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EXCELENTISSIMO JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE
BOQUIM/SE

MARCOS BENIGNO LIMA, brasileiro, solteiro, auxiliar industrial, inscrito
no CPF sob n. 062.360.365-94, portador do RG n. 2.898.794-2 SSP/SE, residente e domiciliado
na Rua Tv Pista 7 Il, n. 130, Povoado Pista, Zona Rural, Boquim/SE — CEP 49.360-000, vem
mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por meio de seus advogados que esta

subscrevem (procuracdo anexa), ajuizar a presente.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n. 09.248.608/0001-04, com sede na Rua da
Assembléia, 100, 16° andar, Ed. City Tower, Centro, CEP: 20011-000, Rio de Janeiro, RJ, pelos

fatos e fundamentos juridicos que ora passa a expor:

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
Fone (67) 3211-9972 / 3211-9973;

Rua Herculano Pena, n, 330, Centro Sala 01, CEP 79.400-000 - Coxim — MS;

Rua Porto Alegre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, CEP 49.075-480 — Aracaju — SE;
Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Estancia — SE.
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I - DOS FATOS

A Parte Autora sofreu acidente de transito entre moto x moto, conforme
Boletim de Ocorréncia n. 2018/06531.0-000825, fato ocorrido em 30/07/2018 as 07h30min
juntamente com o Prontuario Médico, a mesma foi entdo encaminhada para o Hospital Regional
de Estancia, diante da gravidade das lesdes, sendo constatado no momento oportuno “Fratura

joelho direito — S80, fratura da espinha, fratura tibial — S82”.

Como mostra o Prontuério Médico, a Parte Autora em 30/07/2018 foi atendida
no hospital em razdo do acidente de transito sofrido, diante disso faz jus ao recebimento da
Indenizacdo do Seguro obrigatério — DPVAT em razado das lesGes e permanentes que Ihe afetam.
Sendo que uma analise mais detalhada é encontrada nas paginas do prontuario médico, onde se

descreve em termos médicos os procedimentos.

Em razdo do ocorrido, pleiteou administrativamente junto a Requerida o
pagamento de indenizagdo securitaria, recebendo como compensagdo pelo evento, a quantia de
R$ 1.687,50 (hum mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos). (doc. anexo).

Entretanto, a quantia supracitada, atinente ao seguro DPVAT, paga pela
Requerida, ndo se mostra proporcional a extensdo dos danos sofridos pela Parte Autora, uma vez
que do fatidico resultou danos a maior, muito além dos relatados anteriormente, o que de toda
sorte propicia a Parte Requerente o pagamento do beneficio securitério (indenizatério) em valor

superior ao liqguidado em momento pretérito.

Cumpre destacar que a Parte Autora encaminhou todos os documentos exigidos
para a abertura do processo administrativo, 0 que em consequéncia ensejou na liberacdo da

quantia disposta linhas acima.

De outro tanto, no exdrdio do processo administrativo, que possibilita aos

vitimados o pagamento de beneficio securitario, ndo é necesséria a apresentacdo de um laudo
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médico conclusivo, que demonstre se houve ou ndo lesdo permanente, ainda, qual seria o grau
da mesma, bastando para tanto que seja apresentado o B.O (boletim de ocorréncia), na qual conste
a informacdo de que as lesdes apresentadas se deram em detrimento de acidente ocasionado por

veiculo terrestre, fato este que se amolda perfeitamente ao caso apresentado.

A respeito do assunto abordado, é sempre oportuno relembrar, que 0 corpo

humano é dividido classicamente em cabeca e pescoco, tronco e membros, nos termos abaixo:

1.  Cabeca e pescoco - inclui tudo que esta acima da abertura toracica

superior.

2. Membro superior - inclui a méo, antebraco, braco, ombro, axila,

regido peitoral e regido escapular.

3.  Torax - é aregido do peito compreendida entre a abertura toracica
superior e o diafragma toréacico.

4.  Abddmen - é a parte do tronco entre o térax e a pelve.

5. Costas - a coluna vertebral e seus componentes, as vértebras e 0s
discos intervertebrais.

6.  Pelve e perineo - sendo aquele a regido de transi¢ao entre tronco e

membros inferiores e este a regido superficial entre sinfise pubica e
CcOcCCix.

7. Membro inferior - geralmente é tudo que esta abaixo do ligamento

inguinal, incluindo a coxa, articulacéo do quadril, perna e pé. (grifou-se).

E patente dizer que, no caso em apreco, a parcela securitaria no valor de R$
1.687,50 (hum mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), paga a Parte Autora,
como sendo suficiente pelos danos experimentados, destoa da realidade, sendo que a gravidade
das lesdes sofridas, supera o0 ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova

apreciacdo/enquadramento, o que sera demonstrado linhas abaixo.
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Posto isto, ndo Ihe restou alternativa, sendo procurar a tutela jurisdicional para
ter seus direitos resguardados, haja vista que do ato negligente praticado pela Empresa Requerida,

veio lhe acarretar diversos prejuizos, 0s quais serdo considerados linhas abaixo.

Il - PRELIMINARMENTE
11.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, faz-se necessario demonstrar a Legitimidade Passiva para a
presente causa, tendo em vista ser unissono o entendimento de que, qualquer uma das
Seguradoras da Sociedade Seguradora Nacional do Convenio DPVAT responde pelo pagamento
da indenizacdo em virtude do Seguro Obrigatorio, tudo nos termos do art. 7°, da Lei n. 8.441/92,

in verbis:

Art 7°. A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera
paga nos mesmos valores, condi¢des e prazos dos demais casos por um
consércio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

81°. O consorcio de que trata este artigo podera haver regressivamente
do proprietario do veiculo os valores que desembolsar, ficando o veiculo,
desde logo, como garantia da obrigagéo, ainda que vinculada a contrato
de alienacdo fiduciaria, reserva de dominio, leasing ou qualquer outro.

Neste tocante, a Jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica é pacifica,

sendo vejamos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consorcio. Legitimidade de
qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a legislacao
em vigor, que instituiu sistema elogiavel e satisfatério para o interesse de
todas as partes envolvidas, qualquer seguradora que opera no sistema
pode ser acionada para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu
direito de regresso. Precedente. Recurso conhecido e provido.

(STJ - REsp: 401418 MG 2001/0194323-0, Relator: Ministro RUY
ROSADO DE AGUIAR, Data de Julgamento: 23/04/2002, T4 -
QUARTA TURMA, Data de Publicacéo: DJ 10.06.2002 p. 220)

Portanto, nota-se que é entendimento pacifico na Jurisprudéncia patria que, o
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pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do
consorcio instituido pela Resolugédo 1/75, do CNSP. Analisa-se o seguinte julgado que corrobora

ao entendimento:

FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE
DO VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde
pelo pagamento da indenizagdo do seguro obrigatorio, pouco importando
a condicdo do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se a
imposicdo de limites por Resolugdo. (Acdérddo n° 2.115/01, proferido nos
autos do Recurso n® 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Por todo explanado, € o entendimento razoavel que, a Parte Autora deve ter sua
problemética dirimida pela SEGURADORA LIDER.

11.2 - DO INTERESSE DE AGIR

Quanto a eventual alegacdo por Parte da Requerida, no que tange a matéria da
falta de interesse de agir da Parte Autora, a Constituicdo Federal assegura, em seu art. 5%, XXXV,

abaixo:

Art. 5°. omissis

(--.)
XXXV - A lei ndo excluira da apreciacdo do poder judiciario leséo
ou ameaga a direito.

Deste modo, a Parte Autora ndo é obrigada a se submeter as "vaidades"
administrativas das seguradoras do convénio DPVAT para ver atendido seu direito legal. Assim,
suscitar a falta de INTERESSE DE AGIR, caracteriza total desentendimento com a Constituigéo
Federal, tal entendimento pode-se verificar através da jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado de Mato Grosso do Sul:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
FALTA DE INTERESSE DE AGIR. NAO ESGOTAMENTO DA
VIA ADMINISTRATIVA. IRRELEVANCIA. SENTENCA NULA.
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RECURSO PROVIDO. Em se tratando de pagamento do seguro
obrigatério DPVAT, ndo € necessario 0 esgotamento da esfera
administrativa para o recebimento da indenizacdo, tendo a parte
interessada prerrogativa de ajuizar a demanda diretamente perante o
Poder Judiciario. (TJ/MS; 42 Camara Civel; Rel. Des. Paschoal Carmello
Leandro; Apelagdo n° 0821049-37.2012.8.12.0001 — Campo Grande;
Julgado em 10.12.2013 — grifou-se).

Importante salientar que, as seguradoras conveniadas ao seguro DPVAT
sempre dificultam o pagamento de sua obrigacdo por via administrativa, solicitando vasta
documentacdo, 0 que por sua vez prorroga a0 maximo o pagamento da indenizacao devida. Ndo
obstante, quando ocorre o pagamento, ndo cumprem a legislacdo vigente em razdo da mora.
Logo, ndo esta obrigado a Parte Autora a receber valor inferior ao Legal ou de modo exclusivo
ao administrativo, ficando assim explicito o INTERESSE DE AGIR.

11l - MERITO

A previsdo legal do pedido encontra-se na Lei 6.194/74, que "dispde sobre
seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por
sua carga, a pessoas transportadas ou ndo", com a ultima alteracdo da lei 11.945/09. Vejamos

0 que anota tal Diploma Legal:

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

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

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

11 - 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.

81°. No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesGes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
Fone (67) 3211-9972 / 3211-9973;

Rua Herculano Pena, n, 330, Centro Sala 01, CEP 79.400-000 - Coxim — MS;

Rua Porto Alegre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, CEP 49.075-480 — Aracaju — SE;
Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Estancia — SE.



p. 10

@ Coldibell

advogados

invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdmica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizacéo que correspondera a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais.

82°. Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois
mil e setecentos reais), previsto no inciso Il do caput deste artigo, de
despesas médico-hospitalares, desde que devidamente comprovadas,
efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico de Salde,
quando em carater privado, vedada a cessao de direitos.

83°. As despesas de que trata 0 § 2° deste artigo em nenhuma hipdtese
poderéo ser reembolsadas quando o atendimento for realizado pelo SUS,
sob pena de descredenciamento do estabelecimento de saiude do SUS,
sem prejuizo das demais penalidades previstas em lei.

