a2

& 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

Dados do Processo

Processo: 201940601345 Distribuic&o: 28/08/2019

Numero Unico: 0044613-71.2019.8.25.0001 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: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO

Endereco: RUA TAUBATE

Complemento:

Bairro: ZONA DE EXPANSAO (MOSQUEIRO)

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49008000
Advogado: ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205



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:
201940601345

DATA:
28/08/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940601345, referente ao protocolo n°® 20190827190806140, 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 27/08/2019, as 19h08min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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I i : ELTON SOARLES DIAS
S D ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA DE ACIDENTE E DELITOS DE TRANSITO DE ARACAJU/SE.

PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO, brasileira,
casada, auxiliar de servicos gerais, portadora do RG n° 30670840, CPF n°
024.357.235-20 residente e domiciliada na Rua Silvina Leite, sem numero, bairro
Mosqueiro, Aracaju/SE, CEP- 49008-000, vem através de seu advogado e
procurador in fine, (procuracdo anexa), com escritério profissional na Rua
Urquiza Leal, n® 88/98, Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe
notificagdes e intimagdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,
para propor

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

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com 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. A 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. A Requerente sofreu um acidente de transito quando retornava
ao trabalho, um veiculo nao identificado cruzou na frente da veiculo onde ela
estava ocasionando uma colisdo, em virtude do acidente, a autora sofreu fratura
exposta no fémur, sendo atendida pelo SAMU e encaminhada para o Hospital

de Urgéncia de Sergipe - HUSE, relato obtido através do B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, a Requerente deu entrada no Hospital de
Urgéncia de Sergipe - HUSE, a Requerente precisou passar por um
procedimento cirtrgico, como comprova a documentacao em anexo, apesar do

bom procedimento médico ficaram sequelas irreversiveis.

04. Conforme podemos ver no relatério médico em anexo, os
problemas de satdde da Requerente sdo gravissimos, e a incapacitaram
definitivamente, conforme atestado pelo doutor Masayuki Ishi - Ortopedista e
Traumatologista CRM 1276, que emitiu relatério médico em anexo, que além de
descrever a trajetéria do paciente desde o acidente, informa que apesar do
Requerente ter passado por tratamentos, o acidente lhe deixou com sequelas
definitivas como, encurtamento de 2 cm do membro, claudicacdo, limitacao da
flexdao do joelho direito arco do movimento e necessidade de muleta para subir
em Onibus, problemas que deixaram como sequelas, perda funcional de

membro inferior direito de 70%.

05. Entretanto, apesar da Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando o acidente de transito e os problemas de satde
decorrentes, a Requerida procedeu com pagamento da indenizacdo em valor
menor do que aquele que faz jus a Requerente, conforme verifica-se no

parégrafo abaixo.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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06. Conforme se vé no resultado da consulta do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou pelo dano permanente parcial do membro
inferior direito da autora, o valor de R$2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e
um reais e vinte e cinco centavos), quando deveria ter pagado o valor de

R$6.615,00 (seis mil seiscentos e quinze reais).

07. Assim, em virtude da indenizacdo devida a Requerente ter sido
paga em valor inferior ao que de fato faz jus, ndo lhe restou outro meio que nao

fosse valer-se do Poder Judicidrio para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

08. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer a solicitacdo do seguro, 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,

conforme o artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

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

Grifamos

09. O seguro DPVAT, também estabelece, no art. 3° alinea II, quais
sdo os danos cobertos por ele, que vao de morte a invalidez permanente e/ou

parcial, ao reembolso com despesas médicas.

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo sequro 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 seguemn, por
pessoa vitimada:

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

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

III - 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)

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

estabelecem as regras para o pagamento de seguro e nao faz distingdo 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 indenizagoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por

pessoa vitimada
(..)

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

11. Como pode ver, a 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 a Autora faria jus, pagando a indenizagdo a menor.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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12. Conforme pode ser comprovado junto as provas aqui
colacionadas, nos laudos, nos relatérios, nas fichas médicas e nos exames, o
acidente de transito, deixou a Requerente com sequela funcional permanente e
parcial na funcdo do membro inferior direito, devendo assim a Requerida, ser
condenada a pagar a diferenca da indenizagdo no valor de R$4.083,75 (quatro
mil e oitenta e trés reais e setenta e cinco 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

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos
ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano 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 autonémica
Lesdes de oOrgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais nao compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
funcao vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes 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 anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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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

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

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna

25
vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10

II-ITT - O DANO MORAL

13. A 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, ou seja, estando a Requerente
em conformidade com a lei especifica do beneficio e preenchido os requisitos

para ter acesso a indenizagao em valor superior aquele pago.

14. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de nao pagar o
supracitado valor devido a Requerente, além de prejudicd-la, 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.

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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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 repara-lo.

Pardgrafo  iinico. 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. A Requerente, em virtude de nao 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

necessarias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

16. Além do que, o pagamento da indenizacdo em valor correto daria
a Requerente e a sua familia, melhores condi¢des, amenizando suas
preocupagdes com as contas referentes ao seu tratamento de satde, ja que o
mesmo é pessoa de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a fun¢do da
indenizacdo, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sao altos, servindo tal
indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satde e ajuda na
recuperacdo do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS — SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS —
CNSP criaram a resolugao CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o
pagamento de multa, caso a indeniza¢do nado seja paga em 15 dias, isso para
que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperacgao, esse prazo foi
prorrogado para 30 dias, pelo 5° § 1° da Lei 6.194/74, mais ndo foi retirado o

seu carater de urgéncia:

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

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

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

exigivel.

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

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

(Grifamos)

17. Vale ressaltar que ao nao possibilitar que a Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizagao, 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 -
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelagio  Civel.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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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 a 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 trara nenhuma dificuldade econémica.

20. Por fim, é importante ressaltar que o pedido de indenizacdo por
danos morais ndo tem como base o mero inadimplemento da obrigacao de
pagar a indenizacdo ou seu pagamento a menor, mds, em virtude dos
transtornos causados, pelo ndo pagamento ou do pagamento a menor, ja que
retira do acidentado uma verba que pode ajudéa-lo no seu tratamento e ajudar

no seu sustento e de sua familia.

III - DOS PEDIDOS

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

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco 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;

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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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 a Requerente a
diferenca da indenizacao devida, em virtude do acidente de transito narrado
acima, no valor de R$4.083,75 (quatro mil e oitenta e trés reais e setenta e
cinco centavos), em virtude do dano permanente e parcial da funcdo do
membro inferior direito, respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea II,
da Lei no 6.194/74, e na improvavel hipotese de Vossa Exceléncia entender
que as limitacdes ndo s3ao aquelas apontadas, que seja a Requerida
condenada a pagar ao Requerente indeniza¢ao 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 atualizacdo monetaria e juros a taxa legal,

computada a partir do evento danoso (Samula 54 ST]) 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 condenag¢io 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 probatorio, 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
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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.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizacao desde ja.

O valor da causa é R$14.083,75 (quatorze mil e oitenta e trés reais e

setenta e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 27 de agosto de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289
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PROCURACAO
Outorgante: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO, RG 3067064-0, CPF

024357235-20, casada, servigos gerais, residente e domiciliada a rua Silvina Leite,S/N,
Mosqueiro, Aracaju/Se, CEP: 49008-000.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
0 n°10.289 com endere¢co 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

Siawn deoo e ,

podendo portanto, promover q&uéisquer medidas judiciais ou administrativas, em

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

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

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

Aracaju, [T/ Sl lons 20 A8

CoTiicio Colis o S alion. Vo v e

Patricia Felis da Silva Nascimento
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23/4/2015

Departamento da Policia Civii - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

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

RPO - Registro Policial de Dcorréncia 2015/06515.0-000964

DELEGACIA RESPONSAVEL

Nome:

DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO

Enderego: RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FONE:() (79)3198-1120

FATO

Data ¢ Hora do Fato: 28/08/2014 - 17:30 até 28/08/2014 - 18:00

Enderego: RODOVIA DOS NAUFRAGOS Nimero:

Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

Complemento: NAS PROX. DO SITIO TERENCIO  CE¥. 49000-000
Bairro: Areia Branca Cidade: ARACAJU - SE Circunscrigdo: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRAMN 3ITO

YITIMA-NOTICIANTE

Nome:

MNome do pai:
Pessoa:
Naturalidade:
Profissao:
Endereco:
CEP:
Proximidades:

ViIMA
Nome:
Nome do pai:
Pessoa:
Naturalidade:
Profissao:
Endereco:
CEP:
Proximidades:

JAIRO HORA DO NASCIMENTO

JOSE JOAQUIM DO NASCIMENTO Nome da mée: JOSEFINA HORA DO NASCIMENTO
Fisica CPF/CGC: 000.619.535-04 RG: 15029484 UF: SE Orgio expedidor: SSP-SE

ARACAJU Data de nascimento: 06/06/1980 Sexs: Masculino

Cor da cutis: Parda

PORTEIRO Estado civil: Casado Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto
RUA SILVINA LEITE Numero: SIN Complemento: LOTEAMENTO ZENZA

49.000-000 Bairro: AREIA BRANCA Cidade: ARACAJU UF: SE
Telefone: 9934-1694/8815-0296

PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO

GENESIO FELIS DA SILVA Nome da mae: MARIA BARBOSA FELIS DA SILVA

CPF/ICGC: RG: 30670640 UF: SE Orgio expedidor: SSP-SE
ARACAJU Data de nascimento: 14/03/1984 Sexo: Feminino

Cor da citis: Parda

SERVICOS GERAIS Estado civil: Casado Grau de instrugdo: 2° Grau Completo

RUA SILVINA LEITE Namero: S/N Complemento:
49.000-000 Bairro: AREIA BRANCA Cidade: ARACAJU UF: SE
Telefone: 9934-1694/9950-8156

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

Pericia: IML

Guia de Exame

Descricdo: L CORPORAL - JAIRO HORA DO NASCIMENTO

Pericia: IML

Guia de Exame

Descricdo: L CORPORAL - PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO

HISTORICO
p. 21
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g , ' Fundagao

i Hospitalar
‘@"J ‘ - \‘ de Saude
GOVERNO OE SERGIPE RELAI ORIO IEEEDICO

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

NOME DO PACIENTE: alr, ot (el oo ol NVews cimindo
DATADAENTRADA:03 /40 /2oty 2
DATA DA SAIDA: @ £/ {0 / S0/

INTERNAMENTO: PS (¥) ENFERMARIA () UTI( )
HISTORICO CLINICO:

Tocewn . ot godnadew no Hde Coun f'«w/fﬁ &r a.w(
b Vo e r‘us’”?—\ O cle feline ALK Ira‘—hf'r-« o
o€ k. Lo P T /. en N el -
! £ vnamse con widnnedn e ve cobe an hhrofNco ‘;Ze/tr«/%'\‘e«‘

HISTORICO CIRURGICO:

E——

EXAMES COMPLEMENTARES:
Lo siie 0 ( reiarme .
.S{d’ ‘A po/umv:} Lese i (_)/um,(’_}'md’?c_
fe X f'{’-b\ CADV.#\; j//-"tﬂm a/ ii’)?raﬂm OKAF&?IT:\ .

\

MEDICOS AS SISTENTES:
Dr fswﬁ FBC. Qraup scnr 2404
0r C/,Aa,f L2 pyedye (/ﬂf'h?/i'/- Ccnm 2YF6
o

—_—

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

ARACAIU. % de ,/C NAUNO  go CO(ST

a-Cn~M 4832
MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, Jra, §aimz T, de 52 ltalalvio
Pediatiz
CRM 1532
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oQWIAN3 OG5« i
+ ________________________________________________________________________________________
|Ms/paTasus HOSPITAL GOVERNADOR JOAC ALVES FILHO
+ _________________________________________________________________________________ —_—— -
| No. DO BE: 1066715 DATA: 03/10/2014 HORA: 08:57 USUARIQ: LBSANTOS
' { CNS: 200073182800003 SETOR: 06-SUTURA Gy -
+ ——————— e et ii—p"l—s—f—“-———‘—u—“‘——a—“——
: IDENTIFICACAO DO PACIENTE DY O
NOME ¢ PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO DOC. . 7im sa
IDADE.........: 30 ANOS NASC: 14/03/1984 SEXO..: FEMININO
ENDERECO......: RUA SILVINA LEITE NUMERO: 00000
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: MOSQUEIRQ
MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP...: 99999-999
NOME PAI/MAFE..: GENISIO FELIE DA SILVA /MARIA BARBOSA FELIS DA STLVA
RESPONSAVEL..,: GENISIO FELIS DA STLVA TEL...: 7999428156
FROCEDENCIA...: ARACACU - CAPITAL
ATENDIMENTO...: INFECCAO
CASQ POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAQ TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
+ _________________________________________________________________________________
| PA: | X mmEg ] PULSO: | ] TEMP [ ] PESO: | ]
+ ________________________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES : [} RATIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ ] TC
[ 1] LIQUCR I ele [ ] ULTRASSONOGRAFIA
o e e e e Ll _—— e — — — —_—— . —
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] 3IM [ J NAQO
by - ——— - et T
DADOS CRINICOS: _i¥ " DATA PRIMEIFOS SINTOMAS: /
—\ s W I S N ﬂ?ﬂ ;.,,,H;\Lj
A T T
ANOTACOES ‘DA ENFERMAGEM: [ }*‘ ¥
+ ___________________ T T T T T T e e e e _____
lf DIAGNGOSTICO: M /Mé/-\/ﬁﬂ/ CID
R e A i A A e i,
3 PRESCRICAD | HORARIO DA MEDICACAO
f+ _________________________________________________________________________ - - —_— e — -
/ .
@_1 n - 2 X A HVJJ\“ N P‘ o i j
-
e o RSN Bo hﬁP- (£1lfj
2 ) | |
Y
+______..._~:. ____________________________________________________________ R i T
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:
ALTA: { ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVASAO [
[ ] ENCAMINHADO AOQ AMBULATOR IO
INTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR} :
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) -

