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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo
Processo: 201977000851 Distribuic&o: 15/04/2019
Numero Unico: 0001438-80.2019.8.25.0048 Competéncia: 12 Vara Civel e Criminal de Nossa

Classe: Procedimento Comum Senhora da Gléria
Situag&o: Andamento Fase: POSTULACAO

i i i + kkkkkk
Processo Origem; ****** Processo Principal:

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

Dados das Partes

Requerente: GILBERLAN SANTOS NUNES

Endereco: POVOADO ALGODOEIRO

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA - Estado: SE - CEP: 49680000

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

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201977000851

DATA:
15/04/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201977000851, referente ao protocolo n°® 20190413182700620, do
dia 13/04/2019, as 18h27min, 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 CIVEL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA/SE.

GILBERLAN SANTOS NUNES, brasileiro, solteiro,
montador, portador do RG n° 2.495.531.0 SSP/SE, CPF n° 052.816.215-21,
residente e domiciliado no Povoado Algodoeiro, sem namero, Zona Rural,
Nossa Senhora da Gloria/SE, CEP- 49680-000, vem através de seu advogado e
procurador in fine, (procuracdo anexa), com escritério profissional na Rua
Urquiza Leal, n® 88/98, Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe
notificagdes e intimagdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,
para propor

ACAO DE COMPLEMENTACAO 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 expde:

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

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 sofreu um acidente de transito em
15/07/2017, em virtude do acidente, ficou com varias seqiielas, conforme
podemos ver nos prontudrios e relatérios médicos em anexo, o fato do acidente
de transito é incontroverso, uma vez que a Requerida ja reconheceu o acidente e
determinou o pagamento de indenizacdo, mds, em valor menor a que o
Requerente faz jus.

03. Conforme podemos ver nos documentos aqui
colacionados, as sequelas deixadas pelo acidente de transito sofrido pelo autor
sdo graves, a fisioterapeuta Karoline Correia A. Lima Ins 207748-F no relatério
emitido no dia 18/04/2018, diagnosticou as fraturas do Requerente como
fratura no moledo da fibula e que, apesar do tratamento, o paciente apresenta
limitacdo funcional permanente definitiva.

04. Os problemas decorrentes do acidente de transito
também foram identificados no relatério do doutor Masayuki Ishi - Ortopedista
- CRM -1276, que fez um histérico acerca do acidente sofrido pelo autor e
identificou as seguintes sequelas, edema residual, dor+caimbras, limitacdo do
movimento de flexdo e extensdo, presenca de parafusos e placas na fibula,
dificuldade para correr, sequelas que deixaram o Requerente com perda
funcional do membro inferior direito de 70%.

05. Apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando as graves lesdes no seu membro inferior direito, a
Requerida deferiu o pagamento da indenizacdo no percentual de apenas 6,25%
do valor méximo da indenizacao, que é R$13.500,00 (treze mil quinhentos reais)
e, ou seja, determinou o pagamento de apenas R$843,75 (oitocentos e quarenta e
trés reais e setenta e cinco centavos), conforme se vé no resultado de consulta,
aqui colacionada, quando deveria ter pago o valor de R$ 6.615,00 (seis mil
seiscentos e quinze reais), valor estipulado para esse tipo de lesdo seguindo a
tabela anexada a Lei 6.194/74 que estabelece valores para casa membro
lesionado.

06. Em virtude da indenizacdo deferida a menor, nao
restou ao autor outro meio que ndo fosse valer-se do Judicidrio para resguardar
os seus direitos.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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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 sua solicitagdo e pleitear o seguro basta

apenas, comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do

4 .

mesmo, além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos,

entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagio 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. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),

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

N .

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

pessoa vitimada
(...)

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

(grifos nosso)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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09. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei
e o seu direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos
os procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a
documentagdo necessaria, documentos aqui também colacionados,
comprovando o acidente de transito e os danos sofridos, apesar da Requerida
ter reconhecido o acidente, efetuou o pagamento da indenizacdo em valor

inferior ao que o Autor faria jus.

10. Conforme podemos comprovar junto as provas aqui
colacionadas, os laudos, relatérios e exames médicos, mostram que os
problemas de satade do Requerente, ocorrido apds a acidente de transito, deixou

como sequelas edema residual, dor+cadimbras, limitacio do movimento de

flexdao e extensao, presenca de parafusos e placas na fibula, dificuldade para

correr, sequelas que deixaram o Requerente com perda funcional do membro

inferior direito de 70%., devendo a Requerida ser condenada a pagar a

diferenca da indenizagdo paga a menor no valor de R$5.771,25 (cinco mil
setecentos e setenta e um real e vinte e cinco centavos), os valores das
indenizacdes podem ser confirmados na tabela anexada pela Lei n® 11.945, de

2009, que estabelece valores para cada parte do corpo lesionada.

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

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

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na Integra do Patrimoénio Fisico 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

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo
espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)

comprometimento de funcdo 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 autondmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de
qualquer  outra  espécie,
comprometimento de fungao vital

desde  que  haja

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes clle Membros Superiores e das 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 anatdmica 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 quadril, 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
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
fonagdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da 05
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirargica) do baco 10

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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III - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUINDO A RESOLUCAQO RESOLUCAO CNSP N° 14/95

11. A resolucgado CNPS n° 14/95 elaborada pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade
para as segurados que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de

seguro.

