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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo
Processo: 202077200059 Distribuic&o: 17/01/2020
Numero Unico: 0000149-78.2020.8.25.0048 Competéncia: 22 Vara Civel e Criminal de Nossa

Classe: Procedimento Comum Senhora da Gléria
Situag&o: Andamento Fase: POSTULACAO

i i i + kkkkkk
Processo Origem; ****** Processo Principal:

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

Dados das Partes

Requerente: MARIA IVANILDE SANTOS

Endereco: RUA 15 DE AGOSTO

Complemento:

Bairro: BRASILIA

Cidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA - Estado: SE - CEP: 49680000
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
17/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202077200059, referente ao protocolo n°® 20200116164403113, do
dia 16/01/2020, as 16h44min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA CIVEL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA/SE.

MARIA IVANILDE SANTOS, solteira, Aux. de Servicos Gerais, RG
n® 902746 SSP/SE, CPF n°® 417.552.605-63, residente e domiciliado a Rua Quinze
de Agosto, n° 18, Bairro Centro, Nossa Senhora da Gloria/SE, CEP 49680-000.
Vem através do seu advogado e procurador in fine, (procuracao anexa), com

° 889, bairro América,

escritério profissional na Travessa Guaporé, n
Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes e intimagdes, vem, respeitosamente a

presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

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

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

01. A Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatoria

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

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

02. A Requerente conduzia a sua motocicleta HONDA BIZ de placa
policial IAC-7443, e ao se aproximar da sua residéncia tentou frear o veiculo,
mas em virtude de uma pigarra no calcamento derrapou vindo a cair, ap6s o
acidente, a Requerente necessitou ser conduzida ao Hospital da Cidade de
Nossa Senhora da Gléria/SE, recebeu atendimento e foi conduzida ao Hospital
de Itabaiana/SE, 1a foi submetida a cirurgia no tornozelo esquerdo, vindo a ser
colocado seis parafusos e duas placas de platina, Relato obtido pelo 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 pelo acidente, porém em valor inferior ao que deveria ter pago a
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 probatério 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,
relatério médico do especialista em Ortopedia e Traumatologia, Doutor
Renato Teixeira - CRM - 1450, atestando que o acidente deixou na Requerente
danos permanentes que causaram a perda da funcdo e debilidade fisica do

membro inferior esquerdo.

06. Como pode ser visto nos prontuarios médicos, em especial os
Relatérios Médicos Especializados, o acidente causou na Requerente sequelas
permanentes, porém, a Requerida pagou a indenizacdo em valor a menor do

que deveria ter pago.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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07. Conforme se vé no resultado da consulta do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou a indenizaciao no valor de R$ 1.687,50 (um
mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), quando deveria ter
pago o valor de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais) referente

a perda parcial permanente do membro inferior esquerdo.

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

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

IT - DO DIREITO

II-1 DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

09. O seguro DPVAT, é o seguro responsavel pelo pagamento da
indenizacdo aos que tiveram danos pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples, e
que para fazer a solicitacdo e pleitear o seguro, basta apenas comprovar o
acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do mesmo, além disso,
sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5°

da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

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

(Grifamos)

10. J& os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelecem as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distin¢do entre os
envolvidos no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que

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

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. 20
desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguer, por

pessoa vitimada
(..

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

(Grifos nossos)

11. Como podemos ver a Requerente esta coberta 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 documentagdo necessaria,
documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de transito e
os danos sofridos, apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, ndo efetuou
o pagamento da indenizacdo no valor que a Autora faria jus, ou seja, pagando a

menor.

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 sequelas funcionais
permanentes, devendo assim a Requerida, ser condenada a pagar a diferenca da
indenizagdo paga a menor no valor de R$7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta
e dois reais e cinquenta centavos), referente aos danos causados em seu
membro inferior esquerdo, o valor esta de acordo com a tabela anexada pela Lei

n° 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada membro lesionado.

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

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

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos
ou de ambos o0s pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesoes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonomica
Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais ndao compensdveis
de ordem autonOmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos,
punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da
Mo 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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II-IT - O DANO MORAL

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

para ter acesso a indenizagdo em valor superior aquele pago.

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

outrem.

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

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

(...)

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

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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15. A Requerente, em virtude de ndo ter recebido o valor exato da
indenizacdo que é prevista e garantida por lei, ficou muito frustrada, pois, além
de ter sido vitima, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessarias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

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

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

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

das respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:

(...)

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

exigivel.

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

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



p. 11

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

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

(Grifamos)

17. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que a Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizag¢do, 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 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 a Requerente indenizagdo por danos morais em valor a ser arbitrado por
este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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19. Mais uma vez, é importante frisar que, a indenizaciao por danos

morais nao esti sendo pedida em virtude do nio pagamento do prémio, mas

pelas consequéncias do nao pagamento do mesmo e/ou pagamento a menor

da indenzacdo, que deixou a Requerente desamparado, sem uma verba

importante para custear o seu tratamento médico.

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

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

III - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, a Autora requer a Vossa Exceléncia:
a) a citagdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificagdo, 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 a Requerente a diferenca
da indenizagdo paga a menor, em virtude do acidente de transito narrado
acima, no valor de R$7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos), referente aos danos causados em seu membro inferior
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 a limitagdo nao é
aquela apontada, que seja a Requerida condenada a pagar a Requerente
indenizacdo no percentual correspondente ao dano causado em seu membro
lesionado aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos,
observando a simula 474 do STJ e os parametros estabelecidos em lei, acrescido
de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal, computada a partir do evento

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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d) Que seja julgada procedente a demanda para condenar a
Requerida em danos morais no montante estimado em R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, acrescido de

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

(Samula 54 STJ).

e) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbéncia, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

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

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

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

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.

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

do sustento proprio.

A Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$17.762,50 (dezessete mil, setecentos e sessenta e
dois reais e cinquenta centavos).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 16 de janeiro de 2020.

ELTON SOARES DIAS

OAB/SE 10.289
p. 13
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PROCURACAO
Outorgante MARIA IVANILDE SANTOS, solteira, Aux. de Servigos Gerais, RG:
902746 SSP/SE, CPF: 417552605-63, residente ¢ domiciliado a Rua Quinze de
agosto, 18, Bairro Centro, Nossa Senhora da Gloria/SE, CEP 49680-000.
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
0 n°10.289 com enderegco na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracajw/SE.

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

oo doa  LLdin :
podendo portér}go, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

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

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, 0s
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
justi¢a gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagio, requerer adjudicagdo de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju 24/ &%‘@J;(O 204 ¢
AR 8 T@lﬂm\p\&_i qmj

MARIA IVANILDE SANTOS
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& Nome
ORI TUMNILDE SANTIS
A Fuacao
B O ALFREDD GOMES SANTOS
o8 LENILDE TELES DS sawis
- B naruRALIDADE DATA DE NASCIMENTO
B LARANETRAS-SE . 17/00 /1568

G CT. MSSCIM. o 23t Ly A0 AL a7
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¥ 417.552.405-63 i
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BOLETO PARA PAGAMENTO &enerc]ga

ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA

Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Aracaju | SE - CEP 48040-150

V ) I-‘V ) . . N°015917249

nieokie Flaeg o 3/888556-8

SCTTTER
AGO/2019 09/08/2019 124 16/08/2019 R$ 112,29

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03087.893008 02268.422173 4 79830000011229
Pagador: MARIA IVANILDE SANTOS CNPJ/CPF: 417552 605-63

RUA QUINZE DE AGOSTO 000 - CENTRO - NOSSA SENHORA DA GLORIA / SE - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
30878930002268422 | 000888556201908 16/08/2019 R$ 112,29
13.017.462/0001-63

BENEFICIARIO:ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/178003-4

SO AR WA
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP - NOSSA
SENHORA DA GLORIA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 055254/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 24/05/2019 10:01 Data/Hora Fim: 24/05/2019 10:14
Delegado de Policia: Samuel Souza de Brito Oliveira

