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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202040601219

Namero Unico: 0047659-34.2020.8.25.0001
Classe: Procedimento do Juizado Especial Civel
Situagéo: Andamento

Processo Origem: ****xx

Distribuic&o: 18/11/2020

Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Fase: CONCILIACAO

Processo Principal: ******

Assuntos

- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagédo por Dano Material - Acidente de Transito

Dados das Partes

Autor: RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA
Endereco: Rua Cabo Nivaldo Gomes da Silva
Complemento:
Bairro: Bugio
Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49090390
Réu: SEGURADORA LIDER
Endereco: RUA SENADOR DANTAS
Complemento:
Bairro: CENTRO
Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031204



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
202040601219

DATA:
18/11/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040601219, denominado Procedimento do Juizado Especial

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Civel, de Acidente de Transito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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' 'DOS FATOS

Declara a Requerente/Sra. RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA que, no 05/11/2011, por
volta das 22:00 horas, trifegava com o veiculo de sua propriedade (Honda/BIZ 125, placa policial:
IAE-9207) pela Avenida Pedro Calazans, sentido avenida Hermes Fontes (lado direito da via),
quando no cruzamento da Rua Estancia, um veiculo taxi de condutor e placa ndo identificados, em
alta velocidade, invadiu sua preferencial ¢ colidiu na lateral esquerda da veiculo da autora. Com a
colisiio, a Demandante caiu na pista de rolamento e sofrera vérias ledes em seu corpo: fratura no
umero esquerdo , politraumatismo a'bdm{linal, corte na regido femural direito (préximo a regido
pélvica). Foi acionada a SAMU que encarhinhou ao Hospital Gov. Jodo Alves Filho, seno liberada
no dia seguinte e emitido encaminhamento para o Hospital de Cirurgia para ser submetida a
intervengdo cirtirgica no brago (Umero).Ap6s a cirurgia no ombro, a autora teve despesas com a
compra de medicamentos e vérias sessdes de fisioterapia e ao tomar conhecimento que poderia ser
ressarcidas dessas despesl.as.

Em 2014, solicitou o s’eguro por invalidez permanente junto ao Seguradora Lider, recebendo
indenizagdo no valor parJr.ial de R$4.725,00.

No ano em curso, solicitou reanalise do processo de indenizagdo do seguro por invalidez
permanente. Ap6s realizagdo nova pericia exigida pela Seguradora, foi complementagdo valor
anterior € pago mais liS 2.362,50. Ocorre que, ao receber uma carta da Seguradora, datada de
02/10/2020 (doc.09), aésunto: Pagamen’to de Indenizacdo, a autora constatou que em um dos
paragrafos mencionava (que “ uma das foberturas do seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas
médicas e suplementares-DAMS. Caso| existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes
do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, ....”. Até entfio, a autora desconhecia que poderia ser
ressarcida de despesas médicas pela Seguradora.

Diante do fato, em infcio do més de outubro/2020, manteve contato telefonico com a Requerida
pedindo informagdes a respeito do reembolso das médicas, onde foi passado toda documentagao
necesséria e, dentre elas, boletim de Ocorréncia e preenchimento de um Formulédrio que fora
enviado para o e-mail da Demandante.

Dia 22/10/2020, a requerente enviou para a Seguradora o Formulario devidamente preenchido
juntamente com a toda documentago| exigida (docs. de 01 a 07). Dia 28/10/220, recebeu a
informacdo de que recebera a documentagdo e iria para analise no prazo de 30 dias. Logo depois
recebeu e-mail com 0 numero do prBtocolo do pedido (3200387772). Ocorre que, fazer uma
consulta de seu protocblo, constatou que ja havia posigdo quanto ao seu pedido de reembolso, com
indeferimento, com a tguinte justificagdo;” verificamos que este pedido de indenizagdo foi feito
ap0s o prazo estabelecido em lei para $ar entrada no seguro DPVAT e, por esse motivo, 0 processo
foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario”.

Imediatamente a autora manteve contato com a requerida para contestar o indeferimento, sendo
argumentado que o prazo para recuerer era de 03 anos e ja estava prescrito. Entretanto, em caso
identico a Justica do| Estado do Acrg, em decisio de Apelagdo Civel (Apelagio n.0716306-
06.2017.8.01.0001, acorddo n.20.514),’ utilizando a stimula n. 278 do STJ , assim decidiu: * Neo
caso concreto, embon'l o acidente de transito tenha ocorrido em 23/08/2013, decorre dos autos
que o ateste da condi¢do de invalidez da parte Apelada se deu em 27/10/2016, data da realiza¢io
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da pericia médica lavrada pelo IML (Laudo de pp.65/67). Dessa forma, em tendo sido a demanda
proposta em 05/12/2017, menos de 3 (trés) anos da ciéncia da incapacidade, ndo hd que se falar
em decurso do prazo prescricional”. (grifo nosso).

Como se vé no Relatorio Médico Pericial (solicitagdo seguro D.P.V.A.T), o0 médico Ortopedista- Dr.
Adelino Carvalho Neto, CREMESE 161, atestou que: “houve uma perda funcional de 100% do
membro superior. Paciente em alta do tratamento fisioterapico em 31/07/2019 e as lesdes residuais
sdo permanentes (CID10-S42.3).” (vide doc. 11).

A autora afirma que, as sessdes de fisioterapia objeto da solicitac@o de reembolso junto ao requerido
perfazem o montante de 7.800,00 (valor por sessio — R$150,00 e realizada 02 (duas)

sessOes/semana), conforme verifica- se nos recibos anexados, referentes aos meses de margo/2020 a
setembro/2020.

Assim, diante da negativa da parte ré em proceder o reembolso administrativamente, recorre as vias
judiciais.

DOS PEDIDOS

Requer a citagdo reclamado para comparecer a audiéncia de conciliagdo, sob pena de revelia e
confissdo quanto a matéria de fato , nos termos do art. 20 da LJE;

Requer ainda: a) a condenag@o da empresa requerida no reembolso de despesas medicas (sessoes
de fisioterapia), no valor de total de R$7.800,00 (sete mil e oitocentos reais), devidamente
corrigido;

b) Requer que seja nomeado Defensor Publico para acompanhar a parte autora durante o processo.

Aracaju, 18 de novembro de 2020.




RAFAELLA LEIICIA DA SILVA PEREIRA

32394055
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SAUL DA SILVA PEREIRA
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WWW.Vivo,com.br/meuvivo

e N° da Conta: 00001113783204 2:Via !
v ' vo Més de referéngia: 102020 Fale conosco: Cpntral de Relacionamento
Perlodo: 25/00/2020 2 24/10/2020 “B486 ou www.vivo.com.brffaleconosco
Data de emissao: 01/11/2020 Telefonica Brasil S.A.
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Avenida Barao de Maruim, 304

| CEP: 48010340 - Avacaju - SE
LE.: 271068140

| CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62
CNPJ Filial: 02.558.157/0025-30

|

RAFAELLA LETICIA DA SILVA PERE
RUA CABO NIVALDO GOMES DA SILVA 245 N
s \encimento

49090-390 ARACAJU - SE
| 10/11/2020

Total a Pagar

| | RS 64,93

Aguarde informagoes

Seus Numeros Vivo referentes ao Vivo Valoriza
79-99993-6107
|
\_Caso vocé tenha mais linhas, consuilte o detalbamento da sua conta, ‘ \_
Planos Anatel )
128/POS/SMP - VIVO CONTROLE 11-4,5GB_ | 163/POS/SMP - VIVO SELFIE NETFLIX 25GB | 128/POS/SMP - VIVO CONTROLE 4GB - ANUAL
0 que esta sendo cobrado Quantidadede  Quantidade de Valor R$ Incluso Utilizado Valor Tolal
de 25/09/2020 a 2410/2020 Plar ofPacolp Numeros Vive  Plano/Pacote  Plano/Pacote  Minutos/Unidades RS
Servicos Contratados
VIVO CONTROLE [1-4,5GB_ 1 1 54,99 - - 54,98
VIVO SELFIE NETFLIX 25GB 1 1 132,09 - - 17,61
FRANQUIA DE INTERNET - - 0,00 25,00GB - .
MINUTOS - BRASIL - - 0,00 ILIMITADO 26m30s .
SMS LIVRE - - 0,00 ILIMITADO - -
VIVO POS SERVICO DIGITAL | 1 1 0,00 - - .
NETFLIX 1 1 32,90 - - 4,38
VIVO CONTROLE 4GB - ANUAL 1] 1 - - -
PACOTE PROMOCIONAL 30 DIAS - - 44,99 - - 44,99
VIVO CONTROLE SERV DIGITAL I 1 1 0,00 - - &
BONUS CONTA DIGITAL 1 1 0,00 500MB - 0,00
BONUS DEBITO AUTOMATICO 1 1 0,00 1,00GB - 0,00
WHATSAPP ILIMITADO 1 I 1 0,00 - - 0,00
FRANQUIA SELFIE - 25GB 1 1 0,00 - - 0,00
BONUS CONTA DIGITAL . 1| 1 0,00 500MB - 0,00
VIVO TRAVEL SEMPRE AME 1 1 0.00 30dias - 0,00
BONUS VIVO FIBRA CONTROLE 1 1 0,00 - - 0,00
FRANQUIA DE INTERNET - - 0,00 5,00GB - -
MENSAGEM PARA VOCE lw \ Continuagao de Demonstrativo de Servigos no Verso
|
|
A conta detalhada esta disponivel em www.yivo.com,brimeuvivo e pode ser solicitaqa impressa, de forma permanente ou nao.

