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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: 201940601086 Distribuic&o: 12/07/2019

Numero Unico: 0035935-67.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS

Endereco: RUA B

Complemento: RUA 38, LOTEAMENTO PARAISO DO SUL,

Bairro: SANTA MARIA

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49044415

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

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

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
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
201940601086

DATA:
12/07/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940601086, referente ao protocolo n® 20190712182504415, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

dia 12/07/2019, as 18h25min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

JOSEVALDO DA SILVA SANTOS, brasileiro, convivente,
agricultor, portador do RG n° 22152245-SSP/SE, do CPF n° 023.445.145-97,
residente e domiciliado na Rua 38, n° 1833, Bairro Santa Maria, loteamento
Paraiso do Sul, CEP 49.044-451, Aracaju/SE, vem, através de seu advogado e
procurador in fine, (procuragdo anexa), com escritorio profissional na Travessa
Guaporé, n° 888, bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe otificacdes e

intimacdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

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

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

01. O Requerente opta pela nao realizacdo de audiéncia conciliatéria

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito, quando trafegava
pela Av. Dr. Carlos Firpo, bairro Centro, préximo ao restaurante Padre Pedro,
nesta capital sergipana, na conducdo da motocicleta de placa [AJ-3533, de
marca/modelo YAMAHA/FACTOR YBR 125, de cor preta e de CHASSI
9C6KE120090019781, licenciada em nome de Maria Carregosa da Silva Santos,
quando um veiculo nado identificado, abriu a sua porta inesperadamente,
atingiu a motocicleta e a perna do Requerente, vindo a derruba-lo, conforme

relato do B.O em anexo.

03. Com o acidente, o Requerente sofreu uma fratura no fémur
esquerdo e algumas escoriagdes pelo corpo, que diante das lesdes apresentadas,
foi conduzido pelo SAMU para a UPA Dr. Nestor Piva, que depois de proceder
as primeiras avaliagdes, o encaminhou até a Fundacdo Beneficente Hospital
Cirurgia-FBHC, hospital esse que procedeu a intervencdo cirtrgica na fratura
decorrente do acidente de transito, como pode ser visto na Ficha de
Atendimento, Relatério Médico assinados pelos médicos Dr. Adailton Jardim-
CRM 3973 e o Dr. Esdras Fagundes Ferreira-CRM 2203, respectivamente,

documentos esses em anexo.

04. J& no Hospital Cirurgia, e com as devidas solicitacdes médicas
para ser realizada intervencdo cirtrgica no membro inferior esquerdo,
conforme pode ser visto na Declaragdo, nos Laudos Médicos Suplementares,
Notas Fiscais Eletronicas, Exames Médicos, Relatérios dos médicos e
enfermeiros, Ficha de Anestesia e do Relatério do Ato Cirargico, todos esses em

anexo.

05. Apesar de ser submetido a procedimento cirtrgico com a fixagao
de 2 parafusos canulados no seu fémur esquerdo, o Requerente ficou com

sequelas irreparéveis, tais como limitacdo de flexdo do joelho com movimentos

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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de 0 a 100°, dores nas articulacdes na parte de tras e lateral, dificuldade para
correr, com perda funcional do membro inferior esquerdo em 50%, conforme
relatério do médico ortopedista, especialista em ortopedia e traumatologia, o

Dr. Masayuki Ishi - CRM 1276, que esta em anexo a esta Inicial.

06. Apesar de toda a documentagdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a
Requerida negou o pagamento da indenizacdo, porém em sua resposta a
solicitacdo do Requerente, negou o pedido de indenizacdo alegando que a
solicitacao foi feita ap6s o prazo legal, conforme resultado de consulta em

anexo.

07. Diante disso, em ter seu direito de receber a indenizacao
decorrente das sequelas sofridas do acidente de transito em que foi vitima
negada pela Requerida, ndo restou alternativa ao Autor, sendo valer-se do

Poder Judicidrio para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

I1.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

08. O seguro DPVAT, que é o seguro responsavel pelo pagamento da
indenizacdo aos danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples e sequer é
preciso advogado ou terceiro para fazer sua solicitacdo, para o seguro ser
pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de transito e os danos sofridos
em decorréncia do mesmo, além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos

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

“Art . 5° O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante simples
prova _do acidente e do dano decorrente, independentemente da

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do sequrado.” (Grifamos)

09. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece

as regras para o pagamento de seguro e nao faz distingdo entre os envolvidos

N .

no acidente, referindo-se tao somente a pessoa vitimada, o que estende seu

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

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

pessoa vitimada
(...)

Art. 7¢ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

10. Como poder ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu direito
a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentagdo
necessdria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacao.

11. Em virtude de negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem, o Requerente, perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento de
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de

R$4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), referente perda

funcional do membro inferior esquerdo em 50%, seguindo os pardmetros

determinados na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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valores para cada membro lesionado, sendo que as lesdes do Requerente foram

classificadas Perda funcional do membro inferior direito.

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

(...)

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

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

(grifos nossos)

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

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

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na Integra do Patrimonio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos
ou de ambos o0s pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cequeira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesoes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacio espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autonomica
Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,
pélvicos ou  retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais ndao compensdveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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fungdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ou

de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros

inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos,
punhos ou dedo

Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da

Mio 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussoes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo
(mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

ILII-DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUINDO A RESOLUCAO RESOLUCAQ CNSP N° 14/95

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

seguro.

13. Tal resolucdo tras a seguinte redagdo em seu artigo 10, II:

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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(...)

Il — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), 1OS CASOS
do ndo pagamento de indenizacdo do seguro

DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da apresentacio
da documentacio legalmente exigivel. (Grifamos)

14. Diante do exposto, a Resolugdo prever o pagamento de multa
quando a seguradora nao fizer o pagamento da indenizacdo em 15 dias apods a

apresentacao da documentacdo legal.

15. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, mesmo assim, teve o seu pedido de

indenizacdo negado, diante disso, precisou procurar o pode judiciario.

16. Como vemos nos documentos juntados aos autos, eram
suficiente para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas
por ele, e ainda assim, teve negado o seu pedido de indenizacao, sustentando a
Requerente que o direito do Autor estava prescrito. Contrariando assim a
Requerida, o que dispde o art. 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito, ja que para
ser indenizado, basta apenas comprovar o acidente de transito e as sequelas

deixadas.

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante
simples _prova do acidente e do dano _decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do sequrado.”

Grifamos

ILITI- O DANO MORAL

17. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, teve
negado o seu pedido de indenizacdo, em virtude do acidente de transito

sofrido, embora o beneficio esteja disciplinado em lei prépria e o Requerente

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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tenha preenchido os requisitos para ter acesso a indenizacdo, a Requerida

negou o seu pedido de pagamento.

18. Tal ato praticado pela Requerida, prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico. Porém, ao contrario do que deve pensar a
Requerida, o Cédigo Civil de 2002, nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, sdao bem claros acerca da responsabilidade de quem comete ato

ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

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

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

(...)