OBITO: [ ) ATE 48HS [ ] 2POS 48HS | [ ] FAMILTA [ ] IML T T ANAT. PATGL

“m\'ﬂ"\\
%égINﬁTéEA DO P%CIENTE/RE%PONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

p. 24



Reg. Definitivo...
Numerc do CNS.....:
Nome...._._._....... -

Data de Naqc1mento
SeXO.iie i
Responsavel .. ... .. :
Nome da Mae.......:
Endereco......... .-
Bairro............ ;

Municipio.....,...:
Nacicnalidade. .. .. :
Naturalidade...... :

Forma de Entrada. . :
Clinieca........... :

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Sclicitado:
Diagnostico....... :
Identif. Operador. :

INFORMACOES

Froc.Realizado:
Dt.Hr sSaida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
ClD Secundario-
Principal:
Secundario:
Outro:

FICHA DR INTERNACAO
IDENTIFICACAD DO DACIENTE
132118
2C007318280000%3
PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO
Tipo :
14/03/1984 Idade: 30 anos
FEMININO
CENTSIC FELIS DA SILVA
MARIA BARRBOSA FELIS DA S8IrnvA
RJA SILVINA LEITE Gooco
MCSQUETRO Cep.: 99999-g99
?999428156
2800308 - - gp
ERASILEIRO
SERGIPE

DADOS DA INTERNACAD
4 - EMERCGENCIA No. do BE: 1066715
940 - PS VERDE TRAUMA FEM.
8940.00¢8
04/10/2014
C4:17
903.65?.985-68 - JOAO FERRZIRA ATLVES
NAC INFORMADO
NAQ INFORMADC
TSANTOS

DE SAICA



SR s S S 3 .' Fundac

‘ Hospit,
SECRETARIA DE SAliDr po ESTADO DE SERGIPE W (o
SERVICO DE OR TOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICOFES DIARIAS
d7 (o S
DATA: 5 z’ 2014 ° DIH IDADE:
2 ] VA’)@G:&TE(»S Gleg [wmc
NOME: __j'__,ﬁﬁ___,_ﬁ__ * -
DIAGNOSTICO: -' Vo R % c:.q«?z
EVOLUGCAO Do c’a"_ / Buston G ‘liE il

Medlcamentos (Prmc:puo atIVO + Concentragao) ' Horar:os_;_ie Admlmstragao _______‘
19 Dieta H1 fu Loh -

[2 Sol. fi F|5|ologvca09% So>  miey 3@ he
fGe!co sahmzddo _ |

~— '_"I' I =

0
|
o -—-l..———_.l__-—,..