Cumpre destacar que a Parte Autora encaminhou todos os documentos exigidos
para a abertura do processo administrativo, 0 que em consequéncia ensejou na liberacdo da

guantia disposta.

E patente dizer que, no caso em apreco, a parcela securitaria no valor de R$
1.687,50 (hum mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), pagos ao
Requerente como sendo suficiente pelos danos experimentados destoa da realidade, uma vez que,
a gravidade das lesbes sofridas supera o ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova

apreciacao/enquadramento, o que sera demonstrado linhas abaixo.

Nota-se, da tabela/anexo |, constante da Lei sob n® 6.194/74, devidamente

modificada pela Lei 11.487/07, que a gravidade da lesdo sofrida pela parte Autora, faz jus ao
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pagamento de indenizagéo na proporcao de 70% (setenta por cento) do teto da remuneracéo paga
pelo Seguro DPVAT, ou seja, R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais). Isto
porque se enquadra no seguinte quesito: Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos

membros inferiores, conforme explicitado abaixo:

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
das Perdas
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores

Indubitavel que, a quantia paga em momento pretérito pela Requerida néo se
coaduna com a atual situacdo do vitimado, quando ao reves, deveria ter recebido valor além do

pago em momento preteérito.

Como se V& nos termos exegéticos, indubitavel é a aplicacdo do percentual
acima mencionado, afinal a lesdo ocorreu em um membro importante para o cotidiano da vitima,

portanto, sem sombra de davidas, enquadra-se no quesito “membros inferiores” da Lei.

De outro viés, as consequéncias pds-operatorias em fraturas deste tipo sdo de
fato prejudiciais ao pleno desenvolvimento funcional, afinal quando se esta a falar de uma leséo
de tal magnitude, inevitavelmente menciona-se o comprometimento de todo e qualquer

movimento, ou de membros que exigem o pleno desenvolvimento deste.
Neste interim, evidenciado o dano sofrido no evento, incontestavel que a Parte
Autora faz jus ao enquadramento com o percentual previsto na tabela constante da Lei n°

6.194/74, de 70% (setenta por cento), almejando este Autor somente a justa indenizacao.

IV - DO VALOR INDENIZATORIO DO SEGURO DPVAT
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Nesta corrente, diante da gravidade das lesdes sofridas pela Parte Autora, cabe
a ele a fixacdo do seguro DPVAT em 70% (setenta por cento) do maximo previsto, conforme

laudo médico em anexo, o que serad confirmado pela pericia a ser realizada posteriormente.

Acerca do assunto ja se posicionou este egrégio Tribunal de Justica:

EMENTA - APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT - QUANTUM INDENIZAVEL -
APLICACAO DA LEI N. 11.945/09 - POSSIBILIDADE - PRINCIPIO
DO TEMPUS REGIT ACTUM - DISTIN(}AO ENTRE INVALIDEZ
TOTAL OU PARCIAL - RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. A
redacdo do art. 3° da Lei 6.194/74, recentemente alterado pela Lei
11.945/09, é aplicavel aos fatos ocorridos apds sua entrada em vigor, ou
seja, 15 de dezembro de 2008. Como, no presente caso, 0 sinistro data de
18.01.2009, deve ser levado em consideracdo o0 grau de
comprometimento do membro, sentido ou fungdo, quando do
arbitramento do guantum da indenizacdo. Recurso conhecido, porém
improvido. Decisdo mantida. (TIMS - Apelagdo Civel - Sumario - N.
2010.014828-4/0000-00 - Trés Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. Jodo Maria
Lo6s - 12 Turma Civel - Julgamento 21.09.2010). (grifou-se).

Ao dispor sobre os requisitos necessarios ao recebimento da indenizagdo do
seguro obrigatdrio, a Lei n. 6.194/74, em seu artigo 5°, expressamente condiciona a procedéncia

do pedido a simples prova do acidente e do dano decorrente, in verbis:

Art. 5° O pagamento da indenizacao sera 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. (grifou-se)

De fato, ndo resta davida que a Parte Autora sofreu acidente automobilistico
na data relacionada no B.O, ja citado, a mesma que se encontra no prontuario médico emitido

pela Unidade de Saude.
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Acerca do tema, a jurisprudéncia € dominante, no seguinte sentido:

EMENT A - APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO SOB A
VIGENCIA DA MEDIDA PROVISORIA N. 451/2008 CONVERTIDA
NA LEI N. 11.945/2009. INVALIDEZ PERMANENTE.
INDENIZACAO FIXADA NA TABELA ANEXA A REFERIDA LEI.
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. As indenizagGes por
invalidez permanente decorrentes de acidente automobilistico
ocorrido apos a entrada em vigor da Medida Proviséria n. 451/2008,
posteriormente convertida na Lei n. 11.945/2009, devem ser pagas de
acordo com a tabela contida na referida Lei de regéncia. No que tange
a correcdo monetaria, ndo obstante tenha me posicionado em outras
oportunidades no sentido de que sua incidéncia, nesses casos, deveria se
dar a partir da data do sinistro, entendo que o critério mais adequado é
aquele que prevé considerar a atualizacdo do montante de R$ 9.450,00
de modo a fazé-lo retroagir a data de vigéncia da Medida Provisoria n.
340/2006, sob pena de tornar in6cuo o objetivo da legislacdo que
regulamenta a questéo, a qual possui nitido carater. Contudo, ndo tendo
havido recurso da parte autora nesse sentido, deve ser mantida a data da
incidéncia da correcdo consoante consta na decisdo recorrida.

(TIMS - Apelacdo Civel - Ordinario - N. 2012.019797-7 - Trés
Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. SERGIO FERNANDES MARTINS -
12 Camara Civel - Julgamento 17.07.2012). (grifou-se).

Desse modo, nos termos da Lei n® 6.194/74, cabe a parte Autora 0 pagamento
de indenizagdo de 70% (setenta por cento), valor maximo do seguro DPVAT, qual seja, R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), o que se confirma pela simples analise

detida dos documentos acostados, o que sera confirmado pela pericia a ser realizada.

Desta forma, o0 ndo pagamento do valor devido ao Requerente, proporcional a
extensdo de danos sofridos por este Gltimo, encontra Gbice no entendimento ja pacificado do
Superior Tribunal de Justica, conforme a Sumula 474: “A indeniza¢io do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, ser4 paga de forma proporcional ao grau da

invalidez”.
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De mais a mais, resta visivel que a quantia de R$ 1.687,50 (hum mil,
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), pagos ao requerente anteriormente, ndo
se retrata na atual situacdo daquele, uma vez que teria direito ao recebimento da quantia de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), haja vista a dor e graves ferimentos

experimentados.

V - DA PERICIA

A medida cabivel para a atual situacdo da Parte Autora € a verificacdo das
lesBes suportadas pela mesma, através da realizacdo de um laudo médico/pericia, que apure a

real situacéo do segurado.

Desta forma, se faz necessario o levantamento de dados, apuracéo do grau de
invalidez do mal experimentado pela Parte Requerente, 0 que se dard por intermédio de uma
pericia médica especifica.

No caso em tela se faz imperioso, num primeiro momento, apontar a real
situacdo do vitimado e a gravidade das lesdes sofridas, para posterior caracterizagdo do valor

pertinente ao enquadramento da indenizacao.

Assim, de forma a demonstrar o grau de invalidez acometida pela Parte Autora,
deve ser realizado exame médico pericial, o qual apontara a natureza das lesées mencionadas,
para, em momento posterior, concluir sobre a classificagdo dos danos, segundo a tabela exposta
na Lein. 6.194/74.

VI - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
E INVERSAO DO ONUS DA PROVA

No presente caso verifica-se que o Seguro de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres € um servico posto a disposi¢do do consumidor pela
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seguradora. Assim, a relacdo juridica entre o segurado e a seguradora, ora Ré, € nitidamente uma

relacdo de consumo protegida pelo Cadigo de Defesa do Consumidor.

O CDC ¢é nitido ao dispor que fornecedor é toda pessoa, publica ou privada,
que disponibilize produtos ou forneca servicos, inclusive de natureza securitaria, equiparando-se
aos consumidores todas as vitimas do evento, tais como o beneficiario do seguro obrigatdrio

(DPVAT), vitimado em acidente causado por veiculo automotor.

Acerca do tema, a jurisprudéncia tem entendido no seguinte sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PROCESSUAL CIVIL. ACAO
DE INDENIZACAO. COMPLCAO DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). - CDC. APLICABILIDADE.
INVERSAO DO ONUS DA PROVA. POSSIBILIDADE. -
PERICIA. REQUERIMENTO DO AUTOR. HONORARIA.
INTERLOCUTORIO COM DETERMINACAO PARA A
SEGURADORA PAGAR A PERICIA. IMPOSSIBILIDADE.
INTELIGENCIA DO ART. 33, DO CPC. AUTOR
BENEFICIARIO DA JUSTICA GRATUITA. ART. 3°, V, DA LEI
N. 1.060/50. RECOLHIMENTO AO FINAL. - DECISAO
REFORMADA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.
Embora ndo seja tipica relacdo securitaria, € aplicavel o
Diploma Consumerista aos seguros obrigatorios, notadamente
porque as partes se enquadram nos conceitos de fornecedor e
consumidor (arts. 2° e 3° do CDC). Possivel, ademais, a inverséo
do 6nus da prova, mormente quando ausente qualquer impugnacéo
especifica quanto ao preenchimento de seus requisitos. - "Na linha
da jurisprudéncia da Corte, a inversao do 6nus da prova, deferida
nos termos do art. 6%, VIII, do Codigo de Defesa do Consumidor,
ndo significa transferir para a parte ré o 6nus do pagamento dos
honorérios do perito, embora deva arcar com as consequéncias de
sua ndo-producdo.” (STJ. Recurso especial n. 651.632/BA,
Terceira Turma. Rel. Min. CARLOS ALBERTO MENEZES
DIREITO, j. em 27.03.2007).

(TJ-SC - Al: 522545 SC 2010.052254-5 - Blumenau, Quinta
Camara de Direito Civil; Relator: Henry Petry Junior, Data de
Julgamento: 06/09/2011, grifou-se, sic).
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Boletim de Ocorréncia.

