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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202052000536 Distribuic&o: 18/05/2020

Numero Unico: 0002351-70.2020.8.25.0034 Competéncia: 12 Vara Civel de Itabaiana
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: INES ALVES DOS SANTOS

Endereco: Rua Jodo Silveira

Complemento:

Bairro: Oviedo Teixeira

Cidade: Itabaiana - Estado: SE - CEP: 49507655
Requerente: Advogado(a): MARCOS ANTONIO GOIS JUNIOR 12461/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, N° 74 -5° ANDAR, CENTRO

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052000536

DATA:
18/05/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202052000536, referente ao protocolo n°® 20200518012400041, do
dia 18/05/2020, as 01h24min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DO
JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE ARACAJU/SE

INES ALVES DOS SANTOS, brasileira, solteira, portadora do RG n° 3.212.208-
0 SSP/SE, inscrito no CPF sob o n°® 652.930.535-15, residente e domiciliado a
Rua Joéo Silveira, 1237, Bairro Oviedo Teixeira, CEP: 49500-000, Itabaiana/SE,
por seu Advogado que esta subscreve (mandato incluso), com escritério na Rua
Bardo de Maua, 5, Rosa Elze, S&o Cristovao/SE, CEP 49100-000, onde recebe
intimacdes, com endereco eletrdnico mgoisadvogado@hotmail.com, vem a

presenca de Vossa Exceléncia propor:
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, companhia de seguros participante do Consorcio de Seguradoras que
operam 0 seguro de danos pessoais causados por veiculo de via terrestre,
localizada na Rua Senador Dantas, n° 74 — 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro —

RJ, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

I. PRELIMINARMENTE
[.1. DO PROTESTO POR JUSTICA GRATUITA

A Demandante n&o tem condi¢Oes financeiras para arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do seu proprio
sustento. Requerendo, assim, o beneficio da JUSTICA GRATUITA, com fulcro
nos artigos 5°, LXXIV e 134 da Constituicdo Federal, combinando com o artigo

4° e seus paragrafos da Lei 1.060/50.

Rua Bardo de Mau3, 5, Rosa Elze, S3o Cristovdo/SE
mgoisadvogado@hotmail.com/(79)98814-7201
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Vejamos o que dispde o art. 4°, in literris:

“Art. 4°, A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante simples
afirmacéo, na prépria peticéo inicial, de que nédo esta em condig8es de pagar as
custas do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo proprio ou de
sua familia." (Redac¢éo dada pela Lei n°. 7.510, de 1986).

Isto posto, € de inteira imprescindibilidade a concessdo da benesse da
JUSTICA GRATUITA, com fulcro na lei 1.060/50, e nas alteracdes introduzidas
pelalei 7.510/86, tendo em vista que a Postulante ndo possui condi¢des de arcar

com as custas processuais e honorarios advocaticios.

II. DOS FATOS

Aos dias 26 de setembro de 2018, a autora sofrera acidente de transito
no Municipio de Itabaina/SE, conforme Boletim de Ocorréncia — BO em anexo.

Ap6s o trauma sofrido, a requerente fora levada ao Hospital Regional de
Itabaiana e no dia seguinte encaminhada ao Hospital de Urgéncia de Sergipe —
HUSE onde permaneceu internada até o dia 29 de novembro de 2018, conforme
anexo “relatérios meédicos”.

Em conformidade ao anexo supracitado, a autora sofrera
Politraumatismo, fratura de Arcos Costais, sepse de foco cutaneo e Pneumonia
pos ventilacdo mecanica.

Durante o internamento e apés a saida do Hospital a requerente
necessitou de diversos cuidados médicos e auxiliares, além de compra de
medicamentos prescritos. Todas as notas, bem como as prescricdes estdo em
anexo nos arquivos:

1. Notas Fiscais — 1,
Notas Fiscais — 2;
Odontologia;

Receita Médica e Medicamentos do clinico geral;

o~ 0N

Receita Médica e Medicamentos do Med. Vascular;

Rua Bardo de Mau3, 5, Rosa Elze, S3o Cristovdo/SE
mgoisadvogado@hotmail.com/(79)98814-7201
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6. Receita Médica e Medicamentos do Med. Vascular Retorno.

A autora, através do aplicativo “Seguro DPVAT”, efetuou dois
requerimentos, sendo eles de ressarcimento e invalidez registrados sob o n°
3190205253 e 3190205252, contudo, ambos néo tiveram seu éxito alcancado
em razao da negativa técnica e cancelamento respectivamente.

Assim, tendo em vista a negativa administrativa nao restou senao, a busca

judicial do pleito.

[ll. DO DIREITO

Em conformidade com o art. 3°, Il e lll da Lei 6.194/74, os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar.

Alinhado ao dispositivo anterior, o art. 20 do Decreto Lei 73/1966 dispde
que:

Art 20. Sem prejuizo do disposto em leis especiais, sdo obrigatérios os seguros
de:

[) danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres e por

embarcacdes, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou néo;

Assim, o0 caso em tela enquadra-se expressamente ao previsto em lei.
Inicialmente, conforme de Boletim de Ocorréncia em anexo, 0 acidente fora
praticado por veiculo automotor terrestre, na forma do art. 20 do Decreto Lei
73/1966.

Por conseguinte, conforme relatérios medicos em anexo, a autora efetuara
gastos de assisténcia medica complementar, bem como tivera invalidez
permanente, atendendo assim a previsao do art. 3° da Lei 6.194/74.

A jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica de Sergipe vem
condenando a requerente a efetuar o ressarcimento de despesas médicas

devidamente comprovadas. Vejamos:

Rua Bardo de Mau3, 5, Rosa Elze, S3o Cristovdo/SE
mgoisadvogado@hotmail.com/(79)98814-7201
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APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA - SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT - PRELIMINAR DE JULGAMENTO EXTRA PETITA — REJEITADA -
PEDIDO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT - - INVALIDEZ NAO
COMPROVADA - CONDENACAO AO PAGAMENTO DAS DESPESAS COM
TRATAMENTO MEDICO — DEFERIMENTO MENOR DAQUELE PUGNADO NA
INICIAL — RESPEITO AOS LIMITES DA LIDE - MERITO - DESPESAS
MEDICAS DISPENDIDAS PARA TRATAMENTO DAS LESOES
DECORRENTES DO ACIDENTE - ONUS DA PARTE AUTORA DE
COMPROVAR EFETIVO GASTO REALIZADO - ARTIGO 373, I, CPC/2015 C/C
ARTIGO 39, lll, LEI N° 6.194/74 - NOTAS FISCAIS E RECIBOS JUNTADOS
QUE TOTALIZAM GASTO NO VALOR DE R$ 560,00 (QUINHENTOS E
SESSENTA REAIS) — LIMITACAO DA CONDENACAO NESTA QUANTIA -
CORRECAO MONETARIA — TERMO INICIAL — DATA DO DESEMBOLSO —
REFORMA DA SENTENCA PARA LIMITAR A CONDENACAO AO
REEMBOLSO NO IMPORTE DE R$ 560,00 (QUINHENTOS E SESSENTA
REAIS), BEM COMO ESTABELECER O TERMO INICIAL DE CORRECAO A
DATA DE CADA DESEMBOLSO - RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO.(N° do processo: 201900712019 / 0000415-
70.2018.8.25.0069 - Apelacéo Civel)

Assim, tendo em vista todo o conteddo probatério de notas fiscais e
recibos anexos, alinhados as justificativas médicas necessarias, ndo ha senao,
a garantia de ressarcimento dos valores gastos pela autora em sua recuperacao.

Frise-se que a data inicial da correcdo é a data do desembolso e ndo do
pedido de ressarcimento.

Ainda demonstrando o entendimento do Tribunal, vejamos a

jurisprudéncia no que toca a indenizacdo por invalidez permanente:

APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) — FALTA DE INTERESSE DE AGIR POR
AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO — PRELIMINAR
REJEITADA — MERITO - PERICIA JUDICIAL ATESTANDO INVALIDEZ
PARCIAL COMPLETA DE 70% DO MEMBRO SUPERIOR COMPLETO -
VALOR QUE DEVE SER CORRIGIDO — CORRECAO MONETARIA —
TERMO INICIAL A PARTIR DO EVENTO DANOSO — JUROS DE MORA DE
1% A PARTIR DA CITACAO. Comprovados nos autos o acidente sofrido, e
os danos dele decorrentes ha o direito ao pagamento a ser efetuado pela
seguradora, que em caso de invalidez parcial, os valores devem ser
proporcionais ao grau de repercussdo da perda anatdmica ou funcional do
membro, nos moldes da legislacao atinente a matéria, sendo ente
entendimento inclusive disposto naSumula 474 do STJ: "A indenizac¢éo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de
forma proporcional ao grau da invalidez", pois ndo se mostra justo indenizar
no mesmo patamar, individuos com graus de invalidez diferenciados. O fato
de a pericia atestar invalidez ao “membro” e ndo ao “local” da fratura/lesao
(punho), ndo se tem por justificativa a minoracdo do pagamento de
indenizacdo, posto que uma lesdo €& passivel de acometer o
comprometimento de todo o membro, ja que a “disfungédo” gera sequelas nas
estruturas adjacentes. Corregdo monetaria, que nos casos de acao de

Rua Bardo de Mau3, 5, Rosa Elze, S3o Cristovdo/SE
mgoisadvogado@hotmail.com/(79)98814-7201
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cobranca de seguro obrigatério, tem incidéncia a partir da data do evento
danoso, e juros moratorios no percentual de 1% ao més, desde a citagdo do
feito. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO - DECISAO UNANIME.