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

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

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

repercutiu no seu intimo.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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20. Além do que, a indenizacdo daria um folego a sua familia
amenizando suas preocupagdes com as contas referentes ao seu tratamento de
satude, ja que os mesmos sao pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser
essa a funcdo da indenizagdo, j& que os valores estabelecidos na lei ndo sdo
altos, servindo tal indenizagdo apenas para o custeio do tratamento de satde e
ajuda na recuperagio do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS
PRIVADOS - CNSP criaram a resolugdo CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10,
II, determinou o pagamento de multa, caso a indenizagdo nado seja paga em 15

dias, isso para que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperagao.

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

(...)

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

exigivel.

Grifamos

21. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o autor tivesse acesso a
um direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e prejuizo direto

a(s) pessoa(s) que foi privada dele.

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

condi¢des econdmicas da Requerida.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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23. Frise-se que, valor menor ndo ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias, para evitar
que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com

porte econdmico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

III-DOS PEDIDOS

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

a) a citacio VIA POSTAL da Requerida, no endere¢o indicado na
qualificacdo, para responder aos termos da presente acao, sob os efeitos da

revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominacoes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

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

c¢) Que seja a requerida condenada a pagar ao requerente a
indenizacao devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no
valor de R$4.725 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), a perda
funcional do membro inferior esquerdo em 50%, respeitando os valores
fixados no art. 3°, alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvavel hipétese de
Vossa Exceléncia entender que a limitacdo da Requerente ndao é aquela
apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente
indeniza¢do no percentual corresponde ao dano causado em seu membro
lesionado, aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos,
observando a stimula 474 do ST] e os parametros estabelecidos em lei,
acrescido de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal, computada a partir do

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

d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de receber a
indenizacao pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida seja

condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolucao CNPS n°

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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14/95, artigo 10, II, em virtude da indenizacdo nao ter sido paga em 15 dias, no

valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

e) Que seja julgada procedente a demanda para: condenar a
Requerida em Danos Morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetaria e juros a taxa legal computada a partir do evento

danoso (Stmula 54 STJ).

f) Requer a condenacdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor

da condenacao, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do 6nus probatdrio, conforme prevé o Codigo

de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os

meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producdo de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.

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

prejuizo do sustento proéprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizacdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizacao desde ja.

O valor da causa é R$20.725,00 (vinte mil setecentos e vinte e cinco

reais).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

Aracaju/SE, 12 de julho de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
p. 15
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PROCURACAO

Outorgante: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS, RG: 22152245, CPF: 023.445.145-
97, brasileiro, casado, agricultor, residente ¢ domiciliada a Rua Trinta e Oito, n® 1833,
Bairro Santa Maria, Aracaju/SE, CEP:49044-451.

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

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

&apnadgquqédw )

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

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

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

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

Aracaju, )5 / Voo 2019
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CONTRATO DE TRABALHO

il Empresa MEPS LOJA DE CONY, MINI-MERC. E
ONPJ: 10.664.7131000294

| End AV. FRANCISCO PORTO,650
CEP: 43020-120 (Gidade: ARACAJU

Cargo: ATEN LOJA CONVENIE CBO 521110
4| Data admissdo: 01/03/2011

Registro n® Folha:

SG’NW‘WO especificada:

B/ P w DA A
( Quinhentos e Quarenta e Cinco Reais

p. 20



20/1/2015 Departamento da Policia Civil - Boletim de Ccorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ,
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CVIL ’ POLIGIA ORHLINE ﬂnnu

i me s semek e ~r

B i e e R R T I

SUAVOZPODE I
oy, CALAROCRVE

s msauz omuncu

DELEGACIAESP. DE DELITOS DE TRANSITO
RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FONE:() (79)3198-1120

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2015/06515.0-000152

—— —

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO
Enderego: RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FONE:() (79)3198-1120

FATO
Data ¢ Hora 40 1211212014 - 08:00 ats 12/12/12014 - 08:30

AVENIDA CARLOS FIRPO Numero: Complemento: PROXIMO AO RESTAURANTE PADRE PEDRO  CEP:
49000-000

Bairro: Centro Cidade: ARACAJU - SE  Circunscrigio: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO |
Tipo de local: VIA PUBLICA Melio Empregado: OUTRO

Enderego:

— =

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS
Nome do pal: ELIAS MANOEL DOS SANTOS Nome da m&e: MARIA CARREGOSA DA SILVA SANTOS
Pessoa: Fisica CPF/ICGC: 023.445.14597 RG: 22152245 UF: SE Orglo expedidor: SSP-SE
Naturalidade: SIMAO DIAS Data de nascimento: 08/02/1986 Sexo: Masculino  Cor da citis: Branca
Profissdo: AGRICULTOR Estado civil: Casado Grau da instrugdo: 2° Grau Completo

Enderego: RUA 38 Numero: 1833 Complemento: LOTEAMENTO PARAISO DO SU SH i ¢£ EV
CEP: 49.044-451 Bairro: SANTA MARIA Cldade: ARACAJU UF: SE CORR ;.i:ﬁ'F N
LY 3. bl
Proximidades: Telefone: 9899-3564 RtnSihbiniiuddiing
_ 6o rev gy |
z = :

-

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

. Pericia: IML  Guia de Exame 7y pv& ice l
Descrigao: EXAME DE LESAO CORPORAL - JOSEVALDO DA SILVA SANTOS ‘ i~

HISTORICO

DECLARA O NOTICIANTE, QUE NO DIA E HORA ACIMA NOTIFICADOS, TRAFEGAVA PELA AVENIDA DR. CARLOS FIRPO,
SENTIDO SUL/NORTE, CONDUZINDO A MOTOCICLETA DE MARCA YAMAHA/FACTOR YBR 125, DE COR PRETA, PLACA IAJ
3533, CHASSI 9C6KE120090019781, LICENCIADA EM NOME DE MARIA CARREGOSA DA SILVA SANTOS, QUANDO PROXIMO
AO RESTAURANTE PADRE PEDRO, UM VEICULO, NAO SABENDO INFORMAR PLACA, ABRIU A PORTA INESPERADAMENTE,
ATINGINDO A MOTOCICLETA E A PERNA DO NOTICIANTE, DERRUBANDO-O; QUE NESSA COLISAQ, A VITIMA SOFREU
FRATURA NO FEMUR ESQUERDO, E ALGUMAS ESCORIAGOES PELO CORPO, SENDO CONDUZIDA POR UMA UNIDADE DO
SAMU, PARA A UPA NESTOR PIVA, E POSTERIORMENTE FOI SUBMETIDA A INTERVENGAO CIRURGICA, NO HOSPITAL DE

CIRURGIA.
— e
Data e hora da comunicago: 20/01/2015 as 11:38 Uitima Alterago: 20/01/ 23111‘:3

p. 21
http:/fintranet.ssp.se.gov.brboletinVBO/imprimeBO.asp
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http://intranetssp.se.gov.br/boletirTVBO/irrprimeBO.asp

2011/2015

Departamento da Pclicia Civil - Boletim de Ocorréncia
v

JOSEVALDO DA SILVA SANTOS
Responsavel pela comunicagdo

p. 22
http:/fintranet.ssp.se.gov.br/boletimVBO/imprimeBO.asp
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{ g i .3 1ol
Hospitalar %.&% Lo 5 |
GOVERNO DE SERGIPE. R __,,:\’/ SRS