Destaca-se que ndo pairam ddvidas sobre a relacdo consumerista entre as
partes, devendo, ademais, ser concedida a inversao do énus de prova, conforme dispde o art. 6°,
inciso VIII, do CDC. Cite-se:

Art. 6° So direitos basicos do consumidor:

VIII - a facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversao
do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do
juiz, for verossimil a alegacdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo
as regras ordinarias de experiéncias;

De mais a mais, verifica-se a verossimilhanca das alegagdes, diante da
gravidade das lesdes sofridas pela Parte Requerente, demonstradas pelo prontuario médico, e

Nesse sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVERSAO DO ONUS DA PROVA.
POSSIBILIDADE. APLICABILIDADE DO CDC. PEDIDO DE
EXPEDICAO DE OFICIO AO IML PARA ATESTAR A
EXISTENCIA DE INVALIDEZ. ART. 5° § 5° DA LEI 6.194/74.
IMPOSSIBILIDADE. VIA ADMINISTRATIVA. PERICIA
JUDICIAL. APLICACAO DOS PRINCIPIOS DO
CONTRADITORIO, AMPLA DEFESA E CELERIDADE
PROCESSUAL. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

1. O seguro DPVAT esta entdo inserido em contrato tipicamente de
consumo, sujeito as normas expressas pelo CDC, que admite, como
forma de facilitacdo da defesa dos direitos do consumidor, a inversao do
onus da prova, desde que presentes os requisitos da verossimilhanca das
alegacdes do consumidor e a comprovacao de sua hipossuficiéncia.

2. O laudo do Instituto Médico Legal é colocado a disposicdo da vitima
para que esta possa pleitear a indenizacdo pela via administrativa de
modo que a realizacdo da pericia judicial ndo afronta o contido no artigo
5° 8§ 5°da Lei 6.194/74, até porque tal prova sera produzida sobre o crivo
da ampla defesa e do contraditorio.

(TJ-PR - Al: 7323020 PR 0732302-0, 10* Camara Civel; Relator:
Arquelau Araujo Ribas, Data de Julgamento: 12/05/2011, grifou-se)
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Dessa forma, necessario o reconhecimento da aplicacdo do Cddigo de Defesa

do Consumidor ao caso em tela, bem como o mister de ser realizada a inversdo do 6nus da prova.

Ademais, na hipdtese de ndo se entender pela aplicacdo do CDC ao caso
concreto, ainda assim deve ser realizada a inversdo do 6nus da prova, visto que a situagao de

direito material do caso em tela autoriza que o referido 6nus seja tratado de forma diferenciada.

Nesse sentido, esta caracterizada a vulnerabilidade técnica e a hipossuficiéncia
da Parte Autora, diante da dificuldade de suportar os encargos para a producgéo da prova pericial,

necessaria & demonstracdo dos fatos constitutivos de seu direito®.

VIl- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Por fim, pretende a Parte Autora que lhe seja concedida os beneficios da Justica
Gratuita, nos termos do inciso LXXIV, do art. 5°, da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 5°. omissis

(--)

LXXIV —o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos;

Bem como nos termos do art. 99°, pardgrafos 12, 3% e 4% da Lei 13.105/15,

conforme in verbis:

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticédo
inicial, na contestacdo, na peti¢do para ingresso de terceiro no processo
OU em recurso.

1 MARINONI, Luis Guilherme; e ARENHART, Sérgio Cruz. Cédigo de Processo Civil, vol 2, processo de conhecimento, 62 ed., Sdo Paulo, Ed.
Revista dos Tribunais, 2007, pagina 267.
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8§ 12 Se superveniente & primeira manifestacdo da parte na instancia, o
pedido podera ser formulado por peticdo simples, nos autos do proprio
processo, e ndo suspendera seu curso.

()

§ 32 Presume-se verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural.

§ 42 A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a
concessao de gratuidade da justica.

E da Lei 7.115, de 29.08.1983, visto que é desprovida de recursos suficientes
para arcar com as despesas processuais oriundas da demanda, consoante declaracdo de
hipossuficiéncia anexa, quais sejam, pagar as custas do processo e 0s honorarios de advogado,

sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

VIl - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Julgar procedente, em sua totalidade os pedidos formulados na presente
peca processual, CONDENANDO a empresa Ré ao pagamento da indenizacdo do Seguro
obrigatdrio no valor total correspondente a R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta
reais), a ser corrigido com juros a partir da citacdo, nos termos da Simula 426 do STJ e correcéo
monetaria desde a data do acidente, de acordo com as sumulas 43 e 54 do mesmo codex,
descontando da quantia supracitada o importe de R$ 1.687,50 (hum mil, seiscentos e oitenta e

sete reais e cinquenta centavos), recebido administrativamente;

b) Subsidiariamente, condenar a Requerida ao pagamento em valor

proporcional a gravidade da lesdo apurada em exame medico pericial;

c) Caso constatado em pericia médica realizada que a parte autora permaneceu
com a mesma lesdo da esfera administrativa (pagamento administrativo), que seja a Requerida
condenada ao pagamento dos juros e correcdo monetaria nos termos da Sumula n. 580 c/c

Sumula n. 426 ambas do STJ, uma vez que a Ré ao efetivar o pagamento administrativo
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nao realiza a atualizacédo dos valores a partir da data do acidente, adimplindo apenas o

valor principal da tabela;

d) Determinar a citacdo da Requerida, conforme previsto no artigo 280
NCPC, no endereco preambularmente aposto, para que apresente contestacdo nos moldes

exigidos;

e) Diante da nova exigéncia do NCPC, como no presente caso nunca ha
conciliacdo prévia sem o resultado da pericia a ser realizada, informo desde ja o desinteresse na

conciliacdo por ser impossivel;

f) Conceder os beneficios da justica gratuita por assim necessitar, nao
podendo a parte Autora dispor de meios suficientes para demandar em juizo sem prejuizo préprio,
nos moldes da Lei n. 1.060/50;

g) Seja concedido a inversao do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso
V11, do Codigo de Defesa do Consumidor, e artigo 373, inciso 11 do NCPC;

h) Condenar a Requerida ao pagamento das custas processuais e demais
consectarios legais, bem como ao pagamento dos honorarios advocaticios, a serem fixados em
20% (vinte por cento), nos termos do art. 85 e seguintes do Novo Cédigo de Processo Civil,
fixados por apreciagdo equitativa conforme Art. 85, 8 8° do CPC, ou valor correspodendente a
resolucdo 02/2015-OAB/MS caso aplicado o Art. 85, § 2° do CPC,;

i) Determinar a realizacéo de pericia médica, a ser custeada pela Requerida,
acerca da natureza e extensdo dos danos causados a parte Autora, devendo ser respondido pelo

perito oficial os quesitos formulados que acompanham a presente inicial.
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Protesta por todos os meios de prova em direito admitidas, em especial a
pericial, bem como requer que seja nomeado perito (especialista) por este D. Juizo para responder

0s quesitos que segue.

Dé-se a causa o valor de R$ 7.762,50 (sete mil e setecentos e sessenta e dois

reais e cinquenta centavos).

Nestes termos, pede deferimento.
Campo Grande — MS, 15 de maio de 2019.

Arthur Andrade Francisco Rafael Coldibelli Francisco Filho
OAB/MS 16.303 OAB/MS 15.878
Thayla Jamille Paes Vila
OAB/MS 16.317
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QUESITOS PERITO:

1) Queira o Sr. Perito elucidar quanto aos danos fisicos e materiais sofridas pela Parte Autora, se

estes s@o provenientes do acidente ocorrido.

2) Apontar se houve limitagdo/invalidez permanente e se é possivel descrever o local dos

traumas, lesdes, fraturas, bem como se sdo compativeis com o prontuério.

3) Informar se as fraturas geraram perda 6ssea, limitagdo dos movimentos e perda ou diminuicao

de forca dos membros/6rgéos afetados.

4) Queira o Sr. Perito quantificar o grau de invalidez do periciado nas atividades rotineiras, para
0 lazer e demais atividades do cotidiano, tais como correr, pular, caminhar por longas distancias,

etc.
5) Queira o Sr. Perito esclarecer acerca da extensdo do dano, especialmente se houve limitagdes
fisicas ou consequéncias danosas a 6rgaos nao afetados diretamente pela lesdo, mas prejudicados

em razao desta.

6) Queira o Sr. Perito esclarecer algo que considere conveniente falar sobre a situacdo fatica.
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inscrito no CPF 062 36036599 ¢ RG J§4Y 3942 . residente e domiciliado na
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OUTORGADOS: COLDIBELLI ADVOGADOS socicdade de advogados inscrita sob n. de ordem
67272014, inscrita no CNPJ n. 22.251.902/0001-33, neste ato representada por seus socios, “ARTHUR
ANDRADE FRANCISCO, brasileiro, solteiro, advogado, regularmente inscrito na OAB/MS sob o n.
16303 “¢" RAFAEL COLDIBELLI FRANCISCO FILHO, brasileiro, divorciado, advogado,
regularmente inscrito na OAB/MS sob o n. 15.878" ¢ THAYLA JAMILLE PAES VILA, brasileira,
casada, advogada, regularmente inscrita na OAB/MS sob o n. 16.317, todos com enderego profissional

na Avenida Alvorada, n. 121, CEP 79.002-520, Campo Grande (MS), Telefone: (67) 3211-9972 / 3211-
9973, ¢, na Rua Porto Alegre, n. 259, Bairro Siquetra Campo, CEP 49.075480, Aracaju - SE.

PODERES ESPECIFICOS: para o foro em geral, previstos no art. 5° ¢ paragrafos, da Lei n.