12. Tal resolucao tras a seguinte redagdo em seu artigo 10,

II:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades segquradoras 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 documentacio legalmente exigivel.

Grifamos

13. Como vemos a resolucdo previu o pagamento de
multa quando a seguradora nao fizer o pagamento da indenizagdo em 15 dias
ap0s a apresentacdo da documentagao legal, isso para que o acidentado possa
usar deste dinheiro em sua recuperacgao, esse prazo foi prorrogado para 30 dias,

pelo 5° § 1° da Lei 6.194/74.

14. O Requerente, quando fez o pedido de forma
administrativa, juntou toda a documentagao exigida em lei, embora tenha sido
deferido o seu pedido, a Requerida pagou a indenizacdo a menor e fora do
prazo, ja que o Requerente fez o pedido em 21/03/2018 e s6 recebeu a
indenizacdo em 09/05/2018.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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15. Como vemos nos documentos juntados aos autos, estes
eram suficiente para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas
deixadas por ele e ainda assim, houve uma demora fora do comum até o
deferimento do seu pedido e o pagamento da indenizacdo, j& que basta
comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a receber a

indenizagdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

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

§ 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 praga da sucursal que fizer a
ligiiidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:”

Grifamos

O DANO MORAL

16. Embora o Requerente tenha conseguido o deferimento
do pagamento da indenizacdo, a quantia que foi paga, foi menor que a devida,
pois, conforme documentos em anexo, o Autor ficou as seguintes sequelas

edema residual, dor+cdimbras, limitacio do movimento de flexdao e extensao,

presenca de parafusos e placas na fibula, dificuldade para correr, sequelas

que deixaram o Requerente com perda funcional do membro inferior direito

de 70%., o que lhe dar direito ao pagamento da indenizagdo em valor bem
acima do valor recebido, portanto, a diferenca da quantia devida ao Requerente

é bem significativa.

17. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de ndo
pagar o valor devido ao Requerente, prejudicou muito o Autor e sua familia,

que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio de seu

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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tratamento médico, o novo Codigo Civil nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, sao bem claros acerca da responsabilidade de quem comete ato

ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

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

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

(..)

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

Pardgrafo  uinico. 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 de ter recebido um valor
menor que aquele garantido por lei ficou muito frustrado, pois, além de ter sido
vitima do acidente, sofreu e sofre com as seqtielas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente e mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessdrias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

19. Além do que, o correto pagamento da indenizacdo
daria ao Requerente e a sua familia, melhores condi¢des para passar por esse
momento dificil, amenizando suas preocupac¢des com as contas referentes ao
seu tratamento de satde, j4 que os mesmos sdo pessoas de baixa renda,
inclusive, entendemos ser essa a funcdo da indenizacdo, ja que os valores
estabelecidos na lei ndo sado altos, servindo tal indenizacdo apenas para o
custeio do tratamento de satde e ajuda na recuperagdo do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP e 0 CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucao CNPS n°

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo ndo seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperacao, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

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

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades seguradoras 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:

()

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do nio
pvagamento de indenizacdo do sequro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacio da documentacio legalmente

exigivel.

Grifamos

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

§ 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 praga da sucursal que fizer a
ligiiidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

20. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o Requerente
tivesse acesso ao valor devido referente a indenizagdo, houve agressao a esse
direito e prejuizo direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este
pudesse usar o dinheiro da indenizagao no seu tratamento médico, incluisve, é
esse o entendimento mais recente do nosso tribunal para deferir o dano moral

como vemos no julgado abaixo transcrito:

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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"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. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o autor
tivesse acesso a um direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e

prejuizo direto a pessoa que foi privada dele.

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

condicdes econdmicas da Requerida.

23. Frise-se que, valor menor nao ira reparar a ofensa
moral sofrida, muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias,
para evitar que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é
compativel com porte econdomico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma

dificuldade econdmica.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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III - DOS PEDIDOS

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

a) a citacio VIA POSTAL da Requerida, no endereco
indicado na qualificacdo, para responder aos termos da presente acao, sob os
efeitos da revelia e pena de confissio sobre a matéria fatica, com as
cominagoes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada
antecipadamente, nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de
Processo Civil.

¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao
Requerente a diferenca da indeniza¢dao devida, em virtude do acidente de
transito narrado acima, no valor de R$5.771,25 (cinco mil setecentos e setenta

e um real e vinte e cinco centavos), referente a perda funcional do membro

inferior direito de 70%, respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea II, da

Lei 6.194/74 e na improvavel hipotese de Vossa Exceléncia entender que a
limitacio do Requerente niao é aquela apontada, que seja a Requerida
condenada a pagar ao Requerente indeniza¢ao no percentual corresponde ao
danos causados aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos,
observando a samula 474 do ST] e os parametros estabelecidos em lei,

acrescido de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal, computada a partir do

evento danoso (Samula 54 ST]J) e artigo 5°, § 7° da Lei 6.194/74;

d) Que seja reconhecido o direito do Requerente de
receber a multa prevista na resoluc¢ao CNPS n° 14/95, artigo 10, II, em virtude
da indeniza¢do ndo ter sido paga em 15 dias ou, em 30 dias com base no

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 em danos morais no montante estimado em R$
10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as conseqiiéncias dos
acontecimentos, acrescido de atualizacio monetaria e juros a taxa legal
computada a partir do evento danoso (Samula 54 STJ).