.

Mantenha o pagamento em dia ¢ evite a suspenisab parcialliota! dos sevigos e 2 indlusao na: 01gaos de protegaw ao crédita, Para pagamentos ajos o vencimenlo serao cobrados encargos de 2%
€ juros de 1% ao més em conta futura,
ANATEL 1331 e 1332 para deficientes auditivos, Recurso de alendimento Vivo: ligue com o protocolo em maos para 1058 e 142 para pessoas com deficiéncia de fala/audicao.

® Verifigue se o débito foi efetuada na sua conta corrente. DEBITO AUTOMATICO
v lv o Caso n&a tenha ccorrido, utllizar esse boleto para pagamento.
Nome do Cllénts Vencimento Total a Pagar - R$
RAFAELLA LETICIA DA SILVA PERE ! 10111/2020 64,93 .
| [
I Cod. Débito Automatico1113783204-0 | N*lda Conta__00001113783204 [ Mes Referéncia__10/2020 J
(_ 846400000002 (649300421009 (011137832041 _]@201028849‘!2 ]I Autenticacao Mecanica \

BN VAR AN MtART



28/10/2015 | Departarnznto da Policia Tivl - Ecistinde Jeor
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANA

SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

rencia
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DELEGACIAIZSP, DE DELITOS DE TRANSITO
RUA RUA LARANJEIRAS - A"’E 1022/1023, CENTRO FONE:() (79)3198-1120

Boletim de Ocorrem:la 2012/06515.03-000149 - (2a via)

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO
Enderego: RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FONZ:() (72)231

FATO

Natureza: LE| 9.503/97 - LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAQ CC VEICULO

Data e H°'Fa :’° 05/11/2011 - 2
Endereco: AVENIDA PEDRO CALAZANS COM RUA  Niimero:

|
Bairro: Cirurgia Cidade: ARACAJU - SE Trcunscrigéo:

2:00 até 05/11/2011|-22:00

Complzmento:  CEP: 49000-000
DELEGAGIA DE DELITOS DE TRANSITO

Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: RAFAELA LETICIA DA SILVA PEREIRA
Nome do pai: SAULO DA SILVA PEREIRA Nome da mae: MARIA JOSE 3ARBOSA DA SILVA
Pessoa:

Naturalidade:
Profissao:
Enderego:

CEP:
Proximidades:

Fisica CPF/CGC: 021.640.405-38 RG:1323940557 UF: 32 Orgio expadidor:

ARACAJU Data de nascimento: 22/05/1

CONSULTORA DE VENDAS Estado civil: Solteiro Grau de instrugdo: 2° Grau Completo

RUA ELIZEU SANTQS Nimero: 430 Complemento:

87 Sexo: Feminiro

Cor da cutis: Parda

49.000-000 Bairro

SANTOS DUMONT

Telefone: 9880-8201

Cidade: ARACAJU UF: 8E

L T T ——

NOTICIADO
Nome: DESCONHECIDO

Nome do pai: Nome da mae:

Pessoa: Fisca CPF/CGC: 000.000.000-00 RG:| UF: Orgac expedidar:

Naturalidade: Data de nasclmenFo: Sexo: Mesculino Cor da cutis: NZo infermado
Profissdo: Ndo informado Estado civil: Ndo informado Grau de irstrugie: Ndo informado
Endere¢o: Numero: CompJemanto:

CEP: 49.000-000 Bairro: Cidade: UF

Proximidades:

Telefone:

1]
1
H
|1

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

Pericia: IML

Descrigdo: LESAQ CORPORAL - R:ﬁFAELA LETICIA DA

Pericia: IML

Descrigdo: LESAO CORPORAL - RAFAELA LETICIA DA

Guia de Exame

SILVA PERE!R:

Guia de Exame

S ——

SILVA PEREIFA

p.9 f
hitps /fintranet.ssp.se.gov.br/boletimyBO/imprimeBO.asp
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28/10/2015 Departars oo da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

HISTORICO

INFORMA QUE NA DATA E HORA ACINA DEECRITOE TRAFEGAVA EM SUA MOTONETA HONDA/BIZ 125, COR PRETA, ANO
2008, PLACA POLICIAL IAE-9207, CHASS| 2C2JAC<20DER133233, LICENCIADA EM SEU NOME, PELA AVENIDA PEDRO
CALAZANS, SENTIDO AVENIDA HERMES FONTES, LADO RIREITO DA ViA, QUANDO NO CRUZAMENTO COM A RUA ESTANCIA
UM VEICULO TAXI DE CONDUTOR E PLACA NAD IDENTIFICADOS QUE TRAFEGAVA PELA RUA ESTANCIA EM ALTA
VELOCIDADE, INVADIU SUA PREFERENCIAL E COLIDIU NA LATERAL ESQUERDA DE SUA MOTONETA; QUE A VITIMA CAIU
NA PISTA DE ROLAMENTO E SOFRERA FEATURA NO UMERO ESQUERDO, POLITRAUMATISMO ABDOMINAL E UM CORTE
NA REGIAO FEMORAL DIREITA; QUE FOI SCCOSRIDA 0OR UMA UNIDADE DO SAMU E LEVADA AQ HUSE ONDE RECEBEU OS
DEVIDOS ATENDIMENTOS, SENDO LIBERADA MC DA SEGUINTE, COM ENCAMINHAMENTO PARA O HOSPITAL DE CIRURGIA

ONDE FORA SUBMETIDA A INTERVENGAD CIRLRGICH

Data e hora da comunicagdo: 12/01/2012 &5 13:02 (Ntima Alremghe: 28”0’23;.5225

OBS.: Asinformagdes noticiadas pelo declerante/vitime o de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizacéo
penal daquele que faltar com a verdadz ne fornecimento das informagdes, nos termos do artigo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Art.
340 - Provocar a agéo de autoridade, cornunicande-1ne & acorrdncia de cime ou de contravencéo que sabe nao se ter verficado:

Pena - detencédo, de um a seis mesas, ou mult, :
/ I l .
LI i

FAELA LETICIA DA SILVA . Responsavel pela reimpressdo
PEREIRA CGeorize Oliveira Costa Teles Raimundo Renato Valenca Junic{AGENTE DE

Responsavel pela comunicagéo De‘egado(a) de Policia FOLICIA JUDICIARIA)

p. 10
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RELATQRIO 0054/ 2q15 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1i111050168 SR - SAMU
1

O SAMU 192 SERG!PE: foi Ecionado as 23h13min do dia 05 d2 Novembro
de 2011, para atendlmento = vmma nao identificada com relato de trauma no
transito, no centrcr do municipio de Aracaju.

|
| |

A equipe da Unidade de Suporte Basico — do municipic de Aracaju
removeu a vitima Eara 0 Hosgpital de Urgéncias de Sergipe - HUSE onde deixou

0 paciente aos cuidados da ecuipe.
| |

|
|

Aracaju, 27 de Janeiro de 2015.

(o
teiro Cﬁﬂﬂ
Or. jﬂSﬂ !tﬂn‘ n.;‘. 430 medica
Gert’»“"’ E}, RIISH 2584
Josellt Monte:ro Carvalho
9

Garente de Regulagao Médica

SAMU 192 SERGIPE
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|MS/DATASUS HOSPITAL/ GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO \ |
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No. DO BE: 534741 DATA: 05/11/2011 HORA: 23:40 USUARIO: RAMSANTOS
CNS: SETOR: 09-ACCR|
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE e
NOME RAFAELA LETICIA DA SILVA PEREIRA __—BOC, ..z U
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RESPONSAVEL. ..: SOCORRIDO, PELO SAMU TEL. ..:
PROCEDENCIA. ..: NOSSA SENHORA DO SOCORRO
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
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SECRETARIA N\UN\C\P ALDE ‘i@;@%’

LEO DE CONTROLE, AUDITORIA,
AVALIAGAO E REGULAGAO

281110046951-8

g \
! I" ,j'_-)m‘ : hisR i’l:“’lj_
§ 1. "{a L [ 1 { ' NuC
" by = |
v .f.lr acaju m ‘3U b 3':, EOMDAE . AUTORIZAGAO DE
" T INTERNAGAO
) HOSPITALAR ‘
C)bfc i) U LAUDO MEDII
; N° DO ATENDIMENTO. N°DO LAUDO:  N°DOL —
-gesesT- !
| DADOS DO ATEND !
UNIDADE DE ORIGEM '
FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRUR
UNIDADE DE DESTINO
FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA !
w DADOS DO PACIENTE
NOME DO(A)PACIENTE | |
RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREZIRA
NOME DA MAE

