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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Dados do Processo

Processo: 201940600912 Distribuic&o: 07/06/2019

Numero Unico: 0030051-57.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO DO CONSUMIDOR - Clausulas Abusivas
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: ADENILSON MATOS DE SOUZA

Endereco: PC MONS. FLORESVALDO

Complemento: OLHOS DAGUA

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO REAL - Estado: BA - CEP: 48330000

Advogado(a): RUDSON FILGUEIRAS BARBOSA 5958/SE
Requerido: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A

Endereco: Avenida Bardo de Maruim

Complemento:

Bairro: Centro

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49010340
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940600912

DATA:
07/06/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940600912, referente ao protocolo n°® 20190607145903334, do
dia 07/06/2019, as 14h59min, denominado Procedimento Comum, de Clausulas Abusivas, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA ACIDENTE DE
TRANSITO DA COMARCA DE ARACA]JU -SE.

ADENILSON MATOS DE SOUZA, brasileiro, maior, casado,
lavrador, portador do RG n°® 08.267.856-11 SSP/BA e CPF n° 904.104.165-68, filho de
Jose Antbnio de Souza Neto e Rosalva Matos de Souza, nascido em 03/09/1969,
residente e domiciliado no PC Mons. Floresvaldo, N° 605, Olhos D’Agua, do municipio
de Rio Real — Ba, CEP. 48.330-000, por seu advogado infrafirmado ut instrumento de
mandato em anexo, doc. 01, com endereco profissional para recebimento de
notificacdes aposto no rodapé desta lauda, vem, mui respeitosamente perante V. Exa.,

propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
contra a Capemisa Seguradora de Vida E Previdéncia S/A, pessoa juridica de Direito
Privado, inscrita no CNPJ/MF 08.602.745/0001-32, estabelecida na Avenida Bardo de

Maruim, 652 - Loja da Frente, Centro - Aracaju — SE, CEP: 49010-340, Tel: 0800 723-
3030/ 4000-1130, pelos fatos e fundamentos a seguir:

| —= PRELIMINAR

Da justica gratuita

Preliminarmente requer a concessdo dos beneficios da
gratuidade da justica, porquanto se trata de pessoa que na tem condi¢des de arcar com
as custas processuais sem comprometer o sustento proprio e de sua familia, estando

enquadrado no que dispde a Lei 1.060/50.

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA
CEP 48.330-000
TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137
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Da solidariedade entre as sequradoras DPVAT qeridas pela Lider

Sequradora

No que tange a legitimidade passiva do Réu ndo h& que se
discutir ante entendimento solidificado na jurisprudéncia dominante que afirma a

solidariedade entre as seguradoras consorciadas, vejamos:

AGRAVO DE | NSTRUMENTO. EXECUCAO DE ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. RECURSO CONTRA DECI SAO QUE CONDENOU A
AGRAVANTE NO PAGAMENTO DO SEGURO DPVAT, NO VALOR DE 40
SALARI OS M NI MOS. ALEGACAO DE |LEG TI M DADE DE PARTE
AD CAUSAM POR NAO HAVER |INTEGRADO A ACAO DE
CONHECI MENTO QUE CERTI FI COU O DI REI TO. REJEI TADA. AS
SEGURADORAS | NTEGRANTES DO CONSCORCI O SAO OBRI GADAS A
SUPORTAR O RI SCO DO NEGOCI O JURI DI CO ENTABULADO, QUAL
SEJA, PAGAR O VALOR DO SEGURO, QUANDO REQUERI DO.
RESPONSABI LI DADE  SOLIDARIA. O PAGAMENTO DO SEGURO
DPVAT PODE SER REQUERIDO A QUALQUER DAS SEGURADORAS
QUE |INTEGRAM O CONSORCIO. RECURSO |MPROVIDO "A

z

jurisprudéncia é solida em afirmar que as seguradoras

integrantes do cons6rcio do Seguro DPVAT sao
sol i dari anent e responséavei s pel o paganent o das
i ndeni zagbes securitarias, podendo o beneficiério
cobrar o que é devido de qualquer uma delas.(REsp
1108715 / PR 2008/0283386-8; Mnistro LU S FELIPE
SALOMAO, DJe 28/05/2012)"

(TJ-BA - Al : 03040081520128050000 BA  0304008-
15.2012. 8. 05. 0000, Data de Julganento: 19/11/2012
Prineira Camar a Civel, Dat a de Publ i cacao:

06/ 08/ 2013) (grifei)

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA
CEP 48.330-000
TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137
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Il - DOS FATOS

Conforme observa-se de Boletim de Acidente de Transito e
documentos médicos (Prontuarios, Laudos e Exames) em anexo, o Autor em
20/07/2018, atropelou um cachorro com uma motocicleta caindo ao ch&do ocasionando
fratura do Pildo Tibial esquerdo, necessitando passar por procedimento cirdrgico
com colocacdo de uma placa e pinos gerando perda anatémica e funcional

significativa no MIE.

Ocorre que o referido sinistro resultou na anquilose de um
dos membros inferiores, inclusive incapacitando o Autor para suas atividades laborais

habituais definitivamente.

Fora feito requerimento de pagamento do seguro DPVAT
contudo somente foi pago o valor de R$ 1.687,50 (Um mil, seiscentos e oitenta e

sete reais e cinquenta centavos). (Sinistro 3190024331).

Como sequelas resultou em perda anatémica e funcional
parcial definitiva de um dos membros inferiores de repercussao intensa, sendo
gue o valor a ser pago deveria corresponder a 70% (setenta por cento) do total do
seguro x 75% (setenta e cinco por cento) conforme Tabela prevista na Lei
6.194//74, incluida pela Lei 11.945/2009.

Ademais, conforme relatorio da propria Ré o Autor teve
perda completa da mobilidade de um dos tornozelos, logo ndo ha que se falar em

grau de perda como efetuou enquadramento a Ré.

7

Se a perda da mobilidade é completa ndo se pode
mensurar grau de perda, pois ja o fez ao afirmar a perda completa da mobilidade.

Assim, ante o pagamento a menor do premio, busca o Autor

a Justica para ver sacramentado seu direito sendo pago a diferenca do valor devido.

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA
CEP 48.330-000
TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137
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[l - DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal
n° 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que
todos o0s veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na
ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacdo tanto no caso de ferimento

quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por invalidez

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar.

Os documentos anexados nesta exordial provam de
forma inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o0 nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus a parte
autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n°
6.194/74.

No caso em tela resta evidente que o Autor sofreu serias
lesbes que resultou perda anatémica ou funcional completa conforme art. 3°, §1°,
| da Lei 6.194/74.

Ou seja, mediante simples prova do acidente e dos danos
decorrente, independentemente da existéncia de culpa. Quanto aos documentos
exigidos, conforme descreve o 81° do art. 5° da Lei 6.194/74, necesséario tdo somente
a ocorréncia policial registrada pelo 6rgéo policial competente, ja que no caso

em tela ndo houve 6bito.

Veja que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser
comunicado ou ndo, exige-se o Boletim de Ocorréncia OU Certiddo de Ocorréncia. E
onus da Seguradora fazer prova de que as informac¢des contidas no Boletim de
Ocorréncia, ou na Certiddao de Ocorréncia, ndo sédo verdadeiras, se assim por ventura

alegar.

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA
CEP 48.330-000
TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137
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Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados
pela parte autora, corroboram a veracidade das declaracfes expostas no BO. Portanto,

0 conjunto probatorio, atesta o fato como verdadeiro.

Veja Exceléncia, que a parte autora cumpriu o determinado
pelo Artigo 333, | do Codigo de Processo Civil, pois junta documentos comprovando
suas alegacbes (BOLETIM DE OCORRENCIA, conforme art. 5° da Lei 6.194/74, §1°,

a’, além da documentac@o médica hospitalar).