g3-‘-‘. ! LULG/ﬁhs - _-_-_-; i T e
4° v H4Bmp-< errwu-g% evixao dia Irhh S ,
= 5 — X R e e iy 0
- Is¢. Dlpirona 2mi+ 8mi ADEV 6/6hs i 1.
] ‘ o — Fraa ; S e —
[6 ﬂfﬂ’_{_ls ad ev 8 8hs L T ew— S i
{79 Omeprazol 40 40rr:g EV 3s 6hs :
lge. . Tramal ; JOOrng ou SOmg + 100 ml SF 0 9¢ 0,9% | EV 6-6hs : :
; gﬂ orofemu"i'éﬁmg " 100mI SF 0,9% £y 12/12hs T
| 100 r:anmpruzsmg SLse PAS > 180 MMHE e PAD > 110 mmm mmHg sos _t_-_ ' . ‘
i____-.w_h._!.___‘. —e N g e f
| 116 Clexane mg SC d!a ou HE‘DdI’IfId 5000Ur S( 1 X dia J !
i i e . . e B
; 12° SSVV + deados JI
r—'—‘- e b Al "‘-——__a—_ T - — 0 e i - . e e T — —— 1
1132, Curatlvos Dlarlm T xdig !
| 1
| R & JSFOQ%#—GazesSeca b o > o
: ]—149 ;mha !
I ]1 - m‘z I2hg o v s "
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L “_4*“. e S N
' 9 {16. Clpro 400 ov do .1? 12hs sem. efeito 1
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; [20. INSULINA REGULAR .

1201-250: 2 251-300: 4y - 301 350: 6y .351-400: su
( JMA!OR QUE 401u 1ou -
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i [l A.f&R GHC[MiA CAPHAR DE G GHS NO DIAB&T!C(J A _HL i

21. COLOCAR PLACA DE HIE?ROCOLOIDE SACRAL ¢ MEDIDAS ANT] EX
22. Luftal 40 BOtas vo 6-6Hs -
23 Iattu!ona 20 m! VO 6- Shs
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2B =00 A
P VNI
Declaracao

Declaramos que a paciente PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO
deu entrada nesta Unidade Hospitalar em 23/10/2014, recebendo alta meédica em
29/10/2014.

Aracaju/SE. 09 de dezembro de 2014,

p' 3Q\i Nasambarnadnr Mavnard 174 Rairery Cirnirnia CFR AUGNS5-210 Aracain - SF 09 21NA-7317  Fav 9 7106R-TI76  diratnriamhnsnitalelnnieaia enm b



MS-DATASUS
VERSAD: 09.80

PROGRAMA DE APQIO A ENTRADAIE DADOS DE-AIH - SISAIHO1
FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

<o .- -+ ESPELHO DAAM : PAG.: 1
Q.E: M280030804 ESFERA : PRIVADO . APRESENTACAQ: 12/2014 DATA: 28112014
Num AlH : 2814106721839 Sitvagdo : SEM ERRO Tipo : 01INICIAL | Apresentagdo : 12/2014 Data Autorlzagdo: 23/10/ 2014
Especlalidade : 01- CIRURGICO Orgdo Emlssor : M280030804 CRC; Enfermaria: A Leito : 4
Do: autorizador : 170221217180002 Doc med resp : 190065103540004  Dog diretor clinico : 1900651 02540004 Dod médico solic ; 102380227520003

CNES : 0002283 - FUNDACAQ DE BENEF|
Pacienta : PATRICIA FELIS DA SILVA
Data Nasc. : 147037 1984 Sexo ! FEMINING
Responsavel pac, : PATRICIA FELIS DA SiLva,

Enderego : RUA DO CEMITERIO 76 Bairro: MOSQUEIRD
Municlpio : 280030 - ARACAJY
Procedimento solicitado :
Procediments principal :
Diag. prineipal -
Complementar :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA
Data internagsio : 23/107 2014

CENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

Naclonalidade : 010 -HRASIL

UF: SE "CEP : 48035140
04.08.05.051-9 - TRATAMENTO GIRURGI

ST24-FRATURA DA, EXTREMIDADE CISTAL DO FEMUR

RacaiCor 59-SEM INFORMACAO Etnia: UU00-NAD SE APLIQ

CO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
04.08.05.058-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS

CNS : 20007318280000-3
Prontudrio : 851358
Tlpo Doc. ;: IGNORADO Doc :
Nome da Mae : MARIA 8ARBOSA FELIS DA SILVA,
A

Telofone | (791021067312 Muda Prac.? ; SiMm
D FEMUR
iag. secundério : Wo1g
Causa Obito :

Modalidade : HOSPITALAR

Data saida : 29 £10/2014 Mot salda : 12. ALTA MELHORADRO

Liberagic SISAIHD : AlH Anterior : . AlH Posterior : -
—[ Causas Externas (Acidente ou Violdneiay) __ _ - - N e .
/ CNPJ do Empregadar : o CNAER:~- :