Conforme relatério médico anexo a esta, verifica-se que a autora possui
problema irreversivel, apresentando pé equino sem atividade muscular com grau
de forca O.

Assim, em andlise a tabela prevista na Lei 6.194/74, a autora perdeu a
capacidade autondmica em razdo do acidente. Fazendo jus a concesséo de
indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento

do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

“Stmula 474: A indenizac&o do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau da invalidez.”

Para tanto faz-se necessario o0 correto enquadramento da invalidez
acometida pela parte autora (pois a requerente apresenta sequelas de fratura
conforme todo relatério médico anexado), procedimento este a ser alcancado
através de pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece
acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao
reembolso a vitima pelas despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas (anexo) no importe do teto imposto no art. 3, lll da
Lei 6.194/74 e ao pagamento de indenizagdo do seguro DPVAT a parte autora,
montante este a ser quantificado através da avaliacdo dos documentos medicos
juntados aos autos e realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor

corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IV. DA PROVA PERICIAL
O sistema processual brasileiro, ao definir que a cada parte cabe provar
0 que alegou, adotou a Teoria Classica que possui uma concepc¢ao estatica do

onus da prova. Isto €, a distribuicdo do 6nus, segundo o Cédigo de Processo

Rua Bardo de Mau3, 5, Rosa Elze, S3o Cristovdo/SE
mgoisadvogado@hotmail.com/(79)98814-7201
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Civil, define-se abstrativamente, considerando-se apenas as hipéteses legais,
sem sofrer qualquer influéncia ou interferéncia da situagdo posta em juizo.
Observa-se, portanto, que o CPC nao conferiu mutabilidade ao 6nus da prova
de modo que as particularidades da causa pudessem, em determinadas
hipoteses, alterar a regra comum de distribuicdo de 6nus da prova.

Entretanto, o CPC adota um sistema diferenciado, seguindo a Teoria da
Distribuicdo Dinamica do Onus da Prova, este 6nus ndo decorre de uma simples
definicdo em abstrato do legislador, ele deve ser desempenhado pela parte que,
conforme as particularidades do caso em concreto, possui as melhores
condi¢bes de provar os fatos. Por meio dessa teoria, a analise a respeito de
guem tem o 6nus de produzir a prova fica a cargo do magistrado, enquanto
gestor da prestacéo jurisdicional.

No caso em tela, a necessidade da producao de pericia afim de conferir o
grau lesivo se faz necessario a aplicacao dateoria da distribuicdo dinamica
do 6nus da prova, com ainversao do 6nus de suportar o adiantamento das
despesas com a producédo da prova pericial, tomando por base, o principio
da razoabilidade, pois a seguradora Requerida detém melhores condicdes de
patrocinar esta, afim de se apurar a verdade real e obter a alcan¢cando assim, a
almejada justica.

V. DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS
O art. 85 do CPC prevé que:

Art. 85. A sentenca condenara o vencido a pagar honorarios ao
advogado do vencedor.

(..

§ 2° Os honorarios seréao fixados entre 0 minimo de dez e 0 maximo de
vinte por cento sobre o valor da condenacédo, do proveito econémico
obtido ou, ndo sendo possivel mensura-lo, sobre o valor atualizado da
causa, atendidos:

| - o grau de zelo do profissional,

Il - o lugar de prestacao do servico;

Rua Bardo de Mau3, 5, Rosa Elze, S3o Cristovdo/SE
mgoisadvogado@hotmail.com/(79)98814-7201
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lIl - a natureza e a importancia da causa;
IV - o trabalho realizado pelo advogado e o tempo exigido para o seu

servico.

Considerando o pedido anterior, ou seja, a distribuicdo diferenciada do
onus da prova no que toca especificamente a producéo de prova pericial, faz-se
necessario concluir que o valor da causa podera sofrer mutacdo em razdo da
pericia a ser realizada.

Assim, tendo em vista o previsto no art. 85, §2° do CPC, especialmente
ao que dispbe o proveito econdmico da causa, imperioso concluir que a
condenacédo devera obedecer esse quesito mesmo que a decisao ao final ndo

esteja prolatada no valor da causa.

IV. DOS PEDIDOS

a) A concessao do beneficio da Justica Gratuita, nos termos da lei n°
1.060/50 e do art. 59, inciso LXXIV da CF;

b) A citacdo da Requerida para comparecer as audiéncias a serem
agendadas e ali expressar sua anuéncia ou, querendo, apresentar defesa,
sob pena de sofrer os efeitos da revelia e confisséo;

c) Conforme disp&e o artigo 319, inciso VII do NCPC, o Autor ndo opta pela
realizacdo da audiéncia de conciliacéo;

d) Que Vossa Exceléncia nomeie perito, conforme art. 465 do Cddigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados
aos autos, se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de
indenizacdo DPVAT,;

e Requer a aplicagéo da teoria da distribuicdo dindmica do 6nus da
prova, com a inversdo do 6nus de suportar o adiantamento das
despesas com a producao da prova pericial, tomando por base, o

principio da razoabilidade, pois a seguradora Requerida detém

Rua Bardo de Mau3, 5, Rosa Elze, S3o Cristovdo/SE
mgoisadvogado@hotmail.com/(79)98814-7201
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melhores condicbes de patrocinar esta, a fim de se apurar a
verdade real e alcancando assim, a almejada justica,

e) Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal,
seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para reconhecer o direito a
indenizacdo, e determinar que a seguradora pague tal indenizacéo
referente a0 SEGURO OBRIGATORIO DPVAT POR INVALIDEZ no
importe de R$13.500,00 (treze mil e quinhentoss reais) ou valor a ser
definido por perito em conformidade com a tabela prevista na Lei
6.194/74, bem como o REEMBOLSO PELAS DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES, comprovadas em anexo,
no importe de R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais), ambos com as
devidas correcdes e juros;

f) Que seja condenada a requerida no pagamento de custas judiciais,
eventuais honorarios periciais, bem como em honorarios advocaticios
sucumbenciais nos termos do art. 85, 82° do CPC;

g) Sejam todos pedidos narrados na exordial, julgados procedentes.

Pretende-se provar o alegado por todos 0os meios de provas admitidos em

direito, em especial as provas periciais e testemunhais.
Da-se a causa o valor de R$ 16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais)

Termos em que pede deferimento.

Aracaju/SE, 18 de maio de 2020

MARCOS ANTONIO GOIS JUNIOR
OAB/SE 12.461

Rua Bardo de Mau3, 5, Rosa Elze, S3o Cristovdo/SE
mgoisadvogado@hotmail.com/(79)98814-7201



fQSiﬂ‘ente na Rua Capitio José Ferreira, n° 606, Bairro Mamede
Mendonga, ItabaianalSE..

OUTORGADO: MARCOS ANTONIO GOIS JUNIOR, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/SE - n.° 12.461, com escritério situado & Rua Barao

de Maua, n° 5, Bairro Rosa Elze, CEP 49.100-000 - S&o Cristovéo-SE.

PODERES: Conferindo-lhes poderes Ad juditia et extra para o foro em geral,
podendo este procurador propor contra quem de direito as agdes competentes
e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras, iniciadas ou por iniciar,
até a deciséo final, ou ainda interpor qualquer recurso em qualquer Juizo ou
Insténcia, Tribunal, Reparticdo Publica Federal, Estadual e Municipal, Autarquia
e Paraestatal ou de Economia Mista, conferindo-lhe, ainda, os mais amplos &
ilimitados poderes, por mais especiais que sejam, e mais os da parte final do
art. 105 do Cdédigo de Processo Civil brasileiro, inclusive confessar, transigir,
desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagbes, assinar
declaragéo de hipossuficiéncia econémica, substabelecer esta a outrem, com
ou sem reserva de poderes, ao que tudo dara por bom, firme e valioso,

especialmente para requerer alvara.