IV - DA PERICIA

Observando-se as particularidades da causa, bem como a
desarmonia da teoria da prova adotada pelo CPC com relacdo ao modelo
constitucional pautado no direito fundamental de acesso a justica tem-se destacado e
ganhado espaco na doutrina nacional a Teoria da Distribuicio Dinamica do Onus da
Prova, que indica um modelo de distribuicdo pautado na dindmica da prépria relacao
juridica processual em andlise, podendo-se a ela se ajustar, com o fim de melhor
atender as especificidades da causa em concreto. Nesse sentido o julgado do E.

Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

“AGRAVO INTERNO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. DPVAT

ADI ANTAMENTO. HONORARI OS DO PERI TO. TEORI A DAS CARGAS
PROCESSUAI S DI NAM CAS. RECGRA PROCESSUAL QUE TRATA DO
ENCARGO DE ANTECI PAR AS DESPESAS PARA PRODUCAO DE
PROVA NECESSARIA A SOLUCAO DA CAUSA. HONORARI Cs.

VALOR. ADEQUAGAQ. TERMO DE COOPERACAQ.

| NAPLI CABI LI DADE. PRINCIPIOS DA BOA FE E DA
SOLI DARI EDADE NA BUSCA DA VERDADE REAL. 1.

Preanbul arnente, cunpre destacar que € aplicavel ao
caso dos autos a teoria das cargas processuais
di nani cas, uma vez que as partes ndo se encontram em
i gual dade de condigcdes para a coleta probatéria
pretendida, in casu levantamento teécnico, existindo
Obi ce par a a realizacao desta em face da
hi possuficiéncia da parte demandante inportar na
del onga desnecessaria da solugcdo da causa, o0 que
atenta aos principios da economa e celeridade
processo. 2. Note-se que a teoria da carga dinénm ca da
prova parte do pressuposto que o encargo probatério é
regra de julganento e, conp tal, busca possibilitar ao
magi strado produzir prova essencial ao convencinento
deste para deslinde do litigio, cujo 6nus deixado a

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA
CEP 48.330-000
TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137
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parte hipossuficiente representaria produzir prova
di ab6lica, isto é,  de ordem negativa, ou cuja
realizacdo para aquela se tornasse de  dificil
consecucgdo, quer por ndo ter as nelhores condi¢des
técnicas, profissionais ou nesmpb faticas, sejam estas
de ordem econdmi co-financeira ou nesno juridica para
reconstituir os fatos. 3. Aplica-se a teoria da carga
dindnmca probatéria, com a inversdao do 6nus de
suportar o adi antanento das despesas com a producdo de
determi nada  prova, com base no principio da
razoabili dade, ou seja, é aceitavel repassar o0 custo
da coleta de determnada prova a parte que detém
mel hor condi cdo de patrocinar esta, a fimde se apurar
a verdade real e obter a alnejada justica. 4. Releva
ponderar que a dinam zacdo do Onus da prova sera
aplicada quando for afastada a incidéncia do artigo
333 do cédigo de processo civil por inadequacdo, ou
seja, quando for verificado que a parte que, em tese

esta desi ncunbi da ao 6nus probandi, pois ndo possui as
mel hores condi¢bes para a realizagdo de prova
necessaria ao deslinde do feito. 5. Assim a posicao
privilegiada da parte para revelar a verdade e o dever
de col aborar na consecucdo desta com a realizacdo da

prova pretendida deve ser evi dent e, consoant e
est abel ecem os artigos 14, |, e 339, anbos do cddigo
de processo civil, pois se aplica esta regra de

jul gamento por excegdo, a qual esta presente no caso
dos autos, pois a parte denmandada conta com nel hores
condi¢Bes juridicas e econbmcas de produzir tal
prova, pois se trata de seguradora especializada neste
tipo de seguro social. 6. No presente feito ndo nerece
guarida a pretensdo da parte agravante, uma vez que O
art. 333 do codigo de processo civil estabel ece que os
honorérios do perito serdo pagos anteci padanente pela
parte que houver requerido o exane técnico, ou pelo
autor, quando pleiteado por anbas as partes ou
determnado de oficio pelo juiz, desde que aquela
regra geral ndo inporte emdificultar a realizacdo da
prova pretendia ou retardar a solucdo da causa, 0 que
autoriza a inversdao do encargo de adiantar o nontante
necessari o a pr oducgéo da prova pr et endi da.
7. Destaque-se que nesnp a pericia sendo deterni nada
de oficio pelo magistrado é possivel a inversao do
encargo de adiantanento dos honorarios de perito,
desde que atendi das as condi ¢cfes atinentes a teoria da
carga di nam ca da producao probatéria. 8. Frise-se que
a teoria da carga diném ca da prova ou da distribuicéo
dinam ca do 6nus da prova € regra processual que visa
definir, qual parte suportara os cust os do
adi ant ament o das despesas par a real i zacao de
determ nada prova necessaria a solugdo do litigio no
curso do feito, dentre as quais o0s honorarios
periciais. Logo, nao ha prejuizo a qual quer das partes
com esta nedida de ordem formal, pois a prova em
questdo ira servir a realizacdo do direito e prestacao
de efetiva jurisdi¢cdo, com a apuracdo de verdadeira
reconstitui cdo dos fatos discutidos, o que interessa a
todos para alcancar a pacificacdo social. 9. Cunpre
ressaltar, tanmbém que antes da realizacdo da pericia
os honorarios sao fixados provisorianmente, a fim de

RUA JOSE ANTONIO DE GOES— CENTRO — RIO REAL — BA

CEP 48.330-000
TEL.: (75) 9906-4408/9955-3137
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ser dado inicio a avaliacdao técnica pretendida,
contudo, por ocasido da decisdo final, o nmmgistrado
pode estabelecer em definitivo aquela verba de
sucunbénci a em patamar superior ao inicialnmente feito,
de acordo com o principio da proporcionalidade e grau
de conpl exi dade do exanme |evado a efeito, atribuindo o
paganento daquela a parte sucunbente na causa. 10.
Assim devem ser mantidos os honorarios definitivos
fixados em dois salarios nininmps, caso sucunbente a
demandada. 11. No entanto, comb a pericia foi
postul ada por anbas as partes, o0s honorarios de
adi antament o caso devessem ser al cancados pel o estado,
de acordo comos limtes inpostos no ato n®° 051/2009-
p, isto se o0 ente publico ndo possa prestar esta
diretanente nmediante corpo técnico habilitado para
tanto, o que ndo incide no caso dos autos devido a
aplicacdo da teoria das cargas processuai s di nam cas.
12. Descabe a aplicagcdo do terno de cooperacdo n°
103/2012 firmado entre este egrégio tribunal de
justica e a seguradora |ider dos conso6rcios do seguro
DPVAT, tendo em vista que o referido ternmo diz
respeito ao projeto conciliagdo. 13. E oportuno
ressaltar que o terno "cooperagdo" pressupbe consenso
e aceitacdo por anmbas as partes, propiciando o poder
judiciario esta aproxi nacdo, nas nao inporta em nedi da
coercitiva e obrigatéria a ser aplicada a questédo de
ordem privada, quando ndo ha esta conposicao prévia.
Ao contrario, no caso dos autos a nmatéria é
controvertida e |itigiosa, pendente de deciséo
judicial, logo, ndo se aplica aquela paranetrizacao
sugerida para os honorarios periciais, devendo estes
atender aos paranmetros usualnmente fixados pela Lei
Processual Civil, principios juridicos e critérios
fixados jurisprudencial nente. 14. OCs argunentos
trazidos no recurso ndo se nostram razodveis para
reformar a decisdo nonocratica. Negado provinmento ao
agravo i nterno.