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

ADVOCACIA

f) Requer a condenacdo em custas processuais,
honorarios advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20%
sobre o valor da condenacao, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversiao 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 producdo 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, ndo tendo condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais
sem prejuizo do sustento proéprio.

O requerente vem informar que nao tem interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$ 21.771,25 (vinte e um mil setecentos
e setenta e um real e vinte e cinco centavos).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju, 13 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: GILBERLAN SANTOS NUNES, brasileiro, solteiro, RG: 2.495.531-0
SSP/SE, CPF 052.816.215-21, residente e domiciliado no Povoado Algodoeiro, S/N,
Zona Rural, Nossa Senhora da Gléria/SE, CEP:49680-000.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
0 n°10.289 com endereco 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 cléusula ad judicia et extra, para o foro em
geral, e  especialmente para: PROPOR ACAO CIVEL em face

’iﬁ(m« L/LQ.CAI‘)’\I} LL‘,(\Q 2N\ >

podendo portanto, pro%ver quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

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

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfio, firmar compromisso, pedir
Justiga gratuita e assinar declaragfo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudica¢dio de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju,ié/ {((’LW 20 LA

- (10020 Doty Sonded  AMusso

GILBERLAN SANTOS NUNES
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Cls/Sbc: RESIDENCIALBAIXA RENDA MONOFASICA
Roteiro: 04-0430-650-188 Referéncia: DEZ/2018
Medidor: W5031176390 Emissdo: 06/12/2018

enercisa

ENERGH GIPE-DISTRIB.ENERGIA SA

Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Aracaju/ SE - CEP 49040-150

CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436
Elétrica N° 009.137.699

oma

RESERVADO AO FISCO

:ensrclsa SERGIPE

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 24/12/2018

p. 18

Impostos Diretos e Encargos

Outros Servigos

Total




RIO DE JANEIRO UF:RJ
Esp.Estab : 71.12.000 - SERVICOS DE ENGENHARIA
CARGO :. MONTADOR LT Jr

) por mas .

[ J ICACOES X ENERGIA s/a

NILSON AL
:n STRATIVE-H1.

p. 19
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;

JINTENDENCIA

RPO - Registro

NO DO ESTAD
HTARIA DE ESTA

ELEGACIA RE(
RUA DA PALMA, GEN

D DE SERGIPE
DO DA SEGURANCA P
DA POLICIA CIVIL

UBLICA
I

L ONAL DE POLICIA DE N. SRA DA GLORIA
TRO FONE:() 3411-1356 EMAIL: depol.nsgloria@pc.se.gov.br

Folicial de Ocorréncia 2017/06570.0-001089

DELEGACIA RESPON

iVEL

LICIA DE N. SRA DA GLORIA

Nome: DELEGRCIA REGIONAL DE PP -
Enderego: RUA b PALMA, CENTRO FPNE:() 3411-1356 EMAIL: depol.nsgloria ,pc.segﬁl‘§ L_EY
—_— : . O -
FATO
Data e Hora do gyd7/2017 - 02:00 até 1§/07/2017 - 02:00
Fato: | ’ 1 : 1 3 MAR, 2018
Enderego: R ‘iOVlA 220 Niamero: |Complemento: CICERO DANTAS-BA  CEe- Gomoat i
— ctdtro Ccidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA - SE Circunscri;?ﬁipvqu‘ﬁl DE POLICIA
airro: o L srA DA GLORIA o
Tipo de localk V AJPUBLICA Meio Engpregado: OUTRO
VITIMA-NOTICIANTE|
Nome: GILBERLAN SANTOS NUNES

Nome do pai: GILP

Pessoa: Fisi
Naturalidade: AR/
Profissao: LA
Enderego: F‘OI%/
CEP: 49p

Proximidades:

-d CPE/ICGC: 052.816.
{
A

Tk fone: 996589513

ERTO BISPO NUNES

AJU Data de nascim
IADOR Estado civil:
DADO MANDACARU

0-000 Bairro: ZONA

INome da mae: MARIA DO SOCORRC SANTOS CUNHA NUNES
b15-21 RG: 24955310 UF: SE Orgdo expedidor: SSP-SE
tnto: 30/01/1991 Sexo: Masculino Corda cutis: Branca

olteiro Grau de instrugao: 2° Grau Completo

Numero: Complemento:
RURAL Cidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA UF: SE

HISTORICO

RELATA O NOTIC}
150 TITAN ESD
00468988718, DE|
UM BURACO NA
OCORRENCIA PA

R4

TE QUE NO DIA, HO

OPRIEDADE DE JO
ISTA, TENDO FRATY
FINS DE DPVAT.

