘C? Ea i)

2 ol Y
| N°DOLAUDO DEAIH  SEQUENCIA f,ﬂ“
ﬁ,ﬂﬂm.Mﬂ v

cODIGY DA UNIDADE |

(] 1-PERMANENCIA A 2Ai97 [] 4-TCMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [ 7-otéuse
=MEDIZ = s HEz | - . :
(] 2-MeDIZAMENTOS ESPECIAIS [J s-H=MoDINAMICA [] & -RESSONANGIA MASNETICA CODIGO 06 PROSEDIMENSO
] 3-NUTR GAD PARENTERAL [ &-DiARIA DE RECEM NASCIDG [ L gl
| PROCEDIMENTO 1 QTDE  PROCEDIMENTO 2 QTDE
[} &-HEMODERIVADDS CJ1z-un o L
1 1
| .. Ll LA b byl e il gy b g4 ¥;
d&]10- Uso bE ORTESEPROTESE  [TJ13- U PROCEDIMENTO 3 QTDE  PROGEDIMENTO 4 QToE
[J11- cruRGIA MULTIPL - [ ]14-ouTRoS ‘ =1 W 4 | | J | l | L=F bd 10 | i .
(18 DIARIA D8 Avgi i, an—s []16 - DIARIA DE UTI 1 SIbE [118 - MUDANGA DE AtH 1 PARA AIH 5
17 - MUDANCA DE PROCEDINENTO comau el It .
:[ ' [ f [[]20 - MUDANGA DE AlH 5 PARA AIH 6 - POS TRANSPLANTE
[J21 - nova A 223 Aaas PROL é!.as [25-reaBILTAGAO I =
GoD
[]22 - PSIQUIATRIA f COMPANH O5-TRANSPLANTE '

DIRETOR CLINICO DA UNIDADE ( ASSINATURA E CARIMBO)}

MEDICO /s(_u: anm E

ADGS m Hrm DRIA CIHICA E DG EXANE Fisico :
03 i e F ([
05 oo CorTer g5 —

v ? 5
._iu_ffo%'-eg)m&“ - ' :

EXAMES COMPLEIMENTARES B

———
| TRATAMENTO

'ROCEDIMENTC AUTOHIZADD

“ESCRICAO DO NCVO FROCEDIMENTD

. ) |
AUTORIZADD |MoTIVO DA REJEICAD
_| SiM

“EDICD J SUPERVISOR | mEbicoauTorizaoor CPFIMEDICO AUTORIZADOR | MEBICS oo T AUITORIA
LATUTA T ARG | | ASSTNATURA | CARIMBD | | tASSMATURA ] Cafuns |
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G eNDACAC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leife’

Comunicade de Utilizacio de Ortese, Protese e Material Especial (OPME)
CENTRO CIRURGICO

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Nome:fﬁ_ AR T é/ “ﬂatrir:u.la f 2 _@3

Enfermariz;

Conv&nio
Diagnéstico: (_1-"--"'?"—’ C:«ﬂ'fj XM ﬁ_—z
Pros~dimer's rc*allndo W]——E—\___ Cﬁl-’"ﬁ C— /_T
£ oS o |2

W e .o o MEDICO

—_— | <
“Nome: _(_l, = f/; A—-'""' /

CRM: __ 3 {_/

IDENTIFICACAQ DOS UTOS

| Codigo INSS TBIMPRO | Quantidade Utilizada | Descﬁ'njﬂ'aiias‘a“ﬁ;\'m:__:.“ =
e e

.-.-..-_. . - - — P e v ] —— I

et g :—v——‘———-—'———"——'—---- o - ';\)' 4

i_.._._____.. AR

IDENTIFICACAQ NQ £ ECED

" Nome_ «‘.% e~ ——A. _ cnNPy:
Cerimbo « ssinatira: i |
COL:i3LE DA FARMACIA
Data dn recaoimenin: ! /
Farmacautico: __ _ =
1" yia - Prontsdrio 2* via — Fornecedor 2 vlz.-Farmacia



'||__A CIRURGICA: I AY

L GRAMPES AR IhTLuRADDI{ES QUIMILOS NOS ESPACOS ABAIXO

£ ==

| J EG H _ v & ’fﬂt_ﬂﬂig
W Sl S Ao |
i ; LOT I

“Ba
ciliijl:i'fjm

' DE BENEFICENCIA HOSPITAL CIRURGIA

RASTREABILIDADE DE INTEGRADORES QUIMICOS

NUMERUDEINTEHNME'\‘ED g_}_gg_

I: CIRURTJIJ"’:“ _\ ﬁl i : ! EE
ENFERMEIRU #g -

NCME: (-i'/,lilfmm Scu:r‘h oy Sx_dkm

| |PROCEDIMENTO cmunmcu f{“ taluxe He 4?!!21 (MD ( A |

CIRCULANTE DE <:ALA ¥ il

Dilaa,
. ANESTE§IOLO(:ES’]]‘A “g? fp
| INSTRUMENTADOR | _

DATA: "\Sfc ;