(TIJRS; AG 521201-30.2013.8.21.7000; Porto Alegre;
Quinta Camara Civel; Rel. Des. Jorge Luiz Lopes do
Canto; Julg. 25/03/2014; DJERS 28/03/2014)(grifei)

Com base na premissa apresentada, com o fim de chegar-se

a uma justica processual e, pautada na orientacdo doutrinaria acima delineada, requer,

desde ja, Requerer a aplicacdo da teoria da distribuicdo dindmica do 6nus da

prova, com a inversao do 6nus de suportar o adiantamento das despesas com a

producdo da prova pericial, tomando por base, o principio da razoabilidade, pois a

seguradora Requerida detém melhores condicbes de patrocinar esta, a fim de se

apurar a verdade real e obter a alcancando assim, a almejada justica.

p. 10
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V - DO PEDIDO

Diante do exposto, REQUER-SE:

Que o feito siga o rito ordinario diante da complexidade
da causa e possibilidade de necessaria pericia médica;

A citacdo do requerido, para apresentando defesa caso

gueira, sob pena de revelia;

Que seja determinado o foro da Comarca da Ré como
competente para processar e julgar a presente demanda nos termos da Sumula 540
do STJ;

Seja realizada pericia médica, caso necessario, custeada
pelo Estado ou pelo Réu mediante aplicacdo da Teoria da Distribuicdo Dinamica do

Onus da Prova;

Sejam aplicados os ditames do CDC por tratar-se de
evidente relacdo de consumo, aplicando-se normas basilares do Direito Consumerista

como a inversao do 6nus da prova;

Seja julgada totalmente procedente a acdo, com_a

condenacdo do requerido ao pagamento do Seguro Obrigatério (DPVAT), no

valor determinado por Lei nos moldes do art. 3°, 81° Il da Lei 6.194/74,

acrescidos de juros de mora a partir do evento danoso conforme Stumula 54 do

STJ e atualizacdo monetaria a partir da data em gue entrou em vigor a medida

provisoria n° 340/2006 (29/12/2006), com custas processuais pela Ré e

honorarios de advogado na base usual de 20% sobre o valor total do débito e

demais cominacdes legais;

Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser

0 requerente de pessoa pobre nos termos da Lei n°. 1060/50.

p.11
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Desde ja, o Autor dispensa realizacao de

audiéncia de conciliacdo prevista no CPC antes da realizacdo de

pericia judicial, vez que ndo ha interesse ou possibilidade de acordo

entre as partes como mostra a experiéncia em feitos analogos onde o

insucesso € cotidiano gquando promovida antes da realizacdo de
pericia.

Protesta provar o alegado através de todos os meios de
prova em Direito admitido, especialmente pelos documentos inclusos, prova

testemunhal e pericial, caso entenda este Juizo necessaria.

Da-se a causa o valor de R$ 7.087,00 (sete mil e oitenta e
sete reais).

Nestes Temos

Pede Deferimento.

Rio Real, 05 de junho de 2019.

RUDSON FILGUEIRAS BARBOSA
OAB/SE 5.958

p. 12
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OUTORGANTE: ADENILSON MATOS DE SOUZA, braszileiro, mawr, casado, lavrador,
portador do RG n® 08.267 856-11 SSP/BA e CPF n" 904, 104,165-68, filho de Jose Antdmo
de Souza Meto e Rosalva Matos de Souza, nascido em 03-09-1969, residente e
domiciliado no PC Mons. Floresvaldo, N* 345 Oficina, Olhos D'Agua, do municipio de Rio
Real — Ba, CEP_ 48.330-000.

OUTORGADO: ADALBERTO SANTOS BINA, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na
OAB/BA n" 20.322 & OAB/SE n® 5.358, portador do RG n® 32871354 SSP/SE € CPF n®
(17 608.865-21, RUANE FILGUEIRAS BARBOSA, brasileira, cazada, advogada inscrito
na OAB/SE n°® 6984, portadora do RG n® 13536153-24 SSP/BA e CPF n® 018.015.455-88,
com enderego profissional situado na Rua José Antnio de Goes, 16, Centro, Rio Real,
Estado da Bahia, CEP.: 48.330-00 « RUDSON FILGUEIRAS BARBOSA. tbrasileiro
solteiro, advogado inscrito na OAB/SE n® 5.958 e QAB/BA 34483, portador do RG n®
086138550 SSP/BA e CPF n® 010.894,215-59, com enderego profissional situado na Rus
José Antomio de Goes, 16, Centro, Rio Real, Estado da Bahia, CEP.: 48 330-000

PODERES: Pelo presente instrumentc de mandato, outorgante nomeia e constiui o
outorgado seu bastante procurador e advogado para o foro em geral, outorgando-lhe
poderes “ad judicia et ad extra”, em gualquer juizo, em todas as instincias das Justicas
Federal, Estadual, Eleitoral & do Trabalho, podendo propor contra guem de dirgito as acles
competentes e defendé-lo nas conlrarias, seguindo umas e cuiras até ¢ final da decisao,
usando os recursos legals & acompanhande-o, concedendo-lhe, outrossim, os poderes da
parte final do art. 105 do Cddige de Processo Civil, mais firmar concilia¢do ou acordo.
transigir, desistir, renunciar ao direito scbre que se funda a agio, receber, sacar, dar
quitagdo e firmar compromisso, usar dos recursos legais e acompanha-lo, renunciar o
prazo de recurso, representando-o, também perante Reparticbes Piblicas Federais,
Estaduais, Municipais, Sociedades da Imiciativa Privada, Instiluictes Bancérias
Financerras e de Crédito, podendo, seja verbas referentes a RPV, depdsitos judiciais,
adjudicagoes e especialments, atuar junto a Seguradora Lider DPVAT, INSS, Ministéno da
Farenda/Secretaria da Receita Federal do Brasil, em quaisquer sedes, para realizacio de
todo e qualguer procedimento e servigo necessario ao fiel cumprimento da atividade
advocaticia, podendo ainda substabelecer, com ou sem reservas de poderes, dando tude
por bom, certo, firme e valioso, podendo para tanto, usar os poderes impressos gue ficam
assim, expressamente ratificados.

Rio Real, 07 de Fevereiro de 2019,

/ A’Jﬁ” ¥ ;’f".l aap-"f' ey
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DECLARACAO

ADENILSON MATOS DE SOQUZA, brasileiro, maior,
casado, lavrador, portador do RG n" 08267 856-11 SSP/BA e CPF n°
004,104 165-68, filho de Jose Antdnio de Souza Neto e Rosalva Matos de
Souza, nascido em 03-09-1968, residente e domiciliado no PC Mons
Floresvaldo, N® 345 Oficina, Olhos D'Agua, do municipio de Rio Real — Ba,
CEP. 48.330-000, desejando obter os beneficios da "Justica Gratuita”, assim,
declaro, sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear
gualquer demanda judicial, sem prejuiza do sustento proprio e da familia, pelo
gue, nos termos da Lei n® 1.060 de 05 de fevergiro de 1950, fago jus aos
beneficios da gratuidade da Justiga.

A fim de promover maior veracidade e efetividade,

vai assinado por mim declarante.

Rio Real, 07 de Favereiro de 2015

F

" o .'-.l'.:l:.._, - - ...I = -
£y x% L/ SR ¥ ;r:,',gfi‘,rm :/{ﬂ CootsT 4
ADENILSON MATOS DE SOUZA

LE
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SINISTRO 3190024331 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ADENILSON MATOS DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ADENILSON MATOS DE SOUZA

CPFICNPJ: 50410416568

Posicao em 27-05-2019 11:13:28

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
& valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
e de ate 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Pt do Pazagmen o Valor-da- tndemizacio—doroseCorrecio— Y wior Totad

08022019 RS 1.687 50 RS 0,00 RS 1.687 50
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Em cago de divicles, Aoesse D hosso Sie waww.seguradomidercombr. Fara cortsullar o

‘ g W& andamanio do sey processo Bgus pars 4 Ceniral dé Alsndimeania, 08 saguncd & sexls-lavs,
J LIDEH dna 8h ds 20k, nos telefomes ACE0-1506 (Regites Mstrapolitanas) cu 0800 022 12 04 {Outras
e, Regites). Pars reclamacies o supgesiies. entre @m contado com o SAC, 24 horas por dia no

talafone 0800 032 B1 80, Para pessoes com deficdncis audiiva, Bgus pars 0800 022 12 05,
Tanha am maas o rimen 4o s padico do Segure DFVAT & o CPF da vitma,

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2015

NE do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190024331 Vitima; ADENILSON MATOS DE 50UZA
Data do Acidente: 20,/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LINALDD DE SDUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD
Senhor(al, ADENILSON MATOS DE 50UZA

Informamos gue o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efeluado de acordo com as informagdes
aban,

Mulla: RS 0,00
Juros: RS 0,00
Tedal creditado: RS 1.6887.50

Dang Pessoal Perda compléta da mobikdade de um tomazelo 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPWAT: (50% de 25%) 12,.50%

Valor a indenzar; 12,50% x 13.500,00 = RS§ 1.687.50

ARecebedor: ADENILSON MATOS DE SOUZA
Valor: RS 1.687.50

Banco; 104

Agéncia: 000004600

Cornta! 000009409-3

Tipo: CONTA POUPANCA

WNOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ow anatdmica avaliada, e & aplicado sobre o
limite da indenizacdo por invalidez Permanente que € de RS 13.500,00.

