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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: 201940601143 Distribuic&o: 23/07/2019

Numero Unico: 0037566-46.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento do Juizado Especial Civel Fase: CONCILIACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢@o por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes
Autor: JHONNY BRITO DE JESUS
Endereco: RUA MANOEL DANTAS
Complemento:
Bairro: SANTOS DUMONT
Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49087000
Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR
Complemento: PREDIO
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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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:
201940601143

DATA:
23/07/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940601143, referente ao protocolo n® 20190722172004990, do
dia 22/07/2019, as 17h20min, denominado Procedimento do Juizado Especial Civel, de Assisténcia Judiciaria
Gratuita, 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.

JHONNY BRITO DE JESUS, brasileiro, solteiro, vigilante, portador
do CPF n°® 031.983.585-58, RG n° 30882818 - SSP/SE, residente e domiciliado a
Rua Manoel Dantas, n°20, Bairro Santos Dumont, municipio de Aracaju/SE,
CEP 49085-210, vem, através do seu advogado e procurador in fine, (procuragao
anexa), com escritério profissional na Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes e intimagdes, vem, respeitosamente a

presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVATS/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 CPC)

01. O Requerente opta pela nado 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, foi vitima de um acidente de transito na Av. Santos
Dumont, Bairro Atalaia, nesta capital, quando conduzia a motocicleta de placa
QKY-2600, de marca/modelo HONDA/CG160 TITAN EX, que apds realizar
uma ultrapassagem pela via da esquerda e retornar para a direita, colidiu no
pneu de outra motocicleta que freou bruscamente sobre a faixa de pedestres, em
virtude do acidente, sofreu escoriacdes e uma fratura na tibia da perna
esquerda, necessitando assim, ser encaminhado pelo SAMU, relato obtido no

Boletim de Ocorréncia em anexo.

03. O fato do acidente é incontroverso, pois a Requerida reconheceu
o acidente e procedeu ao pagamento da indenizacdo em virtude das sequelas
deixadas pelo acidente, porém em valor inferior ao que deveria ter recebido o

Requerente.

03. O Requerente, ao dar entrada no Hospital de Urgéncia de Sergipe
- HUSE, obteve da equipe médica a informagdo de que além das escoriagdes
pelo corpo, teve fratura na tibia do membro inferior esquerdo e que precisou de
tratamento cirtrgico de fixacdo externa linear, conforme ¢é verificado na vasta
documentagdo do HUSE que estd devidamente anexada, como é o caso dos

relatérios médicos e relatério do ato cirargico.

04. Como pode ser visto no corpo probatério anexado a esta Exordial,
o fato do acidente de transito esta cabalmente provado, assim como as sequelas
dele decorrentes, entretanto, a Requerida pagou a indenizacdo em valor menor
do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo,
relatério médico do especialista em Ortopedia e Traumatologia, o Dr. Renato
Teixeira - CRM 1450, atestando que o acidente causou no Requerente dano
permanente parcial na funcdo do membro inferior esquerdo, relatorio esse

aqui devidamente anexado.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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05. Como pode ser visto nos prontudrios médicos, em especial no
Relatério Médico Especializado, o acidente causou no Requerente sequelas
permanente e parcial do membro inferior esquerdo, porém, a Requerida pagou
a indenizacdo em valor a menor do que deveria, mesmo tendo o Requerente
pedido administrativamente reandlise médica do seu pedido de indenizagao,
conforme pode ser visto na carta do pedido do Seguro DPVAT de n°

3180556941, essa devidamente anexado.

06. Entretanto, apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando o acidente de transito e os problemas de satde
decorrentes, a Requerida procedeu com pagamento da indenizacdo a menor do

que aquele faz jus, conforme verifica-se no paragrafo abaixo.

07. Conforme se vé no resultado da consultado do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou pelo dano permanente parcial na fun¢ao do
membro inferior esquerdo, o valor de R$2.362,50 (dois mil trezentos e
sescenta e dois reais e cinquenta centavos), quando deveria ter pagado o valor

de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).

08. Assim, em virtude da indenizacdo devida ao Requerente ser paga
em valor inferior ao que de fato faz jus, nao lhe restou outro meio que nao fosse

valer-se do Poder Judiciario para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

II-I1 DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

09. O seguro DPVAT, que é o seguro responsavel pelo pagamento da
indenizagdo aos que tiveram danos pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples, e

que para fazer a solicitacdo e pleitear o seguro, basta apenas comprovar o

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

“Art . 5° O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante
simplesprova do acidente e do dano decorrente, independentemente
daexisténcia _de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquerfranquia de responsabilidade do segurado.”(Grifamos)

10. J& os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),

estabelecem as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distincdo entre os

N .

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

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

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

pessoa vitimada
(..)