8.906/94 (Estatuto da Advocacia ¢ a OAB), inclusive quanto aos poderes especiais de que tratam o

art. 105 do CPC, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagio, exceto receber citugio, que também sio
outorgados, para praticar todos os atos necessirios 4 defesa do interesse do outorgante, inclundo as
clausulas EXTRA ¢ AD JUDICIA, para representacdo em juizo ou fora dele, em qualquer instancia
ou al¢ada, podendo praticar todos os atos que se fizerem necessirios ao bom ¢ fiel cumpnmento
deste mandato, podendo, inclusive, substabelecer com ou sem reservas os poderes ora outorgados,
além de requerer justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, nos termos do

artigo 105 do NCPC/15 e da simula do TST 463, bem como com poderes para negociar e transigir,

nos  termos  do artigo 334, pardgrafo 10, ESPECIALMENTE para  propor

Bo?umn .SE O 105 12009

Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados
Campo Grande — MS, CEP 79.002-520
Fone (67) 3211-9972 / 3211-9973

Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner




p. 24

ey g

CARTEIRA DE IDENTIDADE




p. 25



T 0800-254-9909
MARIA DO CARMO BENIGNO LIMA

TVPISTA7II, 130,
POV PISTA- Boquim/SE - 48 360.000

L
UADUS CADASIRALS JUAUOS Uk Fa i URAMER &
foresecigeds i
CHPJICRF 011 884 676.23 Mesine Faturamento R
Grupo B Ligagdo Manofasicn ) N peram
-1asse’ RESIDENCIAL - BAIA RENDA - NI 16356594453 t:itr: il Egg,\”“ e
T5EE cnada peta e n 10438 ge 2610412002 Prdsima 1é1m'rar <
Tensan ge Fomacimenty (W) 127 Gt Moy (KWR)
Limitét adeguados do Tensao (V) 117 a 133 Consumg Ditdriiy (ki
~IMITEE DAS TENSGES [E F ORNECIMENTO CONFORME Dias ¢é Cansume.
ANEXO | DO MODUL % & UG PRODIST Ocorréncia do Mes
CODIGO PARA DEB|TO AUTOMATICO: 005456 Madia kWh Gtimes 12 meses
UTeTARTAA A RIS e [T T =

p. 26



DELEGASTS DF oL ECLA DE BOGUIN
Mara de Jesus Lina - AGENTE POLLCIA FEDSLEY TEBFALIS | HrAFLES | 153637

. Menu ' Sair

BB Pesquisa
Relatirio Policisl de Op vméncla b S0 1W0E53 L 0-000BZS da
EELEGACK DE FOLICL & EOOUIS
 Relatério Policial da Deoiréncia
FATDS
Mstaneza:
Nata o Mora do Fata: JOTE018 - 0730 s 3072016 - 0720
Enclerngo:  Ndmere:  Complemento;
Bakro: POVOADO MANGUE GRANDRE  Cidade: BOCUIM - 5E CEP: 42350000
Tipo dr bocal: ViA PUBLICA
Meio emjusgads: QUTRO
Wadnr RS 000

Mait infoi rmaghes
Eobrn @i deregs:

VITIMA-NOTICIANTE
Vale ao gla oo
Niame: MARCDS BEMIGHD LiMa
Woms do oal: JOSE LULE SANTANA LIMA  Noma ds mda: MARLA 30 CARMOD BENIGNG Linta
Prason: Fisos CPRIGCOC: OGZIG03G65-04 RG: JADATHER) Orplo azpeadidor: S5P-55
Waturalicade: BOCUI  Dath de nascimento: 18051558 Sewo: Mascdun Cowr da citis: Parca
Predirufio: Audiar Industrial  Estada eivit Sohoio Grou de invbrugda: 2 Ginsu Camelsia

Enderegs: Povoado Mangus Grande, pista 07, ! travesa s Wi LE T |
GEP S 350-000  Bairro:  Cidade: BOCUM UF: SE
Proxirids ¢os;

Telerc ne: 79 9 $962-TAT

HISTORICO

O noticsards il gus ne dia @ hora MMMMDm_mmmuamm.mmummﬂ.- Fusieto o rdaiCON 3 START, com placs QKT TS705E, Chassl SC2HC 1GTOFHZZIZALA N0
A0 15, cor vermiain, documantn s nome de Marcs Benigna Lima) sstaa am & ah.’-mumnnﬁm‘dmcsw,erm.mmumulmmm-mmMu1m
Dasquer §inid e fica akeets, F. como consequintia adwin o choque or #g 8 mOTKan, A castin 7 MLy i louata purd o Soepial <y Estincn. Apds s ser alntdo no HUSE por ur 1
amm.;?mnm?mmﬂMunmnmhﬂlmdu uspirha sl do Josho, bena: siods, MaTcada crns povd o gia TIUAGIE Peio exposin, soleia o g Bers ©a-

APREENSONE
RNhUMA apraINREG regle .

BUBTRAGOTE
Henhuma sull ragia regisrpds,

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPTALAR
Paricia: 1L
Dakerichio: b oo companl
- -'-‘_--_-_.-_-_

Wmmm:m BEMIGENO LIMA
HEsponaawe aolo pranchimonta: Mans de Jesus Lima

Data & Md:’ummﬂﬂ: CRUDHEE & 1823

Crasbergainl

Unicacie Posciel de Ongem - DELEGACIA DE POLICIA DE BODURM

EEAVICE DESK - otk atendimenioissp. se.gov. br
DTE - Diretoria de Tecnologia da [nformagsa

Fones | OBO0O-2841900
Halnor Visuskizacio em 1024 x 768 Pixels

—

A~ Mor s Bvgmo Lime . S Prs Luong

p. 27



+ _____________________________________________________________________________
No. DO BE: 390477 DATA: 30/07/2018 HORA: 09:21 usuarIOo: AREANTOS
CNS: SETOR: 01-ACOLHIMENTO

i S N s T B e e i e =

IDENTIFICACAD DO PACIENTE
FEL NOME : MARCOS EENIGNG LIMa DoC. .. - 28987547

74 1 T i 22 ANOS NASC: 18/05/195¢ SEXO. . - MASCULINO
ENDERECO.....-: POVOADO MANGUE GRANDE NUMER(D 130
COMPLEMENTO, . . : ?04201?9??30482 BATRRO: ZONA RURAL i
MUNICIPIO.....: BOQUIM UF: SE CEP...: 49360-000
NOME PAT/MAE. _ - JOSE LUIZ SANTANA LIMA /MARIA OO CARMD EBENIGNO LIMA
RESPONSAVEL. . . - O PAT TEL: s 79-99933_3
PROCEDENCTA . . _ - BGQUIM—SE 453
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTDCICLISTICD (MOTOS)
CASO POLICTAL.: NAO PLANO DE SAUDE. ... - NAQ TRAUMA : NaQ
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA- NAQ

[ PA: | X mmHg ] PULSO: | I TEMP.: | 1 PEzO: | ]
EXAMES COMDPLEMENTARES - [ ] RAIO X [ ] SANGUE { ] URINA [ ] P

[ 1 LIgQuor [ 1 ECG [ 1 ULTRASSGNDGRAFIE

+.__—_— ————— i VIOLENCTA ar e e T r ettt o PR OOGRAR] -— -

[ SUSPEITA DE VIOLENCIA OouU MAUS TRATOS . [ ] 81M [ 1 mMag

g DADOS CLINICOS- DATA PRIMEIROS SINTOMAS - /! /

F 2
| Vot et U**itvu: ol B twde 0. Aus La o RAAS

| &I-"-""’L-‘\ J\,,..g__..\ o o T [2 i -"'LL._. ‘I“--..a
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: MW ! L e s M,,},
| . | e dthﬁlﬁu C~A~mbﬁr* T

T — ==

,DATA DA SAIDA: {0/ )\ 3 MY T I;E}ﬁ;i;;éﬁiﬁ;“u?““
ALTA: DECISAC MEDICA of ' [ ] EVAsao [ ] DESISTENCIA
] ENCAMINHADO a0 }
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPI
TRANSFERENCTA (UNIDADE DE SAUDE);
OEITO: [ ] ATE 48HS | ] APos 48mS™ [ 73 FAMILIA [ ) JML T ] ANAT. BAToL
" 3 .-} ..- Y o " I" !
12U s 2ol asge Fprrrs |
NATURA DC NTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDIZO
e FI A : fleey % )
«me Realizais, ‘Jﬁ"i@_w- W
‘ﬁ' . ﬂ ‘?0 ‘4'7}’#'“3 {L‘{“
" gﬂ |_qj;|;_j"___.[~l¢____* Mt.'dlr_._l I

]
'\-’CFM-SE&J'
 Tooms28 ﬁiﬁv_vm T




T A A e AT

- Dr. JESSE DE ANDRADE FONTES '
[ Bt ‘
ASOLHIMENYO 7 CLASSIFICACAO DE RISCQ =
et _'1 ."'_ = = __________""—————____ T e e T -

ueixa: O Crdnica O Aguda | Acidente de trabalho. Cestante:

I. Csim i | - Eim

D oap | 0 nda
_-___-____"‘_‘_—-—-___"T_"“"“. : e

istdria pregressa: O Has O D 0 Cardiopatia OTebagicema Davic = Etiltema Alergia raedicamentosg- OMega  niNgy sabe
Epilepsia U Neoplasia O Outra: ] informar

| CiSim:

———— = _'__—————__________ —-—n_._——-———_____'_-__H————_______-_____ e e
ledicactes em s ) :
mf‘mw (ECG):

ados vitais: |
PA (mmHg) | Tax {°C) FC (bpm) I| F¥{mpm) | Glicemia {mgrdly | 50z %) I Ocular Wby ! Total
| : ;

: ; . _L S | L
onsultdrio médico: ( RESPONSAVE: pEr o ACOLHIMENTO:
LiNico [ CIRURGIAO ] PEDIATRA [ : 3 .
lagsificacso de Risoo: ~ ! | Hors da Classificacio: Assinaturs ¢ carimbo do
¥ — ! enfermeirg:
— |

DVERM.ELHD DAM‘.A.RELG D YERD AZUL
¥aliagio médica do riscp: { ) VERMELHO { JAMARELQ { )VERDE { JAZLL

“ PRESCRICAO/EVOLUCA 0 MEDICA; | Hora da consala médica :
L




e

s —

s s

TR

I

Ilbl'.lrl.ll HHWP‘M

NOME DO PACIENTE: ANV] avced Qerm < no Zé"r*rm
DATA DA ENTRADA: 0 £/ 0 /| 201X "
DATA DA SAIDA: Od’ 081 clOrx ,

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter cnntnt:u profissional com o paciente, isto é, a
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

& H Fundagéo
= Hospitaiar
RELATORIU MEDICO : e e

INTERNAMENTO: - PS () ENFERMARIA ( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO: i
Pccads  vihrma di e dndi vrote welid )!‘Loj
clear  eanTianele. Ado Hhe JC wmﬂwﬁo £ clirrie
gl ,J-O&L.Ebi} C{Jf'f..{'?”o £ J'M?‘PL*L\ I!w o é:{/'fﬁ' qu!‘i}_
: &) o o i L e
el TAE  dy FFRACAR =0 ;F'SPC{ ce ?‘Rda.d

HISTORICO CIRURGICO:

——

: EXAMES COMPLEMENT, S:

ﬁ,{:kc:f.fﬂf -aA

MEDICOS ASSISTENT ES: .
) X.L’L’Lﬂ-"'[.l‘r"-ﬂ e ok u: - O PED) I T4

.30

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( \} TRANSFERIDO ( ) OBITO ( )

ARACAJU,Jg de Mrﬁfwbﬂ?de &}’f{?