012/2012, COR PRETA,

E LOCAL SUPRACITADOS ESTAVA CONDUZINDO SUA MOT
PLACA POLICIAL NVM5025/SE, CHASSI 9C2KC1650
QUANDO SOFREU UM ACIDENTE

* BISPO NUNES SOBRINHO
GUNDO RELATORIO M

RADO O TORNOZELO DIREITO, SE

OCICLETA HONDA/CG

CR530988, RANAVAM
A0 SE DEPARAR COM
DICO; RELATA ESTA

Data e hora da cof
As informagdgs
fcom a veq
dade comunicy

OBS .

que

204

4s no fornecimento das vl

dhicacao: 25/07/2017 & 11:20

hoticiadas pelo declarantd

o-ihe & ocorrdnoia de el

D ipnleno

,Ultima

vitima sda de sua nteira responsabilidade, cabendo inclusive, a respon

i ormacBes. nos termos do artigo 345 do Céadigo Penal Brasileiro: Art. 340}-

e ou de contrav engdo

hiteragio: 25/07/2017 as
11:20.

abilizacdo penal daguele
- Provocar a agho de

que sabe ndo se ter verificado: Pena - detencdo, §e um & seis meses, o

e

G IL
Re

.
ERLAN SANTOS NU s
nsavel pela comuniEéo

Aline {I)é de Jg

sus
Responsave| pelo preenchimento

=
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Aracaju, 12

Dec
Nunes. dat

Santos Cu
1563227.

HOSPIT

de Dczcmbro! de ]

I

:

dramos para 0s f

de nascimcl{jo:

|

3]
hha Nunes deL
|
|
I

1 erftrada neste nosocomio no dia 1

AL DE URGENCIA DE SERGIPE

GOVERNADOR JOAQ ALVES FILHO

Fundacao
Hospitalar
de Saude

SHISLEY

1017.

i 13 VAR, 2018 .

CORRETORA |

DECLARA CAQ ppVAT/SE

ns que se fazem hecessarios, que o paciente (

0/01/1991. filho de: Gilberto Bispo Nunes ¢ M
5/07/2017 comy

Atenciosamente,

filberlan Santos

laria do Socorro

numero de Be:

idureira

" -
y Same
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|Me/CATASUS fokpikAT GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
e _.__,________,____, _____________ = I S L I e e — ———
No. DO BE: 1H63227 DATRR: 15/07/2017 HORA: 06:24 USUARI(p: EGPEREIRA
CNS: SETPR: 05-ORTOPEDIA
i - | I i lidssntai ot o a1 T | R .

| IDENTIFICACAC DO PACIENTE

NOME : GILBERLAN SANTOS NUNES Dod. - - =
TDADE. = & ane .: 26 ANDS NASC: 30/01/1991 oEX0..: MASCULINO
ENDERECO. .. ]].: POV MADAQARU NUMERO:
COMPLEMENTO{{ . : SUS LENT( BAIRRO:
VUNICIPIO..||.: NOSSA||SEHORA DA GLORIA UF: SE dEP.
Nome pA1/MAR|.: GILBERTO|BISPO NUNES /MARIA DO s0dORRO SANTOS CUNHA
rEGPONEAVEL || . : AMIGO/AFPNSO SFHSL éﬁmﬁJ: 79-9965895
pROCEDENC 1A} ) .2 NOSSA|SE THORA DA GLORIA CORR i3
ATENDIMENTO}F - ¢ ACIDENTE| MOTOCICLISTICO (MOTOS) ETTJR;\
cAso POLICIAE.: NAO | PLANO DE SAUDE....: [JAO [A: NAO
acit. TrRamApfO: NRO || VETO DE AMBULANCIA: [HAO! 3 Mag, mm
4 == paiish | RSN | BN SRSttt e I S N
| PA: [ x mmfri-zg] PULSO: [ ] T*:BP;V PESO: [ ]
e g {1 RATO X [ ] s Y ASEQ ‘ """"""""
| EXAMES LTMUJLMENTPRES. [ ] RAIO X [ 1 SAN ua;____ffglj [ 1 TC
1 [ ] LIQUCR [ 1 ECG [ SSONOGRAFIA
e —— - I | B Sl = oo o e 1 i R -
| SUSPEI1A DH vToLENCIAl of MAus TRAaTOs: [ 1 SIM [ | NAO
| pADOS CLINIQOS: ' DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /]

ANOTACOES P} ENFERMAGEME

+_.-_ S N il
| DIAGNOSTICPE ' 1D
| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
|
- ] i
! |
dmm e ——— ] | T | W EESeE s L pets S e S o 1 ) DU
| DATA DA SAJDA: /| V HORA DA SAIDA:
‘ ALTA: [ ] |[JECISAC MEDIQA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAO [ DESISTENCIA
‘ [ ] |ANCAMINHADD 40 AMBULATORIO

INTERNACAQ [NO PROPRID HOSPITAL (SETOR) :

TraNerFERENGIA (UNIDADE |DE SAUDE) :