[IUIE‘* . !

e = ;:'—‘—u—._.:l__;._a

——==== [LOT1 1eoro1 _;r‘mmm, okl

-ﬂm-- |
= INSUFRISIENT 1

- HJTEGRAFHi S il B
= --% W e j
P [LTT] 180~ {JT JEHT—:NDEDH[I l

-

| :

LOTES

| \{J"

i
|
)
| 1 i ®
b e g
|F ! * ; g \ H
. | e : f
[ mr\;\ ML aRE L i= 1 Jé? "‘?J !da I
desde Z'?fﬂ[ﬂ'-.ﬂ[ﬁ v S i
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| | I§

r?‘ ORTOPLAN SERGIPE LTDA. - EPP
‘\. Av Rio Brancy, 186 - Ed. Oviedo Teixelia - Sala 813 |
DRTOE;&-,&_E: Telafax: (70)3222:0250 | 3222-0385 - CEP 48010-030 J

Larsrniinean Aracaju - SE

PAﬁkEmE:ijéé“’M@

3

—7r—
._J';"' Nw A S

N7 AAIH:

DATA DA CIRURGIA: _ ¢ R\‘ o D}

F'ROI-NH".J;&RIO N°__ﬁ‘ ?g)f?j 3

SONVENIC: _E".ax«-—-,

IRURGIAO! _\Lg{_._'f/ﬂr%‘ -ﬁa" e R
DESCRlQﬁ.O DOS PRODUTOS UTILIZADOS

o e

e 15}3?

PROCEDIMENTO:

MATERIAL QUANT MATERIAL | REF. | QUANT.
| Arfuela p/ Parafusb 3.5 " Haste Blogueada [ Femur O merc '
|Placaem T 3,5 | Pararafuso para Haste Bloqueada o |
| Saca Al C Estreita Peq, Fragios 3.5 | Pararaluso Tampac _|

| Placa 1/3 Tubular Peqg Fraatss 35 [Haste [JEnder  [JMini Ten
- | Placa em Trevo 3,5 | Fixador ( J
| Placa de Reconsirugao 3.5 | Fixador Linear {Antebraco)
'i;;rruela pl Paralusa 45 168 Fixador Linear (Umera)
| Placa A/ © Estratia 4 5 Fixador Linear { A0 & Pé)
Placa A/ C Largo 4.5 Fixador Linear ( FemurTibia)
S |Placa Ponte Lar 54,6 Fixador Linear (Férmur)
Placa Semilubular 4.5 Fixador Linear (Tibia)
¢ | Placa Reta Maleavel 4.5 Fixador Linear TP Preslon (Tibia}
Placa Supra Condiliar 4.5 Fixador Linear TP Preston (Umero)
Placa en@i T 45 [ODireita L[] Esquerdant Fixador Linear TP Prestan (Fémur)
Placa Tipo Puddu ] Fémur [ Tibia Fixador Articulado (TP Colles)
Plapa Tubo Richards [J 95° O 1350 Fixador llizarov
Parafuso Deslizante Lamina de Cartilagem
[ Parafuso de Conipressan Lamina de Osso
|| Protese Thompsom Equipo p/ Bomba Infusdo

:| Parafuso p! Acetabulo

Equip. Multivias

| Acalabulo Bipolar

Panteira de Rafiofrequéncia (Ablator)

Leetabulo N Cimentado

Parafuso Transverso

| Acetabulo Cimentado

Parafuso de Interférencia

2 : Inseria do Acetabulo

Agrafe

Cabecalntercambiave

Ancora Femural (Endehoton)