Uma das coberiuras do Segurc DPVAT @ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
exislam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retarne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentas do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para makores informagSes.

Quer refomar ao mercado de irabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www'.saquradoralider.com.brirecomeaco,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vocé
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ADENILSON HATOS DE SOUZA
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ROSALYA MATOS DE SOUZA

RTD REAL BA B3 /0971963

v wmes. CER-CAS CHM-RIOD REAL BA

DST-SENF L-B3A F-267 R-001318
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Emissdo; GAML2019 &8 117140

Linldade g Emisslice 2* 0ODRPIN - Rl REAL
SI5IP « Gistema de Inftrmagis & Geatdo Inbegrads Faolical
Gerona par FRANSCAML CARDOSE OF JEBUE

CERTIDAO

Boletim de Ocorrénciz

Nimero: 2°CRPN R REAL-BO-18-01873 Data: 28/12/2018 a5 15:41h
Unidade: 2°* COORPIN - RID REAL

Delegado: 126166453 - MARCEL ALVES ROCHA

Responsivel Pelo Registro
Unidade: 2° COORPIN - RIO REAL
Servidor: 025146045 - LUCAS ARAUJO DIAS

Dados do Fato

Tipo: N30 delituoso Classificagdo: Acidente de Velcuio
Data: 20/07/2018 as 15:30h

Histbrico:

COMPARECEU A ESTA DT ADENILSON MATOS DE SOUZA ALEGANDO QUE EM DATA E
HORA SUPRA CITADA TEVE UM ACIDENTE QUANDD PILOTAVA A MOTOCICLETA HOMNDA,
CG 125 TITAN KS DE COR VERDE, THASSI 9C2JC30103R116914 EM NOME DE CARLOS
ANTONIO BARBOSA, PELA RUA DOS OLHOS D'AGUA E FOI SUPREENDIDO POR UM
CACHORRO QUE ATRAVESSOU A WVIA, DESTA FORMA O COMUNICANTE ATROPELOU O
ANIMAL E VEIO A CAIR AD SCLO TENDO LESOES NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
DESTA FORMA O MESMO COMPARECEU A ESTA DT PARA REGISTRAR OS FATOS. SEM
MAIS,

Enderaco Principal: R. DOS OLHOS D'AGUA, CENTRO, RIC REAL, BA-BR

Pessoas Envolvidas

Passoa Fisica Envolvimento
ADENILSON MATOS DE SOUZA, Carteira de 'dantidade: 08267856-11 Comunicants
S3P/BA, Sexo Masculino, Mas: ROSALVA MATOS DE SOUZA, Pai JOSE

ANTONIC DE SOUZA NETO, Nacionalidade: Brasdeira, Naturalidade: Rio

Real (BA) - BAHIA - BRASIL, Mascido em: 03/08/1969, Casado(a), Chvil,

Culis: Parda, Altura: 1,85m, Othos: Castanhos, Cabelo: Ondulado, Barba:

Rapada, Bigode, Rapado, Heterossexual, Endereco: PRL R MONSENHOR

FLORISVALDOD 557 CENTRO MUN RIO REAL BA, RIO REAL, BA -BR

Objetos Envelvidos

Descricio : Envolvimanto
VE18-83141 - Velculo: MOTOCICLETA HONDA CG 125 TITAN  Danificado

KS DE COR VERDE, CHASSI BC2JC30103R 116914 EM NOME DE

CARLOS ANTONIO BARBOSA, PLACA JOF2272, Placa: JOF2272

Pessoca Relacionada com o Objeto Tipo de Relacionamento
ADENILSON MATOS DE SOUZA, Carteira de 'ventidace: Proprietario

D8267856-11 SSP/BA, Sexo Masculing, M8s: ROSALVA MATOS

DE SOUZA, Pal: JOSE ANTONIO DE SOUZA NETQ

Nimera: ZCRPY R REAL -BO-1 B=015TF3
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Governo do Estado da Bahia

Secretarta da Segura Piblica Emisain: D008 &8 1140
& Balicla Chil i Uredacs oe Emissdcs 2 COORPIM - RIO REAL

BIGIF - Siserna de infomacio & Gestio Imegraca Poical

Gerado por FRANSCIVAL CARDOSO DE JESUS
CERTIDAO

Bolatim de Ocorréncia

Nimero: 2CRPN R REAL-BO-18-01873 Data: 28M2/2018 a5 15:41h
Unidade: 2* COORPIN - RIO REAL

Delegado: 1256166483 - MARCEL ALVES ROCHA

Responsével: A 4{1&1 3 . /éﬁ?‘"‘(":"

MARCEL ALVES ROCHA 11t Atves Rocn

| T
- i

Ceodigo de autenticidade da certidio: bfb55b87-dc26-4141-3b59-2af3da24cclt
Para verificar a autenticidade desta certidio
acessa :hitps:'www.delegaciadigital.ssp.ba.gov.brf

Hirpem: 2CRPN B REAL-B0-18-01973 Pagina 2de 2
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... . RSAUDE - GESTAO DA SAUDE DO CIDADAO
LB X5 UPA 24HS ANA LEOPOLDINA DOS SANTOS
Ficha de Proits-Atendimenty - ’

201801115

Nome: ADENILSON MATOS DE SQUZA

Reuistro:

RG: 0826785611-BAEm  [CPF:
23/08/1994 00410416568

ICNS: 704107122098679 48 Ano(s)

Cor: AMARELA

=

Nasc.: 03/09/1969 lProfissio:

Mie: ROSALVA MATOS DE SOUZA

IPzi: JOSE ANTONIO DE SOUZA NATO

M ASCULING tgjxo
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lBRASIL Natural de: RI1O
REAL-B4

End.: RUA MON SENHOR FLORISVALDO 63 ol

Tel: 75999391222
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Ficha Padrdo
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Relatorio Médico

Trata-se do paciente ADENILSON MATOS DE SQUZA, brasileiro, maior,
portador do RG N° 0826785611 SSP/BA, CPF N° 90410416568, residente na
Rua Mon Senhor Florisvaldo, 63, Rio Real/BA, deu entrada nesta unidade,
vitima de acidente de motocicleta, com escoriagdes em MSE e deformidade em
MIE. Paciente saiu da unidade UPA 24H Rio Real para HUSE.