OBITO: [ JIATE 48HS| []|] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML- [ ] ANAT. PATOI
SeTNATURA DO PACIENTE[RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

p. 24
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Ty

Registro de Enfe'rmagem no Trans-Operatdrio

Nowe [ T o o] Sy W o | PRONTUARIO [15 30 S ]
RECEBIDO MR S.O.POR | Efo_ 1og | DATA_ b OB T} | sata JG%
NIVEL DEIONSCIENCIA | ACORDADO | 5 | sonotenTo || AGITADO | | comaroso | i{
LR : RNy RO~y PROCEDENCIA S
[ENTRADA . [T o B | INFCIO DA ANESTESIA - A h] NGO PA JRURGIA l[u“_ci_ _\y: |
{sAipaDAs|d. iG] 5~4 | FIM DA ANESTESIA = Cq_uhf FIM DA CIRURGIA ﬁ‘fq N h
| CIRURGIAO[ | [y u,&uvw% Rothae | 19 AUKGAR L ]850 M,w\_u o
ARESTESIST P "B [0 | 2zAuXiAR TR S PR Oe e g
' ’ | { )DIRETA( )JESQUERDA
iNSTRUMEN#ADOR 1%\3\_\’_&;_ e ] LATERALIDADE 1 (INA
CIRURGIA PRBPOSTA _
L!RURG!A REALIZADA | ]
- TECNICA ANESTESICA ]
f vewodd | | | omd T covmron | | suomeeon |b RAQUIANESTESIA
j pEmD_mf;C/ f , ;EELTE{';;: ! ~5 | SEDAGAG ’ I BLOQUEIO DI PLEXO ' ’ LOCAL
i

TUBO ENPPTRAQUEAL{ ) ORAL ]
( )NASAL ne TUBOARAMADO | ne; MASCARA LARINGEA
! | .
s
ASSEPSIA . S
pvm PVPI Lﬂ PP J CLOREXID. CLOREXID, |- CLORENID.
TOPICO | _Alcoduco (¢ DERGEMANTE ALCOOLICA DEGERMANTE | AQUOsA
N JQUIPAMENTOS E ACESSORIOS UTILIZADOS _ :
. MONITOR - [
BOMBA DE ’ . J INTENS!FICADOR MANTY | .
~ [a] L 7
!NFUSAG r E5FIBRILADOR ] ‘ CE?::ZTAL }, DE IMAGEM TERMICK ;l IICROSCOPID ‘1
- I F - — )
’ MONFTDF PA . PA ' iI
FIBROSCOP] f 3 =
0SCoPI h“ carDiAco |1 mg:;c\)w (INVASIva) |2 | OXIMETRO CAPNOGRAFG ’ PIC |
Foco | 1] FONTE DE T ' 1
AUXILIAR ! || | vivecLararoscorio I } | ssomcosco?;o ’ QUTRos ‘
XIS DE CONFORTO UTILIZAB 05 I _ BISTURI ELETRICD T ]
cABtgA _’ Mo | [ wmse || T | IR [_siPOLAR | % I | monoroiar |
e N : . i JLAR

PLACA BISTUR! 17

_COMPRESsAs ] -

: { 1
f lf% ) O 7 {E@REGGUEA‘F;J;ISOL\;’IK_’

f ' | _
ﬂ \t& L:} T ELETRODOS —J {r - f

e :NCISKOCIRURGrCA ]

PEQUENAS
| ave T To] | | inTReGUE | DEVOLViDA
k! MJ_E '

.)_,L- GASOMETRIA: SIM{ ] NEO ([ ] i
S e d
POSICAO DO PACIENTE '}
DORSAL L PENTRAL ] | ey | LAT, rJiRTl CANIVETE TRENDELEMBURG | TI Tommm_i

- ELARGRADG PEL{Y ACADEM]COS DE ENFERMAGEM Do 72 PERIODD DA F.QCULDADE ESTACIO/FASE

{2024/ 91 £ 92} ORIENTADO
PELAY PROFESSORAS LUCIANA LOBO ESILVIA Sanpes
p. 25
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G
SECRE

VERNO DE SERGIPE|
RIA DE ESTADO DA|SAUDY

RELATORIO MEDICO

Sehs Tuafe s

U

oueomclfre_ (5 Dm0 i ToRA
DATA DA SAIDM: IROolLY [
1 b MAR. 208
INTERNAMEN[P:
Ps{ ) I E!\FERM}!RIA( ) UTI ( ) DF| A‘g’iSEi
HISTORICO/J/> ; l& OQ)\ " f’%
cLinico: TIACA R VU SN w2, &cﬁo\f;uh_ :
A ok o de  houe, PR ASR 2 =7
M "!‘6'\ ﬁéﬂa: DI, QeRu e Cun L omnro—h e
roedo | e A oo e S § o e ~
e TR oo =28 Ao Wikde, | O pllo
Co_. 2] EQW-?\N;&*—) > = \_ASE:«Q«U-U_L 3 LN ?{é_g:
Mﬁj/&vu e .
HISTORICO
CIRURGICO1L | ‘ 5% T ch hﬂLQuo@ cQL &«A@EG Q0.
_(DA,EE‘ Aol O] cou~ dKaed & AP
) Q U

EXAMEYL _ﬁLEE INTARES | >
o oS, L oS
,d)y__Q Q\MA~O > "
MEDICOS AS%;SYT\ENTES: ,.%\ \ K@cﬂ,\.\\a,o Cen\ Q(QL\». E‘Q
) s L @iiN PN AS d\ Ly—er/ K UsHe st co s> =

CONDICOH
MELHORA

DE ALTA:__||

TRANSFERIDO ()

OBITO (

)




{ErvICO pE conTROL

LIS

F.UE INFECCAQ [TOSPITALAY NUGCLEQ DE SEGURANCA DO PAC

HOSPUTAL BE URGENCIAS DE SERGIPE

DE VERIFICACLO PARA SEGURANCA CIRCRGICA

COSCIH

ENTE

ANTES DA INDLCAO ANISTESICA

Nome conipleto d

hacienie:

Daddg

Registro:

Data da cirurgia: 6(1 QS /j%

Paciente em jejum

a3 sim

Yn&o {- ) sgm registro

Alergiaz e asim
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FICHA DE INTERNACAO —
 SENTIFICACAO DO PACIENTE SHISLEY \
Definiffdvo...: 1572¢9 CORRETORA ;
arpo GO CTHE-:« =« OODOJOOOOOOOOOO s
PR s T EE e GILBERLAN SANTOS NUNES
orro. ... -: 24959310 Tipo: = 1 3 [MAR. 2018
~~= de Nas¢jmento: 30/01/1991 Tdade: 26 anos ‘
eI | e . MASCPLINO 1
ceponsavell]..--- . GTLBERTO BISPO NUNES DPVAT!SE E-
Eog v vl | e . MARTR DO SOCORRO SANTOS CUNHA | o :
sraco T pov MADACARU 705000266340658
.............. 70NAl RURAL Cep.: 49680-000
v AL . ooeo® T996P8B9513
slass oxio P §| NERERERENE T 280408 - - SE
-val:dafk.....: BRAJILEIRO
rzlidadgl - - - --5 SERdIPE
DADQOS DA INTERNACAQO
. 4= Enklrada..: 4 - |[EMERGENCIA No. do BE: 1573038
=3 T e, . 918 |- CENTRO CIRURGICO SRPA _

1. .....: 99940463
rnacao: 03/(Q8/2017
rnacao: 07:37
335.815-00 - ANTONIO FRANCO CABRA]
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' Fundacao
= Hospitalar
H € de saude
| HoSpiTAL DE URGENCI4 DE SERGIPE
- lﬁHA DE ATO C RURGICO
PACIENTE: / ///@{Zﬂ ¥ 3 -
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Uni

Paciente: GIL
1dade: 26
Médico: Dr.
Data Exame

Ritmoi Sinushkl
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EVOLUGAO CLiNIcA MULTIDISCIPLINAR
Wl Joite HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - Hysg
Wt T 7 Péginane
Nome do Paciente: 'Y ) A R/ é () .’/i\g'_j | M C‘Jj}dade: Sexo:
1 Unidade de Produck J Lsito: N°do Prqntugrio:
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DAMENTO CIRURGICO — ORTOPEDICO
HOSPRITAL DE UR GENCIA DE SERGIPE

=
ﬁ 3

) l‘DO PACIENTE: __\

AGENDAMENTO CIRURGI(_;O

IDE NASCIMENTO:

[

(% Pl,mﬂ% Seilm Dlinia .

|

DAY AIDE ADMISSAQ HUSE [201___
pDAYAIDA ALTA HOSPITALAR: !
NUYERO DE REGISTRO DEFINITIVO:

mEpPfco DO ATENDIMENT®:

piAQNOSTICO ﬂb‘fC m& T D

h [,

LD{:]L,& HOSPITAL DE URS
o

DAY.

DAFA

iN

N

'..'I

H
| PACIENTE DEVERA (
[HRNAGAO.

MEDICO:

DA CIRURGIA: -'.

ORIENTAGCOES AD PACIENTE

DA INTERNAC Sm

/ Q F /201 ___ .HORA:
1201 ]:

! n?

M sadin,

3
9
A INTERNAGAO D
RNACAO DIRETAMEN

.ot

N(‘“:ecm Rtamr O Qﬂme@x

t

SECRETARIG/A)

33

EVEBA SER FEITA NO CRIA ( RECEPCAO AREA VERMELHA), COM
FE NAUPC. (N3o havendo véga, internar na verde trauma)
HEGAR UM DIA ANTERIOR DA DATA CIRURGICA, PELA MANH

A, PARA

16-2655
FONE




Nome do Paciefife:

N

SOVERNG de

SECRETARIA DE T

ERGIPE
DO DA sauns

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

EVOLUCAQC DE ENFERMAGEM

' Fundacao

%ﬂ Hospitalar

de Satide

Unidade de Pro

!
an\ )

. St Nt o

Idadk:

Sexo:

C—

N° do Prohtudric:

EVOLUCAO

Vo '[-"-

- [

¥

-

o SV |

i1 — i I‘ 1
- ’\,Jb-'l—-.*\;\,@l\;;d'»:;*
—— = A

N .
RN W o o ST

~7 (e~
W_}‘_&_J\_, & OO

e —

A : — ~
- e ] Ay

N\

IR |

—

= yﬂs _ge Enfermagem
| CORENSE




I
. ’Tg??c‘_: L s d e (Tt
L ]