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Regional de Nossa Senhora da Gléria Aisp
Data/Hora do Fato: 08/03/2019 17:30

Local do Fato
Municipio: Nossa Senhora da Gléria (SE) Bairro: Centro
Logradouro: Rua 15 de agosto N°: 18
CEP:49.680-000

Tipo do Local: Residéncia

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1617: Acidentes diversos - trauma N&ao Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: MARIA IVANILDE SANTOS (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Laranjeiras Sexo: Feminino Nasc: 17/01/1968
Profissdao: Encarregado de Servigos Gerais Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a) g
Nome da Mae: Lenilde Teles dos Santos Nome do Pai: Jose Alfredo Gomes Santos //6"\56 SE’,’%'('S\
Docurnento(s) z‘f\?@ it %
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 417.552.605-63 &y
Endereco [
Municipio: Nossa Senhora da Gléria - SE -

Logradouro: Rua 15 de agosto N°:18 ‘ ) .\A
Bairro: Centro CEP: 49.680-000 ¢ DEPLAN GLORIA -

Telefone: (79) 9984-5884 (Celular) o
» >

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) e

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

Relata a noticiante que em 08 da margo, por volta das 17:30 conduzia sua motocicleta Honda Biz, placa IAC-7443, Chassi
9C21A04207R056406, quando nas proximidades de sua casa localizada na Rua 15 de agosto, em Nossa Senhora da Gléria,
tentou frear mas havia umas pigarras no calgamento, se desequilibrou, caiu ao chao e precisou ser encaminhada, em
principio, ao Hospital de Gléria e em seguida foi levada ao Hospital de Itabaiana onde precisou operar o tornozelo esquerdo
que havia quebrado, na operagao foi colocado seis parafusos e duas placas de platina e ficou internada por trés dias em
decorréncia do acidente. Registra o fato para acionamento do seguro DPVAT

0 alicia Civil:Samuel Souza de Brito Oliveira Pagina 1 de 2
Impre8€0 por:  André Luiz Bastos Nery 9
Data de Impresséao: 24/05/2019 10:14 X . X
a g‘!‘gfp PRtk i o cporiivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

p. 18
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP - NOSSA
SENHORA DA GLORIA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 055254/2019
ASSINATURAS
Ncia W
Y (B0 de PO :
goct % ‘ p »\Q\ <

André Luiz Bastos_Nery Maria Ivanilde Santos

Responsavel pelo Atendimento ‘”& (CaIGANE)
*Declaro para 0s devidos fins de direitg que sou o(a) Unigo(a) nwuwgl‘éA In(olrrrugavs acima assentadas e clente que podere civil pela presente que dei
origem, conforme previsto nos Artigoy 839-Denunci lun unicagao Falsa de Crime ou de Contravengdo do codigo Penal Brasieim

\%Z:MN GLORIA Q}-
\oes‘aeﬁ‘?‘/

N

Delegado de Policia Civil: Samuel Souza de Brito Oliveira Péagina 2 de 2

Impresso por:  André Luiz Bastos Nery gina

Data de Impressé&o: 24/05/2019 10:14 - e .
a Slnesp Do o e e diponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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| MS/DATASUS, HOSPITAL REGIONAL DE Nossﬁ SENHORA DA GLORIA
e
No. DO BE: 406814 DATA: 08/03/2019 HORA: 17:41 USUARIO: LMBSILVA
CNS: 898002755052084 SETOR: 04-SALA DE PROCEDIMENTOS
+ _____________________________________________________________________________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : MARIA IVANILDE SANTOS DOC. s o2
TBADE «s s swowast 51 ANOS NASC: 17/01/1968 SEXO..: FEMININC
ENDERECO......: RUA 15 DE AGOSTO NUMERO: 18
COMPLEMENTO. . .: CASA BAIRRO: BRASILIA
MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DA GLORIA UF: SE CEP...: 4968 -
NOME PAI/MAE..: JOSE ALFREDO GOMES SANTOS /LENILDE TELES DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: O PROPRIO DL » ¢
PROCEDENCIA...: NOSSA SENHORA DA GLORIA-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 [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 Te
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
R e e T e e e e DRGNS SIS ey e S C e D S St
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
o el s S s e i e S R L R e

( "/]CW e Y kv’i"f/')é'f { i
A fl/\ il Agr ,-(X,;/ A M ) o
fk e, Kelng 2 ¢ ;T,qu 2 B k-

v

DADOS CLINICOS: ; T DATA PRIMEIROS SINTOMAS: __ /__ /.
;gbgﬁg‘W\ak{MW\ Y VVVQ‘¢Q ﬁrbiif’ . il ] o

MM /s "'

kkﬁf COES DA ENFERMAGEM:

o
Q\Kr:Cm »9 62 j/A4 UAN O AN 1p o

o ' wlh
___________________ J__rew_(7 ___________-_-__;____,_431£}Uu, y@yng;_dfdgakg_g+;
DATA DA SAIDA: / o ORA DA SAIDA: s
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAO | [ ] DESISTENCIA

[ 1] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

=N

TURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CA {%?G7DQ/MEDICO
)7 Dr. Sydney Correia Ledo

i ﬂf &A%#W\’\c\ / gzu/\(?)’l\/\ ‘-\ Ll lcaRg‘ i Pi?glogla “)
ééot ‘H” UW\CO\“’W\ 0 o i (uﬂ/mtu) (0 /ﬂﬁ Vo d (1/1/“% _\ T8 D Y
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HOSPITAL REGIONAL GOV. JOAO ALVES FILHO
NOSSA SENHORA DA GLORIA/SE

EC DE RISCO

Fundagso

Hospitalar
de Saude

lora da classificagdo: /16 l

ueiNa:

(h\x% d)wmx

@ Agudo D Crénico: QM.LA(L

rolissdo:

DM O

\lergia Medicamentosa: O nNao & Sim. Especificar:

istoria Pregressa:

HAS (O

Enhstn Tabagista ()

! < de Medicagao: R Nio DSlm. Qual (is)?

-
e
ESCALA DE COMA DE GLASGOW
FSCALA DE INTENSIDADE DA DOR
~~'.3caf?@
RESPOSTA OBSERVADA

s Esnwténn‘ 3:;:‘\ Dor R:::\ﬂ. ‘

e 5 4 O 3 £ 2 3 B
-m::.q om-:.da& Cnnhso'. :‘1'3:'?’1 1 P:'..nm’ # "s:m

s O 40 2 O 1 CJ'
Obedece
scatas a0 Reagdo Flexio Sem
cra ﬁ cu."lncnl Loaﬂuld‘ Inespecifica Anormal ' Extensio lesposu‘
s O 4 3 E]] = 1 Q
6 O 2 O O
SINAIS VITAIS:
ifora FC (bpm) FR (rpm) SPO2 (%) Tax °C PA: (mmHg) Glicemia Assinatura do
Sl % (mg/dl) profissional
10 5 730 L. G0
CLASSIF AOD
Vermelho: O Laranjaz ([J  Amarelo: O Verde: bzul:
edﬁ"n;l\)o ¢ Assinaturaldo Enfermeiro
Data ‘Hora Evolugdo de Enfermagem
[
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KELATORIO DE TRANSFERENCIA

Clkﬁa: S EpAL TURNO:
NFME:M/M/?Y TURANILIE SRIITS

I e T (ORAD 52 ::’ELATFJRIO DE TRANSFERENCIA
CIDADEE SV & 78 SORUA

UN!DADE DE ORIGEM

BT Qi

.  HOSPITAL REGIONAL GOV. JOAO ALVES FILHO - N. 8r* DA GLORIA/SE
)

UNIDADE PARA REFERENCIA
S @ g f n
- (A
ENDEREGO DA UNIDADE DE REFERENCIA e .
. (XYY /1 L E f ;
ESTAMCS ENCAMINHANDO O PACIENTE MO - 1 Vol
SEXO Y NASCIDO EM _ MATRICULA

CUJO PROBLEMA DE SAUDE NECESSITA DE UM TIPO DE ATENDIMENTO QUE ESTA UNIDADE NAO OFERECE.