Art. 70 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condicoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem mno seguro objeto desta

lei.” (Grifosnosso)

11. Como pode ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu direito
a receber o seguro é cristalino, ciente disso, seguiu todos os procedimentos para
obter o seguro, juntando toda a documentacdo necessaria, documentos aqui
também colacionados, comprovando o acidente de transito e os danos sofridos,
inclusive solicitando reanalise médica do seu pedido de indenizacdo, porém
apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, ndo efetuou o pagamento da

indenizacdo no valor que o Autor faria jus, ou seja, pagando a menor.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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12. Conforme pode ser comprovado junto as provas aqui
colacionadas, nos laudos, nos relatdrios, nas fichas médicas e nos exames, o
acidente de transito, deixou o Requerente com sequela funcional permanente e
parcial na funcdo do membro inferior esquerdo, devendo assim a Requerida,
ser condenada a pagar a diferenca da indenizacdo no valor de R$7.087,50 (sete
mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme podemos confirmar na
tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada

membro lesionado.

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
Repercussio na Integra do Patrimonio Fisico da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os

membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as maos

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 (cegueira

bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesoes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100

comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial

e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle

esfincteriano; (d)

comprometimento de fungdo vital ou autonomica

Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,

tordcicos, abdominais,

pélvicos ou  retro-peritoneais cursando com  prejuizos

funcionais nao compensdveis

de ordem autonOmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

funcdo 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 mados 70
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Perda anatoémica 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

Mo 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna

vertebral exceto o sacral 25

Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

IT-111 - O DANO MORAL

13. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, recebeu a
indenizacdo a menor do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo
administrativo, relatério médico especializado e solicitacdo de reandlise médica
do seu pedido de indenizacao, ou seja, estando o Requerente em conformidade
com a lei especifica do beneficio e preenchido os requisitos para ter acesso a

indenizacdo em valor superior aquele pago.

14. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de nao pagar o
supracitado valor devido ao Requerente, além de prejudicé-lo, prejudicou
também a sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam
no custeio de seu tratamento médico necessario para diminuir todas as sequelas
decorrentes do acidente. Diante disso, o Cédigo Civil de 2002, em especial nos
seus artigos 186, 187 e 927, abaixo transcritos, sdo bem claros acerca da
responsabilidade de quem comete ato ilicito que viola direito e causa dano a

outrem.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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“Art. 186. Aquele que, por acio 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
economico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)

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

Parigrafo  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.”

15. O Requerente, em virtude de ndo ter recebido o valor exato da
indenizacdo que é previsto e garantida por lei, ficou muito frustrado, pois, além
de ter sido vitima, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessdrias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

16. Além do que, o pagamento da indenizacdo daria ao Requerente e
a sua familia, melhores condicdes, amenizando suas preocupagdes com as
contas referentes ao seu tratamento de satide, j4 que os mesmos sdo pessoas de
baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a funcdo da indenizacao, ja que os
valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizacdo apenas para
o custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperagao do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ 0 CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolu¢ao CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo nao seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperacao, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serio aplicadas as sociedades segquradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e
das respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(...)

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

exigivel.

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

§ 1o A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a
ligiiidacdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

(Grifamos)

17. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que o Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizagado, houve agressao ao seu direito e prejuizo
direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que o dinheiro da
indenizacdo fosse usado no seu tratamento médico, incluisve, esse é o
entendimento mais recente do Tribunal de Justica de Sergipe - TJSE para deferir

o dano moral, conforme pode ser visto no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE  PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO  ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL -
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL -

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelagio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.”(Grifamos)

18. 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.

19. 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 citacdo 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 cominagoes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

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

¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacao devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no

valor de R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), em

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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virtude do dano permanente e parcial da funcio do membro inferior
esquerdo, respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea II, da Lei no
6.194/74, e na improvavel hipdtese de Vossa Exceléncia entender que a
limitacdao nao é aquela apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao
Requerente indenizacdo no percentual correspondente ao dano causado em
seu membro lesionado aferido por qualquer meio de prova produzida nos
autos, observando a simula 474 do STJ e os parametros estabelecidos em lei,
acrescido de atualizagao 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) 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).
e) 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 producao 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 instrugdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judiciéria, por ser pessoa de baixa renda,
nao tendo condi¢des de arcar com as custa e despesas processuais sem prejuizo

do sustento proprio.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$17.087,50 (dezessete mil e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos).
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 22 de julho de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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PROCURAGAO

Outorgante: JHONNY BRITO DE JESUS, brasileiro, solteiro, RG: 3.088.281-8
SSP/SE, CPF 031.983.585-58, residente e domiciliado 2 Rua Manoel Dantas, n° 20,
Bairro Santos Dumont, Aracaju/SE, CEP:49085-210.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob

0o n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

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

401)€|mf-{ma. (e 17 >
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em
qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, €

praticar ainda, todos e quaisquer atos necessdrios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragiio outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagfo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ago, firmar compromisso, pedir
justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagfo, requerer adjudicagéio 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 poderfo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.

Aracaju, o8/ w\o 20./9

o _ s L

JHONNY W DE JESUS
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MARIA JOSE DOS SANTOS BRITU =

CHF

Ik Oll‘ hE_sh

Endereco

RUA MANOEL DANTAS, 20, ARACAJU, 49085-210

CGnpoSemrRomtie i Daks ga Ledura e bveir Cussbacho ] Ecanemisy
016004/0034 06/10/2018 ADsS288345 | MES: 3
Leit. Anterior 4306
Leit. Atual 4342
Consumo Faturado (a3) 36
Hédia de consumo (a3) 31
Ocorréncia da Leitura
Data da Leit. Anterior  05/09/18
Dias de C 0 3
Hedia didria (R3) 1
Previsao para Prox. Leit. 05/11/18
INFORMACOES COMPLEMENTARES
/
Servicos valor
. 154, 74
ESGOTD 0,00
[ ¥ibe Aemerinea: 2 TOTAL A PAGAR 13
10/2018 VENCIMENTO: 18/10/2018 154, 74

OUTUBRO ROSA: T0DUS JUNTOS NA LGTA CONTRA O CANCER DE HAMA'

A falta de pagamento dessa fatura 30 (trinta) dias apds seu vencimento

inplicara na interruecao de ferneciaento de servigcos - art 91,

Decreto Lei n? 27.565/2010.