Vinculs Previdencia : CBOR: - {
e T e — e L _ _— et S T e T —ee— . _ )
PROCEDIMENTOS REALIZADOS ; e —
Linha Progadimento Dogumento caO CNES/CNP Apyesr Valor o/ Qide  Cmpt 5
o 10408050588 107995369860004 22527001) - . 0002283 - - 0002283 1 102014 TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA

g g;ggg:ggﬁg /‘f}ﬂ 039643610002 225151 {6) 3359948 3359948 1 10/2014 TRATAMENTO IRURGICO DE FRATURA,

0268170100169 0268170108016 <

L&}

; 2 :

4 0702030880 02681701000169 02681701000159 1/@;2014 PLACA CONDIL
DADOS DE GPM \ I — v
Linha Nota Fisgal CNPJ Fomecedor -

CNPJ Fabricante

S¢rig
3 000020071 /

4 D0OD0O20971

02.681.701/000H -69
02.681.701/0001-89

Nimare de Nascidos

Vivos : Mortos : Altas :

Transt.: dhhos :

*De acordo com a Portaria SASMS W g
Brasifia, DF. 24 08,19

"Nimero de Saidac -

N* Pré-Natal:

2 te 22 de agasto da 1995 publicada na didrio Oficial da Unifio: Podar Executivo,
95. Seglio ], p. 12086, uma via desta relatdnio deve ser ammuivado no prontudnio da paciente”

2014 PARAFUSO CANULADO 7,0 MM

4.5 MM (INCLLY PARAFUSOS)

Reg. ANVISA

AZBSINATURA E CARIMBO
PIRETOR DQ HOSPITAL



SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE NUGLED
DE CONTROLE, AUDITORIA, AVALIAGAO E

REGULAGAD . . Page lofl
reitiie 281410072183-9
B T U CCAR S0k

i .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AlH :

N® DG ATE_NDIMENTO.‘

UNIDADE DE ORIGEM
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N° DO LAUDO:

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
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PATRICIA FELIS DA SILVA
NOME DA MAE

MARIA BARBPSA FELIS DA SILVA
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F.B.H,C- FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:49@75-179

FICHA DE ADMISSAO HOSPITALAR ATT: \ bruna.gracielly \J ! (Ezgi”

ACOMODACAO:EnFeraPia "
DIREITO A ACOMPANHANTE? Sim

DATA: 23/10/2014 B8:15:21 LEITO:% mﬂ:&me@
TIPQ: Urgéncia Lf

CONVENTO: SUS INTERNG

PROFISSTONAL ; 2438-MaX FRANCO DE CARVALHG

PACIENTE CARTAQ SUS;289973182899693
ATENDIMENTO: 851368

NOME : PATRICIA FELIS DA STLVA

ENDERECO: RUA Do CEMITERIO , N 76 N2: @

BATRRO; Mosqueiro UF.S5E CEP:49039p90
CIDADE : Aracaju CPF

FONE ; R.G:

DATA NASC.:14/83/1984 IDADE : 30 SEXO:Feminino
EST.CIVIL :Solteiro : PROFISSAQ

NOME DO PAT:

NOME DA MAE :MARIA BARBPSA FELIS DA SILVA

NOME DO RESPONSAVEL :
ENDERECD;

_______________________________________________

BAIRRO-
0ADOS COMPLEMENTARES:
CID S?z.e-Fratuﬁa do

ORTGEM: Aracaju
DIAS INTERNAMENTO: 7

PROC.5Us: 848805881 -5 TRATAMENTD CIRURGICO_DE PSEUDARTROSE / RETARDD
ALH, :

http://102 168.0.23 8/:;:'rurgia/tmpfbruna.gracic!1y23 102014081937 23/10/2014 %
p. 33
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TO8Buuuasnesf oEin-Uo80 320240303 CRPUZLPF: 02.681.70170001-49 Inz.Exter 27.687.505-3

faslinaiariot | «DACAD DE BENCFICIENCIA H, DF CHPS/CPF: 13.018.332/0001-05 Tns.Bst.r ISERTO Data Eeissaos 24,11,2014
Enterace....: &% HEARGALOR HAYHARD, 174 Beirre..: CIRURGIA CEPeses.r 49033-170