MOTIVO DA CONSULTA / IMPRESSOES DIAGNOSTICAS OU PROBLEMAS IDENTIFICADCS

ESTUDOS A QUE FOI SUBMETIDO O PACIENTE, SEUS RESULTADOS E CONDUTA ADOTADA ( RESUMO DOS PRINCIPAIS ACHADOS '
c;imcosoosexmsscommmmmmo&mmsouanﬂomm&mmm) - e

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

CATA DO ENCAMINHAMENTO
1 J. '/"' § LV‘\

n. 22



+__..__-'_ _____________________________________________________________________
|MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
+ ____________________________________________________________________________
No. DO BE: 631181 DATA: 08/03/2019 HORA: 23:00 USUARIO: RSANTOS
CNS: 898002755052084 SETOR: 04-ORTOPEDIA
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : MARIA IVANILDE SANTOS DOC...: 902746
IDADE. . .c.uv... : 51 ANOS NASC: 17/01/1968 SEXO..: FEMININO
ENDERECO......: AV LESTA NUMERO: 50
COMPLEMENTO...: CASA BAIRRO:
MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DA GLORIA UF: SE CEP...: 49680-000
NOME PAI/MAE..: JOSE ALFREDO GOMES SANTOS /LENILDE TELES DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 079998376
PROCEDENCIA...: NSA SRA DA GLORIA - SE 16
ATENDIMENTO...: OUTROS
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 [ 1 TC
[ 1] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS:
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
DADOS CLINICOS:
Fr o do 02
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
+ ______________________________________________________________
| DIAGNOSTICO:
+ ______________________________________________________________
| PRESCRICAO
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVASAO [ 1] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : Q/
® X
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] AN qZ\TO

AéINATURA Dé: PQCIENTE/RESPONg%gg ASSINATURA E CARIMBO --.

. '—'(_

p. 23



(( s RELATORIO DE TRANSFERENCIA

N
o
UNIDADE DE ORIGEM

HOSPITAL REGIONAL GOV. JOAO ALVES FILHO - N. 8¢ DA GLORIA/SE

QQ,Mw (TA.

T et e

UNIDADE PARA REFERENCIA

ENDEREGO DA UNIDADE DE REFERENCIA

MPMDEW&WA&WM&AMMI‘TAM NAO OFERECE.

MOTIVO ')A CONSULTA / IMPRESSOES mou PROBLEMAS IDENTIFICADOS

el pmn J&//aw/wc\ St Joermo
selo €

| ESTUDOS A QUE IFOI SUBMETIDO O PACIENTE, SEUS RESULTADOS E CONDUTA ADCT. UMO PRINCIPAIS ACHADOS
CLINICO E DOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS ANTES DA SOLICITAGAO Wﬂ) i o

@.'x Lo %f@ém oy 7“’”/@ IS

N

DATA DO ENCAMINHAMENTO

08,03 )9

p. 24



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISA#

VERSAO: 16.10 HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO

2 y ’ . ESPELHO DA AIH

O.E : M28029D001 /)  ESFEBA; PRIVADO APRESENT/
Num AlH : 231910152321 /snnﬁao : SEM ERRO Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : '
Especialidade : 01- CIRURGICO Orgao Emissor : M280280001 CRC:

Doc autorizador : 708005893323025 Doc med resp : 980016294313
CNES : 2477661 - HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO
Paciente : MARIA IVANILDE SANTOS

Data Nasc.: 17/01/1968 Sexo: FEMININ

Doc diretor clinico : 88001627835

. Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc.
Responsavel pac. : JOSE ALFREDO GOMES SANT Nome da M3e : LT!
Enderego : AVENIDA LESTA 50 Bairro: CEl Raga/Cor: 99-SEM INFORMACAO Etnia: 0000-NAO SE APLI'
Municipio : 280450 - NOSSA SENHORA DA GLORIAUF : SE CEP : 49680-000 1
Procedimento solicitado : 04.08.05.021-7 - REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAOQ !
Procedimento principal : 04.08.05.021-7 - REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO |
Diag. principal : S930-LUXACAOQ DA ARTICULACAO DO TORNOZELO

Complementar :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internag@o : 18/03 /2019 Data saida : 21/03/2019 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO

Liberagao SISAIHO01 : AlH Anterior :

—[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]
| CNPJdoEmpregador: . . / -

[ Vinculo Previdéncia :

CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linﬂ;ﬂpssﬂlmm Documento CBO '
0408€ 181 3000832767 225270(1) -

20702030830
40204060109
DADOS DE OPM

Linha Nota Fiscal CNPJ Fomecedor  Lote Série
2 0000039668 55.121.602/0001-99 056419 /

Reg. ANVISA

SERVICO/CLASSIFICACAQ

Linha Servico Classif. Descricdo

CID SECUNDARIO

Cid Caracteristica Descrigdo

W139 PREEXISTENTE QUEDA SEM ESPECIFICACAO - LOCAL NAO ESPECIFICADO

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

‘De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Unido; Poder Executivo.
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segdo |, p. 12986, uma via deste relatoério deve ser arquivado no prontuério do paciente”

p. 25
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|
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|
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PRONTUARIO DE CLINICA CIRURGICA, MEDICA E PEDIATR!

Data. Internamento Data. Saida

DA 0> A9 7O A

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

catiosus: X0 , 500 ) AAA /A >.0F,

NOME DO PACIENTE: | M ﬂ&gm &Qg )
DATA DO NASC. m _ SEXO: [ )Masc.

NOME DA MAE: )R-

NOME DO RESPONSAVEL: Eﬁ%&j&&\&gg‘g_%ﬁ

LOG: ( )JRUA(081) ( JAVAPO08) ( )TVA(100) ( )PRACA(065) ( )CONJ.(020) ( )P
f\

LOGRADOURO: | X0 oy X )
BAIRRO: | | cep: | t{q GX0000 | TEL [ &

!

TIPO DOC: 01 — PIS/PASEP( ) 02 —IDENT.( ) 03 -REGISTRO( ) 04—-CPF( ) 05~-IC:

N°. DOCUMENTO: | Jog us |
IDENTIFICACAO DE INTERNACAO

erocep. souc. [OUDEO¥ OUI ) CID PRINC

ESPECIALIDADES: () OXCIRURGIA ()03 CLi. MEDICA ()@
CARATER DE INTERNAGAO: ( )O1ELET. B‘)oz URG.

MOTIVOS DE SAIDA: ( )41 0BITO | %n\fm M. ()14 ALTA PEDIDO ()16 EV

=

PROF. SOLICIT.: - ANEST.:
| PROCED. REALIZADO QUANT. | PROGEDIMENTO
CONS. AVAL. PCTE. INTERN, OA 0301010170
EXAME PRE TRANSF. 0212010034
TRANSF. UNID. DE SANGUE 0306020149
ACOMPANHANTE (IDOSO) 0802010040
ACOMPANHANTE (CRIANCA) 0802010024
EXAME PATOLOGICO 0203020030
Radiografia ( \&wdx 0%
Radiografia ( )
Radiografia ( )
Tomografia ( )
Tomografia ( )
| ECG
USG ( )

WOTA
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EVOLUCAO ]

MEDICA J HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO

PADEHOSPALMR:  rasnital Dr. Pedro Garcia Moreno Filho J ' =
; - ‘
s MAMAZ_MMF- a0y )=
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" Avenida 13 de junho, 776 -- Centro — Fone: (79) 3432-8200
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= ¥/ Wa Hone
B~ s T U, Poar Garca Mereso Filhe

s HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO

Nome do Paciente

Digc
J2-S e
Cirurgia realizada Cirurgido
W_MM&_ sy &
Auxiliares: Anestesiologis! -
Anestesia.