Meédica
CRM 1532

%p Selma T. da CS. Montalvao
s o

MEDIC () W) SETOR DE ANALISE DE PRON TLARIO



e

fece : HUSPITAL uobLRwADOR JOAD ALVES HT-"DD,, -L~-’”-—Jtnj
Lo = Se324 CATZ» uﬁ;ﬂb’jﬁ 8 HORA- 149: USU&RIG: CSSC: A
£ SETOR: 0&-3UTURA ;

IDEN “IF*”hLAD B0 PacIENTE

| ! MABcoos thtsxo LIM2 DoC. ...

‘eesai 22 ANDS NASC- 18/05/793¢ SEXQ. .. FEMINTNG
=S iBa : _'#v MAEZ GRANDE NUMERQ
1 T ek V0420 ?9?*30482 SAIRRO: zona RURAL
! ..... : RGQ;““ UF:; g& CEE, = 45380 -000
= =at b JOBE LUt SANTANA ITma /MARTIA DO CARMO BENIGNO LIma
| AR PROPRIO TEL, _.» 79-8556074
[ g - 5 bl E':.-:u 4% s ?C
P EMENT . REVISAD
Al -SIAL ¢ NAD FLANO DE SAUDE. ., .. NAQ TRAUMA: Nag
[ SBATHO S Nipy VEIO D= aMBULANCIA: Nao
e o ememewmeugl 0L A e P e
' mmHg ] PULSQ: | ] TEMP [ ] PESG: ]
’ - M E L ENENTARES [ ] RATO ¥ [ 1 sancue [} LR¢hA [ 2} &g
| L 1 LIQuor [ ] Eco [ ] “RASSDN“CRi“'A
e Ta g VIOLENCTA ou MAUS TRATCS: [ ] s1M [ NAQ

""":’"”’j/’? i /g B3 ffﬁ%&

J.I"'f?’("" —_

- . 7 -0 ST ;’ HORA DA SAIDA:

p ".5;; MEDIC [ ] A PEDIDPO VASAD [ 1 DESISTE ENCIA
ENCAMINEADD AD AMEULAT”RTD S W

“C PROPRT O HOSPITAL (SE7om) . _% .Aﬂ‘iz? il

= : X
HE UNIDADE pr SAUDE) - vy CE il
- *HS [ ) apos 4ems ['] FAMILIZ 7 WVIML T T ANar . samas
| - |
H g ASSINATURA & CARIMBO DO MEDITH —
‘-:—'- g -.1::5 L':r :":’Ir ;*:.'.-—
| e Sl — 0 "~



e ——a

ﬁﬂ Fundacag
S RELA' 'DICO Hﬁ’i"s‘lﬁ:‘:’

Obs.: Dados obtidos mediante anglise do Prontuirio, sem ter congagg profissional com ¢ Paciente, isto é,

INTERNAMENTO. PS (W) EMEMA{ X) UTI( )
HISTORICO CLiNICO.

- ] C’L e
ft oA
€ £ el ¥ DL g

Wmh\@-ﬂ'im 'f.{h,f“ﬁ\ (e HG&’{&L,.:.‘{
—'-—-—-—-___________ —Ji\
!’_‘[:*‘_" L d L rin ﬂﬂ:l._.. &j A 0 H’g:gﬂgnwﬂmm

HISTQ#.[CD CIRURGICO:

m«-muﬁo L-l‘r““l.ff“;:'f-o Al

‘_—-————————.________________ S TR
EXAMES CDI’#TPLEM’ENT RES:
roulko -, =T+

%X.Z j;:i é% e r
—_—
_'_‘_‘—-—-—-—-________________ _‘_———-————-_____________“_

I\'f.[ I:ICDSASSIS.T].ENTES: 7. - | “ | |

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (X) TMNSFEREU( ) OBITO ( )
ARacagu, 13 4o o rewd ro 4o S04 2
— T ——— 979 ge_ &0,

M swuamcsm,o

p 32 MEMCODO SETOR DE ANALISE DF rm-«rn.a.mu EH :M 1532




HOBDTTAT GOVERNADGR JOAC Alves FILHO
N ; Z3 DATA ; I5/08/201 8 HORA: (6:40 USUARIG: ESSsan-
1 SETOR: 05-0RTOPEDTIA
LIDENTIFICACAD DO PACTIENTE

ERI0S BENIGNO LIMA e

22 ARCS NAZC: 18/058/104g SEXO..: Friez
ST N - 20V MAE GRANDE ) NUMERD :
! 420 197730482 BAIRRD: zoNa RURAL
xS 2EQUTM UF: sE CEB. jun 49238~
(SR S JCBE Lurz SANTANZ LIMa /MARIA Do CAREMO BENIGNC e
[~ tEee- 0 BROPRIO TEL 3T

-+ .+t CIRURGIAS ORTOPEDICAS
“AL Uy NRO PLANO DE SAUDE....: wnag TRAUMA: Nar
SHoFU T NAR VEID DE AMBULANCIA: NAD

? Ao BODUTE T3
2

ANGUE [ 1 URINa -1 =
ceg [ '] ULTRASSONGGRAR -,

-CLENCIA of MAUS-TRATDS: [ 1 sIM™ [ 1 Nag

= DATA PRIMEIROS SINTOMAS «

L0 MEDTCa [ 1 A PEDIDD [ 1 EvAsac [ ] DERISTENC -2
S CEVINHADS Ap AMBULATORTQ
. THODETO HOSPITAT, (BETOR) -

17755 o '"?:ERTEJRESPsmsavEL ASSINATURZ & CARIMBC DO mzpi-=



p. 34

.......

=B I Ay
-------------
--------
..........
-----------
-
.............
...........
=
..........

= 5
.......
..... S
s
L

= —
= T e e a b
Wm0
i .
S tads
........

T Sl rE
- TR e
s T o e 5 T

== Ly s

HOSBITAT GOVERNADOR SOAD ALVES FTILHE

TICHA DE INTERNACAG
“DENTIFICASAG DO PACIENTE
‘75619
C0000000agn

e e s
MARCOS BENIGNOD L

IMA
Tipg :

18/05/1998 ldade:

FEMINING

JOSE LUIz SANTANA LIMa

MARTA DO CARMO BENIGNO LIMA

POV MAE GRANDZ ?ﬂéZGT?E??3ﬂ482

ZONA RURAL Cep.: 49260-000

?9-99962?4?G

2800670 - - 3z

BRASILEIRG

SERGIPR

22 anps

DADOS Da INTERNACAD
4 - EMERGENCIA No. do Bg-
'8 - CENTRO CIRURGICO SRpa
939.0540
i = .“‘\8;-’25'15

=
e

F68.348.895.15
NAC INFORMADO
“AD INFORMADO
ESBSANTOS

1769231

-~ MARCIO MOURA RCCHA pos SANTCS

DE BATIDA



2 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE T8 Lo
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

& kol 2018. DIH
-ux_ifﬂiE_' P S f?)_.w?r'—‘ -}"'"""‘

| . &
.'-‘.“.qNOSTECO{S}: ra—-?fg-v—« ,-?,nu.c Pl

| I __l'_éﬁjiﬂamentos (Principio ativo + Concentragao)

| 12 Dieta Livre 4o

Hordrios de Administragao |

- —_— —_— —]
I 20 Gatco Salinizado /’ = il
| el Ly o ke Ty 829 & 15
| %% Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 mI EV 1x dia 5USP / N |
5% Dipirona 2mi + 8 mi AD EV ou Paracetamol 40ts VO 6/6hs R L P L |
| &% Nausedron 8mg EV 0B/08hs SO= _ L2 i
| 7%, Antak 50ma EV-OTIS0mgVO / Omeprazol 40mg EV ou VO a3 6hs oF j
| % Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV o0 vG 8/8hs SOS i —
| 52 Profenid 100mg + 100mTSE 0,9% EV 12/12hs 505
I _!1—09. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg 508
| 112 Glicose 25% 04amp. EV se Glicamia < ou = 80mg/disos ('S ., , v e
1128 Cien, 40mg 5C 1 x dia ou Heparina SD00UISC 2 « dia ’ [ e = '
e Lo
139, Dexiro 6/6hs SUSP | |
- ispling Regiiar s SC, ap6s o dextro, |
r 201 - 250: 02U 301 - 350: 06U/ ,'
| 251 - 300: 04U 351 - 400: 08U| |
i = S > ou = 401: 10U il .!
,...liar.rvo!. Didrios 1 x dia ( X ) SF0,9% + Gazes !
__’in—s,sﬁs;'shs o , B :‘?}» O .:_:u_|
.: D= R——
1_._,_ MR 2-,;!*-."‘ _|
— 2 =
I = ——p —_— !
Ir o o L £ 1E/07/ ¢7 || ot
T | N
f
!
|
I
|
i
i
|

p. 35|



S p——

s o

A
1
w———,%%:m:m-

SR | EVOLUCAoD CLfNICA.Muui’b:scmuh}hﬁ

% Ol | | FOSPITAL OE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
f- e : _""ml"-':n:a._g__-—
ek Ul Eacienre: Ao -

S

2dde ga Produssg:




T

— P

S ———

bl

Fu
g Hosarthiss |
‘, da Sagde |

|
! |
I #
|
1 DATA

| . i o B A I "a".‘-\r' ) o ™ =l

- — il e e e, - - ¥ :, i
| II"'EF._ _':w::'..CGm.H i 3 LCI‘ : <

- . bt
fEDICACAD PRE-ANESTESICS II

—t |
—4- o |
4
A=t 2 |
N
e

: : : I o i 7

I!Ifili{

iz
FA NAD INvASI/A > |
q Pl INVAEh, =

P NSy ] TEMPERATURA
| I_,_n: IROCARDIoG RAFTA 5 DiUREsE
] [CXIMET

lmos
A i o e d=T=T




e ——

%ﬁ Fundagao

"&3 : - sgq Hospitalar
NI \ﬁ de Salde

SukEnsD DE SERGIRE ;

WA DT ELTASO DA SA00E

ot i — e ——— NP

_H___If_x;?ﬂi_"z_‘_i_g DE DRGENCLA DE SERGIPE L
. FICHADE AMI@B—_..G_IEQ

*“‘:*'E‘EFEFEE"DPER%TURIO Pt geddi

B

’.