‘z\{‘t de Sande
SECRETARIA OF ESTADQ DA 5AUDE

RELATORIO 0185/ 2015 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1412120107 SR - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 08h19min do dia 12 de Dezembro
de 2014, para atendimento a vitima n&o identificada com relato de colisdo carrox

moto, no bairro Centro, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — do municipio de Aracaju,
removeu a vitima para Unidade de Pronto Atendimento Nestor Piva onde

deixou paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 26 de Fevereiro de 2015.

alfo
1o Montetro Carv
Or. Jostl esopiis

Geg:‘h‘n; ) 2584
Joselito Monteiro Carvalho —
’ TEiyy ro
H 4 ?.'f i\) k. E: \.‘," i‘
. Gerente de Regulagao Médica ; gE@erUJRA |
SAMU 192 SERGIPE | SRy
f, b ;
")\#"1:3@ . N
!@#{f‘ E"’e“%ém |
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SECRETAI{IA MUNICIPAL DE SAUDE

_ ICHA DE ATEND% % q ) ""‘““""‘q‘““‘
IUnidade X? __iData: ‘Hora de entradé(,)je M

Identifi

Nome Y, artdo SERS:

~ Sexo: Masc\ B : &MRG
Nome da Mize: Ao ‘ elefone para Contato
Endereco : (_LQLU\} Ki A [ j \p D .

_ I- AVALIACAO DE RISCO .
1. Queixa/Motivo que levou 2 procurar o Pronto Sotorrs.

& .
2. Qronologia/Dura¢§o da Queixa: : Agudo O ‘ Crénico O _
3 %istéria Pregessa;: DM O Cardiopatias O ; HASO  Alergias0  Medicagdes (I Outros 0
4. Sinais e Sintomas: .. : a-
R23.0 CIANOSE R53/R63.0 [MAL ESTAR/FADIGA e/ou FALTA DE
R07.) DOR TORACICA i APETITE ;
RO6.0 DISPNEIA : : R15.4 DIARREIA efou OBST[PACA.O
'RE1 SUDORESE ' : RS0 FEBRE )
"[ROO.2 {PALPITACAQ " 1L R20.2 PARESTESIA .
R40.0 SONOLENCIA . - - |~ R60 EDEMA 3 ‘
R45.1 AGITACAQ : R42 TONTURA .k
R31/R30.0 - |HEMATURIA efou DISURIA | - R26.2___ - |DIFICULDADE P/ ANDAR
RIO ~ DOR : ‘ ‘RiL NAUSEAS/VOMITOS
R51 CEFALEIA RO3 TOSSE . .
R10 1 DOR ABDOMINAL R23 |ALTERACQES DE PELE
5. Dades Vitais | - ' '
P.A p U Puiso _Temperatura . Freq. Resp, .
Norma} 2 Alterado D - Com Relagio com a Queixa 3 Sem Relagdo com a Queixa O
6. Cdiculo do Escore de Risco . _ .
Pontuagio Dados Vitais Relagio Cronmologia | = ' Escpre
N e T VA ' _ .
! P Rised T b BAIXO O . MODERADO O ~ . ALTODO
(‘(”” K ORA

— 8. Destino/- Area

1
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAI
. . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REDE DE URGENCIA E ENMERGENCIA

RELATORIO MEDICO
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20 CIRURGIA

Declaracio

Declaramos que o paciente JOSEVALDO DA SILVA SANTOS foi
internado nesta unidade hospitalar em 12/12/2014, recebendo alta hospitalar ¢m
18/12/2014. E um atendimento de urgéncia em 12/12/2014.

Araca)w/SE, 23 de Janeiro de 2012,
I
' .
o
i
CRM/SE 795
]
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E ESFERA : PRIVADG ESPELHO 0 Al [
’ 4 0{773 7767 Situagdo - SEM ERFG W APRESENTACAO: 01 / 2015 e
. 1.0t L Apresentagao 0172015 Ty DATA 06/0 1/2{)11
Utarixscso: 1273575075

v
i f! arrart - ' IR i
Eie 01 - CIRURGICO Orgdo Emissor : M280030801 CRC: ‘ Enfermarta ; g y T
{7ador: 126678887880005 Doc med resp ; 190065103540004  Doc dirstor ciinico 160665103540004  Doc médico solic » a:';]oéossssss oo
’éuuzzsa - FUNDAGAQ DE BENEFiCWSPI‘)‘AL OE CIRURGIA CNS : 206141 104610‘:::? .
¢ 1 JJOSEVALDO DA SILVA SANTOS . : Prontudrio ; 862795 T
: 0870271986 Sexo: MASCULING Naclonalidade : QG- BRASIL Tigo Doe. : Idenfidade Dot : 22352248 ! ,
tsdvel pac. 1 JOSEVALDO DA SILVA SANTOS Noma da MBe : MARIA C) RREGOSR DA SILVA SANTOS o onm> ’
60 1 RUA 36 1830 Bairro: SANTA MARIA HagarfCoc: 99-SEM INFORMACAQD Etnla: 0000-NAQ SE APLICA i
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£ 0408050686 980016000138321 225270(1Y L7 0002283 ., [ 0002283 171212014 TRATAMENTO CiRURGICQ DE FRATURA
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Jdnhs  Nota Fisgal CNPJ Fornesedor /ég Série Roq. ANVISA ANV!SAI CNPJ Fabricante
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. LAUDO MEDICO PARA EMISSAG DE AlH

" N° BO ATENDIMENTQ: N° DO LAUDO:  N° DO LAUDO SUPLEMENTAR: N° OO|CARTAO SUS OU CPF:

|eRE1 (86 & & : 206141104610001/02344514597

' DADOS DO ATENDHMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

“ UNIDADE DE ORIGEM CcODIGO DA UNIDA}DE CNPJ '
13.016.332.0001-06

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HQSPITAL DE CIRURGIA
CODIGO DA UNIDADE CNPY

UNIDADE DE DESTINO
FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 13.016.332.0001-06

N uTTmetee, -

mrur ey ..-,e;w W e,

DADOS DO PACIENTE |
_ NOME DO(R)PACIENTE /./f” ] DATA DO NASEIMENTO
i JOSEVALDO DA SILVA SANTOS [ 08/02/1086 _

Y NOME DA MAE ' SEXO L
MARIA CARREGOSA DA SILVA SANTOS MASCULINO . .
NATURALIDADE(CIDADEUF) DWENTIDADEJORGAO EMISSOR !
SIMAQO DIASISE , 152245 SSFP/SE '
MUNICIPIO ONDE RESIDE CEP _ .

48044060 .