Rio Real, 10 de agosto de 2018

Dra. Katlen Gasta
Médicg?
CAM - BA 38,228

Medico Plantonista

- i

CONTEUDO NAO VERIFICADO

10 JAN 2019

GENTE MEGURADGRA MA-
o Yot Bycon, WHY. Sahaer BA

p. 23 Avenida Dr. Francisco Benjamin n® 1190 - Centro ~ Rio Real-Bahia  CEP: 48.330-000
Tal: (75) 3426-1113/ (75) 99905-1113
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t |Assinatura

ATENCAO

A primeirg sotichasiio devers ser envisda b Central de Regulacho de Leitos stravis do DUSV Enfermaria devidemente preenchido no méxime 03 hores ¢ partir da dats g hors da solicitagko.
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+ &
3|98 10-DIURESE: Ausente:____horas [ Presente:’ . __wvezes® LDDor O Ardor Dmimmmm
- : a :t
g .
i - B
.
1 i
é
., - He
uomlés 30 [12 (14 [16, (18 |20 |22 [24 162 |04 |06 | HORARIOS 10 (12 |14 |16 |18 |20 2 06
Ternperamra e Fe- ) Glicemia T -
Pressio Artetial -~ 14834 2 Escala de Dor
¥, Cardiaca 51 RN ! )
F. Respiratdria 1 - L' l
|7 Jo8 [o@ [36 {11 [12 133 14 |15 |16 {17 J18 |15 |20 [2i |22 |23 |24 |01 |2 [@3 T _
1-Aspiracio (1} TOT (2] TQT 8) Orofaringe {4) Nasal ' ’ ) ‘
_2-Traca de Fralda
“3-Higlene (1) Oral (2) Ocular B) tima T B .
&Banho {1] Lefta (2) Cadira de banho (5] Banheiro 1
S-Qurativo Opnratbilo; ) ——
_6-Curativo de Leslio por Pressio: . —
7-Mudanga de Dectbito: _ ’ AN
§-Elevaglo de cabecelia K R i N
_ S 3 - -
— o [ - N :
- - L.t _ | ! —
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N SERGIPE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE (/ g § rondacio
W\ etersntas HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE ~ HUSE g Hospitalar
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA DATA Sy /oy/2018

Cwome: (Adimdnen Mot S eu 39 VL Las
ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: IDADE: ‘ ?
DIAGNOSTICOS: _ '

\. __Foline QL\Q;QAJE RN Cog. y

EVOLUCAO MEDICA:

PRESCRICAC MEDICA N HORARIO DE ADM;N:STRA;AG

1 |Dieta VO LIVRE

2 [5F0,9% S00ML EV 8/8HS

3 Keflin lg, IV, 6h/6h DU Kefazoi 1g, IV, 8h/8h 19, 32 o 06

4 Raﬁiﬁdina, 02 mi + 18 mLAD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, as 6:00 \.?8

5 |pipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 66/6h Q. R & 06_

6 Pprofenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h do k)
7 framal 100mg + 250 ml SFO,9, ¥, 8h/8h 2 18 4

3 Klexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U1SC, 2x/dia Q0
9« [Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, 1V, 8h/8h, se nduseas ou vémitos SOS \ '

10  [Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético ' _ ’ '

11 ¥nsulina regular, conforme glicemia: ’ CONTEUDO NAO VERFICADD

12 <200=¢ 251~300=4U  351-400=8U '

13 | 201-250=2U  301~350=6U , >400=10U 10 JAN 2018

i4 Glico_sé 25%, 40m\, IV, se glicemia < 70

15 [Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg 508

16  {CCGG + SSVV 6h/6h |

1:1 KGentamicina 240mg , EV, 1x/dia

18 [CURATIVO DIARIO 1X/DIA

19

20

21

22

23

s
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{MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAQO ALVES FILHO
o o can s e e o e v T e A T o i o o " e P St i e s o e ke e e e s o s e 2 Y o e
No. DO| BE: 1757482 DATA: 20/07/2018 HORA: 19:35 USUARIO: ELMENEZES
CHES: - SETOR: 06~SUTURA
e b et e o e s e S e e o W o i o S e Lo T s S el R i A S o0 i A A S i o e Ay T S 4 b A My e S i s
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOME : ADENILSON MATOS DE SQUZA - DOC...: 0826785611
IDADE.L 4......: 48 ANOS NASC: 03/0%/1969 SEXO. .: MASCULINO
ENDERERG......: RUA GUILHERME JOSE VIEIRA ‘ . NUMERC: 08
COMPLEMENTO- . .: 704107122098678  BAIRRO: LUZIA .
MUNICIPIO..... : ARACAJU UF: BB CEP...: 430G0~000
NOME PRI/MAE..: JOSE ANTONIO DE SOQUZA NETO- /ROSALVA MATOS DE SOUZA
RESPONE L...: SILVANA-ESPOSA TEL...: 75-99958-7
PROCEDENCIA...: BAHIA 588
ATEMDIUENTO, ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO {(MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAD TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: 3IM
o o - }r‘- ———————————— R e i e G e e e v A i S T 4 e gt el e e AT v Mt et TS S s i e e O
1 PA: | X mmig 1 PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: | ]
- o e ctfim e e e o o ek e A o gl 7 Y o " T ot Ny Wt A bt 0 e o L s T M e o 7 . o
EXAMES [ QOMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ ] SaNGUE [ 1 URINA [ 12
[ 1 LIQUOR { 1 ECG [ 1 ULTRASSONOGRAFIA
S et e o o e s e o e o o T S S e g A o ek e ot S A g A P e o Tt m
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NaO
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. /£ :f ,.“g,g e e i 7 S Y .
.—r-' T Bt o] 'T:' = f:y"‘!- w;\ . ‘(( (wa U‘A’) d < aﬁﬁl ‘/’ {J w&/:'f__,_,ﬁ - R:z&'..*r:
el VT 2.,—-2./\ Arrorts ER3 Sy NR 2 o 5
momccpﬁs DA ENFERMAGEM:' S ot s ity S - ,Qf PR
N K PP IS ezs & M.;%/ C;-, '\La.sv S «f-d-"’\"*’w P 4 “—;LH I o - /‘.(;’
oz Y 15 S35 =Ra *'5-——»3"“.3:,"‘\ st S gy AP £ AR
Pt & . AELEN -7 = ~
N e

¥ ACNO

“““““““ -1
DATA DAl $AIDA: / /. HORA DA SAIDA: :
ALTA: [} )} DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ 1 DESISTENCIA
{} 1 ENCAMINHADO AC AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : W"éli"" Al
OBITO: {{ {1 ATE 48HS [ ] APOS 48H3 | [ ] FAMIL‘W???‘!I%Q::L 17 ANAT, PAT
o
< dhian Uaﬂﬂcnm.&f_x&g‘ e e e e rpurY |
AESTINATURA DO PACIENIE/RESPONSAVEL s BARREEmEE T Nene $O
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“HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV.TANCREDO NEVES, SN, BAIRRO CAPUCHO
TEL.: (078) 3216-2600
Validado .
Nome: ADENILSON MATOS DE, SOUZA Sexo: Desconhe.
1D do d_opnte: VERDE TRAUMA 1 ‘ Data nascimento:
iDdaa ;I: 30 Datalfiora da cotheita:
Localizdodo _Médico:
Engalo Resuitado Unidades Alertas intarvalo Data da conclusido
Hora da copclusﬁo
CreaC . ' 0.89 mg/dL CNTL 0.50-1.30 21.07.2018 02:02
GluC . 136 mgldl CNTL, HIGH 70489 21.07.2018 01:59
Ures 31 < mg/dl 15- 56 21.07.2018 02:03
Fim do registo da amostra
'CONTEUDO NAG VERIFICADO
10 JAN 2013
1 QERTE DEGURARGRA WA
R Yo Maety, 1443 - Sabeation BA
impresso em: | 21,07,2018 Pégina: 1 de 1
303, 26AM ARCHITECT

p. 103



CELLDYNRuly | VersaoFrograma 22ML 20712018 133  MiS A~ < .
HOSPITAL DEURGENCIA DE SERGIPE . .
EQUIPANMENTE 1
Pég Disgrama
iD Amost D Ting &
Nome Pac DEMILSON MATOS DE SOUZR oH
i0 Pac TRAUMA CTHHR vt
Dr. Chs 1
Anctagio s
wWBe 10e3/ul i
NEL 167 % 4
LY 185 % '
MONO 864 % £
EOS A8 % o
BASO 1.01 % 2y
e
REC 10e6/ul = g .
HGB g/dL w
HCT % ! -
MCV fi ' - -
MCH pe — v e
MCHC glot
RDW %
PLY 102 ful,
BAPY L
DIFERENCIAL MANUAL MORFOLOGIA HEY:
NEY NETA NORMAL MICRO
BAND migLo POLICROM MACRO
L PRO HIPCCROW ANIED il
MONO BLASTS FOG BASOPONY
€08 [LINVAT ALVO ;
BAS0 GRANTOX ESFERO NRBC L
= ~
NOTA 238
DIFPOR SAT
BBL  4.08-5.58 PLP 145.306.
383777 % BES 12.8415.9 MPY §80-1C6
18.0-43.3 % HCT  37.7-83.7
B.40-12.7 % NOV B81.1-96.0
600-7.30 % MCH 27.6-312
000470 % BNLL 11354
B 41 mta g
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st [ SISTEMATIZACRO DA Assméncm DE ENFERMAGEM
~ CIRURGIA | " PERIOPERATORIA - SAEP.
lﬂ 2 1 IDENTIFICACAC DO PACIENTE .

