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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PACATUBA DA COMARCA DE PACATUBA

Praca 31 de Marco, Bairro Centro, Pacatuba/SE, CEP 49970000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202078000408 Distribuic&o: 06/07/2020
Numero Unico: 0000384-21.2020.8.25.0056 Competéncia: Pacatuba
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: ANTONIO FRANCA SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: PACATUBA - Estado: SE - CEP: 49970000
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: RUA DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PACATUBA DA COMARCA DE PACATUBA
Praca 31 de Marco, Bairro Centro, Pacatuba/SE, CEP 49970000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202078000408

DATA:
06/07/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202078000408, referente ao protocolo n°® 20200702183304535, do
dia 02/07/2020, as 18h33min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

ANTONIO FRANCA SANTOS, brasileiro, solteiro,
desempregado, RG-3.252.993-7 SSP/SE. CPF -- 046.327.635-35, residente e
domiciliado a Rua Bela Vista, n" 467. Zona Rural, Pacatuba/SE. CEP: 49970-000,
vem através de seu advogado e procurador in fine, (procuragdo anexa), com

° 889, bairro América,

escritério profissional na Travessa Guiaporé, n
Aracaju/SE, CEP n° 49080-270, local onde recebe notificagdes e intimacdes, 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 expoe:

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

01. O Requerente opta pela nao realizacdo de audiéncia conciliatéria

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

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

02. O Requerente sofreu um acidente de transito quando transitava
com a motocicleta de seu irmdo de Placa QK04012, RENAVAN 01018529311,
CHASSI 9C2KC1660FR006977, pela estrada do Betume, que liga as cidades de
Neo6polis/SE e Pacatuba/SE, quando passou por um buraco ou bateu em uma
pedra e perdeu o controle do veiculo, em virtude disso caiu na pista de
rolamento, com a queda, bateu o rosto, mdo direita, joelho e pé esquerdo no
solo, sendo socorrido por amigos e por seu genitor em carro particular, sendo
levado para receber atendimento médico no hospital pablico de Neé6polis/SE,
sendo transferido para o hospital publico de Proprid/SE, relato obtido através

do B.O em anexo.

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

Requerente.

04. O Requerente, passou por diversos procedimentos médicos afim
de conseguir se recuperar dos problemas causados pelo acidente de transito
sofrido como podemos verificar pelos relatérios médicos e prontudrios médicos

aqui anexados.

05. Como pode ser visto no corpo probatdrio anexado a esta Exordial,
o fato do acidente de transito estd cabalmente provado, assim como as sequelas
deixadas por ele, entretanto, a Requerida pagou a indenizacdo em valor menor
do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo
relatorio médico do especialista em Ortopedia e Traumatologia, Dr. Renato
Teixeira, CRM 1450, que nos informa que o acidente deixou sequelas
permanentes classificadas como perda parcial da flexdao e debilidade fisica da

mao direita (Membro superior direito - MSD) e joelho esquerdo.

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 indenizagdo no valor de R$ 1.282,50 (um mil
duzentos e oitenta e dois reais e cinquenta centavos), quando deveria ter pago
o valor de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais) levando em
consideragdo a perda parcial permanente da mao direita - MSD e mais
R$3.375,00 (tres mil trezentos e setenta e cinco reais) levando em consideragdo
a perda parcial permanente do joelho esquerdo, seguindo a orientacdo dos

relatérios médicos.
07. Assim, em virtude da indenizagdo devida ao 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.

IT1 - 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 solicitagdo 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 indenizacio serd efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

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.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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“Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2¢ desta
Lei compreendem as indenizages 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:

(..)

II - 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 ndo faz distincdo entre os

N .

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

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

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

(...)

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

(Grifos nossos)

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

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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12. Conforme pode ser comprovado junto as provas aqui
colacionadas, nos laudos, nos relatorios, nas fichas médicas e nos exames, o
acidente de transito, deixou a Requerente com sequela funcional permanente e
parcial das fun¢des da mao direita (MSD) e joelho esquerdo, devendo assim a
Requerida, ser condenada a pagar a diferenca da indenizacdo no valor de
R$12.825,00 (doze mil e oitocentos e vinte e cinco reais), 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).
(Producéao 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 anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de
ambos o0s pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e
de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou
cegueira legal bilateral

Lesdes mneuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagio espacial e/ou do

livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano;

()

comprometimento de fungdo vital ou autonomica

Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, tordcicos,
abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio
compensdveis

de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcdo
vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatéomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das mdos 70
Perda anatéomica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos

ou dedo

Polegar 25

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

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

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

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral

25
exceto o sacral

Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

ITI-1IT - O DANO MORAL

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

para ter acesso a indenizagdo em valor superior aquele pago.

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

outrem.

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

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,

excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econémico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

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

Pardgrafo vinico. Haverd obrigacio 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 o0s
direitos de outrem.”

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

necessdrias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

16. Além do que, o pagamento da indeniza¢do em valor correto daria
ao 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 funcdo da
indenizacao, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal
indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de sadde e ajuda na
recuperagdo 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 indenizagdo nao seja paga em 15 dias, isso para
que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperacdo, esse prazo foi
prorrogado para 30 dias, pelo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, mais ndo foi retirado o

seu caréter de urgéncia:

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

(..)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndio
pagamento de indenizacdo do sequro DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias,
a_contar da apresentacdo da documentacio legalmente exigivel.

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

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

(Grifamos)

17. Vale ressaltar que ao nao possibilitar que o Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizagdo, 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. PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE
ARAUJO RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.”

(Grifamos)

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

condi¢des econdmicas da Requerida.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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19. Frise-se que, valor menor nao 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 trarda nenhuma dificuldade econémica.

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

no seu sustento e de sua familia.

ITI - 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 acdo, sob os efeitos da

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

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

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

c¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
diferenca da indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado
acima, no valor de R$12.825,00 (doze mil e oitocentos e vinte e cinco reais), em
virtude do dano permanente e parcial da funcdo da mao direita (MSD) e joelho
esquerdo, respeitando os valores fixados no art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74,
e na improvavel hipétese de Vossa Exceléncia entender que as limitagdes nao
sdo aquelas apontadas, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente
indenizacdo no percentual correspondente ao dano causado em seus membros

lesionados aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos,

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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observando a simula 474 do ST] e os parametros estabelecidos em lei, acrescido
de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal, computada a partir do evento

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

d) Que seja julgada procedente a demanda para condenar a
Requerida em danos morais no montante estimado em R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, acrescido de

atualizagdo monetdria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Stmula 54 STJ).
e) Requer a condenacdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

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

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

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

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.
Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de baixa renda,
ndo tendo condicdes de arcar com as custa e despesas processuais sem prejuizo

do sustento proprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagao de

audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizacao desde ja.

O valor da causa é R$22.825,00 (vinte e dois mil e oitocentos e vinte e

cinco reais).
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Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 02 de julho de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

p. 14
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PROCURACAO
Outorgante: ANTONIO FRANCA SANTOS, brasileiro, solteiro. desempregado, RG-3.252.993-7
SSP/SE. CPF ~ 046.327.635-35, residente ¢ domiciliado a Rua Bela Vista, n° 467, Zona Rural,
Pacatuba/SE. CEP: 49970-000.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na QAB/SE sob o n°10.289

com endereco na Travessa Guaporé, n®889, bairro Siqueira Campos, Aracaju SE.