ENDEREGO(RUA N°, BAIRRO)
ARACAJY 7 SE

RUA 38 ,Sama Maria
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LEITO ENFERMARIA C.P,F,DlRETOR CLINICO
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UK 3}({){ , 4 -4
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http://192.168.0.238/cirurgia/atendimento/relaih.php?&tp_atend:r3&tipo=l&num_ate

y
/
fH.C-  FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL OF CIRURGIA
/-DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE,CEP:4§375-170
[CHA DE ADMISSAO HOSPITALAR . ATT: dulvania
e e e S SR
i
TENDIMENTO I
'aCOMODAFAO Enfermaria {
JIREITO A ACOMPANKANTE? Nio !
: DRTA: 12/12/2014 20:34:37 LEITO ORT BUCO BOl - |CIRURG. ORTOP
“*P“ Urgéncia , _
'.cgNwLmIo: 3US INTERNG
pR“FISSTONﬁf'lEZSJJOSF LEOPOLDO ALVES DE LIMA ’
PACIENT CARTREO SUS: 0614110461000L
_______________________________________________________________ e
ATENDIMENTO: 862726 /
NCME : JOSEVALDO DA SILVA SANTOS
ENDERECO: RUA 33 ‘ N°: 1833 -
BATIRO: Santa Maria OF:SE CEP:450440€Q !
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itente, ... ORTOFLAN SEREIPE LTUK - TFF Lo i
iderecs. ..t KO RTD DRANCO-EDF.GOIED0D TRTNCIRA -2.803  i3¢, TLMIR ﬁ. RRACATY ~ 5E, €5¢10-03¢ ; : )
Mevaersnent SLRE-02E0A3222-0360 THPIICPF: 2,451, 78170008-49 tns.istes 20097589 !
a,flnzlarit { 37) FUNDACAD DT BEMEFICIENDIA H, B CREIL/CEr 13.004,332/0001-0¢ fes.fst.s IEE%TU Bale Ealssaes 36.22.20!4
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1Jade. verd ARALAJM Fo0E. {0‘° (BRI PTA BT U N I 4
2Er25.00008 D950 7 CONTRA-AFRESENTACAD / 130,38 ;
Descricsn LESU Yad  fGide ﬁa};r tritaric Desc. (aler Tat _-CFS ﬂ:I Yalor IFI
.................................................................................................................... ; - r-- ¢---...‘.-~
3.064-3° AT} FARAFUSD CARULALY 7.4AR [RODDEABGOT0 ] A €40 U | 2,05~ [ 99,2964 180,59 '
~ TERATUSD DARULADD 6,3 798 - 30 65 TRABKELTTA 11,0505
Late{s) - 1,60 Ya) IMDEYERRLE /
“uivFU“r ChBULALD £.3 740 - 30 RS TRAWHEDICR  {1,000) i '
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fospital: TUNEACAD OF BEREFICIDETA K. 86 CIRUERIS L Farientss JOBEUALLD TR SILYR SANTDS i Ft. Cirergiar 17.12.2314
fedicn, .o LOCIARE PASSEE DT SOUT# Al Cony: 281,419,078, 7762 / SUS - STSTERG UAICH D€ SAURE Frpcedieentng (35205038
Enstrua.t SLERER SaNTOS D6 HORR ' -
Proutaariz..: 342234
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RECEBEMOS DE ORTOPLAN SERGIPE LTDA - EPP OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA M1 A ok - issparacrs o wem =
N 000.09!,4%2 :
DATA DE RECEBIMENTO FDENTIFICAGAO B ASSANATURA DO RECFBEDOR ) .
‘ i SERIE*3 > '
i ﬁ‘ﬁ DANFE eenTRoLs bo visco
- . . . H
q. *" ORTOPLAN SERGIPE LTDA -  [Documento Auxiliar da Nota
: " g EPP Fiscal Eletrénica
S BRTOPLRR 0 - Entrada
F s femein ! - Saida 1 CPAVE DE ACESSO _
# 2814 1202 6817 0100 0169 S500 3040 G214 8210 6060 5508
P N° 000.021,482 — o
{] AV.RI0 BRANCO-EDF.OVIEDO TEIXEIRA -8.813, 186 - - Consulta de autenticidade no portal nacional da
; CENTRO, ARACAJY, SE - CEP: 49010030 SERIE: 3 NF-¢ ww.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no'site
o : Pagina 1 del da Sefaz Autorizadora i
; NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102-VENDA MERCANTIL 328140014004906 - 30/12/2014 09:38
TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADIfAL DO SUBST. TRIB. ONPJ
270975853 02.681.701/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE ;‘
HOMEMRAZAO SOCEAL CNPHCTE DATA DA EMISSAQ
FUNDACAOQ DE BENEFICIENCIA H. DE CIRURGIA 13.016.332/0001 -06 30/12/2014
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV: DESENBARGADOR MAYNARD, 174,90 - CIRURGIA 49055-170 30/12/2014
MUHICIPIO FONEFAX Ur NSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENFRADA/SAIDA :
; |ARACAJU SE lISENTO : :
EL FATURA | i
f PAGAMENTO A PRAZO
5 CALCULO DO IMPOSTO
. BASE DE CALCULO DO ICMS VALGOR DA [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS FRORUTOS
E 0,00 0,00 0,00 i 0,00 180,58
VALOR 2O FRETE VALOR DO SEGURO DESQONTO QUERAS DESPESAS ACESSORIAS VALd'R DO Pl YALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,58
. TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
F RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA - CONGO ANTT PLACA DO VEKCIRO 3 CNPICRR R
5 0 -~ Emitente ! !
i ENDERECO MUNICPIO w INSCRICAQ ESTADUAL
L 1
3 : i
| QUANTSDADE BSPECTE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO FBSO LIOVIDO
DADODS DO PRODUTO/SERYVICO .
oGDIGO DESCRICAD DO PRODUYGSERVICO NeMssh p osT JcFor ] UND. QM. VLR UMT. | VLR TOTAL | BCICMS VIR 1CMS VLR [F] ?clﬁs “‘,f,?
PARAFUSO CANULADO 6,5 70MM - 30 ROS x T
707 iy ok 90211020 | 040 [Sloz2 { UND 1.0000 30,2900 90,29
W M USINAGEM Ref: 31870 Anvisa: 80057410018 -
[Lotegs): 33714-1,000.V INDETERMIN
PARAFUSO CANULADO 6,5 7SMM - 30 ROS ; Y
: 8030 Tan o . 90211020 | 046 §5102 ) UND | 1,0000 90,2900 90,29 '.
: W M USINAGEM Ref.: 31835 Simpro: 0084548 Anvisa: i
80057410018 Late(s): 037914-1.000-V.INDETERMIN ]
i [CONTINUAGAQ - INFORMAGOES COMPLEMENTARES : _
i" 37/97, Msg IPI: ITENS (1,2} ISENTOS IPI CONF CAP.90 DA TIFI E DEC 2995 DE 19/03/19%9, Fatura: 002148203 29.06.2015 180,58
: i
t
' ‘ |
. |
B : i
b
1 . !
CALCULO BO ISSQN |
[IW‘O MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN YALOR DO ISSOQN
DADOS ADICIONAIS 1
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCD 1
Dupllcata - Num.: 002148203, Venc.: 29/06/201%, valor: 180,
58
Yendedor: IVO LERL, Pedida: $41981, Pedido Cliente: , Ordem
i : 03, Hospitsl: FUNDACAD DE PENFFICIENCIA H. DE CIRURGIAR, M '
§ edico: LUCIAND EASSOS OE SOUZA, Paclente: JOSEVALDO DA SILV
. A SANTOS, Prontuario: B62796, Dt Cirurgia: 17.12.2014, AIN: :
F\l 281.410.078.776-2, Convenio: SUS, Prccedimento: 0498050586 !
I3 , Msg TCMS: N40/ISENTC DE ICMS CF BRT. 8 INCISO IV DEC 17.0 '
4l ' ’
3 il g 1 FENTRECT T ¢ —



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

{

:
K
k]

1
1

Loy

:

1

iw

.
3
!

p. 33

b

CG de Repquscl

Base Rede 32Hz

: Exame: 9743  Nome: JOSEVALDO DA SiLVA SANTOS

|

[

Na;5c.:oaq'oznssa Data: 12/12/204 Pront.:

t
i
(
1

|
|

DIk

0

25 mmifs

R e 1 &

——

HOSPITAL OE CIRURGIA

2108-7312

©

,. 2
.