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0185 — SAC: 4020-0185
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.briagenciavirtual

Qualidade da Agua Distribuida (Decreto Federal n® 5.440/2005 — Art.S° inciso 1)

Pardmetro Tusbidez Cox Cloro Fidor Coliformes Exctmncnla Coh
N° Minimo de Amostras Exigidas 242 67 242 242
N 0b Ambaiies Analindes ~ 403 403 403 403 403
. [DrasRerntesttaewmnne |~ 398 T TN} 403 403

LiSianicao 903 Prrdeniyos oo Cwoly Vide Vereo)

Faver Autenticar ne Verso


http://www.deso-se.com.br/agenciavgrtua
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CONTRATO DE TRABALHO
Empresa SACEL SERVICO DE VIG E TRANSPORTE ||

| CNPJ; 16.207.888/0001-78

End.: AV MARGINAL, 815
CEP: 49100000 Cidade: S30 Cristévio
Esp. do estabelecimento; SERV VIG E TRANSP DE V

CBO 517330




2 ES Fundacao
&g Hospitalar
h@ de Saude

RELATORIO 0787 / 201 &REFERENTE A OCORRENCIA

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 23H02min do dia 01 de Dezembro
de 2017, para atendimento de vitima identificada como Jhonny Brito de Jesus,
com relato de colisdao moto x moto, no. Balrro Atalaia, no municipio de Aracaju

A equipe da Unidade de Suporte Basmo Aracaju realizou atendimento no -
local, seguido de remog&o para;o- Hospltal de Urgéncia de Sergipe — HUSE do
municipio de Aracaju, onde delxou o pacnente 303 cuidados da equipe.

B

. PR ; .

Aracaju, 28 de Maio de 2018
1w Fo ontes

. M.0 wedica
et S d ra th
dend 0 ipe
S “SHISLEY
Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes CORRETORA
S . b
Coordenadora Médica | 27 nov. 23 !

SAMU 192 SERGIPE

DPVAT/SE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 SERGIPE
Travessa Juca Barreto, 177, Bairro S30 José, Aracaju / SE. CEP 49015-200.
Tel. {79)3212-8410

p. 20




DVERNO DO ESTADO DE SERGIPE .
ROLICIA CIVIL
i ACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU-SE

e s Nome da Mae: L ea Jacinto Brito Nome do Pai. Adelmo de Jesus

Documento(s)

. CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 031.083.585-58

Endeteco - ;

Municipio. Aracaiu - SE
o R Ne:20

Complemento: Rua Manoel Dantas "~ : - e
Bairro: Santos Dumont B . s
Telefone: {79) 98673-0704 {Celular)

‘ OBJETO(S) ENVOLVIDO{(S)
Grupo Veiciio S
Veiculo Aduiterado? Nio
Situagdo- Envolvido
Nome Envolvido
Desconhecido 1-

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Quantidade 1 Unidade

Envolvimentos
Possuidor

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004582/2018-A01
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 19/11/2018 12:13 DatafHora Fim: 19/11/2018 12:13
Delegado de Politia: Daniela Ramos Lima Barreto .
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito
Data/Hora do Fato: 01/12/2017 23:30
Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE}’ , i Bairro: Atalaia
!
Compiemento: Av. Sentos Dumont
" s
Txpo_ do L_ocal:~ Via Publica
INatureza ’ . Meio(s) Empregadoqs)
1223: Les&o corporal culposa na dirgaoc de veiculo automotor (Arl. 303 Caput  Veicuio |
da Lei dos crimes de trénsito - CTB) . oo E
. . |
— o
ENVOLVIDO{S} Ky WZ}?‘ :
lNome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORI/INFRATOR , ENVOLVIDO ) :i-’ { %
Nacionalidade: Brasileira ;('J % :2 2 %1
' Xobizzn. 0
Endereca 6’; 5 %ﬁ %30 € gﬁ
Municipio: Aracaju - SE TR ve m% ESE% %
S5E8isc
. - o ®
{Nome Civil: JEIONNY BRITO DE JESUS (VITIMA , COMUNICANTE } » Qe %fg kS %‘“k. "
Nacionalidade: Brasiteira Naturalidade:SE - Aracaju Sexo: Masculino Nasc: 18/10/1988 . o) _: @ 8=
Profiss@o: Vigilante : \a' j
Estado Civil: Solteiro{a) &

29
°x
b
o.
2
o
[
m
[o]

28-1b2€ (62) :avod

»?
»

o B
g8
8.5
8,

4
;

3
B
of
a2

ypos-cize (62) :xed - vp
011-010'6v:d3
onuad- ik s
35-Nryovay 3d 01dld
YAVO VIN

Delegado de Poticia Civik Daniela Ramos Lima Bameto
Impresso por.  Marco Antonio Cruz Dantas.