Haste

Ancora

Centralizador

Canula

Restritor dr= Cirjerto Fio de Kirschnnar
Compon:: ) Fio da Steinmann
2l inserto Tb Fio-de Cerclagem
2 | Base Tinal - Grampo de Blount
| Comporiente Pateial Placa Blogueada 3,5 ( )
(ori Drape Flaca Blogueads 4.5 ( i
'mante Drtopadico Placa Titanio [ 1 )
Cimentagio Piaca Padus
ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS
LRAFUSO Ne PARAFUSO TITANIO | N !
JORTICAL __MM| aTD CORTICAL __MM | QTD ]
SARAELISO N° PARAFUSO TITANIO e i
STHCAL 3.5MM | oTD CORTICAL __MM | oD |
SARAFUSO M= PARAFLISO TITANIO i3 L .
SHONJOSO  4.0MM [ 510 i . BLOGUEADO. _ MM| aTD [ ;
ARAFUSO T R A v PARAFUSO TITANIO 3 |
CIRTICAL a5Mm | ool | ¢ P .: A BLOGQUEADOD __ MM | g1D
PARAFUSO N* A e
: PARAFUSOCIACOLI TIT]
MALEQLAR - #3M liayp CANULADO 3,5 aTD
PAIRAFLEG EISSSL & N parRAFUSODAcOD T N
RS CLUF ! CANULADO 4.5 aTto
PARAFLI - I PARAFUSOTIACOLI TIT|__N° L
us2LOpISH i i CANULADO RI1B arm
. S L - s
PARAFLIS. . parRAFUSOC]AcoCITITL_ N
TIPO HERBE v - i I CANULADO RI32 OTD L




FUND}-\CEC! DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGHA
FICHA DE CONSUMOQ SALA CIRURGICA

\ue

| PACIENTY: R MATRILULA AXK I BconvEmio: S LS
! CIRURS pata: S 0l \U CIRURGIAC: T‘S‘v ém':h“‘ Do OO e
19 /LI Z2 AUXILIAR:
| anget: ANESTESIOLOG|STA: Poalrie
i - " CIRGULANTE: O\ XOsivlitove
{ MECICAMENTOS QNT |NORADRENALINA BMG\GNIL - - - i
: OXIDO DE ZINCO + VIT. A e D (HIPOGLOS) 306
[ACIDO TRANEXAMICO (1 RANSANINJL30MG\3ML lOMEPRAZOL 40MG\10ML — :‘:‘_
{AGUA DESTILADA 10ML. ||ONDASTERONA 8MG\4ML = el
TAMINOFILINA 24MG\10W L {|PANCURONED 4MG\ZIVIL i i
| ATRACURID 25ME\SMI._ IPENTOXIFILINA 100MG\5ML e s ot e
 ATROPINAB:ZRNIG VL ,Jj_l,,\ LY ,1 £y { , |PEMINSLULIMA G POTASSICA 5000.000 U1 R . -
inICARBONATO DE SODID 8.4% 10ML |PROMETAZINA (FENERGAN) 500G \2 ML — -
SUBRACAINA (NEOCAINA) T\CASO 1200 .39 20ML RANITIDINA (ANTAK) 30MG\ZML T R i
| RUPIVACAINA (NEOCAINA] S\VASO 0.5% 20ML SUBGALATO DE BISMUTO 306 M
{BUPIVACAINA (NEOCAINZ) PESADA 0.5% 20ML 71 _[SUXAMETONEO 100MG\FRASCO P
'CAPTOPRIL 25MG COMP. | SUXAMETONEO 500MG\FRASCOD
| CEEALOTINA (KEFLIN) 1G SOL. INJETAVEL 1)) |TERBUTALINA {(BRICAMIL) 0.5MG\1ML =1
{CLORPROMAZINA 25MG\5RIL IVANCOMICINA 500G ML N -
[CEFAZOLINA 1G SOL. INJETAVEL A e LT R _EQUIPAN ENTOS S Dalpt Sl L
| CEFTRIAXONA 1G SOL. INJETAVEL APARELHO DE AMESTESIA o . .
CETOPROFENO (PROFENID} 100MG PO LIOFILO <1 |BISTURI ELETRICO / BiPOLAR -
CIPROFLOXACINO 200115, 00VIL CAPNCGGRAFD B
CISATRACLE 710 It VEEOR S IG\SMIL DESFRIBILADOR "
(CLINDARIC ¥ s SCaMHYAML ENDOSCOPIO
CLONIDINA SOL. iNJETAYEL ESTRIEQ |
CLORETO DI POTASSIO 19.14% FONTE DE ENERGIA/FIBRA OTICA e
|CLORETO DI SODIO 20% 100IL FOTOFORO )
COLAGENALE 30G BISNAGA LARINGOSCOPIO
{DESLANOSIDEOD 0.4MG\ 12 1L ) MICRCSCOPIO CIRURGICO i
I DEXAMEFAZONASMES SWT |5 A ) WX [\ |MONITOR CARDIACO d
DICLOFENACO 75MG\ M. OXIMETRO == s N
DIPIRONA S500MG\ZVIL =~ ——— 9 fRAIC X i
IDOBUTAMINA 250MG\20ML RESPIRADOR YOLUMETRICO
| ENOXAPARINA 40MG\0.4ML AR TR GASOTERAPIA an|
[EPINEFRINA (ADRENALIMA) LMG\ML AR COMPRIMIDO
{ETILEFRINA {EFOITIL) 10MG\ML GAS CARBONICO N
HIDSCINA(BIISCOPAM) ESCOPOLANINA 200G\ML oxigEnIo — il
INSULINA - NPH 10ML { ] REGULAR [ ) PROTOXIDO DE AZOTO i
IMIPINEM + CILASTINA (TIENAM) 500MG\120ML VACUC o -
{IGKITALAMATO DE MEGLUMINA {TELEBRIX) SOLUCOES PARENTERAIS DE GRANDE i IRAE L jows
LIDDCAINA {S\VASO) 1% { 12% [ ) AGUA DESTILADA 1000ML o o
!LIDOCAINA 1.0% SPRAY 50ML SOLUCH.O SORBITOL + MANITOL 1000ML R N
|LIDOCAINA GELEIA (BISNAGA) 306 SORO RINGER + LACTATO SOOML W 2
{LIDOCAINA + EPINEFRIN (C\VASQ} ZONIL — SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML {1 )
1% ( ) 2%( ) SORO GLICOSADO 5% 500ML i
METOPROLDL 258MG CORIE, SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 500ML ]
METOPROL™ * 2316 -'.':‘m'?.____ _FI0S CIRURGICOS an’
METRONID , i 1 L ACO MONOFILAMENTONe O ( J1( )2( ) ()5
IMETOCLOPRAMIDA (PILASIL) mw,'t.zML
NEOSTIGMINA. 0.5MG\M . EQUIPO MICROGOTAS-QNT | ) EQUIPG B\ *mwsmsﬁu-qrrr {3
nLGoninc\Ar* Mo Var sl v3rialy EQUIPO AMBAR — QNT ()
|ALGODAD S\AG. N2{ 3. j{ 330 318(] ESPONIA HEMOSTATICA SURGICEL
[CATGUT CROM. C\AG. N0 J1{ J2( }J3{ 14 ()5( ) EXTENSOR (INFUSOR] 2 VIiAS
| FRALDA DESCARTAVEL ADULTO { ) INFALTIL{ )
|CATGTCROV.S\AG. Ne G ( }1( }2( }3( }4() IRRIGAFIX 4 VIAS
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O LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: CLEVERTON SANTOS DA SILVA
N@ Sinistro: 3180381801