dsde: “

- (:orf’—marasoncltagﬁo Reserva de Sa £} 51 NF L ;
= Preparo:{ ) lejum & partir~ HORARIO: . e DATA: (= /- izzs {) Pungio venpss periférica

2 _Retirar a protese e adornos:{_) Prétese dentdria { ) Lente de contato { ) J6las { } Grampos { ) Outros:
_Alergia conhecida: {_)sIM { JNAO-( JQUAL(S); ; L= —

* Habity de vida: Tabagista: { }5IM ( INAO T .jsﬂnsta:( StV { INAO ——
. Pasuado dmgg:co‘ 1Sivt O QUAL {1S5): ;

. Dcem‘as atuals: { JHAS{ )ICC ( HAM 1 JAVC { DM { jNEO { JOPOC ( )IRC { Ty { )Nﬁo
- Faz uso de medlmmento { _Jsiv ( QUAL IS)

AT SRRSO

[

16 JAN 2088

EQUIPE cmuaam

* Cirurgito: 1), © %ﬁ&ﬂ.ﬂq
* Instrurtentadors - »‘ .
s Anestestologista; .

) Clrcuiaq:: : , * Técnica Anestésfcas S ) . . ’
SERV!;ODEAPOIO e ()Gmlvenosa( ) Getalintravencsa . - . LA SRS

a Hemut'ansfusﬁo comSO( Istm { )NAQ R } Geral combinada { ) Peridural com cateter Peridural sem cateter

{ )1el4fusSo: Volume: i Horas__ i . foe r_@E‘anuiar;e:rtesiz—:( ) Bloqueio { ) SedaciofLocal

{ )2®infusfio: Volume: _____Horast_ @ _ .. . * Posigho Cirdrgica: :

{ }3%1infisto: -Vo!u_ma Horas:____: . . { ) Dorsal ( ) Ventrai{ )thecologica( )Lateral Df I Lateral £

* Anatomopatolégico: { )SIM { ) NAO o (}Outras_._ .-~ . - o

{ ) Pega cirdrgica: s Local da placa dispersivar

* Inclso Cirdrgica - Incal:
L) Curativo-‘ﬁ po 8 loeal

p. 105
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DISPOSITIVOS EM U 0

" | KATETEROZ-___{/MIN ( )Masmoz -FIO%, % { )VNI/TOT—Mode:__eFlO2_ % (- wuwrr-mw mgzx.___.m IMARCAPASS
{ erzawrmmssenm {' JCATEYER VENOSO CENTRAL {- mummwt JSONDA VESICAL ( )SDNDAGASTR!WW!MH }OSTOM‘A

{ IFRALDA { macosuocﬁo - muuoremosz.___( mm-__( Jonmo'ronmcq

2 if, L fLAY |.. P R N S

0 FR:_____._rpm PANI= f mmhg Temp,. :

30 . | FR:______rpm : bpm PANE: ___ -/ ____mmhg Temp.:. *c DOR:

60 | FRi_______rpm FC: bpm  PANI:____J. . __mmhg Temp. *¢ DOR:

50 FR! e TPM SPO2: % FC:______bpm PANE g mmhg Temp.: % DOR:
120 [FR: rom _SpO2; % FC: bpm _PANI: S e hg Temp.: ¢ DOR

150 | FR: rpm  S5p02: % FC____ bom PANG ____ ./ mmhg Temp.. *c DOR:

HORARIO; ____.,____h ?M) WEEL@L‘ AL S-me

ASSINATURA: :
o,

2 REGJSTRO DE ENFERMAGEM (Lstada rhmco do paciente na Atta da SPPA)
HORARIO‘ J‘Z@ % i Recdle, Boao. 0. fenreda

! e

IAK pacfente aduleo jva(orminfmo pamAIta-OB pontos) 0 | 30
Capaz de mover os 04 membros . o2 [ FID S
Atividado Motora | Capaz de mover os 02 membros S 01
incapaz de moverosmembros . ¢ . . .- 1. @ e
e nespznprufmumemouwsmmm 02 | B
Resplraglio Dispnéta ou iimitugso de resplra;&o ‘- ) L
Apnéia ) S 1 0 L 1
pAzo%donfvelprémsmm e e g2
Circulaglio PA 20- 49% do nival pré anestdsico , I L T
.| PA'50% do nivel pré anestésico R .0 S
Lﬁddo,crientadonotempaeaom . 02
Conscitnela - Desperta s sallcitado _ - o . or 1y}
Maior que 92% resp!rando em uamblanu L GerEe TwET ) 02
Soturagio Malor que $0% com oxiglinio suplementar g e K
.| Menor gue 90% com oxigénlo suplemantsr o 0
LAK . ~  TOTAL : =
\&ﬂ,

- . P o
S W &
-~ LEGENDA: - - = .

o5 DOR {0-2 leve} / (3-7 moderada) / (8-10 Intensa). . -
p. -
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- FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPTTAL DE CIRURGIA
FICHA DE CONSIUMO DE SALA

12 AUXIUAF:,

= A

CIRGULANTE:

PACIENTE:, AQ& fhé gaﬁ _Md%, %Ammmﬂ SIS )
CURURGIA REALIZADA: : MTA%\MRWM

{154}

MONOCRYL 5.0 REF Y844 1.6CM }1 - CATH AMARELD { ) AZUL( ) VERDE e T

MONOCRYL 5.0 REF Y495 L AMINA DE BISTURI N2 15 } 23 PR HAG-VERFICADR

{MONOFYL 3.0 €\2 AG. 70CM _ LATEX 204 AMARELO { } SIICONE { )

MONONYLON NeO( )2( )3()4(}5(}6()8 {} LUVA ESTERIL 7.0 ‘

9( }10{ ) A ESTERR 7.5 : -

{POLIESTER (ENBOND) N2 0 { ) 5( ) - - SLUNA ESTERILS.0. . T JAN (09

pomxommmxmmue;mo()zna(;a(;sus(n PLACA DE BISTURI ELETRICO

7{] SCALP N2 19{ }21{)22(}25(})27{)

POLYCRYLN2O( }1{ )2( )3{ Y44 )sne;)s() SERINGA DESCARTAVEL 1ML { ) 60ML 1o A
SERINGA DESCARTAVEL 3 ML{ }5ML{ } aeat, 1413 - Balvrder - BA

VICRYL mo S\AG. ISERINGA DESCARTAVEL 10ML

CATGUT. SIMPLES CA\AG. N2 { 104 124 )2()3() SERINGA DESCARTAVEL 20 ML

a()6(} ERRA DE GIGL '

cammrsm LESS\AG.Ne( Jo()1{32(}3 () DA ASPH ONZA{ )6( )8 ()10( )12 {)14{)

16( }18( }204 3

|

mmrmnrxm&nmmag )6()8()10{)12()14(})

(CERA P, OS50
ELETRODO DESCARTAVEL P\ MARCAPASSO
———

16( )
FITA CARDIAfA FC 500 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS Ne30{ J12( )14{ )16( )18{)  20()
JKIT CATARATA 3\8 5.5MM REF KB5510 J220) :
LIGA CLIP 100 SONDA DE FOLLEY BVIASNR 16 )18( }20( ) 22( )24 )
IGA CLIP 300 , .
OMOCRYL U REFYS67H 3.5CM SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA C\ BALAC N2 3.0{ J3.5( )

MONOCRYL 3 REF Y305 1.5CM
i MDNOCRYI. S.D REF B4 .