Data de 191172018 1213
Protocolo > N3o disponivet

{4 Sines

Pagina 1 de 2
PPe - Sistema de Procedimentos de Policia



BOLETIM DE OCORRENC]A N“. 004582(201 8-A01

Grupo Veiculo ) ) A Subgmpo Motouc!etam!otonm

Placa QKY2500 Yoo Nimero do Chassi 9C2KC22J0GR

AnofModelo Fabricagdo 20162016 ° '~ " ' Cof VERMELHA / 4

UF Velculo Sergipe .. tAunicipio Veiculo Aracaju

Marca/Modelo HONDA/CG 160 TITAN EX Modelo HONDA/CG 160 TITAN EX X%

Veiculo Adulterado? Nao o .. .. Quantidade 1Unidade

Situagdo Envolvido S T
[Nome Envoivido Envolvimentos I
Jhonny Bri!o_de Jesus - Possuidor

RELATO/HISTORICO

Relata 0 Comunicante que em local, data e horario acima supracitados, realizou uma ulirapassagem pela via esquerda eao
refornar a via direita, acabou por colidir no pneu de uma motocicleta que frecu bruscamenta sobre a faixa de pedestres. O
Comunicante fot socorro pela SAMU e conl‘orme relatdrio médico, sofreu trauma na pema esquerda, fratura de tibia esquerda
atém de escoriagdes pelo corpo.

ASSINATURAS.

, I‘ : .:. : = " .- '; %—ég,-f
Marce Antonio Gz Dantas Jnonny Brito de Jesu%‘—'r
Raao'xsavela%"ﬂtemw Iy . v / |

ommrmmme)
M’vpsnw«wdesmdu:wammc(:) } Evel polas ¢ Sas ecima o Coniy quo podenai v & i el p o que st
ofigem, confSTme PreYst nos Artigos 330-D Cah © 340-C SCBEH F.s.«cmwa&mm@u.&@m.amm‘

SHISLEY

CORRETORA
4 -l CARTORIO LEONIA GAMA l
6° OFICIO DE ARACA.JU-SE 9
Cartorio Rua ltabaiana, n® 177 - Centro Z } unv‘ 2]18 II ;

Leénia Goma Aracaju-se - CEP:49.010-170
3 Fone: (79) 3211-8744 - Fax: (79) 3213-7644

DPVAT/SE

Delegado de Policia Civit Daniela Ramos Lima Bamreto Pégina 2 de 2
Impresso por:  Marco Antonio Cruz Dantas:

Datade impressio:  19/11/2018 12213 . ) »
Protocaio . No disponivel PPe - Sisterna de Procedimentos de Policia
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. Fundaca
| N SR ospitalar
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE W de Satde
GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO

' Aracaju, 21 de Maio de 2018

~

- DECLARACAQ

Declaramos para os fins que se fazem necessarios, que o paciente Jhonny Brito de
Jesus, filho de Adelmo de Jesus e Lea Jacinto Brito. data de nascimento: 18/10/1988. deu
entrada nesse nosocomlo no dxa 07/ 17/7017 BE n° 1640395 e Prontuarlo n° 163274, porem

seu nome foi escrito erroneamente de vérias formas €m seu pI'OI]'[U&[’IO ’

COORDENACAO ADMINISTRATIVA
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deAD-\E\TRAD-k O/ Jo& KLY | :
DATA DA SAIDA: 06 7 L RO v : L7 yov. 238 I_';

*NTERNAMENTG: PS( ENFERMARIA { CTEC ) QPV AT ISE ‘
a1 omco CLINICO: v~

P,Q\M "Iw,u . -Out/\ AU & JWM&WMM

Madedl, o Wokhee 6 x  YeddmaauaNe Axtw
Mo R Nel oA S Idas x,u,w; o~
__Q_E}L&x rahao N s oo _,_Qx\\ﬁyb(\ L 08 Fsr>
e 3 ;\;n)c\..‘o.q G ¢ j&o«mb\&&d\e C/L’\,LLA(;'\:? X\M%
e e & oo A oxXLs:_:. Luo MM

i

HISTORICO CIRURGICO:

/ ‘e .
&M\&\La),g 8 X O »S//\J\M —+ (){\MQl xk\@—a\x#@ Kilap
S I A o -

o N -
gL

~y
W

PO,

talsfsd, 2

e éiutarize,\da' 1

"