Diag. Pds-operatorio

DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

I N2 D - NAD 2474 A
O
C 1 g o 7 12l z

Z
= B L / :
Lo S rar SOERAD L TIIT FLD

< & Z /’ﬂ
8 FalDrny 47272 Llaoid T PaAsl)

T <y A
FZ g 22024
LD 222028 D

27 ;7/” N2 /’/7% 112/5‘:/2 -
— 7 ..g,w”*
/ /ﬁ ;&&""s
L'% 5

Data

Assinatura do cirurgiao.

Av. 13 de junho, 776 — Centro — Telefone: 3432.0200
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N b |
. . ™ Descrigio - Und | Qtde Descric¢a
Agulha descartavel D Sw3 ﬁoyg% Und. |O2rcode. Mononylon Comum
" Alcool 70%, Und. 4~ %TWL Povedine Degermant:
-+ Atadura Alzodao Ortop. Und. Povedine Topico
| Atadura Crepe 10cm Und | Prolene
Atadura Crepe |5¢m Und 04 Scalp
| Atadura Crepe 30cm Und. Seringa Descartavel !
. Atadura Gessada |10cm Und Seringa Descartavel =
" Atadura Gessada 20cm Und.  Seringa Descartavel 3-
Azul de Metileno MI | Seringa Descartavel |
Bola de Algod2o _ f3pg Und. | O | Seringa Descartavel 2:
' Cateter P Oxigenoterapiateestes) | Und. (O 4 ‘ Sonda de aspiragdo T:
| Catgut Cromado C'Agulha | Und. ‘ Sonda de Folley 2vias
Catgut Cromado S/Agulha»z O Und. |03 Sonda de Folley 3 via:
| Catgut Simples C-Agulhanw® (| Und. Sonda (tubo) Endot. €
| Catgwt Simples S Agzulha Und. Sonda (tubo) Endot. £
| Clorexidina alcdlica ml Sonda (tubo) Endot. A
| Clorexidina aquosa ml Sonda Nasoenteral
' Clorexidina degermante m| Sonda Nasogastrica
i Coletor de Urina Simples Und. Sonda Retal
Coletor de Uring Fechado Und. Sonda Uretal de Nelat
_Compressa Canmpo Op. Gde. Und. (05 | Torneirinha 3 viasgn
Compressa Campo Op. Pna. Und. Vieril
Compressa de Gaze 7.5 \ 7.5 Und. (30 | Agulha Desc. P/Blog.
, Cotenete Und. Dreno de Sucgdo
| Cotonete Estéril Und. Dreno de Térax
| Dreno de Penrose n°. 01 Und. Luvas (par) 7.0
| Dreno de Penrose N°. 02 Und. Luvas (par) 7.5
. Dreno de Penrose N°. 03 Und. Luvas (par) 8.0
“Equipo Macro Gotas Und. | OA- Luvas (par) 8.5
| Equipo Micro Gotas Und. Mascaras Descartavei:
Equino P'Sangue | Und. | Gorro
' Esparadrapo Comum | Cm. T 30eon Pro pé
I .thibond Und. | H Latex
¢ Filtro de barreira Und. | Eletrodos
Fio de Alzoddo Und. | | Ar Comprimido
| Fita Adesiva Hospitalar Cm. 1 | Bisturi Elétrico
| Escola C_Degermagao Und. |3 | Monitor Cardiaco (car
' Formol Liquido Ml - Oxigénio
Gaze Algodoada Und. Oximetro de Pulso
Gelco Und. |0J | | N20 (protoxido de azot:
"Intracath Und. | ' Sala de Recuperacio
l.amina de Bisturi Und. |[( M | Vacuo
_l.uva Cirdrgica Descartavel Und. |O¥ | Furadeira
Malha Tubular Und. ¥ lh
M cropore cm | |
|
| i
i 1
| L
L ;
|

1

|

" Assinatura da En-fermaﬁem (por extenso)

s o QA

o Aaef) WOV
(‘" \,ﬁw "‘ “g:‘-.ﬂ

Avenida 13 de junho, "6 — Centro — Fone: (79) 3432-5200
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, .leijg MM OFprs S

Medicacao e Material Medico -C

Descrigao Und | Qtde ! | ' Descrigéio
“Adrenalina Sol. Molesimal Amp. Gluconato de Calcio
_Agua bidestilada 10ml Amp. {Heparina 5000 Ul/ml
_Agua Oxigenada | _Fr. | Hidantal 250mg

Amicacina 100mg | _Amp. Insulina
Amicacina 250mg .| Amp. Kanakion
_Aminotilina Amp. | Kefazol
Ampicilina lar Amp. i ' Keflin
_Ampicilina 300mg Amp. | _ Ketalar 50mg — 10ml
Amplictil Amp. |  Lasix 20mg
Atropina (sulfato) 1ml Amp. | Marcaina 0.5% c/v - =
' Bicarbonado de Sodio 8.4% Amp. ] Marcaina Pesada 4ml
Buscopam Sml Amp.  Megapen 5.000.000 L
Cawllan (diclofenaco) Amp.  Metronidazol 500mg (
Cedilanide 0.4mg Amp. . Nausedron
[ Cisatracurio Amp. | Neomicina pomada
Clexane 20mg. Amp. Nibium
Clexane 40mg Amp. Nilperidol
' Clindamicina Amp. Novalgina (dipirona)
' Clonidin Amp. | Omeprazol
. Clorafenicol lgr Amp. Pancuron
Cloreto Potdssio 19.1% Amp. Pavulon
| Cloreto de Sodio 20% Amp. | Plasil
Decadron 4mg Amp. | t Profenid
'Diazepan (valium) 10mg Amp. | 1meol
Dimorf Ime Amp. - | | Prostigmine 0.5mg
“Dimorl 0.2mg Amp. i Quelicin 100mg
Dimort” 10mg (morfina) Amp. | | Quelicin SOLg_
Diprivan Amp. l | Ranitidina
Dolantina Amp. B Remifentanil 2mg
Dormonid 13mg Amp. ‘ ' Ringer Lactato 500m!
Dormonid Smg Amp. i ' Rocefin Img
Efortil 0.01gar Amp. | Rocefin 500mg
_Esmerom Amp. | | Sevoflurano
Eronidato - Amp. |  Solu-cortef 500mg
Fenergan 30mg __Amp. 'w  Solu-cortef 100m
_Fentanil 2m! 10ml | Amp. Z Soro Fisiolégico 0,9%
Flumazenil 0.1me | Amp. | | Soro Glicosado 5%
Garamicina 10mg Amp. 7 | Sulfato de Magnésio 50
Garamicina 20mg Amp. 1 ' Tramal 100 mg
—
Garamicina 40mg Amp. | Xilocaina 1% c/v
Garamicina 80mg _ Amp. | { Xilocaina 1% s/'v
Gardenal 200ml Amp. H ! Xilocaina 2% c/v
Glicose 23% Amp. B _Xilocaina 2% s/v
Glicose 50% Amp. | Xilocaina Geléia
4\ssmmum dggﬁﬁagem (por extenso)

Cile Loo b

“vanida 13 de junho. 776 — Centro — Fone: (79) 3432-8200
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- FICHA DE ANESTESIA

NOME

CIRURDIA REALIZADA

Manon  Tue wi d,os gmlo&
~ convenio_ZUS oar A9 03,19 sexo =+ cor__
NATURAL - ; EST. CIVIL