MICROMED Biolacriotogla 1.
g "o S




R R

B

e ZETT TR AT T

e

AT TTRRIALR D T MR A A T
.
1.

AN T

&

p. 34 atty /192 168, 0.2mmuurgm"gadfﬁ:

Punda=ziaz de Beneficéncia Hoepidal ds Civurgia Gata: 1E£S
- Hora: 16
Laksrataric | |
N 1
: i
Coa
Atendimento 25751 Pats
Tome JDHIEL 0 TR OSEILE RAWTOR Coanvénic
Tp -2tend Hedlgo1-
fnderaoo Baizro:
= :
Cidade Telsafone
1
Sewn: Tdade:

TEMPS DE SAHGRAMEFTO (IFIKE) .

DNata Colets:12/12/2014 16:24

Narsriaitonague Ioeal
¥lmtodre i Dok

TEXPO DE TROMOSOPLASTINA PARCIMAL ATIVADR (TTPX).

Dota Coleta:12/712/20G14% 1‘*'. z4
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.. Lancamento dos Kesuitados de Exame | Page [ of'4
1 .
. : .
o T Fundacis d= Baneficinciz Heszpigal de Cirurgiz i Data: 1lE/1
N ' Bora: 16:0
Laboratéris
- i )
Atendimente Dets 1871272014 1&:23 !
¢« Kowmx JORTVALDG DA XTLUL FAHNTOR Conwvénio 3us ; .
Tp .Atand Upgéncia Med_ Scl: : .
‘End:zﬂgo B4 22 Beivra: ; ;
Cidade ' Telafone: 9220-1574/3699-35548
C Bewnc: Masculine . : Tdade- FE aucE ! §
1
CEREATINIRAX
Data Coleta:12/12/2014 16:24 ' o .
tararigl 1toce : H
A MRtuda:Cinmticn ) . ! i
¥ Referencia il
T~ RRSULTADD ............cooneo... : 0,88 wg/dl H: 0,9 - 1,%inmgsdY
. M:0, 6 - L, T omy/Rl
GLICIITA
Dats. Culeta:32/12/2014 16:24
’ . |
Mateolpl Nozo H E
L Mstods :finrsmitice Coldrimgtcico
¢ ' Dafaroncs . .
3 Befarencie :
f Pecultade . ... ... . . .0t 109 mgsdl -ErD;_Eé'E'ma,f'dl_ !
.’—! .---......__.---.--...._.._____.»...‘.x._._,-.....A.__........:----_‘_._..---_‘._____.---A-‘---‘__---._._.A.A._..-..._._._.-.: ..... :. ..........
| | ]
UREIA ’ o
Data Coleta:12/12/2014 16:24 '
Ynkorinl :Sora -
Matode :Snzimitiss Colectaitzizo :
' Beferancia i ‘ .
BRESULTATD .. . ... ... it 54 mp/dl - Adults: 17 - 47 m;;cu. ‘
R Cvisnza: ML < 45 maldl
: !
Manlca Ribelro 9~ Divelra Exzmeralds : Allnhz Ka0s Coste U Anne Raging £.C.Carvalhe
Bizinedles Blamadtca Blepradizs ©
CRREY 193¢ CREM 3557 CREBM 8776
; Fcrn:nd? &. Almelda ) Csmills Figuelrado Chlsnca JEauzline LItls dos S5ntcs
3 BlamAsics Bizinddicy 2lzrnkdica
CRB_M 2250 CREW 4324 CREM 2576 i
:. !
i
i .
! i
) i
L
: II ,
) ) ' 1
W oy 2 - - - - . y N
0. 35 hitp:7192. 1680 238/ cinvesalsadt/cadresultado lab navephe , 1 16/322014,
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Lanpamenie dos Hesnitados de Bxame ' j i Pape 3 of4
; - T Fundszio de Eemeficénoia Heospatal 22 Cirurgaa Data: A€/1
) N . " Hera: 1R:D
i
: Y - Tzkhoratiris I
' Atendimente #2751 : Deta 1271372024 18:32 |
! ! H
Eomao JUIEVALDO DA STLVA FANTOZ Convénio 3usx ! !
Tp . Atend Urgénoia _ Hed Sol:
Endarage RUL 2§ Ba‘f‘u:ro : :
Cidade ' Telefone: 8920-1574/3595-2564
Sexo: Hawoulino ’ Tdhde: 28 anos
_ i \ i
o, TEMPD DE PROTCHMDINA L :
d ' E
; Data Coleta:12/12/2012 16:24 ]
: « Motas-inl : TisTTR ! t I
i ! Mytado:ARutsmoatl radn . ! !
: ' ] Beferencis
- . TEMPC DE PROTOHMEIHE ...........: 1la,2 12,0 & 14,0
PROTOHEINA ( ATIVIRADE) ... ... .: 65.9% 7O a2 10GE
Iyp

.............. e e e ’ 1,51 .81 a2 1,17

?EIO?ES DE BYNI REE;OI-’IERDADES DARA O CONTROLL DA TERAPTIA ANTICOAGULANTE DRAL:

INDICAQAD : REI
a

Prpfilamia da Trowboza venssze &f pacieanter oiTurgiocos

d= plte rizmcn ;2.8 - 3.0
ki Prevengas de Tromboze venosxa pxofunda 2.0 - 3.0 : X
. i 1
Prevengaa de Tromboembolizms .8 - 3.¢ f
: - . 1
f

~ - . -
Frevengaa de recoxzencia do embelisms, ou tratsmento de

- . - ) ¢ L
pacienies portadorss de velvulsas cardiacas mecanices.