M.Gonioﬂmmsm
ACATHN® ( )14( ) 16018/ 120( }22( }24 \

AJa0(145() 5.00155( 160( ) 65()7.00)75( 85()85( )

! "-SDNDAENDUTRAQUEALC\MON!?-{J( }3.5()4.0{)

35()
30{155{)80(}65{170{}75{}8.0(}83( }9.0(}951()

ABAIXADOR DE LINGUA (ESPATULA) SONDA ENDOTRAGUEAL S\ BALAO N¢ 2.0 { 125 (1301 ) 35()
'AGULHA DESCARTAVELN® { 133045 ( }30X0.70 () 4.0{ )45( }50({) 55( }6.0(} 65()
30%0.80 { } 40%0.12

AGULHA PERIDURALN2{ j16{ j18{ }19{ } 20

SONDA ENDOTRAGUEAL S\ BALKD N* 2.0 ( 125 (13.00)

3.5{ )4.0( }45( })5.0{ ) 55{ )}6.0()65¢{)

Wﬁg%lm( )25( )27
ATADURA AUSODRO ORTOPEDICO 10CM{ )

a5eM () 20cm{ ] ISONDA GASTRICAN®4{ )6{ }8( }10( )12( }34( }16( }18()
ATADURA CREPCM 10CM {} 224}

ATADURACREPOM!.SCM m«mm&ms“suanmuuf Ji4( }164{ ) 18¢{ }
ATADU*ACRWZOCM - 204 }

ATADURA GESSADA 10CM { ) 15CMI { ) 200M DAURETRALN®S( ) 61 )8¢ J10( )12 ( )14{ )16{ }18()
BOLSA DE COLOSTOMIA - {} - . -

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N¢ mt 375{)80{ }8-5t i
.0()

SONBA CATETER TIPD OCULOS

ZAPA P\ MICROSCOPI { lcamrtvfneo( } l

TORNEM PIAS'!'ICA 3 ‘WAS

SOLETOR DE URIHA SISTEMA FECHADOD
L i

JRENODE KERH EM TN 12{ }4{)5{ }6{)

ESPARADRAPO COMUM

YRENO DE SUCCAO NE3.2{ 1 4.8( ) 64 ]

ESPARAD  ANTIALERGICO

IRENO DE TORAX I'i¢ 28 |Erﬁasw=umco

IRENO PENRDSEN21( }2( }2{}4(} FORMOL 10%

LEYRODO DESCATTTAVEL JGORRO TURBANTE
QUIPO MACROG OTAS C\ INJETOR LATERAL MASCARA DESCARTAVEL
SCOVAPVRI ‘mmnms TOPICO
SPONIA GELFOAM MEDICINAL - {POLVIDINE DEGERMANTE
p. 107
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i g HOSPIT/ £ CLINICAS DR AUGUSTO LETE" | | UNIDADE:
i | i N

’ - ; { l&l‘!,ﬂ;t; T "‘ N .\...h/j
il RELATORIO DO ATO CIRURGICO | |
PR, -~ , ) ; . -
" [PACIENTE R , Y
N EANDE S O (g T
MATRICULA: IDACE: CONVENIO:
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AUXILIAR: AUXILIAR:

TAUXILAR: ANESTESIA UTHIZADA:

HENOSTICO PG
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{'_'_'_'] B.E./BIPOLAR . (] TREPANO ELETRICO

[} serrABLETRICA (] wmicroscorio cIRURGICO
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.
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oMy uooroiss  (FUNDAGAO DE BEw<FICENGIA HOSPITAL DE cmuns:ﬂf j
- CIRURGIA HOBPITAL DE CLINICAS “DR AUGUSTO LEITE"
_ FICHA DE ANESTESIA | ijm_&é_/ 315 )
( PACIEN — ‘ MATRICU ’ : CONVENIO: A
I M, Ay Suza Torx's3s sy
IDADZ: SEXO: COR: ENF QUARTO: ;1 LEITO: APTO:
Yo A . -
1 CIRURG), ‘ ANES, SISTA
] L Lo««g_ ]
12 ALXILIAR: ' : 2° AUXILIAR: .

DIAGHOSTICO PRE-OPERATORIO: 1;

M&:..;

D!AGNOSTICO POS-OPERATORIO: CO
e OOV

CIRURGIA PROPOSTA: , ,
CIRURGIA REALIZADA: 5 B "CODIGO CIRURGICO
. n .alg,k ,
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A5 , . 16 20()

CERA P\ 0850 |sonmcnmnom£nmm44 16{)8{ )10{ )32 [)1a{}) -
ELEYRODO DESCARTAVEL P) MARCAPASSO 16(}

FITA CARDIACA FC 500 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N2 10{ ) 12( }14( )16( }18() 20()
KIT CATARATA 318 6.5MM REF K85510 [22{ )

UGA CLIP 100 - sonmoevourvavmsmm( }18(120() zz( }24()

LiGA CUP 300 , : -

'MONOCRYL G REFY967H 3.5CM somu mmquMAC\sAuo ms.ox B5{ )

‘ gu_ognnaazsmsucm . 4.0( )45”5.0()5,5()8.0(}6.5()7.0()1.5()8.0()8.5{j

3.0:&3450—30 - :

DICO HOBPITALAR - . 5 - N ENBOTRAGUEALE, BALKG W3 01 13514801 . 45(]
AI.GOD RIOROFLD . , 5.0()55()60()8.5()7.0{)75()8.0()}85(. ;s.onun
ACATHNE] 114( 1164 |18 }20( ]22( )24
JABAIXADOR DE LINGUA (ESPATULA) j soummnmmf:unts\mmz.o { )7_5( }3.0(} 35()
AGULHA DESCARTAVELNE ( }13X045( )30X0.70 ()} . . [40()145()50()55()60(} 65()

30%0.80 { ) 40X0.12 —_

JAGULHA PERIDURAL NR{ ) £ 320 SONDA ENDOTRAQUEAL S\ BALAO N2 2.0( }28( }3.0()
‘Aeumosmgumeg Ezséz' { Jas{3)a0{)85( }S0{)55()60({)651)

{ATADURA AUGODAO ORTOPEDICO i) S -

ASCM{ ) 20CME) . - GASTRICANC&( )6{ }8( )10( )12( J2a( )46({ )18()
TADURA CREPOM 10CM 20 22¢{) »
JATADURA CREPOM 15CM! DA RETALNe S { }6( )8( ) 10( Y12{ 118()16( 1 181 )
ATADURA CREPOM 20CHA . Q-120( )

ATADURA GESSADA 10CM { ) I5CM{ 20CM{ ) - SONDA URETRALNZ4{ ) 6 { )B( }10( )12{ Ja{ a6 )18( )
BOLSA DE COLOSTOMIA, L 20() °
CANULA DE T DE TRAQUEOSTOMIA Ne 7.0( } 7.5( )8.0{ )85( ) ISONDA CATETER TIPO OCULOS
8.0{ ) [TORNEIRA PLASTICA 3'VIAS — 1%
JCAPA P\ MICROSCOPIC { ) CAPA P VIDEO{ } R B R T T s T N A P S |