'i:l'rfri‘af_nu:.i ﬂ?i Fn“Enn; [0?9 !:13 -?312!"2 1 -321? :.I:f- ------ H QE

Faturds.a. .t 304141500 / COHTRA-APRESENTACAD / 209,21

c06i40 Descrirag Cf 8t Und 2ide  Valor Unitario besp. Valor Total ICHS IPD Valor IFI
STR203.088:7 7007 PARGFSD CANULARD 7.08K (B006450000 ) & 040 UND _;g@_ﬁ_{l 70,2300 180,58
FARATHSD CANULADD b53 F0HK - 30 ROS TRAUREDICA {1,000)
Lotefs): 10B013- 1,000 Yal. INDETERHIN /
PRAGFUSD CENULADG 6,5 100MN - 30 RoS TRAUSEDICA  (1,800)
Late(s): ﬁﬁiafiaz' L3 Val INDEERHIN /
“E;EE:?E;EEELF. LT PLACA COWDILEA 8.5 + FARRFUSD (08044800000 ) B o040 &7 B 1) 328,6300 328,63
PTOCORT 4353288 IOL  (1,000)
Late(s): M3814- {000 Yal. INDETERRTN /
FTCORT 4, 5436M6 TOL  {3,000)
Lotals): 423114- 3,008 Val . INDETERKIH /
rL COHBILAR 5/ LAK. 12F oL {18} {1,568)
tate(s)s 1203718 1,38 Val INDETERAIN /
Haspitals FUNDACAD IF SEMEFICIENCIA H. DE CIRURGIA Pacisata: PATRICIA FELI b I, Cirurgias 27.10.2044
fiedizo..: J05E 3005270 LINg ALH/Cany: 281.410,072,183-9 / 50§ - SISTEHA UNICO DE SAliDE Procedisento: 0408050582
Prontuario..s 851348
U40/TSENTD DE IZUE CF ART. 8 INCISO TV DEC 17.937/%7
Base [CHS: 6,00 Valor ICHS: 0,00  Base ICHS Subst: 0,00 Valor ICHS Substs 0L00  Valor Produtes: 9,21
1. Frata: 0,00 V1. Seguro: 0,00 Dutras Despesas: 0,00 Valer Tofal IPL: 00 Valor Pre-Hota: 709,21
Yendador.....,  IYD LEAL Pedido [liente: #/9021.10.20 ERO21.19.20
Pedid e ooz 111 Ordes e Pagina: 00 i/
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Bala do Recebicen i / / Responsavel pelo recebisents
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% y Fundacao
L e i : 2192

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO 0653 / 2014 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1408280359 SR — SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 17h55min do dia 28 de Agosto de
2014, para atendimento de vitima identificada como Patricia Nascimento, com _
relato de colisédo carro x moto, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico - do municipio de Aracaju
rémoveu a vitima para a Hospital de Urgéncias de Sergipe - HUSE, onde deixou
a vitima aos cuidados da equipe.

Aracaju, 12 de Novembro de 2014.

Joselito/Monteiro Carvalho
Gerente de Regulacdo Médica

SAMU 192 SERGIPE



C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2017

Carta n°: 10920759
A/C: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO

Sinistro: 3150817188 ASL-0809082/15

Vitima: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 28/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO
Valor: RS 843,75

Banco: 047

Agéncia: 00000035

00020395

o
0
- Conta: 000001037318-0
© .
= Tipo: CONTA CORRENTE
o
S . ,
2 Memoéria de Célculo:
S
o)
x Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
2 Total creditado: R$ 843,75
o
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%
Graduagdo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

p. 39

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Pag. 00533/00534

00020267
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seguro

DPVAT

' o
SeguradoraLider- DPVAT %@03

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2015

Carta n°: 8058246
A/C: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO

Sinistro: 3150817188

Vitima: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 28/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 047

Agéncia: 00000035

Conta: 000001037318-0

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3150817188

Vitima: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO
Data do Acidente: 28/08/2014

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 3150817188.