~

Aracaju, 08 de abril de 2019

‘%7/‘»’1/; ﬂ//& A5 4[@7
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INES ALVES DOS SANTOS

Rua Bardo de Maud, 5, Rosa Elze, Sdo Cristovio/SE
mgoisadvogado@hotmail.com/(79)99103-0906




Ministério da Cidadania
Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo

Comprovante de Cadastramento
Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Nome: INES ALVES DOS SANTOS
Seu NIS é: 20665573078 Data de nascimento: 24/03/1964

Faixa de Renda familiar total:
Até um salario minimo

Faixa de Renda familiar por pessoa(per capita):
Até R$ 89,00

Nome da mé&e: VALDINETE DE JESUS SANTOS

Data de cadastramento: 23/10/2013

Municipio/UF onde esta cadastrado: ITABAIANA/SE
Cadastro atualizado: SIM
Ultima atualizacdo cadastral: 27/11/2018

INTEGRANTES DA FAMILIA

Nome da pessoa Data de NIS Parentesco com o Estado
p nascimento Responsavel Familiar cadastral
INES ALVES DOS 24/03/1964 20665573078 Responsavel Familiar Cadastrado
SANTOS
ELIOSVALDO DO A .
NASCIMENTO 05/01/1962 12180362724 Conjuge ou companheiro(a) Cadastrado
Observacoes:

A autenticidade poderd ser confirmada no site do Ministério da Cidadania
(https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu cadunico/), informando a chave de seguranca abaixo:

Chave de seguranga: x50S.uoGY.gpoc.6efo
Consulta realizada as 00:07:25 do dia 18/05/2020

Esse comprovante contém informacées do Sistema de Cadastro
Unico de Abril/2020
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TINS QUE A PACIENTE SUPRACIT
) HUSE, DESDE O DIA 28/09 /2018, E N
8, SEM PREVISAO DE ALTA DA

X OSTICOS:
~+ POLITRAUMA
+ PNEUMOTORAX

CID 10: §29.7, $27.0

Aracaju, 08/10/2018

Dra Juliaga de Limz Reis
CRNM/SE 1973
Médica Inte sivists



GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ﬂ I"
_ESTADO DA SAUDE 530 aives  FILHO

Aracaju, 29 de Novembro de 2018

ipital de Urgéncias de Sergipe no dia 27
devido a atrope lamento, fratura de Arcos
ilagio mecdnica, estando o(a) mesmo(a)
inica enviado para enfermaria onde evoluiu

+/+++ hidratado(a), afebril, eupneico(a),
las ¢ perfundidas, ligeiro edema em membros

ilagiio espontanca, pupilas foto reagentes,




pm VITIMA DE ACIDENTE ATUMOBILISTICO HA 08 MESES. PERMANECEU EM COMA POR 02 MESES. SIC
~ APRESENTA PE EQUINO SEM ATIVIDADE MUSCULAR- GRAU DE FORGA 0

3 Dr. Bricio Pittencdurt
Churpla fic /

iy

ARACAJU-SE, 08/05/2019




)] ' : 'RF.VELOU REFLUXO VENOSO PROUNDO BILATERAL,-
@M "RATAMENTO CLINICO E ACOMPANHAMENTO A CADA 6 MESES INICIALMENTE.




\I mmz._om portadora do RG 32631316 e insc
& n.a __._mm>_<mmoom.. mmzﬁommn:m:zmam mm ._ Q

De Urgéncia de Sergipe - HUSE, nos dias mm:._\wo._m_m 29/1
stados nos referidos dias entre 19:00 as 07:00.




FORMAS DE PAGAMENTO

A VISTA

G CARTAO DE CREDITO

[ DEPOSITO/TRANSFERENCIA

Itabaiana/SE,ﬂ de &)&@M dem

FLAVIA ROSA F“ONTES SANTOS
ENFERMEIRNLASERTERAPEUTA







INES ALVES DOS SANTOS

Cento e Cinquenta Reais

CONSULTA E AVALIACAO

e para clareza firmo{amos) o presente
ITABAIANA/SE

19 de dezembro de 2018

ELAVIA ROSA FONTES SANTOS

:  31.027.459/0001-02




JN. & CIA LTDA

- 15. 089, 642/0001-86
AVEN 1A n%’rﬁs‘{ DORER 347 csr/mu [THBATANK, SE
DOCUMENTD AUXILIAR OA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

RNl ALY LSS N A AL MAARSASRSE SN A

. CODIGOIDESCRICAD  QTDIUNIWL UNI}VL TOTAL !DESCONTO VL LIk 100

I ig T0TAL OE [1ENS
f PAGAR RS

~ Dinheiro

" 7896876402568 KOLLAGERASE PON C/cLR 15 G

I UN 30,79 30,79 -3,08(10, 002) 211

"~ Consulte pela Chave de Acesso em: www.sefaz.se gov

| _:bngnfce/consulta
2619 0215 0896 4200 0186 £500 1000 2598 0810 3054 5560
CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADD
Num:259908 Série:1 EIIISSEO:WJQZ 2019 14:13:19
Protocolo de Autorizacho: 526130021114336
Data de autorizacdo: 16/02/2019 14:13:27

ol =







' F ] i §-44 F“ME oF
PRACA JOAR.PESSHA, 99, CENTRE , ITRERIRNA, Sr,”

UHuUﬁEHtB fviYiar da Botle qufa| dp uu,ur1dgr (

QTai UN ULLUNIT UL.TOT
1z*%1 148 16,69 16 69

ers 10 a! de 1teq~ 1
Valgr total RS 16,69
Jutros Descontis -1,69
Uglor a Pagar RS 15,09
FOREG DE PRGRHENTC UALOR PAGD RS
fINHE IRC 15,00

E&Diuu
*?3uabdgﬁq R4 !rht“Thﬁ, e R

YRk, S

7818 1213 1L}1

-

- Operador: SAMRKA RUDHquEb
y __“f" R:0156495-CALOUE BRITO DE REZENDE

1s Inu1dente (1e1 Federui 12

-

o
"




Equipamentos e Produtos Médicos LTDA.

\

RECIBORS 3¢2 .00 o CTaxlao

Recebemos do (a) Sr(a) | 1.
cePE: 652

A quantiade Y

f ] =
ey e \Ceed O caswa ol nujrr\

1 Yy LEYY :f.r@lﬁ_ ) ﬂlllr\w r\.ﬁ_n.x!:
|

ltabaiana-Se __} ¢, N anentne  de2018

i

Ortomed Equipamentos e Produtos Médicos Ltda-EPP

RUA: MANOEL GARANGAU, 423 —LOJA 02 - CENTRO - FONE (79) 3431-0260
CNPJ: 32.892.317/0001-76 Inc. Est: 27.085 801-6 Inc. Municipal: 5935489
CEP: 49500-000 ITABAIANA-SE e-mail: ortomed-se @ hotmail.com

" PRAZO P/ TROCA 30 DIAS. NAO DEVOLVEMOS DINHEIRO.




rfomed

Equipamentos e produtos Médicos LTDA.

-

RECIBORS _4bo.ca a \v.ufad x.

e do () Sr{a) Tongn Q0w Oen
pﬁl.u.. B . o el Nok -0 \ﬁv@.

A quantiade .~ W ﬂ._,bﬂ

Referented 1, it =) NS PN =Ty

247100 -
mw.mww.fum e ltabaiana-Se _ O de © ¢~0wnlin,. de2018

TS =
i ook 1 T
- -~

QRTOMED EQUIFANE
BEDICDL L1V L ;
Rus Saneet Gac 928 T "Ortomed Equipamentos e Produtos Médicos Ltda-EPP
~ =0 RUA:MANOEL GARANGAU, 423 - LOJA 02.CENTR
Canftd - V& CNPJ: 32.892.317/0001-76 Inc, Est.: 27.085 nm_ . Eoo,m.__ﬂ_mnﬂ__w% m%%hmﬁs

¥ wlr.\_.".u imﬂ“-...m.u\. - - 4 L R
Hzheiania 4’1 CEP:49500-000  ITABAIANA-SE e-Maik, tomed se@hotmail com

PRAZO P/ TROCA 30 DIAS. NAO DEVOLVEMOS DINHEIRO







'ﬂ4§aﬁi;“

002 798535 DUSS 5000001 € 4 CAPS % X 3,2

desconto -0,08 69.2
003 799057 ESPAR.FITA WICROPO 25410 2 UN X 5,50 11,00
desconto -0,01 10,99
Qtde. Total de Itens 003
Valor Total RS 110,13
Descontos -0,13

valor a Pagar R$ 110.00
FORHA DE PAGAHENTO UALOR PAGO RS
110,00

cartdo de Crédito
Consulte peis Chave de Acesso E8

http:I!uuu.safaz.se.guu.br/nfcelcunsulta
2819 0609 2770 3300 01568 6500 1000 0144 1013 9985 5899

CONSUMIDOR NAO IDEKTIFICADO
NFC-g n? 000014410 Série 001
19/06/2019 15:54:41
Protocolo de Autnrizacao:
428190077314778