I - 4%
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. !
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] | '
CEAR {3%E CRBM 3E97 CRPM O77E ;
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TSR DN TR 0T (R MLV A in ¥ s At

- " i - 7 i
Data: 1%} 2 . Convénto: SUS < N°do Prontudrio:
Paciente: Jﬂ)uqiﬁ f«(lu-,_ [DADE: 2y ANQOS

Faad. Consts Fron [ D2 PH‘B

PRESCRICAQ MEDICA Distribuicio de horrio

2 1° Turno 2° turne -
DIETA VR ] _107AsBR ] Ass. 13a5 1% Ass. 19 as 07h
I _|CATETER HIDROLIZADO ,. S N ¢ L2,

| 2 [STo%n 5 alEV Ok | | W P
i Pz__s_@_‘ KFFLIN 1G EV 6-6HS ou KEFAZOL 1G_EV_8-8HS 2/ 33 Ab i S

( 4 TDIPIRONA 2:18 AD £V 6.6HS LW ) § _

E |5 |PLASIL2:1§ AD EV 8-8HS ] S0S 1> M

_ 6 | CAPTOPRIL 25 SL SE PAS OL PAD > = (80X100 25 R

| 7 [TRAMAL $0_ EV8.8HS sosf@ . L ] el
! |78 [OMEPRAZOLI0EV (X AQ DIA__ B~ Wk 218 0 LSS I~ - S !

} y TPROFENID 1 AMP + 100mi SE EV 1212115 ‘»t—ull-b-&@:_ A 1T

- 10 [CURATIVOIX AODIA AD M@ o I - . _

[ /a_m —l_mu,r\z\ RSC T | |

! 201-250:2 2513004 301-350:6 351-400:% > = 403:10u | e /

i T |CLICOSE 35% 4 AMP EV SEGC < - 80 I N R 7

» T JCLENANE T Lo SsCDIA - I ) % _

! (2 LUFTAL 20 GTS VO 6-618 ~Se— AL T - QAR O & ] ]
| [ "OLEQ MINERAL 20m] VO 2X AQ DIA —S55— o6

‘ 14 |ICTUS 3,125 VO 12-12HS . © SUSPENSO
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| 1§ |CAPTOPRIL25VO HS J

19 POR FAVOR: SOLICITO RISCO CIRURGICO (sem eftito)
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ey lsexo;}@w ( )F | DATA DE ADMISSAO: 42142 | DATA DA ALTA: — 863196
DIAGNOSTICO MEDICO: ' ' 1

3 C oduuos Wi - oo ,d{vnd@ - '
'ANTECEDENTESI‘AMIL[ARES( YHAS( [)DM ( )IAM( JNEOPLASIA ( )mc

kS phl
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o 2
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i ' *MUCOSA!PELE " _* SISTEMA! GASTROINTESTINAL _** -
C?RAD;@{H[POCORADA( ) -

INT
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- ’ CIRURGIA
PROCESSO DE ENFERMAGEM C
ORTOBUCO - ENFERMARIA ]

! | It AR

.: C
NOMI‘- JOSEVALDO DA SILVA SANTOS IDADE: 28ANOS o

LEII‘O B DATA: IW12/14
L DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM *

Di- Dor aguda :elac:onada ao trauma musculo esquelético evidenciado por relato .

12- Déficit no autoicuidado higiene/banho evidenciado necessidade de orienta¢o para hlg:ene oral e

cmpmal !

D) Risco de funcaLL; hep'ltlca prejudicada relacionado ao uso de medicamento por um longo perlodo

D4 Risco de 1nfe<.q>ﬁo relacionado ao uso de AVP . !
| . i
s

| S _ |

I
1

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM . [T 10-: UI:;\IhO ' 2_;;??;? < ; El{;::) H
I-Aferir e regisvar SSYV ~ N ']}- PN

2-Lavar as maos antes ¢ depois dos ['w. 1% PN
procedimentos. S
3-Manter membro afetado elevado para N ; ‘N |

reduzir edema e f‘avoreper um bom retorno

VENOSO0 '

i Trocar 0 AVP & cada 73T ou sempre que |  ATENCAO ATENCAO ATENGRO
apresentar sinais de ﬂe_b1_te L
5-Orientar sistematicamente para realidade. |7 N
6-Manter 0 acesso _perifé'rico pervio Y . N
7- Obaerwai as contengdes e  diminuir ATENCAO ATERCAO " ATENCAO
plesqao para c\nas asquemm e Iesées de pele b,

8- Mudanga d de decuhnu 037030 T q, Y 21 24 03 06
9. Manter cabeceira - elevada  na ATENCAO ATENCAO ATENCAO

#'121‘1]112 I imc;ﬁo da dieta L

: |

' e L
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

NOML: JOSEVAL DO DA SILVA SANTOS IDADE: 28ANOS

LLI'I 0:B81

ORTOBUCO - FNFFRMARI_A

’ DATA: 14!12!14

T

mma@nqwgmﬁ@mgm_F ! ]
D1- Doraguda IL]&C[OI]ﬂdEI ao trauma musculo ¢squelético L\’LdCI]CladO par relato . L ‘
) D2- Déticit no ¢ “ll.l[OlIL.:LlidadO higiene/banho evidenciado necessidade dc oTientacao para higiet%e or:al e
corporal. - | 1
‘ [D3- Risco de fum;z“u%,) hepatica prejudicada relacionado ao uso de medicamento por um longo periodo. '
il D4- Risco de i11f'éc<;gz‘1§ relacionado ao uso de AVP }l i; !: l
_ - | ]

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

1-Aferir e registrar SSVV
2-Lavar as maos antes & depois dos
: procedimentos.

INTERVENCOLS DE ENFERMAGEM -

|
u,dual cdema e favorecer um bom retormo

|
VENOSO i L

1° TURNO 2" TURN ~ 3"TURNO j
R R 19 - 07h _-]
:\\1
N

N

4- Troun 0 AVP a cada 72 1 ou sempre que | |
apresentar sinais de flebite

"ATENCAO

r
,\n\w RO W

5-Orientar w_emancameme para realidade. B | J_@L —F—f&f—__daq
_6-Manter 0 acesso | periférico pérvio .! i AT . _\ o
| 7- ()bs-.l-\hax as comencnes e diminuir ATENCAO \ ATENCAO \ ATENCAO o
p_zes:,ado para evitar isquemia e lesdes de pele v/ N\ / ! L ' C
8- Mudanga de decibito 03/03h % 15 18 | 2124 03 06
9. Manter cnbeceua elevada  na' ATENCAI A?ENCAO ATENCAO |
(adminisvacdo dadicia. ] z |
| | |
ENFERMEIRO{A)/COREN: [ o
|




TR

| PROCESSO DE ENFERMAGEM
1 ORTOBUCO - ENFERMARIA

i\-lQME: JOSEVALDO DA S. SANTOS
LEITO: Bl

My

“ha
CIRURGIA

IDADE: 28 ANOS
DATA:15/12/14 |

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM -

DI1- Dor aguda relacinzionada ao trauma musculo esquelético evidenciacio porrelato. oo

D2-Risco de integriéade da pele prejudicada prejudicada relacionado :

'
1

mobilidade compromegtidaﬁ }

D3- Déficit no awto cuidado higiene/banho evidenciado necessidade de orientacao para higiene oral e