N

Aednatoid G

i
a,’
?Ch

R0

—;R‘- ] "" & -‘-_“‘
sk bE/X7 ot 0 B
271977 o . N -
sl lE

Beser htps//war, tise, ju

S \
g

G
SelozRd0, 00" FERD :Fd

i i . s

i

S POLERYSI71 1454

25
i

antana o

DICOS ASSISTENTES: : . ' '
SIS T ot

24705/2018 09110122

recom o original a

g LLDC){-O LUcLu»ﬁ L ~ R T
S - 5328

CONBICOES DE ALTA:  MELHORAGG (X -

A t&(t.—ﬁ.&“iﬁi&éﬂ dc "_}’B\O&J\‘:&:_ e ~_0§Q Q&

by

Sode

o B N SN N
'?..:g,';."\’” T RS ‘ﬁnl roodhiey n TEATU IR
P [
G preiitmanrt vor o peclama, 1510 &, 2 rasponsabiiiiiade do siendimentc cabe acs

p. 25 T ubtidos medignte ankiise &0 prontudric, sem Ler rinnd
SN e S askistiram

PR S




XL

Cartdrio Pieré@

VERSO EM BRANC
v




DATA: 02/12/2017 HORA.VOO.15 USUARIQ @ CAPEREIRA.
SETOR: 06-SUTURA . . '
%, . IDENTIFICACAO DO PACIENTE "L _
NOME:» : JHONE BRITO. DE JESUS &> DOC.u.:
IDADE ¥ Twn . ...t 2% ANOS™ NASC: 18/10/1988 T SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: AVENIDA MARANHRO NUMERO: 58,
COMPLEMENTO. . .: BAIRRO: JOSE-CONRADO DE ARAU -
MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP. -
NOME PAIL/MAE..: ADELMO DE JESUS .~ /LEA JACINTO BRITO
RESPONSAVEL. ..: IRMAO-JHON LENNO/TRAZIPO PELA SAMU TEL.... -79-99870-6
PROCEDENCTA...: ARACAJU - CAPITAL 070
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS) | N,
CASO POLICIAL.: NAQO' PLANO DE SAUDE....: ‘NAO . TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAQO - . VEIO-DE AMBULANCIA: SIM .o = - . % =~
| PA: [ X ‘mmHg ) PULSO: [ > ]  TEMP.: [ q  PESO [ ]
e e — - """‘"‘"“““"“""““.'.f‘.""“""-"‘_"- ________ Yot e
| EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA 1 TC
¢ _ . [ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
Bt B e e e e — — —  — —  —  — — — — — — ————  —— — — —~ —
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ].SIM [ ] NAO g
""‘""“”""“‘""‘“"“’““"‘“'.‘,-TS.'“,TF‘":"“‘-""”'““"‘"’“""‘““""’"""""\-.'_'"_," ______
DADOS CLINICOS: - «\.. -0 X 'ize . DATA' PRIMEIROS SINTOMAS: _../_ /

w&w AVERS > : QKMM D«ubﬂ A
. ‘J\/LG
N v v Tl St N e
\_)\as-/\/{ }’% @J\AQM W‘L—"?U A o' «/4553(0-' 6;((/:“:3{—{{.,97&*

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: o€ ol o \‘«»Apfja
@ mgum sl f:v

DATA DA SAIDA. . : : HORA DA Dgigghﬂnwm:..m
ALTA: [J] DECISAQ (MEDIC [ 1 A PEDIDG EVASAO ~ (~ } ] SISTENGIA
[ ] ENCAMIN AO AMBULATORIO 4

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL {SETOR): ' Q»j‘~° B
TRANS FERENGL A ) .0 L L ‘
r : [ 1 7 FAMID : T 1 ANAT. PATOL
3. 04 , ‘ Cinrgle Geral / Endoscopia
T RETENTE / MONC A NATURA E_CARIMBQ DO MEDICO
: T 2 . Xt-mm S RADICLTG Hup
e - (T G oy 7y, ' acssoo EMQé/Z}Z/
CSAA Sre T TS Qé 00 e
=D LR b4 'few» fs%v’\— W’"\f ;
oﬁww mo«orm

P26 % H X%U\ 9&\\\ (\P Pv\/
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)

Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico....... :
Identif. Operador.:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Espec1a11dade.

Tipo de Saida:
CID Pr1nc1pal
CID Secundarlo.‘
;filnc1pal
Secundarlo“
Outro:

\p. 29

T T e T e E e e e e e e e e e e o e — e T — e
e e et 3 L

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Reg. Definitivo...: 163274

Nome......vevveee...: JHONNY BRITO DE JESUS
Documento......... : : Tipo :

Data de Nascimento: 18/10/1988 Idade: 29 anos
SeX0..viveeeadan..: MASCULINO - :
Responsavel.......: ADELMO DE JESUS

Nome da Mae.......: LEA JACINTO BRITQ

Endereco..........: RUA MANQEL DANTAS 00020 708203157487548
Bairro............: JOSE CONRADO DE ARAU Cep.: 99999-999
Telefone......c.... : 000000000000079

Municipio.........: 2800308 - - SE

Nacionalidade.....: BRASILEIRO ‘

Naturalidade......: SERGIPE

\ DADOS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..: 4.- EMERGENCIA No. do BE: 1640395 .. . . ... ..
Clinic@8..cieueeea.s 900 - ALA/A .

Leitoe e : 900.0051

Data da Interrnacao: 02/12/2017

Hora da Internacao: 08:04

388.866.345-87 - ORLANDO FERREIRA ALVES
NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

ESBSANTOS .