Ticket 029405 - falcon 000002 - NUBIA Desconto concedido de R 0.
13C1ienta 0 - VENDA AO CONSUNIDORTrib aprox R 0.00 Federal € 0.0
a9 0 EstadualFonte
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rD. TOTAL DE ITENS ,H&,. R A o DR,

. LR e e s T
ALOR TOTAL R$ TR oy et e OB
JRMA DE PAGAMENTO =~ = valor Pago
inheiro e T e DO R 1 52169,13%
Consulte pela chave de acesso em ﬁ—bg-

http://www.sefaz.se.gov.br/nfce/consulta
2619 0717 3414 9900 6101 6500 1000 0134 1310 0139 1615

CONSUMIDOR
DNSUMIDCR NAQ IDENTIFICADO

NFCe n?: 13413 Serie: v@i 1“!9?/2019 15 04:02
Via Consumidor 3
Protocolo de Autorizacac: 328190081875965
13/07/19 15:02:34 oot 7

i

~ibutos Totais Incidentes (Lei Federal 12. 741/2012)
~ib aprox R$: 9,30 Federal e 1£,67 Estadual e
,80 Municipal

ynte: IBPT D11D7F

OCUMENTO EMITIDO -POR ME OU EPP OPTANTE PELO
IMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITC A CREDITO =
ISCAL DE IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO
CREDITO FISCAL DE IPI; DOCUMENTO EMITIDO 9035

£ OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIORAL; nﬁﬁ S
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI;

D-5 :2bdbclbb3d3eb3d3taspdaroiceLocise

OME: CONSUMIDOR i)
ONV : g 2
- 3%MIssou COHCEIQAO NASCIMENTO PED: 0000355371'-

..._'!,? -.-‘L



S Inscrigio Municipal Insericho Fstadual Incentivador Cultural
8/0001-14 820400 271265590 Nao

.

Rua Itabaianinha, 137, Centro - CEP: 49010-190 - Aracaju - SE _ Py o T
TOMADOR DE SERVICOS s NSt
Nome/Razlio Social g
INES ALVES DOS SANTOS
CPEACNR) Inserigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mall
652.930.535-15 (79) 3211-5991
Faderegn
RUA LARANJEIRAS, 137, Centro - CEP: 49010-150 - Aracaju - SE

SCRVICO PRESTADO
0407 - Servigos farmaciuticos, CNAE: 4771702

PESCRICAO DOS SERVICOS

o ClsanC

RFTENGOES FEDERAIS
" mis (R$) COFINS (i) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Relenchos (A€
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES -
Yalor dos Servigos (RY) Deducies (R$) esconto Incondicianadn (RE) Base de Calculo (R$) Micpuat
82,80 0,00 0,00 82,80 4,7042
1S5 (R4 1S5 Rotido (1S) Desconto Condiannada (R$) Valor Ligwdo (%) Valor Total da Nota (Hs)
3,90 0,00 , = ‘ 8}_?,89 ! ' 82, 80
QUTRAS INFORMAGOES :

Contribuinte Optante do Simples Nacional.

alizado em: 14/06/2019 1671554
o validacao desta NI Se acvsse. hiips://arocajuse webiss.com, br/externo/nlse/validar
NFS-e for emitida com respaldo no Decreto n® 3.393 de 14 de margo de 2011,




(RPJ: (6,520, 293/0905-50
EMPREENDIMENTOS PAGUE MENDS S 4.

ﬂ:& TRAV DCUTOR KELTO RIBEIRO, 38
os Hf N‘RCRII KOTh 440 - CENTRD, ARACAJU-SE

. —

ME lﬂ‘.-e Mmtn
~ Imlllur in Kote
kia  aprove: tamento de crédite de 106

il W

“"'"“'“"‘ " Qlde N V] Itew VI Total
505250 DOBEVEN 300K CPO/60 10% 126,34 129,34

Jer 128,34 Par 108 55
decconta sobre item -20,19
MIJ FORITUS SOGH: CFO/14« 108 3995 38,9
De: 39,95 Por. 34,35
%mntn sohre itey -3,60
3!'10 ng"ﬁg ﬁﬂ?g gg‘ . 186 37,08 37,09
Desconts sabre jten 7,44
RALLS 11 P 1S WCkepRes :
s 108 12,06 12,06
3 12 06 Pnr 11,49
Desconts sobre iten 6,57
39520 4740 PAGE hehs RPN '
; 120MX e B N
De: h) 13 Pnr 4.8
Desconts sobre 1tes 0,24
399620 ATAD PAGUE HENDS CREPON '
_ 12CHX1,50H TN S 513 /5018
Je: 3.3 Por: 438
Descunts sobre item 0,24
399520 i PIGE IENOS CREPON 3
o 5 1
le- 5,13 Por 6,89 s
Desconts eobre 1tem -0,24
396620 ATAD PAGUE MENOS CREPOM :
12CMX1, 808 185513 5,13
de 5,13 Par- 4,89
Descontn sobre item 0,24

Otde. total de 1fenc 8

Valor a Pagar RY 20360
FORHA P&.;MEHFL VALOR Prf- ks
Lai idn Dggutn 2207 203, 60
Cansulte pela Chave de ncessn a
roin. bEfes. st yuv. br /nfcefconsui ia
2313 (506 6767 5303 0SSN ASAN 3000 1ARA 7710 AN K142

CONSUNDOR-CPF - '661.810.625-72
[8] eRLENE ALVES DOS SANTOS

NFC-e n*: 108077 Serie 3
< 13:‘03!'11*1 15.40.51

Protocole de autorizagan
- 328190102365405

Data de avforizagan
3/08/2319 15:40:53

CLETE SERE RO IS

OLAMARLENE,

VOCE E UK CLIENTE SEMPRE.

RESSH COMPRA VOLE ECONOMIZOU Rf 35,36

«ESSE VALOR E UMA ESTIMATIVA DO SEU SALDO DE COMPRAS,
EXCLUINDO WEDICAMENTOS E SERVICDS. LEMBRE-SE QUE SUAS
COMPRAS SAD CONTRBILIZADAS EM #TE 15 DIAS. CONFIRA 0
REGULAMENTO E SEUS EENEFICIOS EM PORTAL.PAGUEMENDS.COM.

BR/FIDELIDADE

CPF CLIENTE SEMPRE: 66]1.e¢s.444-T2 -

Operador: 98530  Vendedor: 25114

Trib aprox R$:25,42 Fed e R$.0,00 Est e R$:0,00 Huni
Forfe: I8PT calgi3

Dbrigads e Volte Sempre.

p..33




79 2107 9820 <=
ueslhegama@hotmail.com @  dr.uesthegama @

i L




Inscriho Estadual  Simples Nacional
ISENTO Sim

Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail

s m.a:omxs (79) 99141-4438 notas.sorcise@hotmail.com
‘Rua Miguel Pereira, 12 , Ponto Novo - CEP: 49097-440 - Aracaju - SE
SERVICO PRESTADO

0402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonincia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres. CNAE: 8640205

DESCRICAO DOS SERVIGOS
Rx Panorémico.
Fotodocumentagdo.
Modeio de Trabalho.
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetengBes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
100,00 0,00 0,00 100,00 4,2300
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicianado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
4,23 o -
_ . s 100,00 100,00
QUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional.

T o ——— T —— e i~ g

em: 01/10/2019 15:31:18
desta NFSe acesse: https://aracajuse.webiss.com.br/externo/nfse/validar
emitida com respaido no Decretc n® 3.393 de 14 de margo de 2011,




Indicagéo: Dr(a)Karina Santana Cruz
Paciente Ines Alves dos Santos DN: 24/03/1964 Exame: 01/10/2019
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SR I

o FMPRRENDIMKSTOS FARMACENTICOS
R - 17.189.501/0062-41

tAO JOAD BATISTA [4x1A 4, 11, PONTO
Ay, Maaju - SB

. CUMENTO AUYTT.YAR MR 2OTML FISCAL

|

2133135162 STAFOR C 1uCPD COM 10
CPUENFERVECENT

1 CK 20,10 3,10 16, 90

M 69495008 SENRINGA 3ML
& UMD 0, 99 G, 00 5,94
V. TOPAL DE IVENS ¢
, CVNTOS FS - K 5 ' 3
 :O0f A PAGAR K§ - 22,84
1|.m de “h' o * 221“




U, 08,277 033/000: -+ seartlTORGE ARAUJO SNIUS
HU. SRT (OR PYTISTA, 1150 PONTH HOWO RRRCAJU-SE
.E.: 27.121.580-8
Uocomerts Auxilier da Nots Fiscal de Consumider Elelionica