MARIA JOSE BARBOSA DA SIL\);A

NATURALIDADE(CIDADE/UF)
ARACAJU

ENDERECO(RUA,N°,BAIRRQ)
RUA GO03 31,Bugio

DATA HORARIO

CARATER

\ DOC.DE lDE‘\lTIDlDEIORGf\O EMISSOR |
3239405 SSP/SE

MUNICIPIO ONDE|RESIDE
ARACAJU / 3E

| dOS DA INTERNAGAO
TIPO LEITO |

LUUIOU UA unNivAuc

LEITO ENFERMARIA

3 G4 UG Al ‘LAUDOTEcmcoEJUSHFIC‘&TMA“E{AQ%RF

N G

13.016.332.0001-

DATA DO NASCIME®
22/05/1987

SEXO
FEMININO

CEP
49000000

~ C.P.F.DIRETOR CLINICO
127.544.475-04

{1138

PRI?‘JCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CL]NICOS

s L/
frem E

P |

R P

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM 14 INTERNAGAO

LA e

/

PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVPrS DIAGNOSTICAS
» Py

DIAGNO TICO,INICIAL(éuspei!a Diagndstica)

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
Cte /. s /.nL/”J' ! & [ B fon
CIDI10(d0 d'iagnésti o final) DIAGNOSTICO FINAL(Responsathldajﬁ do Médico que acompanha o pacienie)
g' ‘)'J, B WA Lok //d fC'.-
ATA DA EMISSAO DO LAUDO - - [CPF DO MEDICO QUE[SOLICITA© PROCEDIMENTO | CODIGO DO PROCEDIMENTO SOLICT/
{‘, il LR ) M+741M 7 | L oY4opoRe 3 93
édico que Solicitaa . =% © GLINICAS ' s
e L ) SIS/PRE-NATAL
'mema@a"msﬁmimfa‘éw bo) AL 1-CIRURGICA 1 5-PSIQUIATRICA | N° DE CADASTRO DA
- GESTANTE
/ f/ / / ) | |2-08sTETRICA | |6-TSIOPNEUMO |
uas - 0
Agsumo inteira r 045 q%derela _13-CLINICA MEDICA ("1 7-PEDIATRICA pr;ggE%?hﬁ)é%(%go
Aeracidade das'{n ggma e dados apostos | - | ' : L
neste laudo, sob pena E@ sancoes legais 4-CUIDADOS PROLONGADOS | ' 8-REABILITAGCAO
\ RIESPONSABILIDADE DO NUCCAR
‘ | ' | SITUA AQ DO 0.
TIPO ’ | | ¢AQDOLALD
PROBLEMA : e ! | APReVEDO
IsiM ,-./ f ! ~ | TIREsETADO
S _|MUDAR O CODIGO DE
N B PROCEDIMENTO PARA:
2 ol i
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Laclise

consultas e exames

; '$4%mu
M|

Nltes 20 M;E; L /[;'/b“aév-/«z
vu’t@s D e £ ([’j,‘/[tw/j

Dz NS A

Obs. Este receituariojnao vale como recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www.lacliseicom.br Faene: (79) 3253-7200

| (O Whatsapp: (79) 3253-7200
MARQUE LOGC SEU PROXIMO l‘&TENmMENTO, TRABALHAMOS POR DRDEM DE PAGAMENTO.
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Solicitacdo de Exames ‘ Laclise

Nome: Data Nasc.: / /
BIOQUIMICA: HEMATOLOGIA E IMUNO  { ) CA125 { ) Cult.Sec.Orofaringe + TSA
( ) Glicemia ) HEMATOLOGIA: ( )CA153 ( ) Cult.de outro material:
) Glicemia Pos-Café ( ) Hemograma Completo ( ) CA199
) Glicemia Pos-Prandial { ) Reticulécitos ()CA242 () Bacterioscopia
) Insulina ) f‘:_"HlS ()CAT24 Material:
) Peptideo C ( ) Falcizacao ( ) Pesq. de BAAR
) HbA1c por HPLC [ ) TAP e INR HORMONIOS: ) { ) Microflora Vaginal
) Frutosamina ()TIPA ( ng Total () Pesq. de Streptococcus beta
) Curva Glicémica 2 dosagens () Fibrinogénio. { )L %.}\ﬁ hemolitico (Sec. Vaginal e Anal)
} Curva Glicémica 3 dosagens ( ) Grupo Sanguineo + RH )T o B ,
) Uréia ( ) Coombs Direto { ) T4 Livre TESTE DO PEZINHO:
) Creatinina { ) Coombs Indireto } ;TSH () Basico (4 Testes)
) Sodia MUT@ () Ampliada (7 Testes)
Pl IMUNOLOGIA: £ ] () Plus (10 Testes)
} Potiesio ) ASLO () AAM Master (15 Test
) Cllorq ) PCR { ) Tireoglobulina 4 T e S Saeves)
: Eilcls tanico ) PCR Ultrassensivel () FSH TESTE DE PATERNIDADE:
) Fator Reunatoide  ( JLH { ) Duo (suposto pai e filho)
) Fosforo ( ) Estradiol i M
) Waller Rose ; { ) Trio (suposto pai, mae e
) Magnésio ) Alfa 1 Glicop.Acida () Prolactina fitho)
);\ado Urico y VDRL { ) Progesterona :
) Zinco = { ) Testosterona Tota - .
) Ferro. ; gﬁﬁgg llgf\ L] Ees;sterona Livre (Exmfjslom[g'lc: '?c;nal e Vocal
) Ferritina ) Widal } ;n:EA-s () Impedanciometria
) Transferrina () Mononucleose 3 { ) Colposcopia e Citologia
} Indice de Sat. de Transferrina ( ) Epstein BAAR IGG (] Cortisol 8h Gneatica
) Proteinas + Fracoes ) Epstein BAAR IGM } ;gg;tr'osgtl eﬁ?ﬁiuna { ) HPV por Captira Hibrida
) TGO ) Dengue IGG { ) Somatomedina C IGF-1 { ) HPV-par PCR
JTGP i ) Dengue IGM { | Paratorménio (PTH) ( ) Mamografia Digital
) Bilirrubina Total + Fracoes ) Chikungunya IGG () Dihidrotestosterona (DHT) ( )y Endoscopia Digestiva
)Fos;;atase Alc.l'-.illna ) Chikungunya IGM () EAN { }Fuaterawa
) Fosf.Ac. Total ) Zika Virus : ( ) Limpeza de Quvido
) Fosf.Ac. Prostatica ) Chagas 1GG E }gg?afgt}?ﬂli)cmellggulina ()R ﬁ,cfsx
) Gama GT )&hggaf IGMG () BHCG rog
tRbaal BHCG Quantitati I ——
) Colesterol Total } Rubéola IGM % {BHCG gﬁ?oher::o Retossigmoidoscopia

) Toxoplasmose IGG
) Colesterol LDL ) Toxoplasmose IGM ey AMES DE URINA:

(

(

(

(

(

(

(

(

{

(

(

{

(

(

(

(

(

(

(

(

{

(

: j Lizadura Elastica de

( ) Citomegalovirus |GG
) CPK ( ) Citomegalovirus |GM ) Sumario de urina

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

{

(

(

(

(

(

(

(

(

{

{

(

emo frmda {sessao)
) Videolaringoscepia

) Colesterol HOL

()

He.

) Triglicerideos (
) Contagem de ADDIS 12h E ) Ececardiograma

(

(

(

(

(
{
(
l
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
{
{
(
(
(
(
(
(
(
{
{
{
(
(
(
E
( ) Lipidograma
(
(
(
(
(
(
{
(
(
{
(
(
(
(
(
(
(
{
{
{
(
(
(
(
{
{
{
(

(

) CPK - MB JHIVIeldl E ) Proteintiria 24h ) Eletrocardiograma
) Tropanina - | JHTW Tell { ) Microalbuminria 24h ) Teste Ergométrico
) Tropanina - T ) Herpes 1GG () Microalbumintria - lsolada ( ) MAPA
) LDH ) Herpes IGM { ) Clearance de CR 24h ) Densitometria Ossea
) Amilase ) Chlamydia 1GG ( ) Oxalato 24h ) Tomografia Computadorizada
) Lipase )Chliam')_r{dla ng& ( ) Citrato 24
) Aldolase i ( ) Ac trico 24h -
) Acido Folico ) HBSAG { ) Calcio 24h

Vi : { ) Fasforo 24h ULTRASSONOGRAFIA:
:Vi.: 21 } Anti - HBS () Abdaminal Total
} Vit B6 ) Anti - HBC IGG EXAMES DE FEZES: { ) Mamaria
) Vit 812 { gﬂtf o gg& 1GM () Parasitologico (EPF) ( ) Morfoldgica

nti - { ) EPFMIF { ) Obstétrica

y Vit C p ; E - ; e
s on e | Cotpoluon (ol
; \\gi E 250H ) H. Pylori IGM ( ) Swab Anal (p/ Oxiurus) : ;T:?ééiad:
) IGATotal Ak Endomisio |66 | § Peapim et | |y el
) IGE Total ) Anti Endomisio IGM ( ) Outras:
) IGG Total ) Anti Gliadina IGA MICROBIOLOGIA:
) IGM Total ) ) Anti Gliadina IGG { ) Urocultura + TSA
) Eletroforese de Proteina ) Anti Gliadina IGM { ) Coprocultura + TSA e
) Eletroforese de Hemoglob. ) CEA ( ) Cult.Sec.Vaginal + TSA Puncao Tireol 1
) Teste Tolerancia Lactose ( ) CultSec, Uretral + TSA bt NSO Treniss peiach

(0,15,30',60)

p. 16 !/ /

Assinatura e Carimbo do medico Data



T UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
X HOSPITAL UNIVERSITARIO

s

%ﬁg?' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

. -
NOME: ﬁ’r/m% /M% » //,/, /M
Solfcil_;o: |

|
Fisioterapiz Motora - 10 sessdes

d

|

H.D.::
CID:| /51|

p. 17 ‘
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Obs. Este receituario ndo vale como recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B.|Siqueira Campos - Aracaju/SE
www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200

O Whatsapp: (79) 3253-7200
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIM NTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.