0%

B el i e e NP IR SRR

corporal.
D4- Risco de padrio de sono alterado relacionado a mudanga de ambignte. : }
D3- Risco de infecgdo relacionado ao-uso de AVP. l
| :
o PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM -
: 1* TURNO 24 TURNO I TURNQ
INFERVENCOES DE ENFERMAGEM 07- 13h 13- 19h 19- 071
[-Aferir e regisrar SSVV e GGCC - Yp T N |
2-Lavar as mios antes € depois dos procedimentos. | T N
3-Manter menbro afemado elevado para T N
reduzir edema e fay orecgl um bom retorno -
venoso _ . ' {
4-Atentar e comunicar mudangas do nivel N T N
de consciéncia . ’
5- Solicitar do SND suplementagao AT [:N(,AO .
6-Trocar o AVP a cada 72 h ou CVC acada | Troca: 16/12/14 T N
) '
48 I | - L
7-Orientar sistematicamente para realidade. % T ‘N !
B-Manter ¢ acesso penfeuco ou central M) T NI
PErvio : :
%-Diminuiy pressdo para evitar 1squem1a ¢ ATENCAO ATENCAQ ATENCA(.’)
lesoes:de pele
10- . Manter cabeceita elevada na ATENCAO - ATENCAO A'n-:{.Nc.i\o
administragéo da dieta ! . L
- . |
: l“NFFRML]RO(A)/CORE\J DALVA DE OLIVEIRA- (3’ . géSEj;al@SSl ' o
3 & !

et r— S < P r—— e A A A e == =
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' ‘ CIRURGIA

5

, NOML JOSLVALDO DA SILVA SANTOS IDADE: 28ANOS
LE[TO B1

PROCESSO DE ENFERMAGEM
» ORTOBUCO — ENFERMARIA

- R TR AR PSRN T T AR,

DATA: §12/14
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM :
D! - Dor aguda relafci'o nada ao trauma musculo esquelético evidenciafilo por refato .
D2- Déficit no auto[ic'uidado higiene/banho evidenciado necessidade dle orientacdo para higiene oral e
i coi‘p(}ral. C
‘ D3- Risco de fungéo hepatica prejudicada relacionado ao uso de medicamento por um longo flaeriodo.
; . D4- Risco de infecgao relacionado ao uso de AVP I '
. S
B : . i
5 ;
E _ PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM
§ '. 1° TURNO 2 TURNO - 3 TURNO
" | INTERVENCOES DE ENFERMAGEM 07 13h 3~ 19k T
‘ 1-Aferir e ]C“ibllcll SSVV W Y "N ? o
i | 2-Lavar as maos anies e depms dos _ M/ V
pr oceduuentos : -
3-Manter membro flte'mdo elevado para R’l/ 'T\/ ‘
reduzir edema e Favou.lcel um hom retorno i
VENoso ' & .
 4-Trocar 0 AVP a cada 72 h ou sempre que | ATENCAO ATENCAO ATENCAO
apresentar sinais de ﬂeblle L . S
k 5-Orientar sistf:;palicamente para realidade. Y , ‘N
¢ 1 6-Mantero acesso periférico pérvio Dl/ 'V N |
| 7- Observar as contengdes ¢ diminuir ATENCAO PTTENCAO A'I‘E,NC’%TO
PIessA0 para evitar tsquem:a e lesdes de pele _ Co
| 8- Mudanca de dectbito03/03h N/ V NY W 21 24 03 06
9-  Manter  cabeceira  elevada na ATENCAO K_ENCA@T ATENCAQ
administracdo da dieta ; : Co
' |
" ENFERMEIRO(A)/COREN j
! \
' i
g | | o
| .
hs7 5
3

Y
3
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Comunlcaaa de Utllizacdo de Ortese, Protese e Mate
! ) CENT RO CIRURGICO

1
J

IDENTIFICACAQ DO PAC IENTE

|
No me’&m{%@__ﬁ. _‘Mwﬂ—
Enfermaria: (

- Fa
C'WFKIEM FIUND&GAO DE BE‘NEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
- : ' Hospitat de CImicas “Dr Augus Lel