¥ U0 Descricdc  Otde Un  Ualor unit ai0r tota
CUL UCIRT) CTTUNEURIN 5000M6 CalXA 2 Cx 7 14,92 39,84
JEECgn -3,04 29,80
L > SEIBQYI € ¢ 7 1 X & 09,29 58,29
Q,.v8 »9.21
PRk FITR WITROPO 25410 708 & 5.50 11,00
-0,01 \
.al ge [tens
Valor fotal RS
Lescontos .2
Valor a Pagar R$ 11..00
FURNS DE PRGANENTO VALGR PRED &3

{aitac de Lredite ]
Lonsiite peia Chave de Acesso es
ittp:/ /ey sefaz. se.gov.br /nfee/canselta

2019 0605 2770 3300 0158 650G 1000 U144 1013 ¥a

CONSIMIGOR NAC IDERTIFIL8bE
RFC-g n? DUG0T4410 Serie B0Y
19/06/2019 15:54:44
Protocols de Autarizacan:
J28140077314778

rnkat ’0?'}405 Bal,an 580&0 - WUBIk Déscuﬁto ﬁaﬁaeaidn iz K 1.
50 ignta 0 - UENDR AD CONSUNIBURTr b aprox R (.00 Federal e &, 8
0 EstaduaiFonte

p. 39



CHPJ: 09.277.033/0001-58 JEAW JORGE ARAUJD SANTOS
AU, SAD JOAD BATISTA, 1150  PONTO NOVO ARACAJU-SE
[.E.: 27.121.386-6
Docusents Auxiliar da Wota Fiscal de Censumidor Eletronica
8 C(6dign Descricac AQtde Un  VUalor unit.  Valor total

001 001410 CITONEURIN S000HG CAIXA C 2 CX X 14,92 29,84
desconto -0,04 29,80
002 798535 DOSS 5000001 C 4 CAPS 1 CX X 69,29 69,29
desconto -0,08 9,21
003 799057 ESPAR.FITA KICROPO 25%10 2 UN X 5,50 11,00
desconto -0.01 10,99
@tde. Total de Itens 003
Ualor Total RS 110,13
Uescontos -0,13
Valor a Pagar R$ 110,00
FORKA DE PAGAHENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 110,00

Consuite pela Chave de fAcesso ea
http://wwu sefaz.se.qov.br/nfce/consulta
2619 0609 2770 3300 0158 6500 1000 0144 1013 9985 3899

*f'.-, KFC-e n® 000014410 Série 001
1670672019 15:54:-41
Protoculo de Autarizacao:
328190077314/ 1%

Tar
E]?:;-::Z%{]E CONSUMIDOR W&D TDENTIFICADO

Ticket 029405 - Balcon 000002 - NUBIA Desconto concedido de R 0.
13C1iente 0 - VENDA AO CONSUMIDORTrib eprok R 0.00 Federal e 0.0
0 Estaduaifonte

p. 40



A5 DROGARIA PREFERENCIAL =
MARIA TZABEL MARTImcs~wASCIMENTO -

RUA SAC PAULD,, 134, CENTRO, ITABAIANA, 5E
Fone: 7934313933

CNPI: 17.341.495/0001-01  I1.E.: 271354500

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consunidor

Eletronica Eo L
Codigo Descrigdo _ Qide Un  VA.Unit _vi.Total ]
16001 SANY D 560.00QUL CX 4 COMP REV
1 UN X 69,13 = 69 .13
0. JOTAL D% TTEMS. . = = 1
ALOCR TOTAL RS 69,13
JRMA DE PAGAMENTO Valor Pago
69,13

inheiro

Consulte pela chave de acesso em
http:.//wwvi.sefaz.se.gov.br/nfce/consulta
2819 0717 3414 9900 0101 6500 1000 0134 1310 0139 1615

L S ——

CONSUMIDOR
ONSUMIDGR NAO IDENTIFICADO

NFCe nE: 13413 Serie: vo. 11/07/2019 15:04:02
Via Consumidor
Protocolo de Autorizacdc: 328190087875965
13/07/15 15:02:34

e ———

*ibutos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
*ib aprox R$: 5,30 Federal e 1£,67 Estadual e

, 08 Municipal :

wmte: IBPT DI1D7F

DCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
IMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITC A CREDITO
ISCAL DE IPl; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO
CREDITO FISCAL DE IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR
£ OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO
'RA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl:

-5 :2bdbclbbSd3eb3d3fd2bidaf6fecBall2

ME: CONSUMIDOR

Wip a1
'. :EMISSON CONCEICAC NASCIMENTO PED:0000368371




p. 42

DROGARTA PREFERENC TAL
MARRTA TZAREL MARTIRES NASCIMENTO
RUA BAO PRULO, . 20, (INTRO, ITABAIANA, 9§
Fone: 19Ma1a004

ME

CNEY 17 840 485 0641 a) 1.k 2715944908

BocoRanto MR TITor G0 Nore T el o oo
Fletronics
5;&'3‘0 Desirag Ao Qtde Un  vi.unit Vi Total
19001  SANY D S0 W00l (X 4 CoMp "iy

‘ 1 U B 69,13 » 69,13
(D, TOYAL DE 1VEny 1
AWOR TOTAL R$ 69,13
WA DE PAGAMENTO Valor Pago
69,13

inheirg
Consulte pela chave de acos;u el :
hEtp i/ /www sefar, se. gov.br/nfce/consul ta
SE1P 0717 3414 9900 0101 6500 1000 0154 1310 0199 1615
CONSUMIDOR " !

INSUMIDGR NAO TDENTIFICADO

13411 Serde. woa 11/07/2019 15:04:02
Via Consumidor

Protocols de Autorizagdc: 326190087875965
13/07/19 15:02:34

NFCe ni;

-~ oo e

*1butos Toless Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
~ib aprox R$: 9,30 Federal ¢ 1,67 Estadual e
L e Capald

mnte: IBPT D11D7F

OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
IMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO
ISCAL DE IPI1; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO
CREDITO FISCAL DE IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR
£ OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPIL;

0-5 : 2bdbelbb8d3ebld3fd2bdatéfccBaT32

OME: CONSUMIDOR

ONV :
ND. :EMISSON CONCEIGAO NASCIMENTC PED:0000366371
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CWP3 46.626.253/024] .74
CHPREFNDIMENTOS PALLE M NOS % &
p’J“yw “J aaf;jﬂ fle Maragin, 552 &g‘jl_-] B To
& Menos Cenlrp, MRACAN-SE, (EP 49010 34

.-"}r‘,’
FMITIONA FM COMYTINGENC LA
Pendente de autor izagio

Cadign Descrigln Otde UN VI Ttew V1 islal
334910 BDINOS GEL CREME 300 1 UN 0 43 w4
Le 36 .43 Par 25,55

Desconto sabre 1tew 4.5
Qtde. total de itens :
Yalor a P 41 25 59
FORMA PAGAMENTY VALOR PALD FY
Cartdc Debits 2% 5

Consulte pela Chave de Acesso e

b, 5efaz. se.gov. br mfce/consol ta
2819 0806 6262 5302 4174 6501 1000 0435 319G VOUC o)
CONSUMIDOR-CPF 652 830 535-15
Ines Alves Dos Santos

NFC-¢ n® 4434) Serie 11
20/06/2019 110231
EMITIDA EM

CONTINGENCIA
Pendente de aulorizagdo

B e o ‘*- e :.;.;»w—- =

T B0, eve 0un-T2

ngegdor 39935
€ R$ 0,00 Est e RS 0.00 mu



CNPJ: 06.626.253/024]-74

EMPREEND IMENTOS PAGUE MENDS < A
o puyl;e Av Barau de Maroin, 552 - Blocs B Ter
il Menos (entro, ARAAIN-SE, CEP- 49010 - 34

EMITIDA EM CONTINGEMNC 16

dente de avtor izagin

Codigo Deser igdn Qtde UR VI Ttem VI 1014l
334910 ADINOS GFI CREME 306 1 UN ;_JJ 1:.1 ~;l
De 30,43 Por. 25,55

Desconto sobre item 4.5
Qtde. total de itens |
Valor & Pagar RS o 25,55
FORMA PAGAMCNTU VALOR PAGO 73
Cartdo Debita 5.5

Consulte pela Chave de Acesso em:
wm.sefaz. se.gov. hr mfce /consuelta

2819 0806 6262 5302 4174 6501 1000 0443 3180 4005 ool
CONSUMIDOR-CPF 652.930 535-15
Ines Alves Dos Santos

NFC-e n®: 44341 Serie. i
20/08/2019 11.02 31

- EMITIDA EM
CONTINGENCIA
Pendente de avtorizagdo

OLAMARLENE ,
VOCE E UM CLIERIE SEMPRE,
NESSA COMPRA VOCE ECOMOMIZOU R$ 4,88 \
SEU SALDO NO PROGRAMA DE FIDELIDADE SEMPRE PAGUF 1 K0!
DE JULHO A DEZEMBRO/2013 £ DERS 31.05.. ATINJARY
500.00 ATE31/12/2019 £ SEUA UM (LIEKIEOURD.
+ESSE VALOR F UMA ESTIMATIVA DO SEU SALDG DF COMPRAS,
EXCLUINDD MEDICAMENTOS E SERVICOS. LEMBRE-SE QUE Suas
COMPRAS SAO CONTABILIZADAS EM ATE JS DIAS. TOMFIRA 0
REGULAMENTO E SEUS BENEFICIOS EM PORTAL.PAGUEMENOS (o
BR/F IDEL IDADE
CPF CLIENTE SEMPRE  661.+¢s. sve-72
Operador. 52193  Vendedor. 39935
Trib aprox R$:3,44 fed e RS 0,00 Est e RS 0.00 Hum
Fante: IBPT ca7gl
Obrigado e Volte Sempre.