Solicitacdo de Exames

6‘ Laclise

consulitas « scames

/ /

() Cult.Sec.Orofaringe + TSA
( ) Cult.de outro material:

) Proteinas + Fragoes
) TGO

) TGP

) Bilirrubina Total +
) Fosfatase Alcalina
) Fosf.Ac. Total

) Fosf.Ac. Prostatica
) Gama GT

) Lipidograma

Fragoes

) Epstein BAAR IGM
) Dengue 1GG

} Dengue IGM

) Chikungunya IGG

() Chikungunya IGM

) Zika Virus

) Chagas 1GG

} Chagas IGM

} Rubeola 1GG

) Androstenediona

) Somatomedina C IGF-1

) Paratormonio (PTH)

) Dihidrotestosterona (DHT)
) FAN

| Alfa fetoproteina

) Beta 2 Microglobulina

) BHCG

) BHCG Quantitativa

Nome: Data Masc.:
BIOQUIMICA: HEMATOLOGIA E IMUNO  ( ) CA 125
( ) Glicemia HEMATOLOGIA: ()CA153
( ) Glicemia Pos-Café ( ) Hemograma Completo ( ) CA 199
) Glicemia Pos-Prandial ( ) Reticulocitos ()CA242
) Insutina { ;\I:"HIS o { )CAT24
Peptideo C alcizaca
;Hbgﬂc por HPLC ( ) TAP e INR HORMONIOS:
) Frutosamina ()TTPA () T3 Total
) Curva Glicémica 2 dosagens ( ) Fibrinogénio. ( )H ’1-]‘”"?
) Curva Glicémica 3 dosagens ( ) Grupo Sanguineo + RH { JT ota
) Uréia () Coombs Direto () T4 Livre
) Creatinina () Coombs Indireto E %PRP:B
e IMUNOLOGIA: j 1k
)El.cl'”? ;’;f:lho () |reoglobulina
07 APD ) PCR Ultrassensivel () 3K
) _a?o PHICY ) Fator Reumatoide ( JLH
) Fos oro ) Waller Rose { ) Estradiol
) Magnes’ ) Alfa 1 Glicop.Acida () Prolactina
) Acido L. .o ) VDRL () Progesterona
} Zinco ) FTA-ABS 1GG { ) Testosterana Total
) Ferra ) FTA-ABS IGM () Testosterana Livie
) Ferritina ) Widal { ) DHEA
)[T’a“Sfeé“"a p ) Mononucleoss : ;E:r?sgl 8h
n ansferrina i
) Indice de Sat. de Transferrina { ) Epstein BAAR IGG { ] Cortisol 16h
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{

"~ — i~ — — — — — —— — — i . . . A o, S o, . S . ., o, S . S . . i, . . i i, S T A, s, s s i | s . s, S, S S . . . . s,

) Colesterol Total
) Colesteral HDL
) Colesterol LDL
) Triglicerideos

{
{
(
(
(
(
(
{
(
(
(
(
{
(
{
{
{
{
(
{
{
{
{
(
{
(
(
{
{
{
{
{
{
{
(
(
{
{
{
{
{
(
{
{
(
{
{
{
{

} Rubéola IGM

} Toxaplasmose GG

)} Texoplasmaose IGM

) Citomegalovirus IGG

) BHCG p/ Homens

XAMES DE URINA:
) Sumario de urina

( ) Bacterioscopia

Material:

( ) Pesq. de BAAR

() Microflora Vaginal

{ ) Pesg. de Streptococcus beta
hemolitico (Sec. Vaginal e Anal)

TESTE DO PEZINHO:

() Basico (4 Testes)

( ) Ampliado (7 Testes)
{ ) Plis (10 Testes)

() Master {15 Testes)

TESTE DE PATERNIDADE;
() Duo (suposte pai e filho)
[ ) Trio (suposto pai, mae e
filho)

EXAMES MEDICOS:

{ ) Audiometria Tonal e Vocal
() Impadanciometria

{ ) Colposcapia e Citologia
Oncotica

{ ) HPV por Captura Hibrida
{ ) HPY por PCR

| }Mamograna Digital

{ ) Endoscopia Digestiva

{ } Fisioterapia __

{ ) Limpeza de Ouwvido

( ) Raios X __

{ ) Retossigmaidoscopia
{ ) Ligadura Elastica de
Hemorroida (sessao)

{ ) Videolaringoscapia

E
) CPK ) Citomegalovirus IGM : ) Contagem de ADDIS 12h () Ecocardiograma
) CPK - MB JHIVIell () Proteinuria 24h () Eletrocardiograma
) Tropanina - | JHTWV el { )Microalbtminiria 24h () Teste Ergometrico
) Troponina - T } Herpes 1GG { ) Microalbumintiria - Isolada () MAPA )
) LDH ) Herpes IGM ( ) Clearance de CR 24h () Densitometria Ossea
) Amilase } Chlamydia 1GG ( ) Oxalato 24h { ) Tomografia Computadorizada
ominh |
{ ) Ac Urico 24h

o Al {)cig
) Vit A )EIBEAGHBS () Fésfaro 24h ULTRASSONOGRAFIA:
) Vit B1 : Anti - HBC 1GG EXAMES DE FEZES: { ]ﬁg?r?am?nal o
) Vit B6 Anti - HBC IG itologico (i ' (6ei
) Vit B12 ; A"‘:: derr M i lgg?ﬂ:.gloglco (EPF) { ) Marfolégica

: ni - ) Obstétrica
)3‘}% N ) PSA Total e Livre E ) Coprologico Funcional : } Pélvica
% ips | iEmalnete |

! + Pylori 1G/ () Swab Anal (p/ Oxiurus) Tiregide
) Vit K ) Anti Endomisic IGA () Pesquisa de Leucdcitos : ;Transvaginal
) IGA Total ) Anti Endomisio IGG () Pesquisa de Rotavirus ( ) Vias Urinarias
) IGE Total ) Anti Endomisio IGM () Qutras:
) IGG Total ) Anti Gliadina IGA MICROBIOLOGIA:
)I({:M Toftal p— ) Anti Gliagina IGG { rUrocultulra TS%SA
) Eletroforese de Proteina ) Anti Gliadina IGM ( ) Coprocultura +
) Eletroforese de Hemoglob. ) CEA [ ) Cult.Sec.Vaginal + TSA Puncao Tireoide euiada
)Tgste Tnloerégu.‘ Lactose { ) Cult.Sec. Uretral + TSA :)g]r ultrfxssom ’

(0,15 30,607

P. ig / 7

Assinatura e Carimbo do médico Data



Hospital Universitario de Sergipe
Rua Claudio Batista. SIN
CEP: 49060-108

EL: (51) 3359.8000
CNES:1512643

Receltudrio Simples

RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA
Data de Nascimento!  22/05/1987 ‘

Endereco: Rua NOTSA SENHORA DO SO‘CORRO 0, Bairro: SAQ JOSE. ARACAJU/SE CEP:

1 - DICOXIBE 200 MG

01 CAIXA

ORAL, 01 COMP. DE 12/12 HRS

Aracaju-SE, 14/02/2020

Jr. Michael Siiveira Santiago
CRM: 2598

|

p::20"" 2 '



i:'dDER FORMULARIO DE PEDIDO DE REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS

Agmimgtradona do Seguro DFVAT

DAMS EXPRESSO

Para mais esclarecimentos, acesse q site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeres abaixo:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagGes e prémios): Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regites: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h
SAC (para dividas e reclamagdes): 0800 022 3189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Canal de Dentincia: 0800 5912563 | Ouvidoria: 0800 021 91 35

a1 -

N

Anoq CADASTRAIS

Nome da vitima: /'%?&JJ% /_ﬁfé&@( _)(Ll 5 /Z!ﬂ.’i?—!]‘Q CPF da vitima: OQJ 6 Z{O (/ 0’ 55

(pais, tutor ou curador) para vltima/beneficiér@o menor, entre 0 a 15 anos, ou incapaz com curador

|
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome do Representante Legal:

| CPF do Representante Legal:

DADOS HARA CONTATO

E-mail: JZQ?& /(g ?4&@ anﬂ :Z@m Tel. Celular: (79 ) 95)59*/:/ 6/(0"0

Enderego completo: 6_( Q j /.,Q,g 0]

Cidade: AL

Declaro, para todos os fins de direito, residir n

YZJOL(,LQ%Q é«()ﬁ’ﬂ-?/& °? /j Bairro: /MZ‘;DOJO
Estido: Si;i CEP: 4 éﬂj 90 3 90

o enderego acima iq'formadu.