SETOR MEDICO

DIAG PRE-OP

" AMBULATORIO

CIRURGIA PROPOSTA

DIAG POS-OP

gm‘va\ l—ovw.oy((,(,o /*5)

preanestesico___Jeuun 28 Lo ~
CIRURGIAO Q\NR’)V\/\O Loy A 1° AUXILIAR
2° AUXILIAR INETRUMEN
AGENTE HORA
Ud
TCARDIOSCORIO | /b
—oxmETRS F= e
[ CAPNOGRAFO
LIQUIDOS ~£
y N/
-] 180 ]
] 160
= 140 A
4
E 120 \ y. 5
— 100
: 80 al ¥ - s el o o
Y
-~ /\ Pa A /
Ll 40 2 |
N F \
[~ | A<D P o= |
181 1T TIF A
2 [NHEY SR A |+
& Ha TP s SRR
< 1S BT o4 9 9
i )
: Rl7d Il IS "% ol '
NBP :Q ¢ & 3
N\ & ke
S B B Ik 3
g Qé q §< & < S
DROGAS | MATERIAL CONC. | QUANT JANESTESIA
WJSom-Rmamh Apeng Semitechadc
Orotraqueal - Nasotraquaal - Sonca
Entud.
Posicho Lacal Pungéc
Fos Apo:. Pos Op
Cona Final Resultaco BR M
Liquidos Sangue
FICHA D@ ATO CIRURGICO



CLINCOR

Rua Manoel Francisco de Lima, 58 - Centro / N Sra Da Gic
. 3411 mz 1845

_ECG do

Repouso
Nome: MARIA IVANILDE SANTOS

Reg. Clinico:
Data de Nascimento: 17/01/1968 Sexo: Feminin

Exame: 4070 Data: 11/03/2!
Convénio: PARTICULAR Hora: 07:44
Responsavel: Dr. Yuri Lob&o Silva Solicitante:

; CRM: 2683 CRM:

"
L, TR G "y [ PR (e F L
r AR N L g o ~11d & e
fess by A S g £ o T o wriieiimm b e SRV X2

'RITMO: Sinusal

~ FC: 68 bpm
SAQRS: + 45 graus
'INTERVALO PR: 0,16 s
CONCLUSAO
- Eletrocardiograma normal.

p. 37
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CLINCOR
ECG de Repousc

-*Exame: 4070 Reg.llin.:
Nome: MARIA IVANILDE SANTOS
FC 68 bpm Filtros: 60Hz
v BEEH RIS s R A ) R | '

aVRw .aVL =
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CLINICA E LABORATORIO

Paciente........ ... MARIA IVANILDE DOS SANTOS

CLINICO GERAL * GINECOLOGIA/OBSTE

* PSICOPEDAGOGIA® FONAUDIOLOG:.
HOLTER * ECG - ELETRO(
TOXICOLOGICO

Pedido... 0100:
50A 9M 5D
Conveénio.. SU

53,1 4 FYPRR e RICARDO FONSECA
Dalaaa Entrada.... 11/03/2019
Datade Coleta..........cc...ccveennee 11/03/2019 07:17

Material binlbaico: Sangue TotallEDTA

Hemograma Completo

Método: A
fe
ERITROGRAMA Valores R¢
HABCIHE o o crnvssrirssammanssssoim s iessanen 4.26 milhées/mma3 403 53 nu
Hemoglobing..iaiarsisssasisssssisasion 128 9% 120a 1
Hematocrito.......cceveeninee 381 % 37.0a "
Volume corpuscular médio (VCM)....... 89,4 fL 5 800a‘’
Hemoglobina corp. média (HCM)......... 30,0 pg 26.0a"
Conc. hemog. corp. média (CHCM)..... 336 % 31.0a.
BOW: o vesyasanvovassassiois TR R AL SRR 144 % Ate ¢
PUAQUETAS i ooiivnausimiasssissmsomsarsme 276.000 /mm3 150.000 a 450.0
Hemograma Completo
Dr. Alysson Lincoin do N. Vieira
Biomedico - CRBM - 4960
e CLINICO GERAL * GINECOLOGIA/OBSTH
CLINICA E LABORATORIO i o
TOXICOLOGI
Paciente................ MARIA IVANILDE DOS SANTOS Pedido... 01t
D)1 | | N ———— RICARDO FONSECA 50A 9M 5D
Data da Entrada.... 11/03/2019 Convénio.. &
LeUCOEINOS  ciiamniiisisiminmere 8.170 /mm3 3.500 a 10.0¢
% /mm3 %
BABSEGS it e AT 0 0 0
PromielbcCitos......cccoeverreeeniinirrnnnranenns 0 (o) 0
MIBIAGILOS: i civisrcnmmsssrssonsnunmessorsramsnans 0 0 0
MetamieloCitos.......cvveeriennnicreceianeans 0 e 0a1
Bastonetes......... 0 0 Ja$s
Segmentados 57 4857 54 a 67 1.7
EoSiNOfiloS.....cccieceiiiiee e 3 245 2a$s
MONOCIIOS......cieeeiiierereceenriecarenerannrens 7 572 Jas
BSOS ominnmesannersaresssersaesismyonssavsy 0 0 0a1
Linfécilos 33 269 20a35 9
p. 39 Dr. Alysson Lincoin do N. Vieira

Biomédico - CRBM - 4960



% i CLINICA E LABORATORIO
g e T T S—— MARIA IVANILDE DOS SANTOS
851 VYRt RICARDO FONSECA

Data va Entrada.... 11/03/2019

CLINICO GERAL * GINECOLOGIA/OBST!
* PSICOPEDAGOGIA® FONAUDIOLOC
HOLTER * ECG - ELETR

TOXICOLOGH

Pedido... 01
50A 9M 5D
Convénio.. &

Glicose
Data de Colela.........cccmmcioomesas 11/03/2019 07:17
Matera! biolégico® Soro
5
RESURAA O aimnimsvasisviassissismanss 89,0 mg/dL
Uréia
Data de Coleta...........cccoceeunnes 11/03/2019 07:17
Material iologico: Soro
RE SO o vaniassssissvesnssanssissiossivesamvss 29,0 mg/dL
Dr. Alysson Lincoln do N. Vieira
Biomeédico - CRBM - 4960
e CLINICO GERAL * GINECOLOGIA/OBSTE
* PSICOPEDAGOGIA' FONAUDIOLOG
CLINICA E LABORATORIO st nidams e
TOXICOLOGIC!
Paciente................ MARIA IVANILDE DOS SANTOS Pedido... 01(
D) isannsainiiss RICARDO FONSECA 50A 8M 5D
Dala da Entrada.... 11/03/2019 Convénio.. &
Creatinina
Data de Coleta.........oceerevvennns 11/03/2019 07:17
Lt mnldaico” Soro
RBSURAH O cviisissinmivisisnssssssisssaoisiooims 1.0 mg/dL
TS - Tempo de Sangramento
Latn ve Coleta.. i 11/03/2019 07:186
timern! bioldgico: S. Total
RESUIAAD .. cosnisemsinsvssassoniidddiorossnnsanassesn 1 minuto (s) 0 segundo (s)
. 40 Dr. Alysson Lincoln do N. Vieira

Biomédico - CRBM - 4960



CLINICA E LABORATORIO

Paciente ... MARIA IVANILDE DOS SANTOS
[ - RICARDO FONSECA
Data da Entrada.... 11/03/2019

CLINICO GERAL * GINECOLOGIA/OBSTL
* PSICOPEDAGOGIA® FONAUDIOLO
HOLTER * ECG - ELETH.

TOXICOLOGK

Pedido... 01"
50A 9M 5D
Convénio.. '

TC - Tempo de Coagulacao

Data de Coleta.............cceeeenenee 11/03/2019 07:17
Maleral biologico: Sangue Total s/ Anticoagulante

Resultado

8 minuto (s)

’s

0 segundo (s)

TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA

Data tie: Coleta. ...coconervnersvnenns 11/03/2019 Q7:17
Matenal biologico: Sangue Total / Citrato

Tempo de Protombina - TP......cccoviiiiiiniinennnnn
Atividade de Protrombina......cccccceeiicnicniiinnnnnns
RNI..