Jm.'lz.?{,f —
< . . ¥ fer
\_i:\zLQ L L{’ - C% s
- PE .
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGI ' Fundacio
PRONTO SOCORRO Hos pitaiar
SERVICO DE ORTOPEDIA de Satide
secrETAMA DE o] D o 5458
‘ NOME. l G Jﬁ' u«/t'#vx S S\x\f\’_-'\_‘fn f‘/‘/-'v’w* } IDADE ‘ L6 l DATA I Ll [
[ DIAGNO$¥ICO | |
ITEM | __PRESCRICAO ] HORARIO |
1 Dietalzero a partir das 23:04 1. i
2 Gelcd $elinizado /; _ .
3 Keflird 4 g de 6/6 h Iv _ H YR GE
4__| Nausddron 8mg Iv 8/8 hs du PLASIL 2ml +18ml sf 08/08 Hs SOS § 3
5 Dipirddh 2 ml + 8 ml AD IV $u Paracetamal 40 gts VO 6/6 hs SOS
[ 6 TRANAL 100mg +100mi §F 0,2 % IV ou vo 8/8 hs SION)
7| Glicoge25% - 4 AMP. EV se B¢ < =80
8 Captopyil 25 mg VO 8/8 hs sk PAS >180 mmHg e PAD >110mmHg S0S
9_ | Omenfgal 40mg IV 1x a0 dif ou Antak 2mi + 18 7 AD 1V 15/12'hs Cp
10 | Profeliq 100mg+100mf SF 9% IV 13/12 he S0S '
11 Lactulpga 20m! voO 8/8 508 _
12 Luftal 40 gots VO 8/8hs SbS
13 | *Dexyrp, se for diabéticd
14 INSULIIFA REGULAR, 5C, apds dextro:
201-234 o2y 301-350; 0601
251-30¢ 04U 351-400: 08U1
| >0ouyBOi: 10UT
15 | sswdiidados 4“
16 Curatikd 1x a0 dia
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PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE ADMININS
1 [Dieta LIVAE = D)
2 [SF0,9% SOML EV 12/12H i P
3 _[Keflin 1g, | 6h/6h OU Kefazol fig, v, sh/sn )X/ = Ny o ’
| 4 Ranitidinal §2 mL+ 18 mLAD, I 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, s 6:00 ‘f el o5/
5 [Dipirona, &2 mL+ 08 mLAD, IV, §h/6h ;& } w; i
6 _[Profenid, §llampola Iv + 100mL fro,9%, 12h/12h = &L,
7 [Tramal 10Qdbe + 250 mi 50,9, 1\| 8h/sh sos ¢ o
8 [Clexane 4Gnlg SC, 1x/dia OU Hleparina 5.000U1 SC, 2x/dia L;
g Bromopridla 02 mL + 18 mL AD, 4/, 8h/8h, se nduseas ou vémitos SOS > 8
10 Glicemia c*ppar, 6h/6h, se diabélico
11 fnsulina re*\llar, conforme glicergia: aﬁ’ D1«
12 <200t8  251-300F4u 3512002 80 Lo I} o
13 | 201-25¢4 2u 301 - 350 6U > 400 = 10U 4 R ;'
14 [Glicose 25% 440ml, IV, se g[icemiz‘c 70 - =, -L:.“}’" .
15 Captopril 26, VO, se PAS > 180fmHg ou PAD > 110mmHg SOS i
16 (CCGG + ss\M6h/6h n [ )
17 (CURATIVO|rfIARIQ 1x/DIA A / f & Ll N ns)ce
E‘% ! L i:) % 71)( L{/_—{/‘ﬂul el &% /{‘_ & L W R i \._K-
19 N R
20 =
21 / J/.;’
22 Al ”/ //,- /_,,.
23 .. YR 2o
‘_-_‘\“‘\‘"“— r .
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hitps://outlock.live.com/mail/#/inbox/ I/AQQKADAWATY3ZmYA. ..

SIHISLEY

CORRETORA
NOME : GILBERLAN SANTOS NUNES [C LR 2 %
SOLICITANTE. : DR (A) . D@V AT fSE l
CONVENIO : PT T

IDADE : 26 ANOS
DATA :09/04/18

REGISTRO : 93117

DIGITADOR: Paula Anunciagio
LAUDO RADIOLOGICO
TORNOZELO D:
Fratura consolidada do maléolo fibula/presenca de placa de osteossintese.
Controle .O.
Dr. Qsmdirio Dr. Osmirio Souza Danten
Radiclogista/Ul Radiologista/Ultrescnografista

CRM/BE 29% CRM/SE 3212

p. 39
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Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www. laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
(© WhatsApp: (79)98112-1117 / 99105-3815 - 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.




Obs. Este receituario nao vale corno recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www. laclise.com.br ~ Fone: (79) 3253-7200
(O WhatsApp: (79)98112-1117 / 99105-3815 - 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.







SINISTRO 3180121898 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GILBERLAN SANTOS NUNES
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GILBERLAN SANTOS NUNES

CPF/CNPJ: 05281621521

Posigdo em 16-01-2019 14:14:23

Apds a liberagdo do pagamento da indenizagéo, recebemos seu pedido de reanalise do
processo. No entanto, sua solicitagdo no foi concluida, pois n&o recebemos os documentos
complementares requisitados em nossa Gltima correspondéncia. Dessa forma, como nao
foram identificadas novas lesdes permanentes ou agravamento daquelas ja indenizadas,
informamos que o seu pedido de reanalise foi encerrado e que fica mantido o valor pago
anteriormente, conforme carta abaixo enviada para seu endereco.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
09/05/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

4 >

p. 43
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SINISTRO 3180121898 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA GILBERLAN SANTOS NUNES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA
BENEFICIARIO GILBERLAN SANTOS NUNES