atrfcula @é‘Z_?f[

w@w@_@mﬁ%

Hal Especial (OPME) |

Diagndstico: W«_«/QZ// : L
; ‘; j ,..). !
N Proced!mento reallzado ~
= Data da utlllzaqao AFs TSl 1( '
[;; IDENTIFICACAD DO MEDIGO
£ mee:_g y (WM I/m 1
CRM: - I
IDENTIFIGAGAD DS PRODITOS L
T o Cadigo IN;f;LT‘f SIMPRO ™ | Quantidade Utllizada 1 -Dascrlfl;éo dos prodiiiv3 L !
: _ i 4 ' 7
) ISR —— Ok i &2
::. ' | 1 - ’ { ' -
l - ) \
' / P
. Lo - [ o
; i \ ;
o N XS !
IDENTIFICACAG DO FORNECEDOR o
Nome: X ALIH D an. = 3L CNPJ: b
k Carimbo o assinatura: :
b ; _
H - .
CONIRGLE DA FARMACIA ‘
. E '
: Data do recabirmanto: ! I !
i Farmacdutico: : N
', © 4* via~ Prontuadsto’ 2¢ via ~ Forriecedor 3° via — Farmécla
. S
:J' . J‘b. B
f | '
SJ. 61 ‘ ’
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“ . T) - . B ' DI, 100 = CU. wrronms  Disbh o =
o . ' pp— S e
2 L ) Goran Telefex: (19) 3222:0250 | 3222:0383; csmsmo-dso msﬁlﬂums
1 . — . 1 L e
' PACIENTE: A(QM&M ’@ZQ‘ M"QL QM T g&
L' . ’ .. . (=) El" fab- -
e oafi: . PRONTUARION’ /Q/' pa 77 }../6 o,
DATA DA cmBuRGm -ﬁ' X‘ ( ¢ - covamo .sush . : i
s ) * o ; FREBE Y
chRGIAo iy Fo ALK o . PROCEDIMENTO i { ; ‘L '"'Jﬁ-i‘
’ ’ , . — -, e - U-_;-J'P\_ l.cﬁ
~ P - y kg,
DESCRIGAO DOS PRODUTOS UTILI&ADOS N 8024
. : i i W
MATERIAL REF. |QUANT] : MA‘I’ERIAL .| (REF. | GUART E
: » | Arrueta p/ Parafusc 3,5 ' Haste Blogueada [JFemur O Tibia QUmero | ]; =« | | [l ¥
*g Placa em 7 3.5 2%e £ 77§ | Pararafuso para Hasje Blogueada f i E
o ; g T sl
g) Placa A/ C Estreita Peq. Fraglos 3.5 Pararafuso Tampéo . s %E
u-“f Placa 1/3 Tubufar Peq. Fragfos 3.5 Haste (JEnder OMiniTen [ Ten Pl v s
g | Placa em Trevo 3.5 Fixador { ) ]:j Bt i
L | placa de Recanstrugho 3,5 Fixador Linear (Antebrago) e R K
Arruela pf Parafuso Q45 065 Fixador Linear (Umefo)’ :
% 1Placa A/ C Estraita 4,5 Fixador Linear ( Mao!a P&) :
é Rlaca A/ C Larga 4.5 Fixador Linear { Femur/Tibia) e
o | Placa Ponte Larga 4,5 Fixador Linear (Eémur) '
&
u‘; Placa Semitubuiar 4,5 Fixador Linear, (Tibxa‘) :
= | Ptaca Reta Maladvai 4.5 Fixador Linear TP Preston (Tibla)
§ |Fhaca Supre Condlards Fixmumsar_tf_aﬂsﬂm(ﬂmsroi Y
Placaem L/T 45 [ Direita [ Esquerda Fixador Linear TP Péeston (Fémur) - . el
Placa Tipo Puddu (0 Fémur (O Tiia . Fixador Articutedo (1P Coltes) A . ]
§ PlacaTubo Richards [ 95° 0O 135° ‘Fixador Hizarov- | Yoo LB
| paratuso Deslizante Lamina de Cartilagam R S
T - = Bin
u. { Parafuso de Compressao Lamina de Osso , " wh i
Protese Thompsom Equipo pf Bomba Infus&o ' O
Parafuso p/ Acetabulo Equip. Multivias -
- | Acetabulo Bigolar “* |{*Ponteira de Raliofrequéncia (Ablalor) ' 21
. | Acetabulo N/ Cimentado |} Parafuso Transverso |
5 |'Acétabule Cimentado || Parafuso de Inlerférencia \ 1
@
& [Inserta do Acstabulo . { | Agrafe ! 14
Cabsga Intercambiavel " | | Ancora Femural (Eqdoboton) . oo ey e ol | &
Haste Ancora '
E Centralizador Cénula ; i ""';;:' ;
? - | Restritor de Cimento Fla de Kirschnner gl
i Componente Femoral Fio de Steinmann ] 'll
£ |tnserto Tibiai | Flo de Carctagem - |
S [Base Tibial Il Grampo de Biount g &
Componente Patelar { .| Placa Blogueada 3!5 { ) i
Steri Drape |  Placa Blogueada 45 ( ) . T'
Cimento Orlopédico | 1] Placa Thania { { ) ai
Kit Cimentagio i i| Placa Pedus P L
P - ) 1 .: PO 2 |
1 ESPECIFICACAQ DE PARAFJUSOS S bt
> : AR f
: PARAFUSO N° PARAFUSO TITANIO | N° - i
- CORTICAL .MM ]| aTD [ Jcormicat.  _| mm [aTB ‘ 4]
PARAEUSO Ne |6 i - PARAFUSO TITANIO N° *‘
CORTICAL  35MM | qrp|™ I |- « -GOorRTICAL  _|_MM [ arp :
" PARAFUSO N° PARAFUSO TITANIO | N
ESPONJOSO  4,0MM [ qrp BLOQUEADO _|_MM| QTD
PARAFUSO _ N° _| PARAFUSO TITANIO N° ;
CORTICAL 45MM | oTD , | BLoQUEADO |_MM| qtD i
[ | PARAFUSO . | N i | ParaFusoOaco i P
s ; MALEOLAR  4.5MM ['a1g . S icmut,.aon.s___]_ QTD : :
: PARAFUSO ESPONJ: | N° . | pararusoDacpami N : i
E R/16 CURTA - atol, | | CANULADO 4,5 QTo !
1 PARAFUSQ ESPONJ. | N° * | PaARAFUSOIACOOTIT] N°
. R/32 LONGA - {am GANULADO R/16 aTe
PARAFUSO e pARAFusoDAaoDnT N
; TIPOHERBERT  Pagpl CANULADO R/32 QTo }s |
E 1 1 rr - . . - '
- 6 ; : " : !
pl INSTR./CIRCULANTE T e T N° DO PEDIDO
b . : : n
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‘,ml. FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE cmunsm : :
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SINISTRO 3190097388 - Resultado de consuita por
beneficiario |

VITIMA JOSEVALDO DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSEVALDO DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 02344514597

Posicdao em 22-02-2019 14:30:50

Verificamos que seu pedido de indenizagédo foi feito apés o prazo
estabelecido em lei para dar entrada no seguro DPVAT e, por esse

motivo, seu processo foi negado, conforme carta abaixo enviada para
seu endereco.
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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:
201940601086

DATA:
15/07/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 71
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940601086

DATA:
15/07/2019

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 Cédigo 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 pretenséo ndo veda a autocomposicdo, DETERMINO que a Secretaria providencie data para realizacdo da
audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais
necessaria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migracao do Sistema do Centro Judiciario de Solugbes de
Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a
data de realizacdo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC. 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 realizacédo do ato, sendo obrigatoria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334,
8§ 5% e 6°, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 72



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

Ne° Processo 201940601086 - Nimer o Unico:; 0035935-67.2019.8.25.0001
Autor: JOSEVALDO DA SILVA SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegacOes de hipossuficiéncia deduzidas por
pessoa hatural, 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 Cddigo de Processo Civil.

A peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é
caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda
a autocomposicéo, DETERMINO que a Secretaria providencie data para realizacéo da
audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual.
Ressalto que ndo se faz mais necessdria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera
migragdo 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 autocomposicdo, deverdo informar a este Juizo em até 10
(dez) dias antes da redlizagéo do ato, sendo obrigatoria a manifestacdo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

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

Na hipotese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por néo ser
admitida a autocomposicéo (art. 334, 8 4° do CPC), o prazo para resposta tera como
termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de
conciliagdo/mediacdo ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliagdo/mediacdo, 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 revertidaem favor da Uni&o ou do Estado (art. 334, 88°, do CPC).

p. 73

A, | Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
./em 15/07/2019 as 14:23:44, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019001743906-94. fl: 1/2




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

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

Aracaju/SE, 15 de julho de 2019.

Documento assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de
B i Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 15/07/2019, as 14:23:44, conforme art. 1°,
eletrnica | |||, D", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
¥ Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
g5 preenchimento do numero de consulta pablica 2019001743906-94.
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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:
201940601086

DATA:
18/07/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 19/08/2019, as 07h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta
Conciliagdo PROCESSUAL 02.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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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:
201940601086

DATA:
18/07/2019

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. 76
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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:
201940601086

DATA:
18/07/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi carta 201940603638

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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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:
201940601086

DATA:
19/07/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940603638 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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é} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

\-f A % Vara de Acidentes e Delitos de Transito

% f? Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N NlH“‘ “ |H| "”
) Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

- - Cep - 49080-901 Telefone - 3226-3508 201940603638
PROCESSO: 201940601086 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0035935-67.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

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

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: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliagcdo ou de Mediagdo, de acordo com
Arts. 334 e 344 do CPC. Nado havendo autocomposicao, o prazo para a contestacéo, 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).

Data e horéario da audiéncia: 19/08/2019 as 07:45:00, Local: CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE
CONFLITOS E CIDADANIA,CEJUSC, 2° PISO DO FORUM GUMERSINDO BESSA-AV. TANCREDO NEVES
S/N. BAIRRO CAPUCHO, ARACAJU/SE. Pauta Conciliagdo PROCESSUAL 02.

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.

Qualificagcdo da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia;: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20031205
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO,
i Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de
TISE | Giewranica | Transito, em 19/07/2019, as 08:37:18, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.
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3, | Assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e
./em 19/07/2019 as 08:37:18, 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; 2019001787009-44. 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 2019001787009-44

ES?E DOCUMENTO POSSUI ANEXO
(2]



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 2019001787009-44.
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