X p1_45 .
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CRMSENTY
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CLIMEDI - CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR ENDOCRINOLOGIA E DV/
Av. Bardio de Maruim, 570 « Centto Arcy

Central de Marcacgao - Consultas @ Exames - Tel (79) 21

Resultadaos online @ www ciimed

E-mail faleconosco@chmec
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CHP.. (6.626.253/0905-50 A
LMPHEEND IMENTOS PﬁGUE}?ﬁﬁﬁagg f
Fup ¢ TRAY DOYTOR HEL (0 RIBEIRD, 38 "y
k. Jil;:$> s NA APULCRO MOTA 440 - CENTRD, ARACAJU-SE
CEP 49010-540

DANFE kFriv - Document ﬁ%ﬁxkxar dz Nota
Fiscal de Consumicor Eletranica
Nia permile aproveitamento de crédito de I1CMS

Cadigo Descrigdo tde UN V1 Item VI Total
505250 DOBEVEN S500MC CPD/60 1Cx 129,34 129,34
e 129,34 Por: 108,55
Deeconto sohre item -20,79
964113 FORITUS SO0MC CPD/14+ 1UN 39,95 39,95
e 39,95 Par 34,35
Jeeconto sobre item 5,60
J9e10  DIPROGENTA CHEME 305 + 186 37,08 37,09
De 37,09 Par 29,65
desconto sobre 1tem ~7,44
326676 FITA P MENOS MICROPOROSH
S0MMX4, 54 1UN 12,06 12,06
De 12,06 Por 11,49
Decconta sobre item -0,57
395620 ATAD PAGUE MENOS CREPOM
12CMX1,80M 1UN 5,13 513
De 3,13 Por: 4,89
Desconta sobre item 0,24
399620 ATAD PAGUE MENOS CREPON
120MX1,80M 108 5,13 5,13
De: 5,13 Por. 4,89
Deeconto sobre item 0,24
399670 ATAD PAGUE MENOS CREPOM
120MX1,80M SRS 513
De: ¥ 13" Par .89
Deeconto sobre item -0,24
39%620 ATAD PAGUE MENOS CREPOM ’
12CMX1,80M LIRS 513
De: 3,13 Pur 4,89
Deccunto sobre item 0,24 |
Qtde. total de atene 8
!%%% Saﬁmm’ ~ VALOR Pl?"‘) 630 &
Cartzo Debito v o 203,80 B
Consul te pela thave d? ﬁcessu e &

wiw.5efaz. se.qov. br /nfee fconsul fa
2313 0806 6262 5303 0550 6500 3000 1089 7710 0011 5142

CONSUMLDOR-CPF: 561,.810.625-72
MARLENE ALVES DOS SANTOS

NFC-e n® 108077 Serie: 3
13/08/2018 15:40:51

Protocele de autorizagdo:
326190102365405

pata de autorizagdo:
13/08/2019 15:40:53

..............................................

OL# MARLENE
VOCE E UM CLIENTE SEMPKE.

COMPRA VOCE ECONUMIZOU RY 35,36
EE‘ng VALOR E UHA ESTINATIVA DC SEU SALDD DE COMPRAS,
EXCLUINDD MEDICAMENTOS £ SERVICOS. LEMBRE-SE QUE SUAS
COMPEAS SAO CM?BI[ 1ZDAS EM FTE 15 DIAS. CONFIRA O
REGULAMENTO E SEUS EENEFICI&S £H PORT&L FMSBEIENGS CoM.

o e -

CPF CLIENTE SEMPRE: 661 *w Fm 'l?

gpv ador: 98530 Vendedar: 2
(4

i aprnx R§: 25, 4i§ Fed @ RS. Mo Est e xs 9.00 Muni

‘ @19&(1 ] Volte Sewpre.



CWP. 06 626 75 119590550
EMPEEERDIMERTOC PAGUE MEHDS & &
TRAY DIUTOR BEL IO RIBEIRD . 3%
e i
LARTEZ5%  wiicrs W6 440 - CoRine. mcacass €
(EF 49010-540

OANFE WF(C-e - Documents Auxiliar dz fota
¥ Fiscal de (onsusicor Elelranica
K peruile aproveitamento de cridite de 106G

Cacige Deser icds glde U v1 Itew ¥ Total
305250 DOBEVEN S00M CPD /80 101129,34 129,34
b3 125,34 Por 168,55
Jesconts sobre ites -20,79
§864113 “ORITUS S00M F0/14+ 18 39,95 33,95
Je 39,95 Pur 34,35
Jeecunln sobre ites -5,60
SGE10  DIPROGENTH OrEMe 306 » 186 37,09 37,09
Je 37,09Par 29 65
sesconta sobre ites -7.44
2t62¢ fﬂﬁ P MENOS MICROPIRGSE
3004 Su 108 12,06 1206
3 12,06 Por 1],43
desconta sobre iten 0,57
39620 ATAD PAGUE MENOS CREPOM
P 1 LEM Iw 513 513
= 5,13 Par 6,83
desconts sobre iten 0,24
395620 ATAD PAGUE MENOS CREPOM
12081, 80H 1 513 513
e SI3Por- 489
destunta sobre iten 0,24
395620 STAD PAGUE MEWOT CREPON v
120MX7 80M T 1N 5,13 5,13
Je . s,nrgrt;.' 83 S =2
Seccunts esbre 1 e e A 5
35620 ammmm SRS Ve .
% ﬂ?.-f?p':' e ALMES 1 513
decconts sobre itew -0.24
de. total de itene - &
A :,e'“,"i‘ T o
F PAS 0
:gmtaa Bsbito e 203060

" Consulte pela Chave de Acesso ex:
v cefzz. ce.goy br /nfcefoonsuiia

2313 (&06 6262 5309 0550 650€ 3060 18RO 7710 0M11 5147

CONSUMIOOR-LPF- 661.810.625-72

2?[8] \exene aLVES DOS SANTOS

NFC-£ n°: 108077 Seérie. 3

13/08/2018 15‘:4_10:51

Protocole de avforizagdo:

A N, 2619012365405
I B XA ats de autorizagio:
7} S s 13/08 /2318 ]5* 53

e

p. 48



PREFELTURA MUNICIPAL DE ARACAIU

Bowretaria Municipal da Fazenda - SEMIFAZ

Agtory e e HE Piaatand  Vrada Gomeoad votadin, N0 3
Aracaiw St TelePgd (29 BRINCBRNG o (/) J214-9080

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF§-0

Cantro - CEP 49010920 -

Nate: 2019600
00002175
Codige Vertliga i

mj'FV"n

{ OF
et (bpedass e St oo go (ombatdncin Murtivgi de Drpatisko 0 i .
Narvigu 1
14/08/3019 16:13:56 0872019 Aracaju - SE ' 4
g bopeoud T dsag 1 wiguhdage B 153 : ’ | ) Trig?
Mictoumprasario » Empress du Paquoeno Porte (MEExigivel em f
) Arxcalu | Illllllllll
| PRESTAROK DE SERVICOS : R Tt e
St B0 Nawwank
RVE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME
% vl Ppal e Cma)
CIA DA FORMULA er.castro@hotmail.com
e 40 k) st v Ao Mubipas! mpecigio | aadum Gimples Mackonal Incentivaaar Coltural Fungies
11.338.018/0001-14 820400 271265590 Sim Nao (79) 3211-5991
T i T
Aun Ltabalaninha, 137, Contro - CEP: 49010-190 - m«m - SE o |
TOMAROR DE EFRWCOS LS T L
Mol Harde Hedal .
INES ALVES DOS SANTOS ‘
Chiagh _ e Musiciput Mgl Gatagaal Fone/Fax L e
GIMM;&I ' Ay : (79) 3211-5991

POR SERVICOS

Dekaes VAL ATY B SBAVICY

L 5
et

Sy P

B SRR T S



CLIMEDH

Dr. RONMEL LISBOA DOS SANTOS
ANGIOLOGISTA - CRM 3173 SE

RECEITA MEDICA

Paciente

INES ALVES DOS SANTOS.