Poderes: por ¢ste instrumento particular de procuracio, constituo como procurador o outorgado,
concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, ¢ especialmente
para: PROPOR ACAO CIiVEL em face

ém(%unm LA . padendo
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em gualquer instincia. assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, ¢ praticar ainda, todos e quaisquer atos
neeessarios ¢ convenientes ao bom ¢ fiel desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragio 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 agdo, firmar compromisso, pedir justiga gratuita ¢ assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou valores ou bens, passar recibos ¢ dar quitagio,
requerer adjudicacdo de bens, oferecer plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar ¢
receber formais de partilha e alvaras, enfim, representar os interesses ¢ dircito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos com ou sem reserva de 1guais poderes.

Aracaju, 0870 lois 8 209
A SR | ' T,
v ] ;A{;_.»{‘;r L) f'g'ﬂ:‘u » ..(’..fs'ij'}»:jg
ANTONIO FRANCA SANTOS

p. 15



DECLARACAO

Declaro sob as penas da Lei, que sou pessoa pobre na forma da Lei
1.060/50, nao tendo condigdes de pagar as custas e eventuais despesas do
presente processo sem prejuizo do seu sustento proprio e de minha familia.

Aracaju/SE, 08 de abril de 2020.

! i' u
S (PR # ) ™ ¥V we
Y IR RN Khig )

ANTONIO FRANCA SANTOS

- p.16
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PODATHRA-T 180 1900
| DocomeEM T KASTTMENTD KR B2 LY A10 AL 21
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BOLETO PARA PAGAMENTO geﬂff—‘_[?:'__s___@

Documento sem valor fiscal.
R ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Documente ndo & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
EBipleto para simples pagamanta da nota fisceliconta da anargla eldtrica - ; N° 022.166.820 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

ANTONIO FRANCA SANTOS

RUABELAVISTA 457 3/1083391-1
MAR/2020 20/03/2020 95 27/03/2020 R$ 59,85

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03087.893008 06361.172171 1 82070000005985

Pagador: ANTONIO FRANCA SANTOS CNPJ/CPF: 046.327.635-35

RUA BELA VISTA 467 - AREA RURAL - PACATUBA / SE - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
30878930006361172 | 001083391202003 27/03/2020 R$ 59,85
BENEFICIARIO:ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA 13.017.462/0001-63

RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/178003-4
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PACATUBA - PACATUBA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 008816/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/01/2020 13:38 Data/Hora Fim: 23/01/2020 14:10
Delegado de Policia: José Luiz Accioly Teixeira
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Municipal de Pacatuba
Data/Hora do Fato: 22/12/2019 21:00
Local do Fato
Municipio: Pacatuba (SE)
Bairro: Centro
Logradouro: Estrada do Betume
CEP:49.970-000
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA NZo Houve
Motivaga
Nao definido
ENVOLVIDO(S)
Mrne Civil: ANTONIO FRANCA SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 14/03/1988 Idade: 31 anos
Naturalidade: SE - Pacatuba Profissao: Pedreiro
Estado Civil: Unido Estavel
Nome da Mae: MARIA CONCEICAO FRANCA SANTOS Nome do Pai: AGNALDO SANTOS
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 046.327.635-35
RG - Carteira de Identidade: 32529937

Enderego
Municipio: Pacatuba - SE
Logradouro: RUA BELA VISTA N°:467
Complemento: CASA
Bairro: AREA RURAL CEP: 49.970-000

Telefone: (79) 99837-9530 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietario 048.065.895-19

Grupo Veiculo

Descrigdo honda cg titan

Placa QK04012 Renavam 01018529311
Numero do Motor KC16E6F006977 Nimero do Chassi 9C2KC1660FR006977
Ano/Modelo Fabricagao 2015/2014 Cor VERMELHA
UF Veiculo Sergipe Municipio Veiculo Aracaju
Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN EX Modelo HONDA/CG 150 TITAN EX
Veiculo Adulterado? Né&o Quantidade 1 Unidade
Delegado de Policia Ci_vil:Jost_é Luiz Accioly Teixeira Pagina 1 de 2
P Impresso por:  Rodrigo Freitas Reale
{6 Sinesp Data do Impressdo: _ 28/01/2020 14:10 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

e Protocolo n®  N&o disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PACATUBA - PACATUBA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 008816/2020
Situagdo Envolvido Ultima Atualizagio Denatran 08/11/2017
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Nome Envolvido Envolvimentos
ANTONIO FRANCA SANTOS Possuidor

RELATO/HISTORICO

CITA O DECLARANTE QUE, NO DIA 22/12/2018, POR VOLTA DAS 21:00 HORAS, ESTAVA TRANSITANDO COM A
MOTOCICLETA DE SUA IRMAO ANDREZA, DE PLACA QKO4012, RENAVAN 01 018529311, CHASSI
9C2KC1660FR006977, PELA ESTARDA DO BETUME, QUE LIGA AS CIDADES DE NEOPOLIS E PACATUBAJ/SE,
QUANDO COLIDIU EM UM BURACO OU EM UMA PEDRA E PERDEU O CONTROLE DO VEICULO, CAINDO AO CHAO.
QUE, COM A QUEDA, BATEU O ROSTO, MAO DIREITA, JOELHO E PE ESQUERDO. QUE FOI SOCORRIDO POR
AMIGOS E POR SEU GENITOR, NO CARRO PARTICULAR. QUE FOI ATENDIDO NO HOSPITAL PUBLICO DE
NEOPOLIS/SE, SENDO TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL PUBLICO DE PROPRIA/SE. QUE TEVE ALTA MEDICA NO
MESMO DIA. QUE N;\O PAGOU PELOS ATENDIMENTOS PRESTADOS NOS HOSPITAIS PUBLICOS. QUE RECEBEU
OITO PONTOS CIRURGICOS NO ROSTO, UM NO JOELHO E 0S 0SSOS DA MAO FRATURADOS. QUE NAO PASSOU
POR CIRURGIA. QUE FOI INFORMADO QUE ALGUNS 0SSOS DA SUA MAO DIREITA COLARAM ENTRE SI. QUE OS
MEDICOS INFORMARAM QUE O MELHOR E O DECLARANTE NAO FAZER CIRURGIA E SIM FISIOTERAPIA. QUE
GASTOU APROXIMADAMENTE R$ 500,00 (QUINHENTOS) REAIS COM REMEDIOS E EXAMES. QUE NAOQ POSSUI
NOTAS FISCAIS DESSAS GASTOS. QUE £ HABILITADO. SOLICITA PROVIDENCIAS.