DE SAIDA

e e v o e v = e o T - e e e o T = e - . = e - e e . v e . _— . A o W =

exv\wod.o OGlegl -
:}c, oLiwviid

_——— e — -
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HUSE

BOLETIMDE ANESTESIA | &
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T F

ASA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIFE- HUSE
FUNDAGAO HOSPITALAR DE SACIDE « FHS

' Fundacac
Hospitalar

NomeTemco Sistema de -Fxacao Exterma:

GOVERNT OF SERGIE BLOCO CIRURGICO e sedada
I s«nwufc&u»aasm CONSUMO DE SALA
PACIENTE: JMQQ 2 13 !5 dQ !Eeﬂ‘ LO_- N2 PRONTUARIO: _/é 3.2 Zz DATA: - - -
1ClRUR9|LO ANEsTESISTA: [, “’13 —
fmuaGlA NE PRONTUARIO: _
{ENFERMEIRO: ahcuuxm-d/ ;A?VL -
Meomewmscamuus o IUVASESTERNY? 75 8 8% UND _5;
ANTAK MICROPORE o
[AORENALNA [amp FENTANIL 10ML AMP PVP1 DEGERMANTE ML
|ATROPINA amp KETALAR (DEXTROCETAMINA] R PVPI TEPICO v SO
{AGUA DESTILADA amp R SERINGAS ML woi) &
(AMINOFIUNA amp ' |soNDA DE ASPIRACAQ N8 uno|
BICARBONATO DE SODIO AMP ¥ SONDA DE ALIVIO N unp |
{CLORETO DE POTASSIO _ AMP SONDA NASQGASTRICA N9 unp i
1COLIRIO GTS AMP SONDA NELATON N UND |
[CEDIANIDE AMP AMP SONDA DE FOLEY Ne unp
{CLINDAMICINA AMP MARCAINA 0,5% C/V FR TRAQUEGSTOMG N® UND
(CIPROFLOXACING UND [ marcaina 0,5% siv R TORNEIRINHA 3 VIAS uNp
ICECADRON AMP _|nEocAINA PESADA m | TUBO ARAMADO N2 UND |
{DIPIRONA AMP XILOCAINA 1% C/V R TUBO ENDOTRAQUEAL NS UND |
lerorL AMP KILOCAIRA 1% SV ¥R \
'EFEDRINA AMP XILOCAINA 2% C/V FR qQro
[FERNEGAN AMP XILDCAINA 2% S/v: FR
(FLAGYL . UND XILOCAINA GELEIA } 18 ALGODAO C/AG N¢ UND |
’GAachmA _ AMP XILOCAFNA SPRAY uos ALGODAD $/AG N3 UND .
/Gucose__ AMP MRTERTBt s L E S RS ERaE C0  ] CAT GUT CROMADO S/AG NE uD |
'GLUCONATO DE CALCIO AMP AGUA OXIGENADA . ML CAT GUT CROMADO C/AG N9 UND |
|HEPARINA unD AGULHA DE RAGUE Ne o] s [/ |car Gut sivpLes /a6 Ne UND |
{MIDROCORTIZONA [ AGULKA DESCARTAVEL N9 UND " [ear Gur sivoies c/ag ne UND |
THIPOGLOS I AcooL 70% ML |/ & |FTA CARDIACA N© UND
IHISOGEL UND ALGODAC ORTOPEDICO uND MONONYLONNE B O uwo| D/
[eran e ATAD. CREPOM unD PROLENE N® unp,
asx | amp ATAD. GESSADA uND [vicrn, UND |
[MANITOL 20% { unp CAPA P/ MICROSCORIO UND i . Q.
lpamapa sutsa ' CATETER DE GRIGENIO N® UND BISTURI ELETRICO uso
|POMADA. c_oLA_seN_Asg_ L] CERA P/ 0550 uno CARINGGRAFO Uso;, o<
{PoMARA OFTALMICA _ ™ CLOREXIDINA ML CARRO DE ANESTESIA UsO! D
wmsn. o AMP COLETOR DE URINA unp DESFRIBILADOR uso.
.REVIVAN AP COMPRESSA GR UND FURADEIRA SO |
ROCEEM = COMPRESSA PQ UND FOCO CIRGRGICO usa !
SORO RINGER LACTATO UND COTONETE UND INTENSIFICADOR { ) RX{( } uso | o
'SORQ FISIOLAGICO | uNd| ) €77 [DRENO DE KHER N2 uND MONITOR CARDIACO USO! A/
[SORO GLICOFISIOLEGICO uno{ " IDRENO DE PENROSE N2 uND MICROSCGPIO USO |
SORO GLICOSADO UND DRENO DE SUCCAO N® UND NEGATOSCOPIO USO, e
{TRASAMIN AMP DRENO DE TORAX N9 UND OXIMETRO DE PULSO USO ! o
IPROFENID AMP ELETRODOS GASDTRAP A am:
CONTROLADOS % 7 S EQUIPO- o
REMIFETANILA (LLTIVA) R |equiro o sanauE UND NITROGENIO %
[FENTANIL + DROPERIDOL AMP |escape s uND OXIGENID L
RUMAZENL AMP {escova pescarmiveL uND PROTSAITO DE AZONIO :
DiAZERAM AMP |esParabraRD oM G . am
DIMORF 0,2MG (MORFINA) ame] £) { |estenson UND Xl L ,_O
DIRORE ZMG {MARFINA) Amel £7ER ML o
DIMORF 10MG (MORFINA) Amp FORMOL 30% wL i
iDOLANTINA (PETIDINA) AMP GASE ALGODOADA UND i
{DORMANID SMG {MIDAZOLAM) AMP GASE SIMPLES unn! / 77/
{DORMANID 15MG (MIDAZOLAM) AMP GASE VASELINADA UND
INARCAN (NALOXONA) AMP GELCO Ne UND
[NLPERIDOL (FENTANILA DROPERIDOL} AMP LAMINA DE BISTURI N wel| @[,
(TRAMAL TRAMADOL) AMP LATEX UND | 1,1 _7 .
; Lote Numero. Fabricacao.®  Validade: Codigo:  Quantidade
V7244088 072017 03 Anos 272 . 0t PC-
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Registro de Enfermagem no Trans-Operatdrio
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_MONOPOLAR _‘