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 n2 13402912



(M Laclise

e consultas e exames

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www. laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200

MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.

p. 42



Laclise

consultas e exames

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www. laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200

MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.

p. 43
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Laclise

consultas e exames

L2 D A 2.
B S iha rgw&if/f@

Dr. Masayuki Ishi
Médico Ortopedistd
CRM: 1276

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE

www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200

MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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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:
201940601345

DATA:
29/08/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 49
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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:
201940601345

DATA:
29/08/2019

MOVIMENTO:
Decisao

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 pretensédo ndo veda a autocomposi¢céo e, embora a parte autora indique na peca desinteresse, mesmo
assim, nos termos do disposto no art. 334, §4°, |, do CPC, DETERMINOque a Secretaria providencie data para
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que n&do
se faz mais necesséria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de
SolucBes de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria
providenciar a data de realizacéo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para
comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposigdo, deverao informar
a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 50



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 201940601345 - Nimer o Unico:; 0044613-71.2019.8.25.0001
Autor: PATRICIA FELISDA SILVA NASCIMENTO
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

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 autocomposicao e, embora a parte autora indigue na pega desinteresse, mesmo assim,
nos termos do disposto no art. 334, 84° |, do CPC, DETERMINOQque a Secretaria
providencie data para realizacao da audiéncia preliminar de conciliagdo diretamente
no Sistema de Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necessaria a remessa
dos autos, uma vez gue ocorrera migracdo do Sistema do Centro Judiciario de Solugdes
de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP),
devendo a Secretaria providenciar a data de realizacéo da audiéncia diretamente na pauta
do CEJUSC.

Cite-se e intime-se a répara comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que,
em caso de desinteresse na autocomposi¢do, deverdo informar a este Juizo em até 10
(dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatoria a manifestagdo de todos 0s
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

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

Na hipdtese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo 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/mediagdo ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliacdo/mediacdo, sera considerada ato atentatério a dignidade da justica cabendo
aplicacdo 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. 51

A, |Assinado eletronicamente por PAULO HENRIQUE VAZ FIDALGO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Tréansito,
.| em 29/08/2019 as 12:10:27, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019002199498-85. 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, 29 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por PAULO HENRIQUE VAZ FIDALGO,
inma 1 Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 29/08/2019, as 12:10:27,
=leonica | conforme art. 19, 111, "b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no endereco eletrénico
¥ Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
X o 5 preenchimento do numero de consulta pablica 2019002199498-85.
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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:
201940601345

DATA:
18/09/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacao - Art 334 do CPC designada para o dia 18/10/2019, as 12h:15min, 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:
201940601345

DATA:
18/09/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

CERTIFICO e dou fé que inclui este processo na pauta de audiéncias de conciliagdo do CEJUSC do dia
18/10/2019, no horario das 12:15h, bem como confeccionei o(a) carta de citacdo. CERTIFICO ainda que a parte
requerente serd intimada da audiéncia através do(a) respectivo(a) advogado(a) quando da publicacédo da sua data e
horério no DJE.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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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:
201940601345

DATA:
18/09/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940604794 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

p. 55



ﬁ_?} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
\nf % Vara de Acidentes e Delitos de Transito “H “ |H| |‘|” ml ‘l

Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Cep - 49080-901 Telefone - 3226-3508 201940604794

e

Bairro - Capucho Cidade - Aracaju
f '-’S'n-l..:ﬂ'” A

PROCESSO: 201940601345 (Eletrénico)

NUMERO UNICO: 0044613-71.2019.8.25.0001

NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO
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: Cls. Por se presumirem verdadeiras as alega¢Ges de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa
natural, bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
sua concesséo, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cddigo de Processo Civil. A
peticao inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de improcedéncia liminar
do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposicéo e, embora a parte autora indique
na peca desinteresse, mesmo assim, nos termos do disposto no art. 334, 84°, |, do CPC, DETERMINOque a
Secretaria providencie data para realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo diretamente no Sistema de
Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necesséaria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera
migracao do Sistema do Centro Judiciario de Solu¢des de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de
Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realizacdo da audiéncia diretamente
na pauta do CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em
caso de desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88§ 5° e 6°, CPC).

Data e horério da audiéncia: 18/10/2019 as 12:15:00, Local: Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e
Cidadania da Comarca de Aracaju (Cejusc), localizado no 2° Piso do Férum Gumersindo Bessa, situado a Av.
Pres. Tancredo Neves, S/N, Capucho - Aracaju, CEP: 49080-901.

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.

Qualificacao da parte ré:

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

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019002393804-54

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

Documento assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em
18/09/2019, as 13:12:47, conforme art. 1°, 1, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta puUblica 2019002393804-54.

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019002393804-54
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