__\u_,

Juwnsnc& POS- OPERATORIO:

RGIA REALIZADA:

e W e e S 5 i ——— e S P

.}:r,ﬂa:*ﬁs £, wﬂaum r’ﬁq _,qjm.,,,qﬁ;

STESIA: ANESTESISTA

P —|_——'|l-——n—-—-—— m——

%mumm LIMPA ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA | o
IRURGIA CONTAMINADA ¢ )CIR INFECTADA

N :ZC‘ﬁEPRESEWTEAADWSSAOW (s ( }NAD w. oo

¢} WDGAJAWFECQAD-

.!’”**a AEREAS SUP, ( )PULMONAR ( JURINARIA ( )SNC ( )TGI

_[-UTANEO ( )AP.CARDIO-VASCULAR = ( ) PLEURA ( ) OUTROS i

L ¥ DESCRICAO DO ATO CIRURGICO e

L Prret oo Lok ,__ih i | s lod ah oo,

L Db | Stk omis . # h*zﬂ o aofenata’ ok puges it

f T — - .,,..__

- FHE_«;_EM_—E?&#_&Q___-._ v*:n@@:.s-—:r"é_»?(s I DL

AR e gl el D galls 0. fae dim TN
A g eds NLIM Laf u:ﬁ.,fﬁ/_'_; q,& gi’.’.,,-ﬁ

s 3”“ 7

+__. .S.....:t_{ﬁ_._...'.__._"-"?-';—-____.'-_“if:_é:::-_-{..'\-,\ S ?&_..... ‘:é_-...mnﬁm""ﬁm m&f- /‘»f«-‘;—w‘v—_yﬁ.
S u.___,L,aﬁ::;!—M.ai b A5 g e Famz _)/ U-/*' Io s b

-}rw lf..?r..-.a.h.k ¥ _Sli-u"." C_.""p"r

7 A

Al todies 4 =yl f___{_ifé—‘. ~n P 'T_,.é\ “-}uﬂ.:-":\_

p. 38;
|

Assinarura do Clrurgido



i s

[

L

'VEL DE CONSCIENCIA

SONOLENT O |
CIRCULANTE

PROCEDE NCiA
| ENTRADA 5.0,

A h | INICIO DA ANEsTES ERSY INICIO DA CiRURGIA T i ¢ ;
 L3AIDA DA S 0, | A1 g Cn FIM DA ANESTES|q T Xh | FIM DA CiRURGIE Gk,
| [CIRURGIAD | AT A o= Ao (STwrr

, . i : 12 AUXILIAR | :

| | ANESTES|STA NG Lh.%“_ | 22 AUXILIAR | = P g
| |

|| INSTRUMENTADOR s

=
| LATERALIDADE | | }DJREITA[ JESQUERDA
o : oz ' [ Jna
| CIRURGIA PROPOSTA A il
!i CIRURGIA REALIZADA

[

AGITADO

h
.. mr'.—f\f‘_,“_:"‘._ "3:

COMBINADA
PERIDURAL c/ | PERIDURAL
CATETER

S/ CATETER
. {ruaoswummquenu ) ORAL
| |

|

[ MASCARA LARINGE4 ,
CLOREX|D,
DEGERMANTE
DOs

| | MANTA
| TERMICA
: i CAPNGGRAFG
ivvasiy | | (wvasive EM"
E m fwnmmm:roscﬁmo |' BRONCOSCOPIH .
|
COXINS DE CONFoRTG UTILIZADGS
——r——
EEER Ty vy e

——




B

P

SONDAS — DRENOS - CANU AS

! Tong [No: | | SNE | Ne:

[T FOGARTY | N2

[T TrRaquEdsSTOMO | NE:

] |lr5|L1cr}F| | Ng:

E DRENGS | [ succho | Ne | [ 76RAX | Ne | PENROSE | N°
! { ABDOMINAL | N€ | i PIZZER | N® | .KHER | N®
; (2] 7 BLAKE Ne | "outroS | : oo
[ PASSAGEM DA SONDA FOLLEY [~ SEM RESTRIGAO | COM RESTRICAO | | VIAS N
I iF{JLLE"l' N .: ;?Lﬁ:‘{ Ne | SONDA NELATON (URETRAL] :me- !
PASSADA ANATOMO
l| POR ‘ PATOLOGICO ,Ng P __
' SINAIS VIiTAI® = S )
FC (BPM) !
Sp02 (%] v
i EPCOZ {(mmHg) BT TNG
! PA (mmHg) Al =
il PAI (mmHg) AT S
{ : FR (RPM] =LY oer
| TEMP (°C) - | T
| ANOTACAO DE ENFERMAGEM =
i HORA | _ REGISTRO T [ ASSINATUR
?_‘_:' = | 2 P P Sy~ '*I_r,,,ﬁ; E\,{"'Q.AJ,__, AL A et A =
A T oA, T - LA r T DT TR D TG B TR
e Ao v eve— Unl s P ara v o e T o
T e e =T e AL AL A | AT R I il _ﬁ___
TS = VR G O s EI T AR A SAAE e i S b, FEg
_jif f._,j-ﬁs P A T T e EA KD (‘-k{-_,,n\.;\.;é;:ti. e Y \p-‘i.._f’._.-—____: £ __
T (i, A A L L R }rj.;'—%ﬁ.«gi,
b ERECIE A X frag yea e  SLOAGLAG,
i | | A — g : W2
F; WU SO ST e TR v YK - e
] L . AT
E | e
1
L | Bo
|
|
I
ENCAMINADO PARA: SN
CLABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGENM DO 7% oERiONI DA FACULDADE ESTACIO/FASE (2014/ 01 E 07) ORIEN i4
p. 40 Pl PROEFSSORAS LUCIANA LOBGC E SILVIA SANDES



p. 41

e T
A
.,pg:rrl"f

il Epurtlca
_,,-'m ""' F’f i
"--"Ivr‘""r At Ende icnlu

E nd

1|.I uuedabrtm
A Camaiba
i rares Fronee
C.‘Ir!npm.ha

S ..".'u.'
g gl {14 4]
Radsod EFE a Lrl1f155nnaqrahl
Rare ik Fallireiil
D i G r'r*
{- nica Medica
Civa P l"-*l‘l .ln!-' rig
he Ry
uait'un-niu ulngm
O Aimn Dgvs Sours
P'E- rmng a
r& Dlardeias THndapira
ann.‘uldm!ngl:
win Srogorimn Bocta
dar Lueieids Safios
LIl :’.ptlt
-] SriAENY
& fao :v-'xtsa.
L‘iuarrlomgr i
W, Heloisn Dias
Islnlnﬂm
wl Rlfep
gu:r rri nnmuugnlqgm
FoAher G EELE
wu:‘gm i-'-.ch.-lrlca
Tt e L P B et TR
hpurcn&gla
i 7 ofl it

I-"uq.umlrrﬂ
Firg K st S

S Brvicos:

A b ] B
L-m,nm; 2 rJa (I T=T: ]
Radicogirals
P E g ot g
Dhppgried i RSO

:Jli-u- ....... ﬂfﬂflﬂ

PO PR T EE T L
M _.n. i “
p i

o ke N R R
il R S
Emamo oo L R "

E et ressa i o baggr sing
Elptroarcalaltgiama
Tttt Ergomatrics
Torrerafalis T madar o
aere REE T

CLIMEF

- i . wan il B e i
Clinica Médica e | Isioterapia

‘Ii‘bm"'
ml»-\‘ i
%T F L ':J

S &0
06108/11

Praca do Rosario, 32. Centro - Lagarto/SE
Fones: (79) 3631 2400/ 98104-0927 1 99984-3573
www.climef.com




AMBULATORIO DE RETORNO DO HUSE

RECEITUARIO

PACIENTE; ﬁw /ﬂ,yr //”,w«-
//{’f E//fé:’ju

,5.{’ / ¢;f/// )

— D4 LA
Gl /“- "'/'ﬂ(
gl

MEDICO Assinatura ¢ cirimba)

p. 42



.‘l* CL|MEF

NOME:  Marcos Benigno Lima - RO 28987942/S1

IDADE: 22 Anos, 3 Meses ¢ |5 Ihas DATA: (20872018
CONVENIO: Particular

SOLICITANTE:  Dr. Julio Cesar Azevedo

Ultrassonografia do Joelho Direito

Superficies dsseas sem irregularidades.
Derrame articular com moderado volume, com sinais de sinovite.

Tendio do quadriceps de espessura ¢ ecogenicidade normais ¢ arquitetura fibrilar preservada.
Ligamento patelar de espessura ¢ ecogenicidade normais e arquitetura fibrilar preservada.
Ligamentos colaterais medial ¢ lateral sem alteragdes ao método.

Liquido peritendineo em insergao da pata anserina.

Auséncia de tumoragoes ou cistos em regido poplitea.

Opinido:

- Liquido peritendineo em insergdo da pata anserina (Bursopatia?).
- Derrame articular com moderado volume, com sinais de sinovite.

= j,gf: UMr

Dr. Lueas Tadew O M Macédo i
Especialista em Diagnostico por Imagem
CRMSE: 359]

Margos Benigno Lima784781 goe
I de |

Pea. do Rosario 37 . -
p. 43 ‘4= Contro - Te: (79) 3631-2400 / 981040997 99984-3573 |
: TS - LAGartniSE
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NOME  MARCOS BENIGNO | 1M

SOLICITANTE Dt (a). ALENSANDRO F DOS SANTOS
CONVENIO .