RUA CORONEL MIGUEL PEREIRA
PONTO NOVO

ARACAJU, SE

- DOBEVEN 500MG 60 COMP

ORAL 01 COMPRIMIDODE 12eM12kioras (Sl 2 oLOlt)

- FORITUS 500G 14 COMP

ORAL 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS ( g k £ }0 b )

el L O . 1
¢ CLOREXIDINE SOLUGAQ DEGERMANTE 2% ———x— 1000ML . 3 &0 Eqr G_J o _

TD AVIADA _

D A

CADS LA
OR DA CAFIOLA

TOPICO USAR JUNTO COM SORO FISIOLOGICO PARA LAVAR O LOCAL DA FERIDA ANTES DE FAZER OCURATIVO

DIPROGENTA 01CX

TOPICO APLICAR NA AREA DA LESAO E AO REDOR PARA FAZER O CURATIVO

p. 56-
AVENIDA SARAQ DE MARUM - CENTRO - CEP 48010-340 - ARACANSE



VDetalhes do pedido

Cancelado
@ Ultima movimentagdo em 18/05/2020

Ne° do sinistro: 3190205252

Tipo: Invalidez

Vitima: INES ALVES
DOS SANTOS

Data do 26/09/2018

acidente:

Data da 04/02/2019

reclamagéo:

Acompanhar
- | @,

esse pedido?

Vocé ira ve-lo em Meus pedidos

Desculpe. No momento, nao
cofde fnos localizar informagdes
com os dados que vocé forneceu.
Por gentileza, <a href="http://
www.seguradoralider.com.br/fale-



I’ Detalhes do pedido

.  Negativa Técnica
LA Ultima movimentagdo em 18/05/2020

Ne° do sinistro: 3190205253

Tipo: DAMS

Vitima: INES ALVES
DOS SANTOS

Data do 26/09/2018

acidente:

Data da 04/02/2019

reclamacgéo:

Acompanhar
{J  esse pedido? o

Vocé ird ve-lo em Meus pedidos

O pedido de indenizagéo do Seguro
DPpAT5 negado, conforme carta
enviada para o beneficiario.



AR O CRIME

CADE PRESERVADA. SUA SEGURANCA GARAKTICH

i
g DELEGACIA DE POLICIA DE CAMPO DO BRITO
' - JOSE CARLOS RIBEIRO DE OLIVEIRA N* 520 CEP 49520000, CENTRO FONE:() 3443-1108

Boletim de Ocorréncia 2018/06533.0-000781 - (2? via)

DELEGACIA RESPONSAVEL '
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE CAMPO DO BRITO :
Enderego: AV. JOSE CARLOS RIBEIRO DE OLIVEIRA N° 520 CEP 40520000, CENTRO FONE-() 34431108

FATO
Natureza: LEI 9.503/97 - LESAO CORPORAL CULPOSA NA DikCAO DO VEICULO
Data e Hora do Fato: 26/09/2018 - 16:3C até 26/09/2018 - 16:30
Endereco: Numero: Complemento: CEP: 49203-509

Bairro: BR-235 Cidade: ITABAIANA - SE  Circunscrigao: DELEGACIA DE POLICIA DE CAMPO DO BRITO
Tipo de local: VIA PUBLICA  Meio Empregado: OUTRO

NOTICIANTE

Nome: TONI GEORGE LIMA SOUSA
Nome do pai: Nome da mae:
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 312655619 UF: SE Oryéo expedidor:
Naturalidade: Data de nascimento: 21/05/1962 Sexo: Masculino  Cor da citis:
Profissao: Nao informado Estado civil: Nac informado  Grau de instrugan: b
Enderego: AVENIDA JOSE CARLOS RIBEIRO DE OLIVEIRA Nuamero: 607 Compiemento:
CEP: Bairro: Cidade: CAMPO DO BRITO UF: SE

Proximidades: Telefone: 79 9 9834-3720

HISTORICO

Ei RAR O &NIBUS, MARCOFOLO/NOLANE WSC ON, ANO 2018/2019, PLACA QME-7658, CHASSI N°
83;“808-{315')%'?251-5%1T5gAg£R2%EDégErﬂ%ARQUE DE DOIS PASSAGEIROE, SOMENTE UM DELE?: VEIO A DESCER, POREM ESSA, INE 'ALVEEs
DOS SANTOS, PORTADORA DO RG N° 5.212.208-0, NUMERO DE T-LEFCNE DA SOBRIN:iA 1955-9316, DESEQUILIBROU-SE E CAiti PA
DE BAIXO Dd ONIBUS, O MOTOR!STA NAO OBSERVOU E DE:) SEGUIMENTO, ENTRE:A!‘J r0, NAO CHEGOU A PASSAR POR CIM? DA
VITIMA. MAS ESTA VEIO A SOFRER ALGUNS$ MACHUCADOS, M f?.AZAO DISSO, INFORMOU QUE PRESTOU TODA ASSISTENCIARIA
NECESSARIA A VITIMA, SOMENTE SAINDC DO LOCAL COM A CHEGADA DO SAMU. O NOTICIANTE RELATA QUE REGISTRA A

OCORRENCIA PARA COMUNICAR A EMPRESA COOPERTALSE.

Data e hora da comunicagao; 28/09/2018 as 10:47 \Ultima Alteragao: 14/12/2018 a5 09:12.

" OBS. As informacdes noticiauas pelo declarante/vitma séo de sua inteira reoonsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizagao penal daquele

& faltar com a verdade no fornecimentr das inforn3gees 18R IMQ- do artig.. 540 do Codigo Pene! Brasileiro: Art. 340 - Provocar a agdo o@
Ida 5@ que sabe ndo s ter verificad : Pena - detengéo, de um a seis meses, ou

Responsavel pela reimpressao

Lauana Guedes Carvalho(DELEGADO DE POLICIA/LEI 7.370/14)
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A
MARCOS GOIS

Declaragao de Residéncia

Eu, Inés Alves dos Santos, brasileira, portadora do registro de Identidade
n.° 3.212.208-0 SSP/SE e inscrita no CPF sob o n.° 652.930.535-15, residente e
domiciliada nesta cidade, declaro para devidos fins de comprovagio de
Residéncia que o Sr. Eliosvaldo do Nascimento, brasileiro, auténomo, inscrito no
CPF sob o n.° 516.376.265-68 , residente e domiciliado 4 Rua Jodo Silveira,
1237, Oviedo Teixeira, Itabaiana/SE. CEP: 49500-000 é proprietario do imével o
qual resido, sendo este meu convivente/companheiro, conforme atesta o
requerimento ao INSS anexo a esta e estando em conformidade ao comprovante
da companhia de abastecimento e saneamento de Sergipe também em anexo,

Itabaiana/SE, 25 de margo de 2020

INES ALVES DOS SANTOS

p. 55 B
Rua Bardo de Maus, 5, Rosa Elze, Sdo Cristovio/SE

mgoisadvogado@hotmail.com/(79)99103-0906
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VALIDA EM TODOQ O TERRITORIO NACIONAL

M REGISTRO DATA DE
- GERAL ) EXPEDICAO

NOME

LUES ALVES Bas gawyos
BRI T

] R - - . — - P s o
4 jﬂgt Q HEE BOS CaR TR
l A R e M e 32 35 B b
1 |
i L NET ol T e I Y
8 £ ol !; ;’E S
4 e
| ]
n

¥

]

lI -t

s bEABAT AA-2E

LLEI N°7.116 DE 29/08/83

p. 57 #) CASA DA MOEDA DO BRASK




& Receita Federal

MINISTERIO DA FAZENDA

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAO

NUmero
652.930.535-15
Nome
INES ALVES DOS SANTOS

Noscimento
+4/03/1964

A GUNPROVANTE DE IDENTIFICACAD

p. 58
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052000536

DATA:
18/05/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 59
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052000536

DATA:
20/05/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposi¢des do art. 59, inciso LXXIV da CF/88.Justifico a nao
designacéo de audiéncia de conciliagdo, nos moldes previstos no art. 334 do Cédigo de Processo Civil, haja vista que
tem a mesma se mostrado improdutiva em demandadas como a que ora se apresenta, sem prejuizo de, a qualquer
tempo, mediante requerimento expresso da parte demandada, designar-se tal ato processual.Cite-se o réu, de
preferéncia por meio eletrdnico, a fim de responder, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, aos termos da presente
demanda, sob pena de, ndo sendo contestada a acéo, presumirem-se verdadeiros os fatos articulados na peca
exordial.Havendo apresentagéo de contestacao, com caracterizagcdo de qualquer das hipoteses previstas nos artigos
343, 350, 351 e 437 do Cddigo de Processo Civil, intime-se a parte autora, por seu advogado/defensor, para,
querendo, em 15 (quinze) dias, se manifestar.Decorrido o prazo, intimem-se as partes, por seus advogados, através
do DJE, para, em 5 (cinco) dias, dizerem do interesse na realizacdo de outros tipos de prova, especificando-os em
caso positivo, cientificando-os que o siléncio importara no julgamento antecipado do mérito.ltabaiana, Sergipe, 20 de
maio de 2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 60
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deltabaiana

N Processo 202052000536 - Nimer o Unico: 0002351-70.2020.8.25.0034
Autor: INESALVESDOS SANTOS
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDE SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposi¢cdes do art. 5°, inciso LX X1V da CF/88.