Vitima: CLEVERTON SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 26/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180381801), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 26/12/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13309065
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O LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CLEVERTON SANTOS DA SILVA
N@ Sinistro: 3180456795

Vitima: CLEVERTON SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 26/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180456795), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 26/12/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13489078
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SINISTRO 3180381801 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA CLEVERTON SANTOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SHISLEY
NUNES CORRETORA DE SEGURQS DE VIDA LTDA

BENEFICIARIO CLEVERTON SANTCS DA SILVA

CPF/CNPJ: 82879478553

Posigao em 03-12-2018 16:22:55

Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais
informacgdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.
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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:
201940600609

DATA:
24/04/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 65
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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:
201940600609

DATA:
24/04/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Por se presumirem verdadeiras as alega¢6es de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por ndo
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 Cédigo de Processo Civil. A petigao inicial encontra-se em
conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que
baseia a pretenséo ndo veda a autocomposi¢édo. Assim, DETERMINO que a Secretaria providencie data para
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que néo
se faz mais necessaria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migragao 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 realizac@o da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para
comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente de que em caso de desinteresse na autocomposicéo, devera informar
a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacéo do ato, sendo obrigatoria a manifestagdo de todos os
litisconsortes (art. 334, 8§ 5° e 6°, CPC). Em havendo a anuéncia quanto a realiza¢&do da audiéncia, mas ndo
chegando as partes ao acordo, 0 prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte a
audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do CPC). Na hipétese de ndo haver audiéncia por desinteresse das partes ou
por ndo ser admitida a autocomposicéo (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta tera como termo inicial o dia
do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo/mediacdo ou nos termos do art. 231 do CPC
(art. 335 do CPC). Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliagdo/mediacéo, sera
considerada ato atentatério a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de até 2% (dois por cento) da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, 88°,
do CPC). Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo acompanhadas de
advogados é obrigatério (art. 334, 89°, do CPC) e que poderao constituir representante com poderes para negociar e
transigir, desde que por meio de procuracado especifica (art. 334, §10, do CPC). Intimem-se as partes e patronos,
observando a escrivania/ CEJUSC o disposto no art.334, caput e § 3°, do CPC, que determina a citagdo da parte
requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacdo da parte
autora deverd ser realizada na pessoa de seu advogado.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
p. 66
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 201940600609 - Nimer o Unico: 0020964-77.2019.8.25.0001
Autor: CLEVERTON SANTOSDA SILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