IDADE - 181151994

DATA L9208

REGISTRO

DIGITADOR: pyyls |

LAUDO RADIOLOGICO

JOELHO D:

Sinans rachograficos compativels com osteoartrose griu leve
Parafuso metalieormiercondileana tibial/controle P ().

Il"‘
L 3
s -\
Dir. Osstiiria Silva Iantas ., lihnti?in_l‘i?uu Danras
Rad, ogistn/Ulinasonggrafiaa Hl.dil.ﬂuu:'sdz-l_'ml.um-w\l-'lm

CRMUSE 296 CRMSE 3292
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Administradera do Seguro DPYAT

A COMPANHIA v SEGURO DPVAT v

[enaconare]

Buscar no site

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento) CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v SALA DE IMPRENSA v TRABALHE CONOSCO v CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autoriz.
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3180569157 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS BENIGNO LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GVS CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO MARCOS BENIGNO LIMA

CPF/CNPJ: 06236036594

Posi¢cdo em 14-05-2019 15:29:34
O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

13/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Reandlise 3

09/02/2019 dgf{:gf}fzso (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/VV8Svpl0a80hwD6HQ1XEhg==/BZ__4RmfBdFdzfZNWWE]DR4t
mantida api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfg5HQsTn3GdVGkvDbxtwBbfg=)

06/12/2018 Exigéncia &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wg8Dj0QcwiDMNnQpDRLZGRw==/QKHuUfMqC6MD8NCbfatwE
Documental | api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq5HQsTn3GdVGkvDbxtwBbfg=)

05/12/2018 Aviso de &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OPL__5ZC9yfZqss9LyNj95g==/kHI+zrsNDZdVsLpmdkQHtijTe
Sinistro api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq5HQsTn3GdVGkvDbxtwBbfg=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

2 Disponivel na . . DISPONIVEL NO .
. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\GoogIePIay (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
. Bigas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)



Imprimir Guia http://www.tjse.jus.br/scdjinternet/guias/imprimirguia.wsp?tmp_numGu...

1of1

|||I| | ||| " II” | ||II | ||| I I||I| | ||| 201910600630 PAGUE EM oUALOUER acEncia g Banese

»F Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 16/05/2019
A = |* Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600630
Esrmyer o d Comarca de Boquim
. R$
Valor da Causa: 7.762,50
Valor das Custas: R$ 324,08
Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 116,43
Valor da Taxa de Distribuicdo: R$ 19,84
Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de
Autor(es): 1 R$ 26,46
Valor Litisconsércio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00
TOTAL R$ 486,81
Guia Valida até 05/06/2019
Via - Cartdrio Autenticagdo Mecanica
|| ||I | |I |||I|II||| I|II|||I| 201910600630 PAGUE EM QUAL QUER AGEHCIA E Banese
139 Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 16/05/2019
M Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600630
Byl Comarca de Boquim
. R$
Valor da Causa: 7.762,50
Valor das Custas: R$ 324,08
Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 116,43
Valor da Taxa de Distribuigao: R$ 19,84
Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de
Autor(es): 1 R$ 26,46
Valor Litisconsércio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00
TOTAL R$ 486,81
Guia Valida até 05/06/2019
Via - Parte Autenticagdo Mecanica

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
© 0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

856300000044 868101560126 019106006307 201906050004

H‘H “m “ “ “ ‘ ‘H ‘ ‘ ‘ “ “ ‘ ‘ “ ‘ “ “m PAGUE EM QUAL QUER AGENCIA E Banese
1 j Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 16/05/2019
Yy s Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600630
7.>‘°f-ﬂmw”‘1 Comarca de Boquim
. R$
Valor da Causa: 7.762,50
Valor das Custas: R$ 324,08
Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 116,43
Valor da Taxa de Distribuicdo: R$ 19,84
Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de
Autor(es): 1 R$ 26,46
Valor Litisconsércio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00
TOTAL R$ 486,81
Guia Valida até 05/06/2019
Via - Banco Autenticagdo Mecanica
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PROCESSO:
201961001360

DATA:
17/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
CONCLUSAO

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 47

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001360

DATA:
20/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro o beneficio da Gratuidade da Justica requerida na exordial. Considerando que o Requerido demonstra
desinteresse na realizacdo audiéncia de conciliacéo, verifico impossibilitada a autocomposicdo. Destarte, cite-se 0
requerido para, querendo, oferecer contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do
art. 344, NCPC. Apresentada a contestacao, intime-se a parte autora para, querendo, falar a respeito da peca
defensiva, em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de
seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 48
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Boquim

N° Processo 201961001360 - Nimer o Unico: 0001324-64.2019.8.25.0009
Autor: MARCOSBENIGNO LIMA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro o beneficio da G atui dade da Justica requerida na exordial.

Considerando que o0 Requerido denonstra desinteresse na realizacdo audiéncia de
conciliacdo, verifico inpossibilitada a autoconposi¢cdo. Destarte, cite-se o requerido
para, querendo, oferecer contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
revelia, nos ternos do art. 344, NCPC

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, querendo, falar a respeito da
peca defensiva, em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato
i npeditivo, nodificativo ou extintivo de seu direito, bem conp sobre os docunentos

apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).

Documento assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a)

TISE ;s;it?lggi-clg de Boquim, em 20/05/2019, as 09:48:55, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicia §/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 49

@ o | Assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a) de Boquim,
== em 20/05/2019 as 09:48:55, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
i Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001231553-03. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001360

DATA:
20/05/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Carta n° 201961004160 expedida.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 50
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001360

DATA:
20/05/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201961004160 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 51



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

g Boquim
{0 B om0 ves i, v M
f “‘h e Bairro - Centro Cidade - Boquim
= e Cep - 49360-000 Telefone - (79)3645-1138 201961004160
PROCESSO: 201961001360 (Eletrbénico)
NUMERO UNICO: 0001324-64.2019.8.25.0009
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: MARCOS BENIGNO LIMA
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 15 dias.

Despacho: Defiro o beneficio da Gratuidade da Justica requerida na exordial. Considerando que o Requerido
demonstra desinteresse na realizagdo audiéncia de conciliacdo, verifico impossibilitada a autocomposicao.
Destarte, cite-se o requerido para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
revelia, nos termos do art. 344, NCPC. Apresentada a contestacao, intime-se a parte autora para, querendo,
falar a respeito da peca defensiva, em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacédo de fato
impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e
art. 437, NCPC).

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : RUA DA ASSEMBLEIA, 26 ANDAR, 100

Bairro : CENTRO

Cep : 20011904

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

i 3‘] Documento assinado eletronicamente por Riedson da Silva Sandes, Escrivdo/Chefe de

B el Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim, em 20/05/2019, as 10:40:15, conforme art.
TISE | iewanica | 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

ﬂ‘rfn

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

e =IZ do nimero de consulta publica 2019001232387-37.
p o

p. 52

‘g | A | Assinado eletronicamente por Riedson da Silva Sandes, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim,
== .| em 20/05/2019 as 10:40:15, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei 11.419/2006.
i =) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019001232387-37. fl: 1/1

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001232387-37
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001360

DATA:
20/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n° 201900036}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 53
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001360

DATA:
20/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

R. hoje,Segundo informacdes extraidas do SCP-v, no corrente ano, o causidico que protocolou a pec¢a exordial
ajuizou até a presente data 06 (seis) demandadas nesta Comarca de Boquim, a saber: 201961001233,
201961001225, 201961001248, 201961001302, 201961001346 e 201961001360.Deste modo, resta configurada a
habitualidade no exercicio da profissdo advocaticia, razéo pela qual chamo o feito a ordem para tornar sem efeito os
despachos anteriores, até a devida comprovacao de inscricdo suplementar perante a OAB/SE, o que devera ser feito
no prazo fatal de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento da inicial, tudo com amparo no art. 10, § 2° do
EAOAB.Por oportuno, deve o cartdrio oficiar o setor competente do TISE para que informe, em 15 (quinze) dias,
acerca de demais acdes protocoladas em outras comarcas pela Bela. THAYLA JAMILLE PAES VILA - 16317/MS, no
ano de 2019.Cumpra-se.{Via Movimentacdo em Lote n° 201900037}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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PROCESSO:
201961001360

DATA:
20/05/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Ag. decurso do prazo

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 55

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001360

DATA:
24/05/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: THAYLA JAMILLE PAES
VILA - 16317}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 56



® Coldibell

advogados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE BOQUIM/MS

AUTOS N°: 201961001360

MARCOS BENIGNO LIMA, devidamente qualificada nos autos da ACAO
DE _COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, que move em desfavor de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, em consideracio

ao despacho de fl., requerer a dilagdo de prazo, em razéo dos procedimentos para a realizacéo da

inscri¢do suplementar perante a OAB/SE, conforme protocolo em anexo.
Requer dilacdo de prazo por 15 dias.
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.
Campo Grande (MS), 15 de maio de 20109.

Arthur Andrade Francisco Rafael Coldibelli Francisco Filho
OAB/MS 16.303 OAB/MS 15.878

Thayla Jamille Paes Vila
OAB/MS 16.317

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
Fone (67) 3211-9972 / 3211-9973;
Rua Herculano Pena, n, 330, Centro Sala 01, CEP 79.400-000 - Coxim — MS;
Rua Porto Alegre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, CEP 49.075-480 — Aracaju — SE;
p. 57 Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Estancia — SE.



Q?j; A. FORMULARIO PARA PEDIDO DE | NUMERODE PROTOCOLO

P | inscmicAosupLewentan | IR W

Excelentissimo Senhor Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil, Conselho Seccional - Sergipe

O(A) Interessado(a) infra-assinado(a), preenchendo as exigéncias do Artigo 8° do Estatuto da OAB, conforme prova com
0s documentos inclusos, vem requerer respeitosamente sua inscricdo: Pedido de inscricdo suplementar.