Justifico a ndo designacdo de audiéncia de conciliacdo, nos moldes previstos no art. 334 do Cédigo de
Processo Civil, hgja vista que tem a mesma se mostrado improdutiva em demandadas como a que ora se
apresenta, sem prejuizo de, a qualquer tempo, mediante requerimento expresso da parte demandada,
designar-se tal ato processual.

Cite-se 0 réu, de preferéncia por meio eletrénico, a fim de responder, querendo, no prazo de 15 (quinze)
dias, aos termos da presente demanda, sob pena de, ndo sendo contestada a ac&o, presumirem-se
verdadeiros os fatos articulados na pega exordial.

Havendo apresentacdo de contestacdo, com caracterizacdo de qualquer das hipdteses previstas nos artigos
343, 350, 351 e 437 do Codigo de Processo Civil, intime-se a parte autora, por seu advogado/defensor,
para, querendo, em 15 (quinze) dias, se manifestar.

Decorrido o prazo, intimem-se as partes, por seus advogados, através do DJE, para, em 5 (cinco) dias,
dizerem do interesse na realizagdo de outros tipos de prova, especificando-os em caso positivo,
cientificando-os gue o siléncio importara no julgamento antecipado do mérito.

Itabaiana, Sergipe, 20 de maio de 2020.

5. | Documento assinado eletronicamente por HERVAL MARCIO SILVEIRA VIEIRA,
2) Juiz(a) de 12 Vara Cive de Itabaiana, em 20/05/2020, as 11:06: 35, conforme art. 1°, 111,

assinatura

"b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
Y www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
a3 preenchimento do nimero de consulta plblica 2020000940313-21.

p. 61

~. | Assinado eletronicamente por HERVAL MARCIO SILVEIRA VIEIRA, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Itabaiana,

‘em 20/05/2020 as 11:06:35, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020000940313-21. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052000536

DATA:
26/05/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi carta de citagéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 62
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052000536

DATA:
26/05/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202052001873 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 63



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ 12 Vara Civel de Itabaiana

&

¢

i e Ty
it Bairro - Centro Cidade - ltabaiana
= ETe Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400 202052001873
PROCESSO: 202052000536 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0002351-70.2020.8.25.0034
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: INES ALVES DOS SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposi¢8es do art. 5°, inciso LXXIV da CF/88.
Justifico a ndo designacdo de audiéncia de conciliagdo, nos moldes previstos no art. 334 do Cddigo de
Processo Civil, haja vista que tem a mesma se mostrado improdutiva em demandadas como a que ora se
apresenta, sem prejuizo de, a qualquer tempo, mediante requerimento expresso da parte demandada,
designar-se tal ato processual. Cite-se o réu, de preferéncia por meio eletrénico, a fim de responder, querendo,
no prazo de 15 (quinze) dias, aos termos da presente demanda, sob pena de, ndo sendo contestada a ac¢éo,
presumirem-se verdadeiros os fatos articulados na peca exordial. Havendo apresentacéo de contestacdo, com
caracterizacdo de qualquer das hipéteses previstas nos artigos 343, 350, 351 e 437 do Cddigo de Processo
Civil, intime-se a parte autora, por seu advogado/defensor, para, querendo, em 15 (quinze) dias, se manifestar.
Decorrido o prazo, intimem-se as partes, por seus advogados, através do DJE, para, em 5 (cinco) dias, dizerem
do interesse na realizacdo de outros tipos de prova, especificando-os em caso positivo, cientificando-os que o
siléncio importara no julgamento antecipado do mérito. ltabaiana, Sergipe, 20 de maio de 2020.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)
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TISE

Documento assinado eletronicamente por LARA CHAVELLI LIMA ALVES COSTA,
assinatura | Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 1 Vara Civel de Itabaiana, em
26/05/2020, as 13:34:27, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000968775-55.
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{ "names": [ { "family": { "value": "Pedidos", "coordinates": [ 434, 948, 536, 976 ] }, "given": { "value": "Você Irá Ve- Meus", "coordinates": [ 117, 948, 422, 971 ] } }, { "family": { "value": "Informações", "coordinates": [ 460, 1101, 642, 1133 ] }, "given": { "value": "Conseguimos", "coordinates": [ 118, 1101, 314, 1132 ] } }, { "family": { "value": "Movimentação", "coordinates": [ 270, 259, 459, 287 ] }, "given": { "value": "Última", "coordinates": [ 179, 255, 260, 281 ] } }, { "family": { "value": "Sinistro", "coordinates": [ 274, 343, 387, 368 ] }, "given": { "value": "N Do", "coordinates": [ 179, 343, 262, 368 ] } }, { "family": { "value": "Reclamação", "coordinates": [ 178, 674, 355, 709 ] } }, { "family": { "value": "Alves", "coordinates": [ 576, 451, 672, 475 ] }, "given": { "value": "Ines", "coordinates": [ 497, 451, 565, 475 ] } }, { "family": { "value": "Acompanhar", "coordinates": [ 118, 842, 340, 879 ] } }, { "family": { "value": "Invalidez", "coordinates": [ 545, 395, 672, 420 ] } }, { "family": { "value": "Desculpe.", "coordinates": [ 119, 1062, 263, 1093 ] } }, { "family": { "value": "Gentileza", "coordinates": [ 177, 1179, 309, 1210 ] } }, { "family": { "value": "Santos", "coordinates": [ 545, 489, 672, 514 ] } }, { "family": { "value": ".", "coordinates": [ 617, 1161, 621, 1165 ] }, "given": { "value": "Você", "coordinates": [ 401, 1140, 470, 1166 ] } }, { "family": { "value": "Esse", "coordinates": [ 118, 897, 197, 919 ] } }, { "family": { "value": "Fale", "coordinates": [ 556, 1218, 608, 1243 ] } } ], "phoneNumbers": [ { "value": "18052020", "coordinates": [ 520, 258, 671, 280 ] }, { "value": "3190205252", "coordinates": [ 483, 342, 672, 367 ] }, { "value": "26092018", "coordinates": [ 500, 543, 672, 568 ] }, { "value": "04022019", "coordinates": [ 500, 636, 672, 661 ] } ], "type": "BusinessCard", "isBackSide": false, "width": 0, "height": 0 }


{ "names": [ { "family": { "value": "Pedidos", "coordinates": [ 439, 962, 540, 988 ] }, "given": { "value": "Você Irá Ve- Meus", "coordinates": [ 121, 961, 427, 984 ] } }, { "family": { "value": "Movimentação", "coordinates": [ 272, 275, 461, 303 ] }, "given": { "value": "Última", "coordinates": [ 180, 270, 262, 297 ] } }, { "family": { "value": "Sinistro", "coordinates": [ 276, 357, 389, 383 ] }, "given": { "value": "N Do", "coordinates": [ 181, 358, 265, 383 ] } }, { "family": { "value": "Reclamação", "coordinates": [ 182, 689, 359, 722 ] } }, { "family": { "value": "Alves", "coordinates": [ 579, 466, 674, 491 ] }, "given": { "value": "Ines", "coordinates": [ 500, 466, 567, 491 ] } }, { "family": { "value": "Acompanhar", "coordinates": [ 122, 856, 345, 893 ] } }, { "family": { "value": "Negativa", "coordinates": [ 181, 228, 340, 267 ] } }, { "family": { "value": "Do", "coordinates": [ 321, 54, 358, 78 ] }, "given": { "value": "Lfll", "coordinates": [ 0, 2, 137, 127 ] } }, { "family": { "value": "Santos", "coordinates": [ 548, 505, 674, 529 ] } }, { "family": { "value": "Dpvat", "coordinates": [ 124, 1114, 222, 1139 ] } }, { "family": { "value": "Dams", "coordinates": [ 587, 412, 674, 436 ] } }, { "family": { "value": "Esse", "coordinates": [ 122, 911, 201, 933 ] } } ], "phoneNumbers": [ { "value": "18052020", "coordinates": [ 522, 275, 673, 296 ] }, { "value": "3190205253", "coordinates": [ 484, 358, 674, 383 ] }, { "value": "26092018", "coordinates": [ 503, 559, 674, 583 ] }, { "value": "04022019", "coordinates": [ 503, 651, 675, 675 ] } ], "type": "BusinessCard", "isBackSide": false, "width": 0, "height": 0 }
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