ASSINATURAS

r\Q Orkp O Jranw pade
] ANTONIO FRANCA SANTOS

(Comunicante / Vitima)

Responsavel pelo Atendimento

"Daclara para os devidos fins de dirsito que sou o{a) dnico(a) resp avel pelas 5es acima das e ciente que poderei responder civil @ inalmente pela p
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciacdo Caluniosa @ 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro.”

te d ¢ao que dei

AN )
José Luiz ioly Teixeira
Delegado de Policia
Matricula 597

Delegado de Policia CinI:José Luiz Accioly Teixeira Pagina 2 de 2
- Impresso por:  Rodrigo Freitas Reale
f Sinesp  Datade Impresséo: 23/01/2020 14:10

Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



. _ e %23 HOSPITAL LOCAL DE NEOPCLIS FICHADE  ji Mospitaler
TR it ATENDIMENTO — PRONTC SOCORRO

H'I,._" | - év:cmw Data: QQ] _AQ/ _B Hnra!:gzg 3{2

- MEDIGO A\ I\ DIAGNOSTIC) /> F
: i GESTANTE ( ) MAIS DE 24H ( ) TRANSFERENCIA ( o< ) ) o /
| INFORMAGOES DO PACIENTE: CODIGO__ -~ & ;
1. Identificacic do Pac:leme i
Nome: . A s Fronce Qosdo CPFQYE 333655 3
Cartdo do SUS: 10 LAOIS S04 S L4 sIdade Es1a_dl?_§‘ml Sexo () Masc. ( ) Fem. i
Endereco: QOU p&\h L & g !g >0 sﬂm Yo Dara de Nascimento: _’EUQ&!EE |
Nome da Mae: B Mblgrc’ipm de Nascimento: ;
'Nome do Pai: ' Tel: |
| Ocupacao Profissional: B
iAcidente : Local: Tipo: i
| Classificacao de Risco/ Atendimento do Enfermeiro Hora: ;.
/() Vermelho/Arendimento Imediato () Laranja/Muito Urgente (até 10min) ( )Amarelo/Urgente (até 60min) ,
( )Verde (até 120 min) ( )Azul (até 240min) Enfermeiro (assinatura e carimbo): i

( ) Dernanda Espontanea ( ) Encaminhz mento ( )SAMU
2. Anotacdes de enfermagem e/ou queixa principal: '

3. An_afm;ase Wiédica:

| I ,
7/%//& Bt 5 {/f/ww 2 Peco oo P

Ll i Bgh i g FSle, Gt et £
4. Historia Pregressa: ( )DM (  )HAS ( )Cardiopatias ( )Dcent:a Onco: oglra( )Outros

|5. Alergias: ( )Ndo ( )Sim Quais?

6. Tabagista: ( )Ndo ( )Sim Periodo? Etilista: ¢ )N&o ( )Sim Periodo?
7. Uso de medicacdes continuas: ( )Ndo ( )Sim Quais?
8. SINAIS VITAIS PA mmHg: FC: FR: SpO2:
Peso: : Temp: Glicemia mg/dl:
9. Anamnese/ Exame fisico: L ‘ ]
ALIMENTAGAO E ELIMINACAO INTESTINAL REGULACAO I RESPIRACAOQ | PROCEDIMENTOS |
NEUROLOGICA ' !
Apetite: ( )Normel ( )Aumentado ( )Diminuido | Consciéncia: ( )Esponzinea () Medicacdo
i )Cateter () Curativo
Via de Administ: ( )VO ( )SNG ( )SNE ( )Alerta (  )Miscara ( )SNG |
( )Parenteral ( ) Outras { )Letirgico ( )Eupneia ( )Lav.intestinal |
Presenca  de:( WNéauseas  ( YVémitos | { )Obnulado ()Dispneia { )Lavagem gastrica
quantidade ( )Torporoso ( )Taquipneiz ‘( )Nebulizacdo
Abdome: { )Plaro ( )Globoso ( )Distendido|( )Comatoso { )Bradipneia ( )Aspiracdo
{ JDolorosoapalpagcio = =000 | or maAtM AR O GT AT 1 )Biot ( )Drenagem
Elim. Intestinal:( )Normal( )Frequéncia vezes ELIMINACAO VESIC%_ | ) Cheyne-Stokes ( )Outros
( )Constipagdo ( )Diarreia ( )Incontinéncia ( )Espontanea { JRetencio ( )Kussmal :
( )Outros : |
( )Incontinéncia ( YSVD |
10. Passagem de sonda: ( )Alivio ( )Folley n°.docateter: _____ ( jcomresiricio ( )sem restricao
Caracteristicas da diurese: _ Enf.responsavel:

S — |

11. Preencher ficha de agravos de notificacao?( ) Sim ( ) Nado. Qual?
12Pr¥bta: ( )Normal/Livre  ( )Liquida  ( )Pastosa ( )Restrita para




i 13. Diagnéstico Médico: //_/: / : ‘ T
. § /C 2 F,-C;-(-f‘-—r o ’