[Tcasega [ Twso[ [wise [ [wie |

PLACA BISTURI

" COMPRESSAS,

5

GRANDES

ENTREGUE | DEVOLVIDA

" LOCAL |

° _ ELETRODOS

—y

PEQUENAS

AVP

$ INCISAO CIRURGICA
' ~ipo

E

| ENTREGUE

DEVOLVIDA

AvC

D

E

POSICAO DO PACIENTE

—_—

GAsOMEmfA: SIM{ ) NAO( )

K

R

T SoRAL | [VENTRAL ] | tAT.ESQ | | LAT.DIR | | CANIETE | |

TRENDELEMBURG | |

LITOTOMIA

- ELABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 72 PERIODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE {2014/ 01 E 02) ORIENTADO
PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBG E SILVIA SANDES

.
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[ SNG "I N&: - | SNE [N | FogarTY (N | | TRAQUEGSTOMC [ Ne: | | GuEDEL [ Ne:
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ABDOMINAL | N® - PIZZER | Ne KHER | N@
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| rotiey ‘ S :
FOLLEY'. | N&; siucone | N® LA soqu NELATON (bazmm) Ne
T.PASSADA |\ .. ' ‘ ANATOMO
POR . PATOLOGICO N& PECAS
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FC (BPNM) T
Sp02 (%)
EPCO2 (mmHg)
PA (mmHg) n N
PAL (mmHg) : R
" FR{RPM) -
 TEMP (°C) o
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HORA . ASSINATUF
X000 .
o Cintinlden  —— 77
, - . MR P ! .
ENCAMINADO PARA:

ELABORADOQ PELOS ACADEMICOS Ok “'NF:WAG‘M o0 72 BERIODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE. (&}4! oic 02) ORIENT2

. PELAS PROF «cm WCIANA LOBO £ SitV1a SANDES
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$50VERNO DE SERGIPE B

-

SECRETARIA DE

{

= ESTADO DA SAUD

AE

Wﬂ“ CUFTRRERC S

JOAC RIVES FILHO 1

ORTOPEDIA

.

Paciente: Jhonny Brito de Jesus

| Registro: 163274 | LEITO: AS1

| DATA: 06/12/2017

Atestado

PACIENTE INTERNADO DESDE O DIA 0212.17 POR FRATURA

TIBIA (E). SUBMETIDO A TRATAMENTO A ]
CIRURGICO DURANTE O PERIODO DE INTERNACAO HOSPITALAR [ < [n
RECEBE ALTA HOSPITALAR HOJE, DEVE FICAR AFASTADO DE [/
SUAS ATIVIDADES POR UM PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS [ AN

S82

A

/]

06 DE DEZEMBRO DE 2017

/]

[ [

Dr Thidgo Jascimento

CRM 3702

i




| OF. 2 /F :




RELATORIO ESPECIALIZADO

 Avaliagdo de perda funcionale Invalidez permanente, pés tratamento das vitimas de acidente do trinsito.

%{:iente: V7 /}éﬂ/;/ gW? & e Data denascimento:  / /
i do tratamento / Acidente ﬁZI d 2 f &7/72
snco / Causas bésicas: ﬁd,@ cner WW; @f/o% AT

e, Y & (e gt e
@;% S s et oY e FTlere 470 N7 7R

b Jam 0 /IR, i oLl SRET Y @ e 6"?”@
sl é?w; A rortigre, A O 47’57@2 «

: 7%
’ f:"é’c%%?/g 2 S W%@mﬁ%@ Sy ©

.

1D Tratamento Realizado;
i3 ﬁ‘ N
il é?/faf%/// WY 7 i Lk (e

e . T (Boret Pro SIS AT

e P D AT g i L ome e
s

Ul e hsine 2 e, B
R Ao 2 SV
U e pepprtrmadt e R B
RE N
L
L |
i : 3rDaFPi‘/ Exames Complementares / Resultados:
R A
B W )2

IS MM&/Q
I .f]i WX MMW/MJ O

L - *”- RA } e

; : : : o t ! \ -‘e\\’\%\‘ a‘o\bg

B f RN 5o 127

13 ' 0(\096

[ E T

-l,l g -l, . I ’ .