\ o
" . )
RENDA MENSAL E PROFISSAO DO TITULAR DA CONTA
Recuso > . . Acima de
| ety [[] semrenda R$1,00 a R$1.000,00 [ | R$1.001,00 até R$2.500,00 [ | R$2.501,00 até R$5.000,00 [] R$S.000,00

Profissdo: {
\. ‘ J
4

DADOS BANM CAR[‘!OS DE TITULARIDADE

EV[TIMA DR EPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

|

ECONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Ass
[JBradesco(237) [ ttaii (341)
[JBancodoBrasi(001)  [X] caixa Econdmica

inale uma opgdo) DCONTA CORRENTE (Todos os bancos)
| Nome do BANCO:
1(104)

acencia:| D4 £% CONTA: [ng'llﬁfgié :I@j

AGENCIA: @ O CONTA: ( J O

{Informar o digito, se existir) (Infarmar o :llgito, se existir) ‘ (Informar o digito, se existir) (Informar o digito, se existir)

( \

As despesas com assisténcia médica e hospitalar decorrentes de aL
01 - Despesas médicas-hospitalares decorrentes de acidente

realizadas em cardter privado/particular.

IMPORTANTE:
idente de transito podem ser reembolsadas as vitimas até o limite da cobertura, ou seja, RS 2.700,00 e compreende:
de transito efetuadas em es}abelecimentos da rede credenciada junto ao Sistema Unico de Satde - SUS, desde que

02 - Despesas suplementares, tais como fisioterapia, medicamentos, equipamentos ortopédicos, drteses, proteses e outras medidas terapéuticas, devidamente justificadas pelo médico.

|
SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):

Deverdo ser representados:

01 - Beneficidrio/vitima com idade entre 0 e 15 anos pelos pais ou tutor, e o incapaz pelojcurador. Neste caso, o formulario devera ser preenchido com os dados do

beneficidrio/vitima e assinado somente pelo representante legal.

p. 21 |




RECIBO

Recebi da Sr.2 RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA, solteira, brasileira,
residente no endereco, rua Cabo Nivaldo Gomes, 245, conjunto Bugio, inscrita
no CPF:021.640.405-:38, a quantia/ de 1.200,00 (um mil e duzentos reais),
referente a 8 sessGes de fisioterapia domiciliar realizadas nas datas abaixo

discriminadas. ‘

Més: Margo
Datas: 02(segunda-feira); 05(quinta-feira) - valor:300,00
09(segunda-feira); 12(quinta-feira) - valor:300,00
16(segunda-feira); 19(quinta-feira) - valor:300,00
23(segunda-feira);26(quinta-feira) - valor:300,00

E para maior clareza, firmo o presente.

Aracaju SE| 30 de Marco de 2020

P
\ &, ®
ehodh yme d&s_mﬁaw@%ﬂ
: o
Chrislayne dos Santos Andrade o?‘("

2|9771 5-F

p. 22




p. 23

Recebi da Sr.2 RAFAELLA LETIC
residente no enderego, rua Cano N
no CPF:021.640.405-38, a quantia
sessOes de fisioterapia domiciliar re

Més: Abril
Datas: 06(segunda-feira); 09(quinta
13(segunda-feira); 16(quinte

E para maior clareza, firmo o prese

|
RECIBO

A DA SILVA PEREIRA, solteira, brasileira,
ivaldo Gomes, 245, conjunto Bugio, inscrita
de 600,00 (seiscentos reais), referente a 8
alizadas nas datas abaixo discriminadas.

-feira) - valor:300,00
-feira) - valor:300,00

nte.

Aracaju SE, 20 de Abril de 2020

@h
Ohairdugre. s Sl Andnccl S

Chrislayne dos Santos Andrade Q\\i\s\n\s“eﬁ 10¢

97715-F &
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Recebi da Sr.? RAFA
residente no endereg

0, rua Cabo Ni

RECIBO

ELLA LETICII} DA SILVA PEREIRA, solteira, brasileira,

no CPF:021.640.405:38, a quantia|de 1.200,00 (um mil e duzentos reais),

referente a 8 sessoe
discriminadas.

Més: Maio

Datas: 05(terca-feira)

s de fisiotzrap

\Ialdo Gomes, 245, conjunto Bugio, inscrita

ia domiciliar realizadas nas datas abaixo

08(sexta-feira) - valor:300,00

11(segunda-feira); 14(quinta-feira) - valor:300,00

19(terca-feira); 22(sexta-feira) - valor:300,00

25(segunda-f§ira);28(qui1ta- ira) - valor:300,00

E para maior clareza,

Ohn, S)E e 0

firmo o presente.

Aracaju SE,

29 de Maio de 2020

: G
o Secilien Andnoely, wf,\&@%«’*
Chrislayne dos Santos Andrade \@@\2\‘}‘30&\
* &
297715-F ¢
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RECIBO

Recebi da Sr.? RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA, solteira, brasileira,
residente no enderelr;o, rua Cano Nivaldo Gomes, 245, conjunto Bugio, inscrita
no CPF:021.640.405-38, a quantia de 1.200,00 (um mil e duzentos reais),

referente a 8 sessdes de fisioterapia domiciliar realizadas nas datas abaixo
discriminadas. \

Més: Junho

Datas: 01(segunda-ﬁr=>ira); 04(quinta+feira) - valor:300,00
O8(segunda-iéeira); 11(quinta-feira) - valor:300,00
15(segunda-f§ira); 18(quintatfeira) - valor:300,00
22(segunda-feira);25(quartadfeira) - valor:300,00

; l
E para maior clareza/ firmo o presente.

Aracaju SE, |29 de Junho de 2020

| W
] e . ﬁﬁ’@\i"‘” \‘-’g
o ktgF;\U- Dy o Somids Andacrled ot

Chrislayrie dos Santos Andrade ©° _¢¢

i

|
297715-F




| RECIBO

Recebi da Sr.? RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA, solteira, brasileira,
residente no endereigo, rua Cabo Nivaldo Gomes, 245, conjunto Bugio, inscrita
no CPF:021.640.405-38, a quantia|de 600,00 (seiscentos reais), referente a 8
sessdes de fisioterapia domiciliar realizadas nas datas abaixo discriminadas.

Més: Julho
Datas: 06(segunda-feira); 09(quinta-feira) - valor:300,00
13(segunda-feira); 16(quinta-feira) - valor:300,00

E para maior clareza, firmo o presente.

Aracaju SE, 20 de Julho de 2020

' l
Chrislayne tTos Santos Andrade
297715-F

p. 26




RECIBO

Recebi da Sr.? RAF!\‘ELLA LETICIﬂ% DA SILVA PEREIRA, solteira, brasileira,
residente no enderec¢o, rua Cabo Nivaldo Gomes, 245, conjunto Bugio, inscrita
no CPF:021.640.405438, a quantia |de 1.200,00 (um mil e duzentos reais),
referente a 8 sessdes de fisioterapja domiciliar realizadas nas datas abaixo
discriminadas.

Més: Agosto
Datas: 04(terca-feira); 07 (sexta-feira)|- valor:300,00
10(segunda-fejra); 13(quinta-feira) - valor:300,00

|
18(terca-feira); 21(sexta-fzira) - valor:300,00

24(segunda-fe| ra);27(quinta-fTira) - valor:300,00

D

E para maior clareza, firmo o present

- Aracaju SE, 27 de agosto de 2020
N@uﬁ?
o

9 NG

\ 80 S?:fa“ 1:\6'?
o Sneifon M@,gfﬁ"

<O
‘Chrislayne dos Santos An&?’gde
297715-F

p. 27
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Recebi da Sr.? RAFA,'ELLA LETICIA
residente no enderegP, rua Cabo Niy
no CPF:021.640.405-38, a quantia d
sessoes de fisioterapia domiciliar rea

Més: Outubro

Datas: 06(terga-feira);
13(terca-feira)

E para maior @

|

|
: S
%M&M%@%%N
C
Chrislayne dos Santos Andrade Oqgf‘\

RECIBO

09(sexta-faira)| - valor:300,00
16(sexta-feira) - valor:300,00

lareza, firmo o presente.

Aracaju SE, 16 de outubro de 2020

29%71 5-F

W
s@‘fy

\ DA SILVA PEREIRA, solteira, brasileira,
/aldo Gomes, 245, conjunto Bugio, inscrita
e 600,00 (seiscentos reais), referente a 4
lizadas nas datas abaixo discriminadas.

>

¢
i
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~ RECIBO

Recebi da Sr.2 RAFAELLA LETIC

IA DA SILVA PEREIRA, solteira, brasileira,

residente no enderégo, rua Czbo Nivaldo Gomes, 245, conjunto Bugio, inscrita

no CPF:021.640.405-38, a quant

a de 1.200,00 (um mil e duzentos reais),

referente a 8 sessbes de fisioterapia domiciliar realizadas nas datas abaixo

discriminadas.

Més: Setembro |

Datas: 01(terga-feira); 04(sexte-feir

a) - valor:300,00

08(terca-feira); 11(sexta-feira) - valor:300,00

21(segunda

(
14(segunda-feira); 17(quinta-feira) - valor:300,00
( leira);%(quinta-feira) - valor:300,00

; |
E para maior clareza, firmo o presente.

Chrislayne

 Aracaju SE, 24 de setembro de 2020

}@;@9'
)
msg_‘@%&‘l\sg
\ R ;é&\\g\é\o\e‘?\q‘ Q’Q"
dos Santos Andrade » i?\f\o'

r_,? 2
297715-F




16/11/2020 Lider DPVAT Indenizagdo par Despesas Médicas - | 20200317297] [RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA] - rafiklela@gmail.com - ...