Dados Pessoais

Nome: THAYLA JAMILLE PAESVILA Data Nascimento: 20/11/1987  Sexo: Feminino
Nome da M&e: CELIA APARECIDA PAES DA SILVA

Nome do Pai: JAMIR PENA VILA

Naturalidade: NAVIRAI UF: MS Nacionalidade: BRASILEIRA

Endereco Profissional

Endereco: AVENIDA ALVORADA 121
Bairro: JARDIM DOS ESTADOS Cidade: CAMPO GRANDE UF: MS CEP: 79.002-522
Telefone: 67 - 3026-7226 Fax: -

Enderego Residencial

Endereco: RUA ROGERIO CAVALARI 445 CASA 34
Bairro: TIRADENTES Cidade: CAMPO GRANDE UF: MS CEP: 79.042-698
Telefone: 67 - 3026-7226 Telefone Celular: 67 - 92381124

Endereco Eletrbnico

E-mail Pessoal: thayla.paes@gmail.com E-mail Profissional: thayla.paes@gmail.com

Documentos Pessoais

CPF: 019.675.551-41 I dentidade/RG: 001.549.898 Orgao Emissor: SSPIMS
Titulo de Eleitor: 019817291902 Zona: 002 Secfo: 0008 Municipio: NAVIRAI  UF: MS
Certificado de Reservista: Instituicdo Militar Expedidora:

Outras I nformactes

Estado Civil: SOLTEIRO Doador de Orgdose Tecidos: SIM  Data Colagdo de Grau: 21/08/2012

Instituigdo de Ensino: UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ESTADO E DA REGIAO DO PANTANAL
UF: MS

Jarequereu inscricao ou foi inscrito como Advogado/Estagiario nesta ou em outra Seccional? Sim  Qual UF: MS, SE

O requerente exerce atividade profissional ligada a 6rgéos publicos, institui¢fes financeiras ou autérquicas? Qual
cargo/funcéo e local? N&o
Estabelecera a sede principal da Advocacia em qual cidade? Campo Grande- MS.

Local paravotar nas elei¢cdes da OAB? Conselho Seccional - Sergipe

Por ser verdade o0 acima exposto, dato e assino o presente. Aguardo DEFERIMENTO.

Aracaju, 24/05/2019.

Assinatura
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DECLARACAO

Eu, THAYLA JAMILLE PAES VILA, CPF: 019.675.551-41, | dentidade/RG: 001.549.898, Org&o Emissor: SSP/MS.
Declaro para efeito de inscricdo na Ordem dos Advogados do Brasil, Conselho Seccional - Sergipe, que :

Respondo ou respondi a: (Informar se responde qualquer tipo de processo, acdo, inquérito, processo administrativo,

disciplinar, ético, etc.)
Nunca respondi e N&o respondo.

Aracgju, 24/05/2019.

Assinatura

OBSERVACAO: Se a declaragdo feita pelo interessado ndo for corresponder a verdade, configura-se-a crime de
"FALSIDADE IDEOLOGICA", capitulado no artigo 299 do Cédigo Penal, com pena de 1 (um) a 3 (trés) anos, além de
pagamento de multa.

p. 59



Sergipe

Asinformagtes aqui prestadas séo exigidas, de acordo com o regimento interno, para o ingresso no quadro da ordem dos
advogados do brasil, Conselho Seccional - Sergipe.

1 - O requerente ocupa Mandato, Cargo, Servidor Pablico (Qualquer Area), Funcéo Publica ou Autéarquica? Qual?

Nao.

1 - Exerce funcéo publica em comissdo, func¢ao gratificada, cargo de diretor, etc? Qual? (Especifique)

Nao

1- E diretor ou empregado de empresa privada, fungo publica, sociedade economia mista ou outra entidade
paraestatal? Qual?

Nao

1 - Quais os car gos, funcbes ou empregos da mesma natur eza, anteriormente exer cidos e a quetitulo e em que data se
desvinculou deles?

Nenhum.

1 - Exerce (a quetitulo) outra atividade profissional? Qual ?

Nao.

1 - Existindo qualquer fato ou circunstancia que possa influir no julgamento sobreincompatibilidades ou impedimentos
previstos no Estatuto, favor cita-los.

N&o tem impedimentos.

Certifico que o declarado é verdade, e dou fé.

Aracaju, 24/05/2019.

Assinatura
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Sergipe

COLETA DE BIOMETRICO

Nome: THAYLA JAMILLE PAESVILA

CPF: 019.675.551-41

Foto 3x4
Fundo branco e recente

Digital
Polegar

Assinatura
Assine no espaco delimitado com caneta preta
somente na presenca de um funcionario da OAB

I nstrucoes:

1. Fotografia: afotografia devera ser alinhada e colada no local designado utilizando cola liquida. A utilizagdo de grampeador, clips ndo é

permitida. A fotografiafornecida devera atender as caracteristicas minimas descritas no documento de padréo de qualidade. Os formul&rios sem

fotografia ou com fotografias fora do padréo de qualidade seréo recusados e devolvidos.

2. Assinatura: devera ser coletada no espago designado, ndo ultrapassando o espaco delimitado e garantindo o atendimento ao padr&o de

qualidade. Formularios com assinatura fora do padréo de qualidade serdo devolvidos.

3. Impressdo Digital: devera ser coletada aimpressdo digital batida e ndo arolada, respeitando o espaco designado e garantindo o atendimento

ao padrdo de qualidade. Formulérios com impressdo digital fora do padréo de qualidade serdo devolvidos.

4. Formulario: deverd ser em papel branco tamanho A4, impressos em formato retrato, sendo um formulario por advogado. N&o utilizar papel

reciclado, colorido ou qualquer outro tipo diferente do especificado. Formularios fora do especificado seréo devolvidos.

5. Dados Biogr aficos: formularios com incoeréncias e/ou inconsisténcias constatadas nos dados biograficos, incluindo auséncia do nome do

Advogado, serdo rejeitados e devolvidos.
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Sucesso

Seu pre-cadastro foi realizado com sucesso e 0 himero para acompanhamento é:

26.0000.2019.003967-4
Acompanhe o andamento do seu processo aqui.

Para prosseguimento do pedido, vocé devera comparecer a seccional munido(a) do
formulario de inscricdo com a respectiva documentacéo.

Baixe o formulario de inscricdo agui.

SUPLEMENTAR E TRANSFERENCIA

1. Carteira da Ordem de origem para competente anotacéo

2. Juntar Certiddo e fotocdpia autenticada do Processo de Inscri¢do de origem

3. Carteira de Identidade. Obs.: sO sera necessaria se 0 RG do processo estiver

antigo.

Comprovante de Residéncia

Titulo de Eleitor. Obs.: s sera necessaria se houve alguma alteracdo como

secc¢do, estado, etc., da fotocopia do processo.

6. C.P.F. Obs.:s0 sera necessaria se 0 RG do processo estiver antigo

7. 03 Fotos 3X4 (Fundo Branco e roupa escura — Sexo Masculino de Terno e
Gravata)

8. Declaracdo da Atividade Exercida pelo (a) Candidato (a) Atividade Publica ou
Privada.

9. Taxade Inscricdo (Imprima utilizando nosso sistema)

10. Publicacéo do Edital de Inscri¢do no Diario Oficial DJ

11. Certid&o Criminal da Justica do Estado de Sergipe

12. Certidé@o Civel da Justica do Estado de Sergipe

13. Certid&o Negativa de distribuicdo de acdes e execugdes na Justica Federal -
Tribunal Regional Federal da 5% Regido

14. Certid&@o da Justica Eleitoral - Tribunal Regional Eleitoral de Sergipe

15. Certidé@o de Quitagéo Eleitoral - Tribunal Regional Eleitoral de Sergipe

16. Atestado de antecedentes criminais da policia federal

17. Atestado de antecedentes criminais da Secretaria de Seguranca Publica de
Sergipe

ok~

OBS.: Nao ter sido condenado por sentenca transitado e julgado em processo criminal,
salvo por crime que ndo importe em incapacidade moral.

NOTA:

e Os boletos referentes as taxas de inscricdo e Carteira Profissional devem ser
retirados via web, utilizando nosso sistema. Clique na sessdo Taxas e
Emolumentos no menu a esquerda.

e A publicagédo do Edital de inscri¢do no Diario Oficial da Justica somente
ocorrera apdés entrega de todos os formularios e documentos na sede da
seccional
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Homens deverao estar com a vestimenta PALETO e GRAVATA.
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PROCESSO:
201961001360

DATA:
27/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001360

DATA:
28/05/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

CONSULTA PROCESSUAL EM TODAS AS COMPETENCIAS DESTE ESTADO.
Juntada de Outros Documentos
CONSULTA PROCESSUAL EM TODAS AS COMPETENCIAS DESTE ESTADO.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Tribunal de Justica do Estado de Sergipe - Consulta Processos por Ad... https://www.tjse.jus.br/pgrau/consultas/poradvogado.wsp

b

L P g P ;":l_

Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Consulta de Processos por Advogado

Gerada em 28/05/2019 - 11:42:09

Processo Competéncia Destino Data da Distribuicao
201950000591 N 12 vara Civel de Estancia Juiz 06/05/2019
201950000533 E‘ 12 Vara Civel de Estancia Secretaria 23/04/2019
201950000595 ﬁ‘ 12 vara Civel de Estancia Secretaria 06/05/2019
201950100468 ﬁﬁ 22 Vara Civel de Estancia Secretaria 12/04/2019
201950100473 ﬁﬁ 22 Vara Civel de Estancia Secretaria 15/04/2019
201961001225 E‘ Boquim Juiz 03/05/2019
201961001233 E‘ Boquim Juiz 06/05/2019
201961001248 iﬁ Boquim Juiz 06/05/2019
201961001302 N Boquim Juiz 12/05/2019
201961001360 .* Boquim Juiz 17/05/2019
201961001346 N Boquim Secretaria 16/05/2019
201970001102 “ Itabaianinha Juiz 17/05/2019
201987200236 W Santa Luzia Juiz 15/04/2019
201987200302 ‘f Santa Luzia Juiz 17/05/2019

Quantidade de Processos: 14

p. 66

1del 28/05/2019 11:54



	Processo nº 201961001360
	17/05/2019 - Distribuição
	17/05/2019 - Conclusão
	20/05/2019 - Despacho
	20/05/2019 - Certidão
	20/05/2019 - Expedição de Documento
	20/05/2019 - Conclusão
	20/05/2019 - Despacho
	20/05/2019 - Certidão
	24/05/2019 - Juntada
	27/05/2019 - Conclusão
	28/05/2019 - Juntada