CLINICA E LABORATORIO

Paciente................ MARIA IVANILDE DOS SANTOS
72 (- ) (R———— RICARDO FONSECA
Data da Entrada.... 11/03/2019

14,5 segundos
100,00 9%
1,00 R

@)

Dr. Alysson Lincoin do N. Vieira
Biomédico - CRBM - 4960

CLINICO GERAL * GINECOLOGIA/OBS
* PSICOPEDAGOGIA* FONAUDIOLO'
HOLTER * ECG - ELETR

TOXICOLOGI

Pedido... 01
50A 9M 5D
Convénio.. -

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAI

Data de Coleta............ccceee.e.. 11/03/2019 07:17

hatenat inloqico: Sanqgue Total / Citrato

Tempo de Tromboplastina Parcial-TTPA

p. 41

ldade

2 meses
5 meses
Crianga a pa:*

Inter

29 segundos

7

Dr. Alysson Lincoln do N. Vieira
Biomédico - CRBM - 4960



" ' HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA M

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
No. Registro.: 25103

Numero do CNS: 000000000000000

Nome.........: MARIA IVANILDE SANTOS

Documento....: 902746 Tipo:

: 17/01/1968

Idade. s sewese : 51 - ANOS Cor:
S O wen s eees : FEMININO
Responsavel..: JOSE ALFREDO GOMES SANTOS

Nome da Mae..: LENILDE TELES DOS SANTOS

Endereco.....: AV LESTA,50 CASA CEP: 49680.000
Telefone. ....: 0799)9837)51 16

Bailr0ie « weeie o -

Municipio....: 2804508 - NOSSA SENHORA DA GLORIA -

Nacionalidade: BRASILEIRO

Naturalidade.: SERGIPE

\ Cadastramento: 19/03/2019

p. 42



HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA '™
FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Reg. Definitiwve::.: 25103
Numero do CNS.....: 000000000000000
Nome..............: MARTA IVANILDE SANTOS
Documentos: ssess seat 902746 Tipo :
Data de Nascimento: 17/01/1968 Idade: 51 .
SERXO s vianis swsis sisis : FEMININO
Responsavel.......: JOSE ALFREDO GOMES SANTOS
Nome da Mae....... : LENILDE TELES DOS SANTOS
Endereco..........: AV LESTA 50 CASA
' Bailbron :swis seeein ol Cep.: 49¢
Telefone..........: 079998376116
MUNICIRIO: s sevais s : 2804508 - - SE
Nacionalidade..... : BRASILEIRO
Naturalidade...... : SERGIPE
DADOS DA INTERNACAQO
} .ma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE
CLANTE A o siarmmi sswie : 760 - ENF "J" ADULTO - CLINIC
LEAEG s o s astis s ems i : 999.0879
Data da Internacao: 19/03/2019
Hora da Internacao: 07:14
Medico Solicitante: 789.410.595-34 - ANTONIO ESTE
Proced. Solicitado: NAO INFORMADO
Diaghostits: s 24 : NAO INFORMADO
Identif. Operador.: APSCARVALHO

| INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:

Dt .Hr Saida:

' | Especialidade:

i Tipo de Saida:

, CID Principal:

i CID Secundario:

Principal:

¢ ~undario:

(e X0l

O ABAIXO ASSINADO DECLARA QUE,

p. 43



RELATORIO ESPECIALIZADO
Avaliagdo de perda funcional e Invalidez permanente, pds tratamento das vitimas de acidente do trénsito.

Numero do sinistro

- - (‘ =
Nome do paciente: M/ﬁ JIBANRPE. TS Tt s it /7 ARES
Data do inicio do tratamento / Acidente ﬂ %ﬂ i] ﬁ//(?' ‘-

1 - Diagnostico / Causas basicas:

ot v & Free L TS
;[t,’dm e e, AR rte O At TE fO e Cl O
TS i Gtttz 2720 (AL A=

e forzTw, (U2 D o AR5

Dige c e Rucber ZPAAP E7
A Aoraanigon, fore & [t ATRITE O TP, T S

7 / Z ~ 3 ) PR
PRI 08 fshoie Grmes. S (Fmee AP @EFre & 705 <770

/ /ﬁ/% & /ﬁ(f/‘&; S o202 7 @42’@_44’//-. (ot Vs £ 25"
2 - Data / Tratamento Realizado:

SN S ) EFEF
. %”M/ o SIS ORI S W= WWM’ Czie,

Z=44 AW@ il e U ///{)zz; C AP A ,% g3 P
SHorpe (Poys. Crove S ooy Aaeew # Sposer e KA EE_
Y STAOAH T

3 - Data/ Exames Complementares / Resultados:

L 33/ /% |
o Sy ren gﬂw//@,&é///[@zz Jp otike &

Renato Teixeira CRM \1 Aslg
‘j’ﬂ < ? A s 9- Ortopedh@ %mato 09
’ I .

p. 44 Data Assinatura e Carimbo




4 - Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:

I7/EINS - e ATAI TR [f5272E SRTET T
LGP Ot /g
D= AT po0 e fErg T AL AT B
JORCHFAN 2 [
5 - Descrigfio das perdas funcional / Invalidez permanente / Pés-tratamento realizados:
0 gl e LG e Apmanlie O fPs AR ap A2
%7/ fﬂ%&%‘ I Ao ny ANE
L ek S \Cae e U Ahe 0 70 Mo

o me )
i e Sk A 2 foRtre 2 PVE e

- s FC “
Tor Mwig Prveeie e Fwide (Far ST

o = = . > i 7./' / 2 AL
| Sk e O Rdong Lo o 7
i Jre Ao ST A0 et ARG S
&

6 - Alta definitiva do tratamento: 1 Jb RIS //M/; /é},&’/% A i 12 E
7 - Data do Exame do Paciente / 3, y 67'7j 2 /4. ////\/7% - /}7;?? & TPHTE e

8 - Segue Exame Anexo . (0 d&)é//%”&/— W7 & /gm :
2 227 e JAANUE

% o A~
0 RAAIIAIFEE TH ANE
G A AT E

9 - Médico responsdvel pela avaliagdo ap6s anélise da documentagio do primeiro atendimento médico /
Internagéo hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome oM Renato Teixeira NdoCRM 1450 [Fene: (079) 3211-5368
Enderego Némero Cidad -
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 ‘4% Aracaju Estado  Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesées sofridas so6 poderam ser determinadas apés decorridos 60, 90,
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva

. 7 .
/PP Renalo Te’n&enag’\é M{“ﬁg
/ / . _Oytopedee - Trgfatolod
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

p. 45
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190417454 Vitima: MARIA IVANILDE SANTOS

Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA IVANILDE SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

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

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARIA IVANILDE SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000059

Conta: 00000656373-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2019

Aos Cuidados de: MARIA IVANILDE SANTOS
N2 Sinistro: 3190417454

MARIA IVANILDE SANTOS
Data do Acidente: 08/03/2019
Cobertura: INVALIDEZ

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

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190417454.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14651622



04/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190417454 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA IVANILDE SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA IVANILDE SANTOS

CPF/CNPJ: 41755260563

Posicao em 04-09-2019 11:31:17

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitacdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

18/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

p. 48
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=CjwKCAjwmZbpBRAGEiwWADrmVXm3jtds4-_n9Y... 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
20/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 202000020}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 49
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
21/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

INTIME-SE o requerente, por seu causidico, via DJe, para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, juntar aos autos
relacdo e comprovantes de receitas e despesas, a fim de comprovar a insuficiéncia financeira, sob pena de
indeferimento da justica gratuita pleiteada. Expirado, com ou sem manifestagéo, certifique-se e volvam os autos a
concluséo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 50
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria

N Processo 202077200059 - Nimer o Unico; 0000149-78.2020.8.25.0048
Autor: MARIA IVANILDE SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

RH

A assisténcia juridica integral e gratuita € assegurada aqueles que comprovarem a insuficiéncia de
recursos (art. 5°, LXXIV, CRFB/88).