1 [ AVCNAOD ESPECIFICADO 40 | DERMATITE DAS FRALDAS 79 | FERIMENTO DA CABECA 18 | MORDEDURA DE GATO i T
7_| ABORTO ESPONTANEG g 41 | DERMATITESEBORREICA | 80 | FERIM:NTO DO JUNIHO E DANAD 19| MORDEDURAS E PICADAS DE WSETOS |
3| ABSCESSO CUTANEQ 42 | DIABETES DESCOMPENSADA 81 | FERIMENTO DO TORNOZELO E DO PE 20 | NAUSEA E YOMITOS |
4 | ABSTIMINCIA 43 | DIARREIA E GASTROENTERITE B2 | FINDSE 121 _| OTITE EXTERNA
5 | AFECCOES DAS UNHAS 44 ' DIP 3| FLEBITE E | {ONBOFLEBIE 122 | OTITE MEDIA
6 | ANEMIA 45 | DISFAGIA. 184 | FRATURAD : CLAVICULA 123_| OXIURIASE.
7 | ANEMIA FALCIFORME 45 | DISFUNCAO DO LABIRINTO 85_| FRATURA D - MEMBRO INFERIOR 124 | PANCREATITE
8 | APENDICITE 47 | D 86 | FRATURAD : MEMBRO SUPERIOR | 125 | PARALISIA DO NERVO FACIAL ]
9_| ARRITMIAS CARDIACAS 48 | DISPEPSIA 87 | GASTIITE 126 | PARESTESIA EM MEMBROS
10 | ARTRALGIA 49| DISPNEIA 88 | GECA 127 _| PE DIABETICO
11 | ASMA 50 | DOENCA CEREBROVASCULARES 89 | GESTANTE M TRABALHC DE PARTC 128 | PICADA DE COBRA
12 | AZIA 51 | DOENCA DE BOCA 90 | GONCRREW 129 | PICADA DE ESCORPIAQ
13 | BRENITE / TENOSINOVITE 52_| DOENCA DE MAD 91| HAS (PICO | IPERTERMICO)] 130 | PLAQUETOPENIA
14 | BRONCOSPOSMO 53 | DOENCA 52 | HEMIFLEGL. 131 | PNEUMONIA COMUNITARIA == o
15 | BRONQUIOLITE AGUDA 54 GOEEA REUMATICA DA VALVA MITRAL 93 HEMORRAG A DIGESTIVA 132 | PHEUMOMIA NASOCOMIAL
16_| BRONQUITE AGUDA 55 | DOERGAS DA GLANDULA DE BARTHOLIN 54 | HEMORRAG A INTRACERE BRAL 133_| POLIARTRITE
17 | BURSITE E TENDINITE 56 | DOR 35 | HEMORRDILAS 134 | PRE-ECLAMPSIA
18 | CAMBACIOTALGIA 57 | DOR ABDOMINAL E PELVICA 96 | HERN A ABI OMINAL 135 | PRURIDO
19 | CAXUMBA 58 | DOR DE DENTE 97 | HERN A INC LTNAL 136 | QUEDA DA MESMA ALTURA =
20 | CEFALEIA 59 | DOR MUSCULAR 98| HERMN.A UM JILICAL 137_| QUEDA DE MOTO
21 | CELULITE 60 | DOR NA COLUNA 99 | HERPIS SIVPLE 138 O ALERGICA
| 22 | CERUME IMPACTADO 1 61 | DORTESTICULAR 100 | HERPES 20 iTER 39 | RINITE AL _E VASDMOTORA
3 | CERVICALGIA 2 | DOR TORACICA 101 | HIPERGLICE MIA 40| SANGRAMENTO UTERIND ANORMAL
4 | CHIKUNGUNYA, 53 | DORGALGIA 102_| HAIPERINESE 41_| SINCOPE
5 | CIRROSE ALCOOLICA 64 | ECLAMPSIA COM HAS PRE EXIGENTE 103_| HIPERPLASI % DA PROSTATA 42_| SINDROME RESPIRATQRIA ( SHRS )
26 | COLECISTITE 65 | DO DE FU 104_| HIPOGLICE VA 143_| SINDROME VIRAL AGUDA
27 | COLEDOCIOLITIOSE 66 | EFEITO TOXICO DO ALCOOL 105_| HIPOTENSA 3 144 | SINUSITE
28 | COLELITIASE 67 | ENFISEMA 106 | HORDEOLOD E GLAZIO 145 | TOMBROSE VENOZA
25 | COLICA BILIAR 68 | ENXAQUECA 107 | IMPETIGO - 46 | TONTURA
30 | CONJUNTIVITE AGUDA 69 | EPIGASTALGIA | 108_| INFARTO A(LiD{) DC MIDCARDIO [ 1AM ) 147 | TOSSE
31 | CONTATO COM INSETOS 70 | EPILEPSIA NAD ESPECIFICADA [ 109 | INFECCAQ 110 TRATO URNARID 48| TRANSTORNOS FOBICOS ANSIOS0S
32 | CONTATO LIQUIDOS QUENTES 71 | EPISODIOS DEPRESSIVOS 710 | INSUFICIEN 1A CARDIACA CONGESTIVA 149 | TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
33 | CONVULSAD 71 | ERISIPELA 111_| INTOYICAC (D EXOGENA 150 | TUBERCULOSE RESPIRATORIA
34 | CORPO ESTRANHO OUVIDO 73 | ESCABIOSE 112 | IVAS 1571 | ULCERA EMMMLL
35, | CORPQ ESTRANHO TRATO DIGESTIVO | 74| IZOFRENIA 113 | LARINGITE : TRAQUEITE AGUDAS 152 | URTICARIA
36 | CORPQ ESTRANHO TRATO RESPIRATORIO_ | 75 LESAD €O | 114 | LOXACAD, NTORSE 153 | VARICELA (CATAPORA)
| 37 | DENGUE CLASSICO 76 | FARIGOANIGDALIT A-AMIDALITE ) 115 | MENS (RUA( AO EXCESSIVA 154_| VIROSE
38 | DERMATITE ALERGICA DE CONTATO 77 | FEBRE 16 | MIASE 155 | VOMITOS
39 | DERMATITE ATOPICA 78 | FEB UMATICA 117 | MORDEDUR + DE CAQ 156 | ZICA
i
* i P i !
[ K // Prescricdo / Evolugdo IMécica !
I
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Assinatura do Respansével




2 : Hasprtniar '
FUNDACAO HOSPITALAR DE B, de Sal de
SAUDE HOSPITAL LOCAL DE
'NEOPOLIS
FICHA DE ATENDIMENTO - PRONTO
SOCORRO

FOLHA DE CONTINUACAO

Identificagic do Pacignte Ah" @m m%)n i = '—I——"
Nome: [ Admissio: 9 /32 35

Endéreco: 1o . Data de Nascimento: .3 /03/_ K &

:) oL oialso

.~ Dia | Hora Iﬁﬁ: jcao/ Evolugiio Médlca
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HOSPITAL REGIONAL DE FROPRIA W [ nrcas
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| |  pusca ESPONTANEA i
<rueivg Principal

3 FC: Tax: - Figs Clicemias z SPO, Pegn:

HORA B0 arEnD:_|£ &
/

'_.:m_ggga_o____%g L"‘] aomL [T vees ] _assideme () vemEiEo

| FIAGNOSTICO: - \0%9 o I

_DATA/HORA | v
@ Bro bored) %)
| Q05
|
: j
——— N ‘ —
. DATAS HORA — C .
. J9.0 S"mwa,u Mm«aum ¢ Wmﬁ /’\&LQFQMALE_&?%&/
—
4 G




+ ______________________________________________________________________________
|MS/DATASUS HOSPITAL REGIONAL DE PROPRIA
+ _____________________________________________________________________________
No. DO BE: 753193 DATA: 23/12/2019 HORA: 18:00 USUARIO: MTSSOUZA
CNS: SETOR: 02-CONSULTORIO ;
_|.. _____________________________________________________________________________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : ANTONIO FRANCA SANTOS DOC...: 32529937
IDRADB. onaas & & & : 31 ANOS NASC: 14/03/1988 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POVOADO PONA DE AREIA NUMERO :
COMPLEMENTO. .. : BAIRRO:
MUNICIPIO..... : PACATUBA UF: SE CEP. .. 5 -
NOME PAI/MAE..: AGNALDO SANTOS /MARIA CONCEICAO FRANCA SANTOS
RESPONSAVEL...: O PROPRIO SUS:706201593095165 TEL. .
PROCEDENCIA. ..: PROPRIA-SE
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAQ VEIO DE AMBULANCIA: NAO
| PA: [ X mmHg ] PULSO [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
+ _____________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1] RAIO X [ 1] SANGUE [ 1] URINA [ 1 TC
[ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
e i e S
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
e e e Rt e i S e e e
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
{AGNOSTICO: 618 8
._F_\ ___________________________________________________________________________
PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACZO
+ _____________________________________________________________________________
|
|
+ ________________________________________________________________________________
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ 1 ENCAMINHADO AQO AMBULATORIO
INTERNACAZ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSEERENCIA IDADE DE SAUDE) :
Aewnene F95 MR /A HS g;“xA%z;/ﬂ%*s | [ ] FAMILTIA [ ] IML [ ] ANAT. PATCL
. \ / /
//-1.“‘ ;/ s e o
/' ASSINATURA DO PACIENTE/RESF@NB&VEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