DE URIHMA SISTEMA F!CH_AEO CAL SOLDADA )

|DRENO OE KERH EM TN®12{ }4{ })S({}6(} ESPARADRAPD COMUM

: O'N®3.2( }4.8()6.4( 3 . ESPARADRAPO ANTIALERGICO
DRENO DE TORAX P2 28 ( }36( ) - . ETER SULFURICO

Nkouwunzu_suau . — {roRMOL 10%

ELE!’RODODMUAVH. . TURBANTE
EQUIPD mcaos omsc\nmsmn LATERAL DESCARTAVEL
ESCOVAWH POLVIDINE
BPONMGE!.FOAM MEDICINAL - \POLVIDINE DEGERMANTE

p. 11u£ﬁm mQ‘QP Oﬁfz@ [?‘-— @ f'
Galall - AD‘C?(QG’-&JZ&Q@(



ENCIA HOSPITAL

tRb DE BENEFIC

£ NOS ESPFACOS ABAIXD

- CIRURGIA

RADGRES QUIMICO

.ii

113

MTELD MAQ YERIFICADO

A

lemny Ty

s

_\n'.h‘li.ll-ﬂ-l-l'-vl [T

I } il

——




+TGRITAL

RTOPLAN SERGIPE LTDA. - EPP

[T A SRR T S S A

‘ . , %’ ’ “~~Av Rio Brenco, 186 - Ed. Oviedo Telxeira - Sala 817
| ﬁ . o Telefax: (78) 3222-0250 | 3222-0363 - CEP 43010030 Acacau - SE
PACIENTE: /é Mfﬂ M 7/ SHPET .
N° DAAIH: PRONTUARIO Ne d/?ﬁ <
DATA DA CIRURGIA: pf ﬁ i g / ZK/ CONVENIO:
CIRURGIAO: : PROCEDIMENTO:
< - —— e
21 A ¢ ' @ I , 0 Dt TR
i DESCRIGAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS N2 -91 7393
i “WATERIAL REF. ng{ MATERIAL “REF. | ayant]
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,:_‘! Placa 1/3 Tubular Peq. Fragios 3,5 4 ! Haste [lEnder [JMiniTen 3 Ten
{ | g |Placa em Trevo 3.6 { Fixador b
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CORTICAL  35MM | gt/ vy CORTICAL __MM{ aTD
PARAFUSO Ne i PARAFUSO TITANIO [N
ESPONJOSO 4 0MM am eLoaueape MMl atop
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H- #Adaruso Ne PARAFUSOLIACOLITIT_N®
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Ldw—¥ ©  ESPLANADA - BAHIA
NOME: Adenilson Matos de Souza,

IDADE: 49 anos.
SOLICITANTE: Dr. Alan G. Rios Laura.

EXAME: Rx, Mio direita / Tornozelo esquerdo.

- N#p se observa alteragfio na densidade, na estrutura ou na morfologia
dos ossos radiografados.

- Superficies articulares lisas e regulares, | 3

- Controle de tratamento ortopédico pos-cirargico.

. Esplanada, terca-feira, 30 de¢ abril de 2019,

854

-

Av. S&o Francisco de Assis, 318 - CEP: 48370-000 - Tel:(75)3427-1523 - Fax: (75)3427-2300
Esplanada - Bahia - CNPJ; 14.054.605/0001-70

p. 120
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600912

DATA:
10/06/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 122
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940600912

DATA:
21/06/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por
nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o
pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Codigo de Processo Civil. A petigdo inicial encontra-se
em conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que
baseia a pretensédo ndo veda a autocomposi¢céo e, embora a parte autora indique na peca desinteresse, mesmo
assim, nos termos do disposto no art. 334, §4°, |, do CPC, DETERMINO que a Secretaria providencie data para
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que n&do
se faz mais necesséria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de
SolucBes de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria
providenciar a data de realizacéo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para
comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposigdo, deverao informar
a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 123
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 201940600912 - Nimer o Unico:; 0030051-57.2019.8.25.0001
Autor: ADENILSON MATOSDE SOUZA
Réu: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA SA

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

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

A peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, nédo é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicéo e, embora a parte autora indique na pega desinteresse, mesmo assim, nos
termos do disposto no art. 334, 84° I, do CPC, DETERMINO que a Secretaria providencie
data para realizacao da audiéncia preliminar de conciliagdodiretamente no Sistema de
Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necessaria a remessa dos autos, uma vez
gue ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de Solucdes de Conflitos e Cidadania
(CEJUSC)para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a
data de realizacdo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC.

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

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

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

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacéo, sera
considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo aplicacéo de multa de até 2% (dois
por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor
da Uni&o ou do Estado (art. 334, §8°, do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliacdo

flzaompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que poderdo

- | Assinado eletronicamente por Rémulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

3

em 21/06/2019 as 19:54:23, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001551442-96. fl: 1/2
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THE |

constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuracao especifica (art. 334, 810, do CPC).

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

Aracgu/SE, 18 de junho de 2019.

Documento assinado eletronicamente por RGmulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de
accngtur Acidentes e Delitos de Transito, em 21/06/2019, as 19:54:23, conforme art. 1°, 111, "b",
TISE | ikianics| da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchl mento do nimero de consulta publica 2019001551442-96.

p. 125

| Assinado eletronicamente por Rémulo Dantas Brandao, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 21/06/2019 as 19:54:23, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001551442-96. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600912

DATA:
26/06/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 26/07/2019, as 10h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta

Conciliacdo PROCESSUAL 01.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 126
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940600912

DATA:
26/06/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 127
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600912

DATA:
26/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que confeccionei a carta de citacdo e intimac&o/CE de n° 201940603264.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 128
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600912

DATA:
27/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940603264 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 129



ﬁ??} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal
g. . ir Vara de Acidentes e Delitos de Transito
¥ ' '5 Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N NlH“‘ “ |H| "”

Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

SUMERE Cep - 49080-901  Telefone - 3226-3508 201940603264
PROCESSO: 201940600912 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0030051-57.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ADENILSON MATOS DE SOUZA
REQUERIDO: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

Despacho: Cls. Por se presumirem verdadeiras as alega¢Ges de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa
natural, bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
sua concesséo, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cddigo de Processo Civil. A
peticao inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de improcedéncia liminar
do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposicéo e, embora a parte autora indique
na peca desinteresse, mesmo assim, nos termos do disposto no art. 334, §4°, |, do CPC, DETERMINO que a
Secretaria providencie data para realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo diretamente no Sistema de
Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necesséaria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera
migracao do Sistema do Centro Judiciario de Solu¢des de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de
Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realizacdo da audiéncia diretamente
na pauta do CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em
caso de desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88§ 5° e 6°, CPC).

Data e horario da audiéncia: 26/07/2019 as 10:45:00, Local: Forum Gumersindo Bessa, na sala de
audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta Conciliagdo PROCESSUAL 01.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Qualificacdo da parte ré:

Nome: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A
Residéncia: Avenida Bardo de Maruim, , 652

Bairro: Centro

CEP: 49010340

Cidade: Aracaju - SE - SE

[Im° (a) Sr(a)

Nome: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A
Residéncia: Avenida Bardo de Maruim, , 652

Bairro: Centro

CEP: 49010340

Cidade: Aracaju - SE - SE

p. 130
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sl | Assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e
| em 27/06/2019 as 11:10:24, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
| LIEE Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019001587809-03. fl: 1/2

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

DGEPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001587809-03

ES?E DOCUMENTO POSSUI ANEXO
(2]



[TM4145, MD150]

gﬁ'| I, | Documento assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO,
f ] Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de

| assinatura

TISE | cictranica | Transito, em 27/06/2019, as 11:10:24, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019001587809-03.

p. 131
[ar = |Assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e
| i em 27/06/2019 as 11:10:24, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

[T15E 0 Sonferéncia em www tise. jus. br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019001587809-03. fl: 2/2

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

DGEPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001587809-03

ES&?E DOCUMENTO POSSUI ANEXO
(2]
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940600912

DATA:
05/07/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Comprovante de Entrega Carta n° 201940603264, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido

{Destinatario(a): CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S A}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 132
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