CPF/CNPJ: 05281621521

Posicdo em 13-04-2019 17:54:18

Apos a liberagdo do pagamento da indenizacao, recebemos seu pedido de
reandlise do processo. No entanto, sua solicitagdo ndo foi concluida, pois ndo
recebemos os documentos complementares requisitados em nossa Ultima
correspondéncia. Dessa forma, como néo foram identificadas novas lesdes
permanentes ou agravamento daquelas ja indenizadas, informamos que o seu
pedido de reandlise foi encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente,
conforme carta abaixo enviada para seu endereco.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
09/05/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

16/06/2018 |Exigéncia Documental

12/05/2018 Paga,mento de Indenizagéo, com memdria
de calculo de invalidez

24/03/2018 |[Exigéncia Documental
21/03/2018 |Aviso de Sinistro

Referéncia
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201977000851

DATA:
15/04/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n°® 201900154}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 45
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201977000851

DATA:
25/04/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

| Defiro os beneficios da Justiga Gratuita.ll- CITE-SE o réu para que, no prazo del5(quinze) dias, ofereca resposta
a presente a¢do, sob pena de serem presumidos verdadeiros os fatos narrados na inicial, consoante dispde o art.
335, caput do Cédigo de Processo Civil CPC/2015.11 Apés, intime-se a parte autora para que se manifeste, em igual
prazo, acerca da resposta apresentada pela ré, sob pena de preclusao.lll Certifique-se e volvam-me os autos
conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 46
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
12Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria

N° Processo 201977000851 - Nuimer o Unico: 0001438-80.2019.8.25.0048
Autor: GILBERLAN SANTOSNUNES
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

| — Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

I1- CITE-SE o réu para que, no prazo del5(quinze) dias, ofereca resposta a presente acéo, sob pena de
serem presumidos verdadeiros os fatos narrados nainicial, consoante dispde o art. 335, caput do Cédigo
de Processo Civil — CPC/2015.

Il — Apés, intime-se a parte autora para que se manifeste, em igual prazo, acerca da resposta apresentada
pelaré, sob pena de preclusso.

I11 — Certifique-se e volvam-me o0s autos conclusos.

5. | Documento assinado eletronicamente por FABIANA OLIVEIRA B. DE CASTRO,
mh’;t_la Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria, em 25/04/2019, as
TJSE | ciewonica | 23:15:17, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
¥ www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
&5 preenchimento do nimero de consulta publica 2019001010193-40.
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Assinado eletronicamente por FABIANA OLIVEIRA B. DE CASTRO, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria,

em 25/04/2019 as 23:15:17, conforme art. 1°, lIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001010193-40. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201977000851

DATA:
26/04/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedir mandado de n® 201977003151

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201977000851

DATA:
26/04/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201977003151 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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é} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
g @ 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria
Avenida Manoel Eligio da Mota, s/n°® “H H |H|”|" |m| |
Bairro - Brasilia Cidade - Nossa Senhora da Gléria

3

£ R Con - 49680-000 Telefone - (79)3411-4100 201977003151
PROCESSO: 201977000851 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0001438-80.2019.8.25.0048
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: GILBERLAN SANTOS NUNES
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da acdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteddo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-40 como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em dias.

Despacho: | Defiro os beneficios da Justica Gratuita.ll- CITE-SE o réu para que, no prazo del5(quinze) dias,
ofereca resposta a presente agcdo, sob pena de serem presumidos verdadeiros os fatos narrados na inicial,
consoante disp8e o art. 335, caput do Cédigo de Processo Civil CPC/2015.11 Apés, intime-se a parte autora
para que se manifeste, em igual prazo, acerca da resposta apresentada pela ré, sob pena de precluséo.lll
Certifique-se e volvam-me os autos conclusos.

Atenciosamente,

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

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por Carla Fabiola Lima Cravo, Escrivdo/Chefe de
Breralil Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da
TISE | Giewronica | Gloria, em 26/04/2019, as 08:13:33, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001011051-93.

(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001011051-93
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~. | Assinado eletronicamente por Carla Fabiola Lima Cravo, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel e Criminal de Nossa
.| em 26/04/2019 as 08:13:33, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019001011051-93. fl: 1/1
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ESHE DOCUMENTO POSSUI ANEXO
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201977000851

DATA:
21/05/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201977003151, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 51



STINATARIO

G LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
JA SENADOR DANTAS n° 74, 5° ANDAR. CENTRO.

J010000 - RIO DE JANEIRO - RJ

b’%«" CARIMB

UNIDADE DE ENTREG{@

Lo s
radt

o

WAAET

i il illl

DECLARACAO DE CONY EUD ﬁﬁ
|Referente ac processde o420

'
4 - 1 7 MOTIVOS DE DEVOLUGAQ
M "
HED / } ! ?\1_ AQ; m Mudou-se . Recusado
E S ; .. 04.7[5@, Al . §?3° - Enderega insuficiente mNéo procurado
]2 / / RG' ST tentativa, Nio existe ¢ aimero Ausente ¥
. ) devolver o Desconhecido Falecido .
32 / f objeto. E} Qutros:
ASSTNATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA g ‘S’\’f._,

! /

NOME LEGIVEL DO RECEREDOR
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N° DOC. DE IDENTIDADE
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