p. 26 J



| MS/DATASUS HOSPITAL REGIONAL DE PROPRIA
‘.1 ______________________________________________________________________________
No. DO BE: 753193 DATA: 23/12/2019 HORA: 18:00 USUARIO: MTSSOUZA
CNS: SETOR: 02-CONSULTORIO ,
.+ ______________________________________________________________________________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : ANTONIO FRANCA SANTOS DOC. .. 32529937
127 16 /A S : 31 ANOS NASC: 14/03/1988 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POVOADO PONA DE ARETA NUMERO:
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO:
MUNICIPIO.....: PACATUBA UF: SE CEP. -
NOME PAI/MAE..: AGNALDO SANTOS /MARIA CONCEICAO FRANCA SANTOS
RESPONSAVEL...: O PROPRIO SUS:706201593095165 TBL: »
PROCEDENCIA...: PROPRIA-SE
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
+ _____________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ ] P
[ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
S e e e T o e e i e e e e o ot e e s e ks
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
S AT U S 5 P
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
_ (AGNOSTICO: EIn:
B T
PRESCRICAO HORARIO DA MEDICACAO
+ _____________________________________________________________________________
|
|
- - S i i o ea e e e e o
DALA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1 EVASAO [ 1] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AQO AMBULATORIO
INTEENACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
“'b=swarnﬂIA IDADE DE SAUDE)
e '(ﬂm/// gj“\APos #8H5 | [ ] FAMILIA [ ] IMT [ ] ANAT. PATCL
\\ /
7 ,// 2#/ . S
/' ASSINAFURA DO PACIENTE/RESPDNS%VEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

p. 27
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..|.._..n _______________________________________________________________________ .
| MS/DATASUS HOSPITAL REGIONAL DE PROPRIA
+ _______________________________________________________________________________
No. DO BE: 753193 DATA: 23/12/2019 HORA: 18:00 USUARIO: MTSSOUZA
CNS: SETOR: 02-CONSULTORIO ;
+ _____________________________________________________________________________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : ANTONIO FRANCA SANTOS DOC...: 32529937
THADE . 2c 5% s : 31 ANOS NASC: 14/03/1988 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POVOADO PCONA DE AREIA NUMEROQO :
COMPLEMENTO. . .: BAIRRO:
MUNICIPIO..... : PACATUBA : UF: SE CEP.
NOME PAI/MAE..: AGNALDO SANTOS /MARIA CONCEICAO FRANCA SANTOS
RESPONSAVEL...: O PROPRIO SUS:706201593095165 TEL.
PROCEDENCIA. ..: PROPRIA-SE
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
| PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP. [ ] PESQ: [ ]
e o e o e e e e i i e e e L S e
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RATO X [ ] SANGUE [ ] URINA Y
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ _____________________________________________________________________________
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
_I_ _____________________________________________________________________________
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
(AGNOSTICO: CID:
+~ ___________________________________________________________________________
PRESCRICAO HORARIO DA MEDICACAC
+ _____________________________________________________________________________
|
i e e i e . e ek e s e e M e S o e e e i e
DATA DA SAIDA: / / . HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A-PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
IATERNACAZ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
| TRERNEFEPFNCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
PoomTEee T3V N 48HS J\APOS/;%"" | [ 1 FAMILIA [ ] IM. [ | ANAT. Ta-oC
./\H,L /,f:‘é/;,,____ﬂ/(_;:v__ﬁtb ; b ‘%._H
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

p. 29
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+

| MS/DATASUS HOSPITAL REGIONAL DE PROPRIA
No. DO BE: 753193 DATA: 23/12/2019 HORA: 18:00 USUARIO: MTSSOQUZA
CNS: SETOR: 02-CONSULTORIO ;
IDENTIFICACAO DO PACIENTE -
NOME : ANTONIO FRANCA SANTOS DOC...: 32529937
IDADE.........: 31 ANOS NASC: 14/03/1988 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POVOADO PONA DE AREIA NUMERO :
COMPLEMENTO. . . : BATIRRO:
MUNTOEREG s w ¢ @ & : PACATUBA UF: SE CEP. ..t =
NOME PAI/MAE..: AGNALDO SANTOS - /MARIA CONCEICAO FRANCA SANTOS
RESPONSAVEL...: O PROPRIO SUS:706201593095165 TR « 52
PROCEDENCIA...: PROPRIA-SE
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBRULANCIA: NAO
PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1] RATIO X [ 1 SANGUE [ 1] URINA [ ] Te
[ 1] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
LAGNOSTICO: CID
PRESCRICAQO | HORARIQO DA MEDICACAQ
CATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

v - i AT
A /

\ ‘\
P e L/ oL

I ASSINHTURA DO PACIENTE/RESP’OI\TS?-NEL‘ ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

[
[ ] ENCAMINHADO A0 AMBULATORIC
NACED NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) -

TRRISTERENCOTA /?IDADE DE SAUDE) :

AmTTAL T 81s CAPOS/SHU | [ 1 FAMILIA [ ] IM, [ ] ANAT. EBATCL

p. 31
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HOSPITAL LOCAL DE NEOP

COLIS FICHA DE E?F Haspitalar

- %% ATENDIMENTO - ~PRONTO SOCORRO e
w5 o “"
o Bu B a@z Data: 502/ e [/ 3 HnraFgL'iG
r MEDICO __ AN\ A\ DIAGNOSTIC)_ /> F
! : GESTANTE( ) MAISDE24H( ) TRANSFERENCIA ( o< )

{ INFORMAGOES DO PACIENTE:

CODIGO =i

1. Identificagﬁc- do Paciente

Nome: pT‘t?\ru_..

Fan Q r\rv&u\

CPROV/C 32 1655 3<

Cartéio do SUS: Yy »

QOIS T4 (4 gdade:

Estado Civil:

—

Endereco: O Dod:m ol S o

'.Oaagia B

Dara de Nascimento: }EL/D&/.E?_ :

|
Sexo (<) Masc. ( ) Fem. l!
[

_N ome da Mae: AAM eﬁ\.el..fz\.—; .P-/u}\ Lo Minﬁ"ipm de Nascimento:

Nome do Pai; Tel.: T
Ocupacio Profissional: ;
Acidente : Local: Tipo: _1
Classificagio de Risco/ Atendimento du Enfermeiro Hora: .
( ) Vermelho/Arendimento Imediato ( ) Laranja/Muito Urgente (até 10min) ( JAmarelo/Urgente (até 60m1n)
( )Verde (até 120 min) ( )Azul (até 240min) Enfermizeiro (assinatura e carimbo): .}
() Dernanda Espontanea ( ) Encamiihe mento ( )SAMU
2. Anotacées de enfermagem e/ou queixa principal:
- Ana}m!,ese Miédica: ;
f/{ﬁ////‘gé /4,/1""-4) - {/{"/Wﬁ MF\. e 8 - = 1_,.// e
i "'.7:4/-"1 Mo pe i W = B j’,&ép '-J ]
4. Histéria Prearessa ( )DM ( )HAS ( )Cardiopatias ( )Dceﬁ a Onccalogma( )Outros
5. Alergias: ( )Nio ( )Sim Quais?
6. Tabagista: ( )Nao ( )Sim Perfodo? Etilista: ' )Ndo ( )Sim Periodo?
7. Uso de medicacies continuas: ( )Ndo ( )Sim Quais? ;
3. SINAIS VITAIS PA mmHg: FC: FR: SpO2: |
Peso: Temp: Glicemia mg/dl: ; ' ;
). Anamnese/ Exame fisico: L ..'
\AmeNTA(;AOEEmecAo INTESTINAL REGULACAO T RESPIRACAO PROCEDIMENTOS |
NEUROLOGICA J
Apetite: ( )Norm:l ( )Aumentado ( )Diminuido | Consciencia: ( )Esponnea () Medicacio '
5 i )Cateter ( ) Curativo ‘
ViadeAdminist: ( )VO ( )SNG ( )SNE |( )Alerta ( )Miscara ( )SNG
( )Parenteral ( )Outras ( )Letédrgico ( )Eupneia ( )Lav.intestinal |
Presenga  de:( JNduseas ( JVomitos |{ )Obnulado {  )Dispneia ( )Lavagem gastrica
quantidade ' ( )Torporoso ( )Taquipneiz ' )Nebulizacio !
Abdome: ( )Plaro ( )Globoso ( )Distendido |( )Comatoso (  )Bradipneia [ )Aspiracdo !
( )Doloroso a palpagio ~1( )Biot ( JDrenagem |
Ehmlntesm:ﬂ( ‘))aNormal[ JErequéncia___ vezes ELIMINACAQ VESICAL () Cheyne-Stokes ( )Ourtrc::'.g i
(' )Constipagdo ( )Diarreia ( )hconﬂnenc:a = | )Kussmal :
¥ Nohtvos 1 ( )Espontinea ( JRetengio |
: ( )lncontinéncia ( )SVD J |

0. Passagem de sonda: ( )Alivio ( )Folley n°do cateter:

aracteristicas da diurese:

——. ( jcom restricdo
Enf.responsavel:

( )sem restricdo

L. Preencher ficha de agravos de nnnﬁcagao?( )Sim () Nan Qual?

2. Diee® ( )Normal/Livre

( )Liquida

( )Pastosa

(. )Restrita para




L13. Diagnéstico Médico: / :;/C’,. /W_)‘

1 [AVCNAD ESPECIFICADD . 40 18_| MORDEDURA DE GATO °F
3 B . . THIB ENTO DO PUNHO E DANAD 119 | MORDEDURAS E PICADAS DE RGETGS
3 [ ABSCESSO CUT. 42 | O TORNGZELO E DO PE 120 | NAUSEA E VOMITOS
[ CIA 43| - | 121 JOTIE
5 DAS UNFiAS R 83 ﬂzar'EEmmaorLzarrr 122_| OTITE MEDIA
€ | AHEWA 5 8 TURA D : CLAVIC 1 %%
7_| ANEMIA FALCIFORME 46 | b 00 LABIRINTO 85 m‘n—"l ‘_Em'n‘o‘mi’m 124 [P
8 | APENDICITE 47 | DISIERA SUPERIOR § PARALISIA DO ém
9 | ARRITMIAS CARDIACAS | 48 | DISPEFSIA 87 mm 126 | P EM MEMB
- DIPNEA— . % | GECA B T
[T aswa 50 | DOENCA CEREBROVASCULARES 89 | GEST/ANTE W TRABALHC/ OE PARTO 128 | PICADA DE COBRA
(12 [AZIA 51 DE BOCA 90 | GONCRREL 129" PICADA DE ESCORPIRO
13 [ BRENITE / TENOSINOVITE 52 DE MXO S1_| HAS (PICO | IPERTERMICO] go ETOPENIA
14_| BRO) B ] 1 C
15 | BRONQUIOLITE AGUDA | 54 | DOENCA REUMATICA DA VALVA MITRAL 93| HEMORRAG A DIGESTIVA 32_| PHEUMONIA NASOCOMIAL
16 | BRONQUITE AGUDA, 5 ’WG:T‘EQ& (ARDULA DE BARTHOLIN 94 | HEMORRAG A INTRACEREGRAL _133_| POLARTRITE
| 17 | BURSITE E TENDINITE 56 | DOR _ 95 HEMD RROI AS_ 134_| PRE-ECLAMPSIA
| 78 | CAMBACIOTALGIA 57 | DOR ABDGMINAL E PELVICA ' £ 17 ABI OMINAL 135 [PRURIDO
19 | CAXUMBA 58 [DORDEDENTE | 97 ‘ﬁﬁmmcmm 36_| QUEDA DA MESMA ALTURA
| 20 | CEFALEIA 59 | DOR MUSCULAR _ 98 | Tféiﬁ"‘umlum 137 | QUEDA DE MeTQ
21 ULITE i 60 | DOR NA COLUNA 95 1S SINPLES 138 ICA
o st oo T o0 TieRpis 20 155 | e ARG U THOTO
23 | CERVICALGIA 52 | DOR ICA 101 _| HIPERGLICE MIA 40 | SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL
| 24 | CH A iy 102_| HIPERINESE 41} SINCOPE
25 | CIRROSE ALCOOLICA 64 | ECLAMPSIA COM HAS PRE EX 103 | HIPERPLAS] § DA PROSTATA 42_| SINDROME RESPIRATORIA (SHRS )
26 | COLECISTITE 65 DEPH 04 Wmucam\ 143 {9 AGUDA
COLEDOCIOLITIOSE £6 0 TOXICO DO ALCOOL 105_| HIPOT 144 | SINUSITE
LA | F7 | EnFsema T06_| HORDEOLD Ec:ﬂiﬁ 45 _| T0MB
29 | COLICA BILIAR 58 | ECA 107 | IMPETIGO 46 | TONTURA
30_| CONJU AGUDE, | 69 | EPIGASTALGIA 105_| INFARTO A0 DC WIOCARDIO (TAR) | 147 | TOSE
| 31 | CONTATO COM INSETOS 70 | EPILEPSIA NAQ ESPECIFICADA 09 | INFECCAD £0 TRATO | un"ﬁ.!ﬁro'!_ 48_| TRANSTORNOS FOBICOS ANSIOS0S
32 | CONTATO LIQUIDOS GUER 7 INSUFICIEN iA CARDIACE CONGESTIVA___| 149 | TRAUMATISMO CRANID ENCEFALICO——
33 | CONVULSAD 7 INTOMICAC. 1 EXOGENA 150 | TUBERCULOSE RESPIRATORIA
34 ANHO OUVIDO 73 FWVAS il
35. | CORPO ESTRANHO TRATO DIGESTVO | 74 | | CARINGITE EITE AGUOAS _ 152_| UR
36 HOTRY 75 |6 D CORPORA : Wiﬁmgj | 153 | VARICELA ([CAVAPORA] e
[ 37 | DENGUE CLASSICO _ 76 ALTT {4 5 | MENS FRUA A0 EXCESSIVA | 154_| VIROSE
/38 | DERWATITE ALERGICA DE CONTATO 177 m— 5 TXE S 155 | vOmiTos
35 | DERMATITE ATOPICA 78 WM 77| WORDEDUR { BE X0 156_| 7ICA
Vi <
b ]
ol / Prescrigéo / Evolugio Méc ica !
2t |
o = - |
ﬁ f‘&ﬂ - %:E’V/ 0‘ / £ |
kS - I
i N |
i
Lﬁ\,{’ ,VA .(n//tf/f Loz ..[’)fxzf et s .
. ,//7 ':i z £ . '
12 J A /é-:/xr #¢ /57 A S |
\ ¥ 7 |
I
1
= V= et 1w se oo |
- |
| |
/&c/z,"f /A{.Q é‘\awu /2~ M'f
WL -
il o % L gl Anotagbes de Enfermage m
\CESSO \ VENOSO.(-‘)ScaRI n°____ ( )Gelcon® Hora; Responsavel
W-t_dq LA (ol T s Ues © .-.-.L::__., FAS 3 {'f‘, iy T T R £
wine P ’ / % . : [ B b} J