Desta forma, INTIME-SE o requerente, por seu causidico, via DJe, para, querendo, no prazo de 15
(quinze) dias, juntar aos autos relacdo e comprovantes de receitas e despesas, a fim de comprovar a
insuficiénciafinanceira, sob pena de indeferimento dajustica gratuita pleiteada.

Expirado, com ou sem manifestacao, certifique-se e volvam os autos a conclusdo.

Documento assinado eletronicamente por HOLMES ANDERSON JUNIOR, Juiz(a) de
nma| 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria, em 21/01/2020, as 10:49:16,
TISE | eterranica| conforme art. 19, 111, "b", daLe 11.419/2006.

4 A conferéncia da autenticidade do documento esté disponivel no endereco eletrénico
e a3T8 wwwtj se.jus.br/portal /servi cos/j udiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
0 #%°E:  preenchimento do numero de consulta plblica 2020000118517-50.

p. 51
5. | Assinado eletronicamente por HOLMES ANDERSON JUNIOR, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria,

em 21/01/2020 as 10:49:16, 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; 2020000118517-50. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
22/01/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELTON SOARES DIAS -
10289}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 52



ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA/SE.

Processo n°: 202077200059

MARIA IVANILDE SANTOS, devidamente qualificado
nos autos identificada em epigrafe, que move em face da SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A também j& qualificada, vem, por
conduto de seu advogado subscritor, ante a presenca de Vossa Exceléncia, apds
tomar ciéncia do despacho datado 21/01/2020, expor e requerer o que segue:

A Requerente anexou junto com a Inicial um documento
intitulado “04 COMPROVANTE DE RENDIMENTO.pdf” onde comprova que o
Autora trabalha na prefeitura de Nossa Senhora de Gloria/SE e recebe salario no
valor do minimo legal, ou seja, abaixo de 40% da teto da previdéncia, motivo pelo
qual reitera seu pedido de justica gratuita.

J. aos autos.
NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju, 22 de janeiro de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

p. 53 Travessa Guaporé, n° 889, América
Aracaju/SE CEP n° 49080-270


javascript:lerDocumento('202077200059',%20'5',%20'355',%20'1',%20'2020-01-17',%20'2392256a-269b-349f-bd1b-325b208274a1');
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
17/02/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Diante da manifestacédo da parte exequente, volvo os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 54
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
19/02/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Assim, considerando que o artigo 5°, inciso LXXIV, da Constituicdo da Republica de 1988 exige prova da
insuficiéncia de recursos para a concesséao do beneficio da assisténcia juridica integral e gratuita, e tendo em vista
que foi dada a oportunidade para o autor comprovar o direito ao referido beneficio, ndo tendo sido satisfeito tal
comando, INDEFIRO a gratuidade judiciaria ora vindicada.Intime-se a parte requerente, por seu causidico, via DJe,
para, no prazo de 15 (quinze) dias, proceder ao recolhimento das custas processuais, sob pena de cancelamento da
distribuicao (art. 290, do CPC).Expirado, com ou sem manifestacdo, certifique-se e volvam os autos a
conclusdo.Cumpra-se.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 55
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria
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N Processo 202077200059 - Nimer o Unico; 0000149-78.2020.8.25.0048
Autor: MARIA IVANILDE SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Vistos etc.

A Constituicéo Federal, recepcionando a Lel 1.060/50, no atendimento aos anseios da sociedade carente,
propiciou 0 acesso gratuito ao Judiciério aqueles que ndo possuem capacidade financeira para suportar o
pagamento das custas processuai s e honorarios advocaticios, sem prejuizo da propria subsisténcia.

Nesse contexto, cabera ao Juiz avaliar a pertinéncia das alegacdes da parte autora e deferir ou ndo o
pedido de assisténcia judiciéria gratuita, implicando a simples declaracéo de pobreza,tdo somente, a
simples presuncdo “juris tantum”, suscetivel de ser ilidida mediante prova em contrario.

Nessa linha, segue a decisdo do Egrégio Superior Tribuna de Justica:

AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO ESPECIAL - BENEFICIO DA ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA - PRESUNCAO JURIS TANTUM - DECISAO MONOCRATICA NEGANDO SEGUIMENTO
AO RECURSO ESPECIAL. INSURGENCIA RECURSAL DO REU. 1.A jurisprudéncia do STJ é pacifica no
sentido de que a declaracéo de pobreza, para fins de obtencdo da assisténcia judiciaria gratuita, gera
presuncao 'juristantum’ (relativa) de necessidade do beneficio. Assim, é possivel ao julgador indeferir tal
pedido, ao verificar, com base nos elementos dos autos, ndo ser o requer ente do beneficio dele necessitado.
2. No caso em tela, o Tribunal de origem, com fulcro no acervo fético probatdrio colacionado aos autos, afastou a
presuncdo de que o postulante ndo teria condicles para arcar com as despesas processuais. Rever tal conclusao
ensegjaria, necessariamente, o revolvimento da matéria fatica, 0 que ndo se admite em sede de recurso especial,
nos termos da Sumula 7/STJ. 3. Agravo regimental desprovido. (STJ - AgRg no REsp: 1284445 SP
2011/0227437-1, Relator: Ministro MARCO BUZZI, Data de Julgamento: 27/03/2014, T4 - QUARTA TURMA,
Data de Publicagdo: DJe 03/04/2014)

Assim, considerando que o artigo 5°, inciso LX X1V, da Constitui¢do da Republica de 1988 exige prova da
insuficiéncia de recursos para a concessao do beneficio da assisténcia juridicaintegral e gratuita, e tendo
em vista que foi dada a oportunidade para o autor comprovar o direito ao referido beneficio, ndo tendo
sido satisfeito tal comando, INDEFIRO a gratuidade judiciaria ora vindicada.

I ntime-se a parte requerente, por seu causidico, via DJe, para, no prazo de 15 (quinze) dias, proceder ao
recolhimento das custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuicéo (art. 290,do CPC).

Expirado, com ou sem manifestacdo, certifique-see volvamos autos a conclus&o.

Cumpra-se.

p. 56

.. | Assinado eletronicamente por JOSE MARCELO BARRETO PIMENTA, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria,
./|em 19/02/2020 as 18:59:03, 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: 2020000398310-97. fl: 1/2




Documento assinado eletronicamente por JOSE MARCELO BARRETO PIMENTA,
Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria, em 19/02/2020, as

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
: preenchlmento do nimero de consulta publica 2020000398310-97.

p. 57

Assinado eletronicamente por JOSE MARCELO BARRETO PIMENTA, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria,
em 19/02/2020 as 18:59:03, 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: 2020000398310-97. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
20/02/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando o transcurso do prazo do prazo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 58
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
19/03/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELTON SOARES DIAS -
10289}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 59



ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA/SE.