=
% ‘

L

Escrever

Lider DPVAT Indenizacao por Despesas M
20200317297] [RAFAELLA LETICIA DA SILV

Caixa de entrada x

documentos@seguradoralider.com.br ter., 20
para mim

Senhora Rafaella,

Em atencdo ao seu contato telefonico, encaminhamos abaixo a
solicitacdo da indenizacdo do Seguro DPVAT por Despesas Med

1. FORMULARIO DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT pr¢
anexo)

2. BOLETIM DE OCORRENCIA (BO): é um documento
pleitear sua indenizacdo e nele deverao constar as infc

identificacdo do comunicante do fato (nome completo,
identificacdo do veiculo causador do acidente, nimero
proprietario do veiculo, exceto para os casos de veicul
» a identificacdo completa da vitima (nome completo, id:
a identificacdo completa das testemunhas (nome comg
endereco), caso existam;

« a data correta do acidente e o horério;

* a narrativa de como ocorreu o acidente;

J {
]
T
s e

https:ﬂmaiI.google.conﬂmaillulG!#search!dpva:LF MicgxwKjBGrz PRkfSIQsRsFrSrkxJNg 1

p. 30




18/11/2020 Jespesas Medicas Rafszllz Leticia da Silva Pereira - rafiklela@gmail.com - Gmail

Escrever

o Rafaella Leticia

hrtps:h’mail.google.conﬂmallfulﬂf#search!dpvaf/

p. 31

para mim

Rrezada,

3200387772

Atenciosamente,

Paulo

(" LiDER

Admisistradors de Segiro DFYAT

.Seguradoralider.com.br

QgchHrttjvkrWMKﬁNszgTGMRCxRMthq

nformamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado na cob
Em breve vocé recebera uma correspondéncia formalizando este regist

O prazo para andlise do pedido de indenizagao é de até 30 (trinta) dias,
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Leia nossas Noticias e nosso Blog . Siga a Seguradora Lider nas rede

11



16/11/2020 Securadora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SEGURADORA LIDER DF?VAT - DAMS

BENEFICIARIO RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA

CPF/CNPJ: 02164040538

Posicao em 16-11-2020 18:03:22

Verificamos que este pedido de indenizacdo foi feito apds o prazo
estabelecido em lei\para dar entr|ada no Seguro DPVAT e, por esse motivo, o
processo foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na

® A pStore
(https://itunes.apple.com/us/app/seguro-

i
dpvat/id137%178092?|=pt&ls=1 A > Google Play

(https://pIay.[google.com/store/apps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE l

| @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (:
|

:) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

hitps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-c-Processo

p. 32
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Em caso de dlvidas, 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 D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1595 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 08C0 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08.

{ Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

estrkon do Seguin VAT

Rio de Janeiro, 02 de Outubro lde 2020

N@ do Pedido do |
Seguro DPVAT: 2014811408 Vitima: RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA
Data do Acidente: 05/11/2011 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informacdes abaixo:

Multa: | RS 0,00

Juros: | R$ 0,00
Total creditado: | RS 2.362.50

Dano Pessoal: Perda funcjonal completa de um dos membros
r

superiores 70%
Graduacao; Em grau intenso|75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA
Valor: RS 2.362,50 \
Banco: 341 .
Agéncia: 000000297
Conta: 000005207-8 |
Tipo: CONTA CORRENTE | ‘

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

Uma das coberturas do Seg{:ro 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 lnvalid?z Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagoes.

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

Atenciosamente, |

Seguradora Lider-DPVAT
\
Estamos aqui para Vocé

p. 33
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p. 35

Acdrdéo n,
Classe
Foro de Origem
Orgao
Relator
Apelante
Advogado
Apelado
Advogado
Advogado
Assunto

: 20.514

: Apelacdo n.° 0716306-06.2017.8.01.0001

: Rio Branco '

: Primeira Camara Civel

: Des. Luis Camclez

: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro - Dpvat S.a
: Alvaro Luiz da Costa Fernandes (OAB: 3592/AC)

: Antonia Oliveira de Amorim

: Antonio Sérgio Blasquez de Sa Pereira (OAB: 4593/AC)
: Claudemir da Silva (OAB: 4641/AC)

: Seguro

APELAGAO. AGAO DE COBRANGA. SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. TERMO INICIAL.
CIENCIA INEQUIVOCA DA INCAPACIDADE. MATERIA
PACIFICADA NO STJ. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS E
SUPLEMENTARES (DAMS). APLICAGAO DO ARTIGO 3°, INCISO
I, DA LEI N. 6.194/1974. COMPROVAGAO DAS DESPESAS
RELACIONADAS AO SINISTRO. DEVER DE REEMBOLSAR.
SENTENGA MANTIDA. APELO DESPROVIDO.

1. O prazo prescricional para acdes em que se busca a indenizacgéo
decorrent2 de seguro de responsabilidade civil obrigatério é trienal.
Inteligéncia do|art. 206, § 3°, inciso IX, do Cédigo Civil, e da Stimula
n. 405 do STJ.|O termo inicial do prazo prescricional é a data em que
0 segurado teye ciéncia inequivoca da incapacidade laboral, a teor
da Sumula n. 278 do STJ. No caso dos autos, a Apelada teve ciéncia
da sua condigdo de invalidez no dia 27/10/2016 (Laudo de pp.
65/67). Dessa forma, em tendo sido a demanda proposta em
05/12/2017, néo ha que se falar em decurso do prazo prescricional.

2. O artigo 3°, |ll, da Lei n. 6.194/1974, com a redagao dada pela Lei
n. 11.945/2009, preceitua que o seguro DPVAT garante as vitimas
de acidentes com veiculos, o reembolso de despesas de assisténcia
médica e suplementares em até R§ 2.700,00, desde que
devidamente comprovadas. Na espécie, restando comprovado o
nexo causal entre o acidente narrado e as despesas médicas e
suplementares |relacionadas ao sinistro, conforme notas fiscais e
recibos juntados aos autos, é devido o reembolso, observando-se o
teto estabelecido na lei. Sentenca mantida.

3. Apelo desprovido.

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagdo n.

0716306-06.2017.8:.01.0001, ACORDAM os Senhores Desembargadores da

Primeira Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Acre, a unanimidade,

rejeitar a preliminar de prescricdo, e no mérito, negar provimento ao Apelo, nos

termos do voto do Relator e das midias digitais arquivadas.

. Rio Branco — Acre, 06 de maio de 2019.

Desembargador Luis Vitério Camolez
Presidente e Relator

3

Endereco: Rua Tribunal de Justica, s/n, Via Verde, CEP 69.915-631, Tel. 68 3302-0444/0445, Rio Branco-AC -

| Mod. 203039 - Autos n.° 0716306-06.2017.8.01.0001
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RELATORIO

Camolez, Relator:

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
~ Primeira Camara Civel

O Excelentissimo Senhor Desembargador Luis Vitorio

| ;
Trata-se de Apelagéo interposta pela SEGURADORA LIDER

DOS CONSORCIPS DO SEGUR? DPVAT S/A em face da Sentenga (pp. 240/250),
proferida pelo Juizo da 1° Vera Civel da Comarca de Rio Branco/AC, nos autos da
Acdo de Cobranca de Seguro% Obrigatério DPVAT, proposta por ANTONIA
OLIVEIRA DE AMORIM, que julgou parcialmente procedente o pedido, para

condenar a segur

dora ao pagamento de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta

e cinco reais), a titulo de indznizagéo, acrescido de juros de mora de 1% ao més,

desde a citagéo,

e corre¢gdc monetaria desde o evento danoso, bem ainda ao

ressarcimento das despesas médicas no montante de R$ 2.700,00 (dois mil e

setecentos reais), corrigido desde a data do desembolso, com incidéncia de juros de

mora desde a ¢

tacao, nos tenl_nos da Sumula n. 426 do STJ. Em face da

sucumbéncia reciproca, condenoul|as partes, proporcionalmente, ao pagamento das

custas processuais e honorarios 1dv0catfcios, ficando suspensa a exigibilidade em

relagéo a parte demandante, em razao da gratuidade judiciaria deferida.

Em suas razdes recursais, aduz a Apelante que a pretens&o da

parte Apelada referente ao p'edido de invalidez permanente, encontra-se

absolutamente pre
Sumula 405 do ST
23/08/2016, e a de

se atentou ao aleg

scrita, nos termas do art. 206, § 3°, inciso X, do Cadigo Civil e da
J, salientando qt'le o0 prazo prescricional de trés anos decorreu em

manda somente|foi proposta em 06/12/2017.

No mérito prdpriamente dito, sustenta que o Juizo a quo néo

jado em sede de contestacdo, haja vista que a Apelada pleiteia

restituicdo no valor de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais), contudo, os

comprovantes de despesas médicas colacionados aos autos perfazem o montante
de R$ 2.380,00 (d(Lis mil trezentos é oitenta reais).

de ser indenizada

|

Alega que a Apelada n&o produziu as provas necessarias a fim

no valor pleiteado, com a comprovacéo de todos os gastos que

alega ter sofrido em decorréncia do acidente de transito, 6nus que lhe incumbia,

2

Enderego: Rua Tribunal de Justica, s/n, Via Verde, CEP 69.915-631, Tel. 68 3302-0444/0445, Rio Branco-AC -

Mod. 203039 - Autos n.° 0716306-06.2017.8.01.0001




p. 37

=
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
Primeira Camara Civel

Seguindo a pacifica jurisprudéncia da Corte Superior, 0

termo inicial para a contagem da prescricdo nas agdes de cobranga de seguro
DPVAT néo é a data do acidente, mas sim o dia no qual o autor tornou-se ciente de
sua condigdo de invalidez. Nessa senda, estabelece a Sumula n. 278 do STJ: "O
termo inicial do prazo prescricional, na a¢do de indenizagédo, é a data em que o

segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade laboral".