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 sendo caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposi¢cao. Assim, DETERMINO que a Secretaria providencie data para realizagdo
da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual.
Ressalto que ndo se faz mais necesséria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migragao
do Sistema do Centro Judiciario de Solugdes de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o
Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realizacao
da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC.

Cite-se e intime-se ar épara comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente deque em caso de
desinteresse na autocomposicao, deverdinformar 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 24/04/2019 as 10:50:07, 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: 2019000986850-01. 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 escrivanial CEJUSC o disposto no art.334,
capute 8 3° do CPC, que determina a citacéo da parte requerida com pelo menos 20 dias de
antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimagdo da parte autora devera ser
realizada na pessoa de seu advogado.

Aracau/SE, 24 de abril de 2019.

Documento assinado eletronicamente por DANIELA DE ALMEIDA BAYMA
VALDIVIA, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 24/04/2019, as
10:50:07, conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

~
| L)
| assinatura

TJSE | etetronica

4 A conferéncia da autenticidade do documento esté disponivel no enderegco eletrénico
& www.tjse.jus.br/portal /servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 69
| = |Assinado eletronicamente por DANIELA DE ALMEIDA BAYMA VALDIVIA, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 24/04/2019 as 10:50:07, 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: 2019000986850-01. 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:
201940600609

DATA:
26/04/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 30/05/2019, as 09h:15min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta

Conciliacdo PROCESSUAL 03.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 70
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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:
201940600609

DATA:
26/04/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, confeccionei mandado de intimag&o de n° 201940602186

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 71
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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:
201940600609

DATA:
26/04/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940602186 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 72



ﬁb TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

. Vara de Acidentes e Delitos de Transito
A A o Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N “H Hl”l |‘|” H" ‘l
e 'H. 3 Bairro - Capucho Cidade - Aracaju
= mEET Cep - 49080-901  Telefone - 3226-3508 201940602186
PROCESSO: 201940600609 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0020964-77.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: CLEVERTON SANTOS DA SILVA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

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: 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 justiga gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cddigo de Processo Civil. A
peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo sendo caso de improcedéncia
liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposi¢cdo. Assim, DETERMINO
gue a Secretaria providencie data para realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no
Sistema de Controle Processual. Ressalto que néo se faz mais necessdria a remessa dos autos, uma vez que
ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de Solu¢des 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 ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente
de que em caso de desinteresse na autocomposicéo, deverd informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes
da realizacdo do ato, sendo obrigatéria 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 sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso |,
do CPC). Na hipotese de ndo haver audiéncia por desinteresse das partes ou por nao ser admitida a
autocomposicédo (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta terd como termo inicial o dia do protocolo do
pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacdo/mediacdo ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do
CPC). Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliagdo/media¢éo, serd considerada
ato atentatdrio a dignidade da justica cabendo aplicagdo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem
econbmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8°, do
CPC). Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo acompanhadas de
advogados é obrigatdrio (art. 334, 89°, do CPC) e que poderdo constituir representante com poderes para
negociar e transigir, desde que por meio de procuracdo especifica (art. 334, 810, do CPC). Intimem-se as
partes e patronos, observando a escrivania/CEJUSC o disposto no art.334, caput e § 3° do CPC, que
determina a citagcdo da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem
como que a intimagéo da parte autora deverd ser realizada na pessoa de seu advogado.

Data e horario da audiéncia: 30/05/2019 as 09:15:00, Local: Audiéncia de Conciliagao/Mediacao - Art 334 do
CPC designada para o dia 30/05/2019, as 09h:15min, a ser realizada no(a) Forum Gumersindo Bessa, ha sala
de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta Conciliagdo PROCESSUAL 03.
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Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagao é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Qualificagao da parte ré:
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
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Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO

CEP: 20010000

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20010000
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

i i L. | Documento assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivéo/Chefe de

!miq'atjla Secretaria/Secretério/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em

TISE | Gicwréinica | 26/04/2019, as 12:14:16, conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001016692-68.
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