Processo n°: 202077200059

MARIA IVANILDE SANTOS, devidamente qualificado
nos autos identificada em epigrafe, que move em face da SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A também ja qualificada, vem, por
conduto de seu advogado subscritor, ante a presenca de Vossa Exceléncia, apds
tomar ciéncia do despacho datado 19/02/2020, expor e requerer o que segue:

A Requerente anexou junto com a Inicial um documento
intitulado “04 COMPROVANTE DE RENDIMENTO.pdf” onde comprova que o
Autora trabalha na prefeitura de Nossa Senhora de Gloria/SE e recebe saldrio no
valor do minimo legal, ou seja, abaixo de 40% da teto da previdéncia, motivo pelo
qual reitera seu pedido de justica gratuita, motivo pelo qual, requer mais uma vez
pela reconsideragdo do despacho, uma vez que comprovado o estado de
miserabilidades da autora pelo documento anexado com a Inicial.

p. 60 Travessa Guaporé, n° 889, América
Aracaju/SE CEP n° 49080-270


javascript:lerDocumento('202077200059',%20'5',%20'355',%20'1',%20'2020-01-17',%20'2392256a-269b-349f-bd1b-325b208274a1');

p. 61

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA
J. aos autos.
NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju, 19 de marco de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

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



I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
23/03/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 202000092}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 62
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
24/03/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cite-se o requerido para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar resposta a exordial, sob pena de
serem considerados verdadeiros os fatos articulados pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC. Caso haja
levantamento de preliminares ao mérito, arroladas pelo art. 337 do CPC (nos termos do art. 351 do CPC), e/ou
excecdes substanciais defesas de mérito indiretas: fatos extintivos, modificativos ou impeditivos (nos termos do art.
350 do NPC) - intime-se a parte autoral para replicar, no prazo de 15 (quinze) dias a contestagdo. Apoés, voltem
conclusos os autos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 63
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria

N Processo 202077200059 - Nimer o Unico; 0000149-78.2020.8.25.0048
Autor: MARIA IVANILDE SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

RH.

Defiro a gratuidade judiciaria pedida, nos termos dos arts. 5°, LXXIV da CF e art. 4°daLei 1.060/50.

A experiéncia tem demonstrado a inutilidade da audiéncia conciliaco versada no art. 334, caput, do
Cadigo de Processo Civil, em acdes gjuizadas em face da Seguradora Lider, fica, portanto, dispensada a
realizacéo da audiéncia de conciliacdo, sem prejuizo de sua posterior designacéo, a pedido das partes.

Cite-se 0 requerido para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar resposta a exordial, sob pena
de serem considerados verdadeiros os fatos articulados pel o autor, nos termos do art. 344 do CPC.

Caso hgja levantamento de preliminares ao mérito, arroladas pelo art. 337 do CPC (nos termos do art. 351
do CPC), elou excecles substanciais — defesas de mérito indiretas: fatos extintivos, modificativos ou
impeditivos (nos termos do art. 350 do NPC) - intime-se a parte autoral para replicar, no prazo de 15
(quinze) dias a contestacéo.

Apos, voltem conclusos os autos.

2| O, |Documento assinado eletronicamente por HENRIQUE GASPAR MELLO DE
2 MENDONCA, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria, em

assimatura

sletrinica | 24/03/2020, as 11:27:56, conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchi mento do nimero de consulta publica 2020000645619-75.

p. 64
Assinado eletronicamente por HENRIQUE GASPAR MELLO DE MENDONCA, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria,

) ‘em 24/03/2020 as 11:27:56, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000645619-75. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
06/04/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedimos Carta Precatéria 1364/2020, via malote digital, para a Comarca do Rio de Janeiro/RJ.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
07/04/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202077201364 do tipo Precatéria - Citagéo Geral - Outros Procedimentos [TM1936,MD1952]
<br/><br/> {Destinatario(a): JUiZO DE DIREITO DA COMARCA DO RIO DE JANEIRO}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 66



@] TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
\nf @ 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria
Avenida Manoel Eligio da Mota, s/n° “H Hl”l”l“ Hml |
Bairro - Brasilia Cidade - Nossa Senhora da Gléria

k.

£ 8 Cop - 49680-000 Telefone - (79)3411-4100 202077201364
PROCESSO: 202077200059 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000149-78.2020.8.25.0048
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: MARIA IVANILDE SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA PRECATORIA

DEPRECANTE: Juizo de Direito do(a) 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria, Estado de
Sergipe.
DEPRECADO : JUiZO DE DIREITO DA COMARCA DO RIO DE JANEIRO

Depreca ao(a) Exmo(a). Sr(a). Juiz(a) de Direito do Juizo acima identificado, para que proceda a
CITACAO da parte ré, abaixo qualificada, por todo conteido da peticéo inicial, cuja copia segue em anexo,
como parte integrante desta deprecada, para, no prazo abaixo transcrito, advertindo-a de que, ndo havendo
resposta, presumir-se-8o como verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Prazo para reposta : 15(quinze) dias. dias.

Despacho: Cite-se o requerido para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar resposta a exordial,
sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos articulados pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC.
Caso haja levantamento de preliminares ao mérito, arroladas pelo art. 337 do CPC (nos termos do art. 351 do
CPC), e/ou excecBes substanciais defesas de mérito indiretas: fatos extintivos, modificativos ou impeditivos
(nos termos do art. 350 do NPC) - intime-se a parte autoral para replicar, no prazo de 15 (quinze) dias a
contestacao. Apos, voltem conclusos os autos.

Qualificacdo da parte requerida:

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

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM1936, MD1952]

Documento assinado eletronicamente por JOSE MARCELO BARRETO PIMENTA,
ol Magistrado(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria, em 07/04/2020, as
TISE | Giztrinica | 17:38:22, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
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5. | Assinado eletronicamente por JOSE MARCELO BARRETO PIMENTA, Magistrado(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria,
.|em 07/04/2020 as 17:38:22, 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: 2020000730598-25. 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 2020000730598-25
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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 2020000730598-25.
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Assinado eletronicamente por JOSE MARCELO BARRETO PIMENTA, Magistrado(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria,
el €M 07/04/2020 as 17:38:22, 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: 2020000730598-25. 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 2020000730598-25
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
03/06/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardamos o retorno da carta precatéria devidamente cumprida.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 69
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
22/06/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Cancelamento do Mandado/Carta de nr.202077201364 de Precatoria - Citagdo Geral - Outros Procedimentos
[Movimento gerado nos processos em que se presume a ndo devolugéo das cartas pelo ECT, conforme
determinacéo da CGJ.]

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
07/07/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
CERTIFICO que expedi carta de citacdo n°202077202057, referente despacho retro, em face do cancelamento da
carta precatoria.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202077200059

DATA:
08/07/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202077202057 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 72



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ 22 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria

&
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¥l : 4 ig Avenida Manoel Eligio da Mota, s/n° |H Hl“l”lH Hll ‘l
ms'_- i Bairro - Brasilia Cidade - Nossa Senhora da Gléria
= ETeL Cep - 49680-000 Telefone - (79)3411-4100 202077202057
PROCESSO: 202077200059 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000149-78.2020.8.25.0048
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: MARIA IVANILDE SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o 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: Cite-se o requerido para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar resposta a exordial,
sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos articulados pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC.
Caso haja levantamento de preliminares ao mérito, arroladas pelo art. 337 do CPC (nos termos do art. 351 do
CPC), e/ou excec¢bes substanciais defesas de mérito indiretas: fatos extintivos, modificativos ou impeditivos
(nos termos do art. 350 do NPC) - intime-se a parte autoral para replicar, no prazo de 15 (quinze) dias a
contestacdo. Apos, voltem conclusos o0s autos.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

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

Bairro : CENTRO

Cep : 20031205

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por ANA KARINA MENESES E SOUSA,

3 Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de

TISE Zséi'?.?.ii“é: Nossa Senhora da Gléria, em 08/07/2020, as 12:31:40, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei
11.419/2006.
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A, | Assinado eletronicamente por ANA KARINA MENESES E SOUSA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal
em 08/07/2020 as 12:31:40, 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: 2020001229126-49. fl: 1/2

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

D(@DORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001229126-49
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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

p. 74

"¢ | = | Assinado eletronicamente por ANA KARINA MENESES E SOUSA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal
= el €M 08/07/2020 as 12:31:40, 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: 2020001229126-49. fl: 2/2

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

D(@DORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001229126-49
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