No mesmo sentido, é o entendimento firmado por esta Corte

de JustigaZ®.

No caso concreto, embora o acidente de transito tenha

ocorrido em 23/08/2013, decorre dos autos que o ateste da condig@o de invalidez da
parte Apelada se deu em 27/10/2016, data da realizagédo da pericia medica lavrada
pelo IML (Laudo de pp. 65/67). Dessa forma, em tendo sido a demanda proposta
em 05/12/2017, menos de 3 (trés) anos da ciéncia da incapacidade, nao ha que se

falar em decurso do prazo prescricional.
Portanto, rejeito a prejudicial de mérito suscitada.

Mérito recursal propriamente dito - Despesas médicas

Com efeito, a Lei n. 6.194/1974, com a redagdo dada pela

-

Lei n. 11.945/2009, no seu art. 3% inciso lll, assegura a vitima de acidentes

causados por veic
2.700,00 (dois mil

Lulos automotores de via terrestre, o reembolso no valor de até R$

e setecentos reais) para as despesas de assisténcia meédica e

suplementares (DAMS), desde que devidamente comprovadas.

juntada de notas Al

sinistro, muito me

Entretanto, ndo ha previsdo de exigéncia na legislagdo para a
scais, tampouco que as datas sejam exatamente as mesmas do

nos de que sejam unica e exclusivamente com méedicos e

5

“ *DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO DPVAT. PRESCRI(}AO. CIENCIA INEQUIVOCA DA INCAPACIDADE. INDENIZAGAO. PROPORCIONAL.
Consoante disposta no onum:ladl? nomero 278, da Stmula d:i Jurisprudéncia D do Supaerior Tribunal de Justiga, o terme Inicial do prazo
prescricional da aglo de cobranga do seguro DPVAT & a data em que o segurado teve cibncla Inequl da incapacidade laboral, Preliminar de prescrigio
rejeitada. 2. Para além disso, conforme o enunciado nimera 474 da mesma sumula, a indenizagio serd paga de forma proporcional a0 grau da invalidez. 3. Apelo
parcialmente provido para reduzir @ indenizacdo para o importe ([de RS 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sele reais e cinquenta centavos).” (TJAC -
Processo:0704677-74.2013.8.01 .WO}Relalor Laudivan Nogueira; Primeira Camara Civel; Data do julgamento: 08/08/2016; Data de registro: 12/08/2018) (destaquei)

“CIVIL. PROCESSO CIVIL, APELAGAO. CUMPRIMENTO DE SENTENCA. SEGURO DPVAT. PRESCRIGAO. PRAZO TRIENAL. ART, 206 § 3°, INCISO IX, DO
CODIGO DE CIVIL. SUMULA 405 STJ E SUMULA 150 DO STF. APELO CONHECIDO E DESPROVIDO. 1. A ag3o de cobranga de seguro obrigatério (DPVAT)
prescreva em trés anos (Sumula 405/STJ), a partir da da'a da inequivoca cléncia da invalidez pelo seg a2 precedentes. 2. O inconfarmismo do
Apelante alude a evenlual ocorréncia da prescrigio sobre o cireilo ao seguro abrigatério, In concreto, em 25/07/2017 ingressou o mesmo com pedido de cumprimento
de senienga; a sentenca exequenda fora preferida em 07/11/2011; 3. Inafastavel a aplicagio do disposio no art. 206 §3°, inciso X, do Cédigo de Civil, conquante
clarividente que entre a data da sentenga exequenda e o seu pedido db cumprimento de sentenga, passaram-s& mais de 05(cinco anos), ou seja, extrapolando o prazo
legai de trés anos, 4. Apelo desprovigo.” (TJAC - Processo(1008516-22,2011,8.01,0001; Relatora: Waldirene Cordeiro; Segunda Camara Civel; Data do julgamente:
16/04/2018; Data de registro: 22/04/2019) (destaquei)

5

Endereco: Rua Tribunal de Justica, s/n, Via Verde, CEP 69.915-631, Tel. 68 3302-0444/0445, Rio Branco-AC -
Mod. 20303¢ - Autpbs n.°2 0716306-06.2017.8.01.0001
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Dr. ./[\ delino Carvalho Neto
ORTOPED! :;’]_'j_\': hT'lijf::;-l."I:f ilfj)r: FrOLOGISTA

J

RELATORIQ MEDICO PERICIAL.
[

|
( SOLICITAGAQ SEGURO D.P.V.A.T.)

Decorrente de acidente de transito em 05/11/2011

cominutiva com grande desvio Jlos fragmentos fraturados CID10-542.3.

’ |

Tratada na cliniofa ortopédica por via cirtrgica com fixacdo metalica

RAFAELLA LET]C]L}!VDA SILVA soffeu fratura do umero esquerdo,

Houve agravamerrto das lestes durante o tratamento ja concluido com

prejuizo para a integridade fisica do paciente.

Das sequelas:- Rigidez do ornbrt? e cotovelo esquerdo, edema residual

cronico disfungéctda mao que ndo responde a preensdo. Desenvolveu

distrofia simpatico reflexa com lodos problemas que essa patologia

acarreta. Houve L!I:ma perda funcional de 100% do membro superior

esquerdo. Pacien[te de alta do tratamento fisioterdpico em 31/07/2019 e
i

~ . o |
as lesoes residuais sao permanﬁentes. (
| ’_C -
I ’ C?;}"f}“’
. . I / ‘,Ll/& CO
Aracaju, 31 de julho de 2019 | L o™
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_r:‘i



l. By gt Y '1

Poder Judiciério
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTESE DELITOSDE TRANSITO
Forum Gumersindo Bessa - Av. Pres. Tancredo Neves, S/N, Capucho - CEP: 49080470 - Aracaju/SE
Fone: - Email: 6jec.aracaju@tjse.jus.br

Termo de Acao

Dados do Processo

Processo Principal: 202040601219 Distribuigéo: 18/11/2020

Classe: Procedimento do Juizado Especial Civel Competéncia: Varade Acidentes e Delitos de Transito
Situagdo: Em Andamento Fase: Conciliacéo

Processo Origem: Processo Principal: ******

Valor da causa: R$ 7.800,00

Dados da Parte
Autor: RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA
Endereco: Rua Cabo Nivaldo Gomes da Silva, 245
Complemento:
Bairro: Bugio
Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49090390
Documento: 02164040538
Telefone(s):

Celular 79988716168

Réu: SEGURADORA LIDER
Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 74
Complemento:
Bairro: CENTRO
Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031204
Documento:

FATO

Declara a Requerente/Sra. RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA que, no 05/11/2011, por volta das 22:00 horas, trafegava com o
veiculo de sua propriedade (Honda/BIZ 125, placa policia: |AE-9207) pela Avenida Pedro Calazans, sentido avenida Hermes Fontes (lado
direito davia), quando no cruzamento da Rua Estancia, um veiculo taxi de condutor e placa néo identificados, em ata velocidade, invadiu
sua preferencia e colidiu nalateral esquerda da veiculo da autora. Com a colisdo, a Demandante caiu na pista de rolamento e sofrera varias
leGes em seu corpo: fratura no Umero esguerdo , politraumatismo abdominal, corte naregido femural direito (préximo aregido pélvica). Foi
acionada a SAMU que encaminhou ao Hospital Gov. Jodo Alves Filho, seno liberada no dia seguinte e emitido encaminhamento para o
Hospital de Cirurgia para ser submetida a intervenc&o cirdrgica no brago (Umero).Apds a cirurgia no ombro, a autora teve despesas com a
compra de medicamentos e vérias sessdes de fisioterapia e ao tomar conhecimento que poderia ser ressarcidas dessas despesas.
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Em 2014, solicitou o seguro por invalidez permanente junto ao Seguradora Lider, recebendo indenizagdo no valor parcial de R$4.725,00.

No ano em curso, solicitou reanalise do processo de indenizagdo do seguro por invalidez permanente. Apds realizagdo nova pericia exigida
pela Seguradora, foi complementagéo valor anterior e pago mais R$ 2.362,50. Ocorre que, ao receber uma carta da Seguradora, datada de
02/10/2020 (doc.09), assunto: Pagamento de Indenizag8o, a autora constatou que em um dos parégrafos mencionava que “ uma das
coberturas do seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementaressDAMS. Caso existam despesas devidamente
comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, ....”. Até entdo, a autora desconhecia que poderia ser ressarcida de
despesas médicas pela Seguradora.

Diante do fato, em inicio do més de outubro/2020, manteve contato telefénico com a Requerida pedindo informagdes a respeito do
reembolso das médicas, onde foi passado toda documentacdo necesséria e, dentre elas, boletim de Ocorréncia e preenchimento de um
Formul&rio que fora enviado para 0 e-mail da Demandante.