Qﬁ/r ' L

i N N
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Vs
) Obito ( ) Alta  ( )Unidade de Transfgr’énc;aﬁ / / \? " F

ata: ___/ _/ _ Hora: \ \/ // 74@4/% / F _
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FUNDACAO HOSPITALAR DE W desande

\ SAUDE HOSPITAL LOCAL DE
= 'NEOPOLIS
Resupipe - FICHA DE ATENDIMENTO - PRONTO
SOCORRO
FOLHA DE CONTINUACAO
Identificacdo do Pacignte %&Lﬁms i %m—m
— | . * Admissio: 2 /4 39S
Endeérego: T . o _  Data de Nascimento: 49 /03/ S &
D) ;
. RSl
. Dia | Hora P&c_ o/ Evoluciio I:/Iédica

p. 35




Dia | Hora Prescrigiio/ Evelugcao Médica
Dia | Hora Anotacgdes de
: Enfermagem
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O OSSO - AANND NS

|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

+ ___________________________________________________________________________
No. DO BE: 110343 DATA: 15/01/2020 HORA: 07:30 USUARIO: MLSOBRAL
CNS: SETOR: 25-AMBULATORIC RETORNO

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

IDENTIFICACAO DC PACIENTE

NOME : ANTONIC FRANCA SANTOS B, . .2
PR, . earaie v : 31 ANOS NASC: 14/03/1988 SEXOD. ..:
ENDERECO......: POVOADO PONTA DE AREIA NUMERO:
COMPLEMENTO...: 706201593095165 BAIRRO:
MUNICIPIO.....: PACATUBA UF: SE 2555 - IO
NOME PAI/MAE..: AGNALDO SANTOS /MARIA CONCEICAO FRANCA SAN
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 79/9837¢
PROCEDENCIA...: PACATUBA-SE 5
ATENDIMENTO...: CONSULTA EM AMBULATORIO DE RETORNO
CASC POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO

+ __________________________________________________________________________

| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [

+ __________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ 1] SANGUE [ 1 URINA [ 1 TE

[ ] LIQUOR [ ] Ece [ ] ULTRASSONOGRAFTIA

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

+ _________________________________________________________________________ =
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1 EVASAO [ ] DESISTEXN
[ ] ENCAMINHADC AO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAI (SETOR) :

%
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : 043

78,
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] Fxﬁ%ﬁﬁﬁﬁ?ﬁb ML [ ] ANAT. PAT
¥ e - Chp, Mg Viis),

ﬁm/torruo frome Senle ”"'%&Afj@

SINATURA DO PACTENTE/RESPONSAVEL ASSINATi;?;E'CARIMBO DO MEDICO

p. 37



RELATORIO ESPECIALIZADO
Avaliagdo de perda funcional'e Invalidez permanente, ps tratamento das vitimas de acidente do trinsito.
Nimero do sinistro GVl do (bomdernec 4 O0 266 ey
Nome do paciente: ﬁf%‘/ d’%] M(W = Data de nascimento: / %ﬂjf?ff
Data do inicio do tratamento / Acidente Mﬁ?{ / <. /4)/@ ’

1 - Diagnéstico / Causas basicas: « ' ; | -
i’ riieer &0 Erede @ Mo, Poe Rermns, G ST
faties 2ge CA35, Alacsos i2 PRoART0 10 G AECE X E
Ty Llgenzs, vty Regver Arepecss & Fptre daivee, Ao s
/Z‘a'?( E /{éﬁéz’éf/mmz W@ﬂ%am/ e G AFFse € A2
> = - : Lpe LT
O Qgtorfice e Ao @0 Pk Mg o M D 2S£
C 40 G T5tspie, (e Ao it o Saalss OV
2 - Data / Tratamento Realizado: % Y ,M/ "ﬁ) P e vzt
221 2.C 1) ’ - .
& fAn o S DT GG T AL fity LYY
Y D IS e (Hrvee

EI AP e B h 4 o
< /;?xvy/ﬁz/ﬁ///é/ﬂa/% i) It ae APUC € -4y

Hop srme Xdnlisee ¢ gy o Vlgides B S570% To & HTE fi%)
(T O/ W0, 5% f 220272 g forcrsess' o /500 f EFFE22~
3 - Data / Exames Complementares / Resultados: é‘ﬁ //"ﬂ/ Sl /%/’/;(%7 @/ o mj
L popprte 0 CAYE W /)
CO) 280/ Jé STV A22 4% (orares,
F3- 10 CF FAATP S A7 (oproce e
Do Rk 2 80720 /07 Lo g O #)7€ &0 £

L ant 1450
305 &02o  Rendo Teme%\o@a
/ / . Ortopedia -1 '

Data Assinatura e Carimbo
p. 38




“4 - jospitais / Servigos / Prestou atendimento:

G2 LG Je proadudy fopc it & ALgRvir

CI/E o198 F¢ S o /@///??’ P A
) G fgrace
&) ety S¢ prndint2 qp /Fou .

5 - Descrigdo das perdas funcional / Invalidez permanente / Pos-tratamento realizados:

\@/4:%//%4/2 /A L)
— /Mm{(} . e S e fTE e /‘7{4 Mor#2Ze. (G AP

> S axe % G7T G Atk i bdinz, S
G )
o i ave o (e Gy e Ao
B AF
= /Mﬂ/; ) \%72&(& /Q\&f/@/&;{ D S G L, .
6 - Alta definitiva do tratamento: | 9 /%4; Cze T T
7 - Data do Exame do Paciente | Pt (Cucttozo
8 - Segue Exame Anexo i e ek foqsd dy AAEA
G AN S0 Jag Hs & Bl T 7o -
St s Soralt Gy M7 D

9 - Médico responsavel pela avaliagio ap6s analise da documentagdo do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Historico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome do Médico

Renato Teixeira N'doCRM 1450 |Fone: (079) 3211-5368

Endereco Nimero Cidade Estad i
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju stado Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesées sofridas s6 poderam ser determinadas apos decom‘i%gs 60, 90,

180... I ano o ] Ita definiti s CRY
0 u mais tempo da a finitiva o *e“i;a\o\og\ 5
= = el R 1 =
3 I o3 "K"W Ronoved‘a 777
Data Assinatura e Carimbo

Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270
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SINISTRO 3200159416 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO FRANCA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO ANTONIO FRANCA SANTOS

CPF/CNPJ: 04632763535

Posicao em 11-05-2020 11:23:26

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o0 pagamento da indenizacéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregdao Valor Total

08/05/2020 R$ 1.282,50 R$ 0,00 R$ 1.282,50
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PACATUBA DA COMARCA DE PACATUBA

Praca 31 de Marco, Bairro Centro, Pacatuba/SE, CEP 49970000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202078000408

DATA:
06/07/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 43
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PACATUBA DA COMARCA DE PACATUBA
Praca 31 de Marco, Bairro Centro, Pacatuba/SE, CEP 49970000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202078000408

DATA:
09/07/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

1 - Defiro gratuidade, com fundamento no art. 98, § 5° c/c art. 99 § 3° do CPC; 2 - Tendo em vista a adocéo de
trabalho remoto como medida de prevencéo & contaminacdo do CORONAVIRUS, com fundamento no principio da
duracao razoavel do processo e na possibilidade de tentativa de composi¢cao em qualquer fase do procedimento,
dispenso a audiéncia de conciliagédo prevista no art. 334 do CPC de forma presencial; 3 - Cite-se a parte requerida,
por correio, nos termos do art. 335, inciso Il cumulado com art. 231, ambos do CPC; 4 Nos termos da Portaria
Normativa 29/2020, fica facultada as partes a possibilidade realizacdo de audiéncia por videoconferencia caso
preencham os requisitos do referido ato normativo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Pacatuba

.
\.

N©° Processo 202078000408 - NUmer o Unico; 0000384-21.2020.8.25.0056
Autor: ANTONIO FRANCA SANTOS
Réu: SEGURADORA LiDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

1 - Defiro gratuidade, com fundamento no art. 98, 8 5° c/c art. 99 8§ 3°
do CPC;

2 - Tendo em vista a adogcéo de trabalho remoto como medida de
prevencdo a contaminacio do CORONAVIRUS, com fundamento no
principio da duracdo razoavel do processo e na possibilidade de
tentativa de composicao em qualquer fase do procedimento, dispenso
a audiéncia de conciliacao prevista no art. 334 do CPC de forma
presencial;

3 - Cite-se a parte reguerida, por correio, nos termos do art. 335, inciso
I11 cumulado com art. 231, ambos do CPC;

4 — Nos termos da Portaria Normativa 29/2020, fica facultada as partes
a possibilidade realizacdo de audiéncia por videoconferencia caso
preencham os requisitos do referido ato normativo.

Documento assinado eletronicamente por HERCILIA MARIA FONSECA LIMA
| cenmma| BRITO, Juiz(a) de Pacatuba, em 09/07/2020, as 16:28:42, conforme art. 1°, 111, "b", da
TJSE | cletranica | Lej 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001239285-77.

p. 45

A | Assinado eletronicamente por HERCILIA MARIA FONSECA LIMA BRITO, Juiz(a) de Pacatuba,
em 09/07/2020 as 16:28:42, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020001239285-77. fl: 1/2
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Assinado eletronicamente por HERCILIA MARIA FONSECA LIMA BRITO, Juiz(a) de Pacatuba,
em 09/07/2020 as 16:28:42, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020001239285-77. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PACATUBA DA COMARCA DE PACATUBA

Praca 31 de Marco, Bairro Centro, Pacatuba/SE, CEP 49970000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202078000408

DATA:
10/07/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que confeccionei 0 mandado de nimero 202078001421.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PACATUBA DA COMARCA DE PACATUBA
Praca 31 de Marco, Bairro Centro, Pacatuba/SE, CEP 49970000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202078000408

DATA:
10/07/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Aguardando assinatura do mandado, a fim de que o mesmo seja encaminhado via e-mail
(citacao.intimacao@seguradoralider.com.br). Informo que o referido e-mail encontra-se vinculado aos dados da parte
requerida no SCPv.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PACATUBA DA COMARCA DE PACATUBA
Praca 31 de Marco, Bairro Centro, Pacatuba/SE, CEP 49970000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202078000408

DATA:
13/07/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202078001421 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Normal(Justica Gratuita)

202078001421

Pacatuba
Rua Alto da Boa Vista, N° 293, Férum Desembargador
Antdnio Machado
£ -ts-r,_l,:-.rﬂ 3 Bairro - Centro Cidade - Pacatuba
Cep - 49970-000 Telefone - (79)3343-1222

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
5?531@

k.

PROCESSO: 202078000408 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000384-21.2020.8.25.0056
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: ANTONIO FRANCA SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER

CARTA DE CITAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o contetdo da peti¢do inicial, de
cbpia 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 alegagfes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: 1 - Defiro gratuidade, com fundamento no art. 98, § 5° c/c art. 99 § 3° do CPC; 2 - Tendo em vista a
adocao de trabalho remoto como medida de prevencéo a contaminacdo do CORONAVIRUS, com fundamento
no principio da duracéo razoavel do processo e na possibilidade de tentativa de composicdo em qualquer fase
do procedimento, dispenso a audiéncia de conciliacdo prevista no art. 334 do CPC de forma presencial; 3 -
Cite-se a parte requerida, por correio, nos termos do art. 335, inciso Il cumulado com art. 231, ambos do CPC;
4 Nos termos da Portaria Normativa 29/2020, fica facultada as partes a possibilidade realizacdo de audiéncia
por videoconferencia caso preencham os requisitos do referido ato normativo.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER
Residéncia : RUA DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro : CENTRO

Cep : 20031205

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por RAMONA MELO ALVES, Escrivdo/Chefe de
oo i Secretaria/Secretario/Subsecretario de Pacatuba, em 13/07/2020, as 13:50:37, conforme
TISE | cietréinica | art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
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A, | Assinado eletronicamente por RAMONA MELO ALVES, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Pacatuba,
.|em 13/07/2020 as 13:50:37, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020001255993-39. fl: 1/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001255993-39
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A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020001255993-39.
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Assinado eletronicamente por RAMONA MELO ALVES, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Pacatuba,
el €M 13/07/2020 as 13:50:37, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
wica| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020001255993-39. fl: 2/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001255993-39



PROCESSO:
202078000408

DATA:
16/07/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PACATUBA DA COMARCA DE PACATUBA
Praca 31 de Marco, Bairro Centro, Pacatuba/SE, CEP 49970000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Comprovante de envio de e-mail. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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16/07/2020 Zimbra

Zimbra ingrid.souza@tjse.jus.br

PROCESSO 202078000408

De : Ingrid Ane Hora Souza <ingrid.souza@tjse.jus.br> Qui, 16 de jul de 2020 16:11
Assunto : PROCESSO 202078000408 #73 anexos

Para : citacao intimacao
<citacao.intimacao@seguradoralider.com.br>

Prezado (a),

Segue anexo os mandado de numero 202078001421, expedido nos autos do processo
de numero 202078000408.

Atenciosamente,

Ingrid Ane Hora Souza
Técnica Judiciaria
Mat. 18566

— MANDADO.pdf
28 KB

— DESPACHO.pdf
116 KB

— INICIAL.pdf
247 KB

p. 53
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