P b4 Lg’/ &, ;“: ,5 Data Assinatura e Carimbo
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j ’38 / Servigos / Prestou atendimento:
JOACH 7 /= SRR 7Y w0 J0HE A

N/ /=
2& WMW% Wrﬂ 772 K V72 22

WV 2

VL2 e o> Foiarc Py G

> 2y W<
o Tie At SARIE. RSP Pp9O% T
ol 7 APT7E
L/ e Ay Rien Py KA, me/f’
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aidefinitiva do tratamento: / / N4 WZ/ / W’f ¢¢ s &
oExame do Paciente / / . P ﬂ/é‘ /4 Y{W “7 T

i l?xame Anexo
l’
£

.
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N I
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i
L

? responsavel pela avaliagdo ap6s anélise da documentagio do primeiro atendimento médico /

N3 aiq hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:
T

i i "\ Renato Teixeira N'doCRM 1450

Fone: (979) 3211-5368

2% Niimero Cidade -
JtéBoranga, Bairro Getutio Vargas 598 Aracaju Eemdo  Sergipe

.-‘o":l‘t", i T
1 4re) %? | As sequelas das lesées sofridas s6 poderam ser determinadas apés decorridos 60, 90,
4 HSOR L *2% i0 ou mais tempo da alta definitiva : 1450
g

M
X Y & \t:]
S At Renal0 el 2’/;75; ologF
I / onorT Y

Data

Assinatura e Carimbo

o vva - taw s an

3 | Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
*1%*,} Rua ltaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270
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SINISTRO 3180556941 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JHONNY BRITO DE JESUS

COBERTURA Invalidez .

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

BENEFICIARIO JHONNY BRITO DE JESUS
CPF/CNPJ: 03198358558

Posicao em 24-01-2019 14:00:26

Desculpe, no momento, néo conseguimos localizar
informagdes com os dados que vocé forneceu. Por
gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com
vocé para informar a situagao do seu pedido de
indenizacéo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros ¢ Corre¢io Valor Total

10/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50




<O LiDER

ArickirAona 86 Segm BIVAT

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: JHONNY BRITO DE JESUS
N2 Sinistro: 3180556941

JHONNY BRITO DE JESUS
Data do Acidente: 01/12/2017 '

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagio por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180556941.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daguelas j& indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reandlise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
méaos o nimero do sinistro e o CPF do beneficisrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

p. 50
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: JHONNY BRITO DE JESUS
N2 Sinistro: 3180556941

JHONNY BRITO DE JESUS
Data do Acidente: 01/12/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180556941.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13833405
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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:
201940601143

DATA:
23/07/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliagao designada para o dia 12/08/2019 as 08:00 h.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 52



& 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

PROCESSO:
201940601143

DATA:
23/07/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

CERTIFICO E DOU FE QUE, emiti comando de publicacio da designacdo de AUDIENCIA DE CONCILIACAO no
Diario de Justica, para fins de intimacéo da parte autora através de seu causidico. Certifico que confeccionei a carta
de citacéo e intimacao/AR de n° 201940603701.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 53
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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:
201940601143

DATA:
23/07/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940603701 do tipo Citacdo Reclamacéo do JEC Audiéncia de Conciliagéo
[TM920,MD1805] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 54



@] TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal
\nf % Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N NlH“‘ “ |H| "”

e

Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

= '““‘“‘m ; Cep - 49080-901 Telefone - 3226-3508 201940603701
PROCESSO: 201940601143 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0037566-46.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento do Juizado Especial Civel
AUTOR: JHONNY BRITO DE JESUS
REU: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o contetdo da peti¢do inicial/termo
de reclamacao, de cépia em anexo parte integrante desta, para comparecer a Audiéncia de Conciliagao,
ficando de logo advertido(a) de que em nédo havendo acordo, de imediato, podera ser realizada audiéncia de
Instrugdo e Julgamento (art. 27, da Lei 9.099/95), onde devera apresentar defesa oral ou escrita e todas as
provas que tiver, inclusive testemunhas, no maximo de 03 (trés), independente de nova intimagéo.

Data e hora da audiéncia: 12/08/2019 as 08:00:00, Local do comparecimento: VARA DE
ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO, Férum Gumersindo Bessa, Av. Pres. Tancredo Neves, S/N, Capucho
- Aracaju, CEP: 49080-901.

Observacao: Sendo induvidoso o interesse publico na justa e rapida resolucdo dos conflitos, as
partes devem comparecer a audiéncia de conciliagdo com espirito aberto ao diadlogo e, na medida do possivel,
com uma proposta de acordo. (art. 17, | da Resolugéo 13/2015).

ADVERTENCIAS:

1°) Devera comparecer acompanhado(a) de advogado, se o valor da causa for superior a 20 (vinte)
salarios minimos e que, ndo comparecendo a qualquer uma das audiéncias, reputar-se-do verdadeiras as
alegac0Oes da parte autora, dando-se de logo o julgamento do pedido.

2°) Em se tratando de relagéo de consumo, podera ser invertido o 6nus da prova.

3°9) Apo6s o transito em julgado da sentencga, as partes dispordo de 180 (cento e oitenta) dias para
retirarem dos autos documentos originais, findo o qual o processo sera eliminado.

Atenciosamente,

IIm° (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

[TM920, MD1805]

Documento assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO,
Bl Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de
TISE | cicrrénica | Transito, em 23/07/2019, as 09:20:52, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.
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.|em 23/07/2019 as 09:20:52, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001814626-88.
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