Dia 22/10/2020, a requerente enviou para a Seguradora o Formulério devidamente preenchido juntamente com a toda documentag&o exigida
(docs. de 01 a07). Dia 28/10/20, recebeu ainformagdo de que recebera a documentacdo e iria para analise no prazo de 30 dias. Logo depois
recebeu e-mail com o numero do protocolo do pedido (3200387772). Ocorre que, fazer uma consulta de seu protocolo, constatou que ja
havia posi¢cdo quanto ao seu pedido de reembolso, com indeferimento, com a seguinte justificagdo;” verificamos que este pedido de
indenizag&o foi feito apds o prazo estabelecido em lei para dar entrada no seguro DPVAT e, por esse motivo, o processo foi negado,
conforme carta enviada para o beneficiario”.

Imediatamente a autora manteve contato com a requerida para contestar o indeferimento, sendo argumentado que o prazo para requerer era
de 03 anos e ja estava prescrito. Entretanto, em caso identico a Justica do Estado do Acre, em decisdo de Apelagdo Civel (Apelagédo
n.0716306-06.2017.8.01.0001, ac6rddo n.20.514), utilizando a simula n. 278 do STJ, assim decidiu: “ No caso concreto, embora o
acidente de transito tenha ocorrido em 23/08/2013, decorre dos autos que o ateste da condicao de invalidez da parte Apelada se deu em
27/10/2016, data da realizagdo da pericia médica lavrada pelo IML (Laudo de pp.65/67). Dessa forma, em tendo sido a demanda
proposta em 05/12/2017, menos de 3 (trés) anos da ciéncia da incapacidade, ndo ha que se falar em decurso do prazo prescricional” . (
grifo nosso).

Como se vé no Relatério Médico Pericial (solicitagdo seguro D.P.V.A.T), o médico Ortopedista- Dr. Adelino Carvalho Neto, CREMESE
161, atestou que: “houve uma perda funcional de 100% do membro superior. Paciente em alta do tratamento fisioterapico em 31/07/2019 e
as lesbes residuai s sdo permanentes (CID10-$42.3).” (vide doc. 11).

A autora afirma que, as sessdes de fisioterapia objeto da solicitagdo de reembolso junto ao requerido perfazem o montante de 7.800,00
(valor por sessdo — R$150,00 e realizada 02 (duas) sessdes/semana), conforme verifica: se nos recibos anexados, referentes aos meses de
mar¢o/2020 a setembro/2020.

Assim, diante da negativa da parte ré em proceder o reembolso administrativamente, recorre as vias judiciais.

PEDIDO

Requer a citagdo reclamado para comparecer a audiéncia de conciliac8o, sob pena de revelia e confissdo quanto a matéria de fato , nos
termos do art. 20 da L JE;

Requer ainda: a) a condenag@o da empresa requerida no reembolso de despesas medicas (sessOes de fisioterapia), no valor de total de
R$7.800,00 (sete mil e oitocentos reais), devidamente corrigido;

b) que seja nomeado Defensor Publico para acompanhar a parte autora durante o processo.

ADVERTENCIA

O reclamante, por si ou por seu advogado, declara aprovar o texto supra.

* Ficam as partes (reclamante e reclamado(s)), advertidas, naforma a seguir:

1) As partes deverdo comparecer 10(dez)minutos antes do horério marcado.

2) Se acausafor superior a 20(vinte) salérios minimos, as partes deverdo comparecer a audiéncia acompanhadas de advogado.

3) Apos a Audiéncia de Conciliagdo, em ndo havendo acordo, podera ser realizada a Audiéncia de Instrugéo e Julgamento, onde devera
apresentar defesa oral ou escrita e todas as provas que tiver, inclusive testemunhas, no maximo de 03 (trés), independente de nova
intimacao.

4)Os documentos originais digitalizados (escaneados) ha Recepcdo, quando do ajuizamento da reclamacdo, devem ser trazidos na
oportunidade das audiéncias de conciliagdo ou instrugéo e julgamento.
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* DO(A) RECLAMANTE:

1) O ndo comparecimento pessoa do(a) reclamante, a qualquer das audiéncias, implicara arquivamento da reclamagéo.
2) Ser-lhe-a nomeado Defensor Publico para Audiéncia de Instrugdo, se necessario.

3) Se pretender recorrer da sentenca, deverd contratar advogado.

* DO(A) RECLAMADO(A):

4) O ndo comparecimento pessoal do(a) reclamado(a) a qualquer das audiéncias implicara em revelia.

5) Se pessoa juridica, devera apresentar prova de representacdo legal (Estatuto, Contrato Social, Ata ou Carta de Preposto).

6) Se condominio, devera apresentar copia da Ata de Elei¢éo do Sindico.

7) Se microempresa ou empresa de pequeno porte, deverd apresentar documento da Junta Comercia que comprove essa condi¢ao.

Aracaju, 18 de Novembro de 2020.

EDILENE SANTOS LEITE DE OLIVEIRA
Servidor(a) Atermador(a)
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601219

DATA:
19/11/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601219

DATA:
20/11/2020

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

A parte autora pleiteia que o presente feito siga o rito dos Juizados, previsto na Lei n® 9.099/95. Dessa forma, acato
o rito procedimental requerido pela parte autoral porque presentes o0s requisitos legais para 0 mesmo e, na forma dos
arts.16, 18 e 19 da lei n°® 9.099/95, designo o dia 22 de fevereiro de 2021, as 10 horas, para, na sala de Audiéncias
de Conciliacao da Vara de Acidentes e Delitos de Transito (Forum Gumersindo Bessa), comparecerem as partes a
audiéncia de conciliagao.<br/><br/> Designo o dia 22/02/2021 as 10h:00min para que seja realizada audiéncia
Conciliacdo/Mediacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 202040601219 - Nimer o Unico: 0047659-34.2020.8.25.0001
Autor: RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

Cls.

A parte autora pleiteia que o presente feito siga o rito dos Juizados, previsto na Lel
n° 9.099/95.

Dessa forma, acato o rito procedimental requerido pela parte autoral porque
presentes 0s requisitos legais para o mesmo e, na forma dos arts.16, 18 e 19 da lei
n° 9.099/95, designo o dia 22de fevereiro de 2021, as 10 horas, para, na sala de
Audiéncias de Conciliacdo da Vara de Acidentes e Delitos de Transito (Férum

Gumersindo Bessa), comparecerem as partes a audiéncia de conciliacdo.

Cite-se a parte requerida, por mandado ou correio, neste caso, via carta registrada
com AR e mao propria, bem como intime-a para comparecer a audiéncia acima
designada, ficando advertida que 0 seu ndo comparecimento ensegjara como
verdadeiras as alegagdes iniciais, sendo proferido julgamento de plano(art. 18, 8
1,20 e 23).

Intime-se a parte autora, por mandado ou correio, neste caso, via carta registrada
com AR e seu(s) patrono(s), este(s) através do Diario da Justica, consoante
Resolugdo n° 01/1999, do Plenéario deste Poder.

Deixo de determinar o pagamento das custas processuais iniciais porgue gratuito o
rito ora implementado.

Aracaju/SE, 19 de novembro de 2020.

Documento assinado €l etronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
i | Vara de Acidentes e Ddlitos de Transito, em 20/11/2020, as 06:23:22, conforme art. 1°,
TISE | S2ninc 11, "b", daLei 11.419/2006.
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Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 20/11/2020 as 06:23:22, 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: 2020002247322-61. fl: 1/2
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A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
5 www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
3 preenchimento do nimero de consulta pablica 2020002247322-61.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601219

DATA:
25/11/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, confeccionei mandado de intimag&o e carta de citagédo

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601219

DATA:
26/11/2020

MOVIMENTO:
Intimacao Eletrénica

DESCRICAO:

Intimac&o Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Cite-se a empresa requerida para tomar ciéncia da presente acdo, bem como de que fora designado o dia
22/02/2021 as 10h:00min para audiéncia de Conciliagdo/Mediagéo no Forum local.</br> Intimagéo enviada ao
Empresa Privada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601219

DATA:
26/11/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202040604272 do tipo Intimacdo Reclamante audiéncia de conciliagdo JEC [TM1874,MD1892]
<br/><br/> {Destinatario(a): RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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gé’?}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Audiéncia

Vara de Acidentes e Delitos de Transito NlHl‘lHl m‘ | |‘

Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

k.

£ ™R Con - 49081901 Telefone - 32263508 202040604272
PROCESSO: 202040601219 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0047659-34.2020.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento do Juizado Especial Civel
AUTOR: RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA
REU: SEGURADORA LIDER

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) Vara de Acidentes e Delitos de Transito da Comarca de
Aracaju, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, intime a parte reclamante
abaixo identificada para comparecer neste Juizo, a fim de participar da audiéncia de Concilia¢éo.

Data e hora da Audiéncia: 22/02/2021 as 10:00:00, Local: Féorum Gumercindo Bessa. Vara de Acidente e
Delito de Transito.

Forma de realizagcé@o da audiéncia: Presencial

Adverténcias: 1°) Devera comparecer acompanhado(a) de advogado, se o valor da causa for superior a 20
(vinte) salarios minimos e que, ndo comparecendo a qualquer uma das audiéncias, serd o processo arquivado.

2°) Em se tratando de relagédo de consumo, podera ser invertido o 6nus da prova.
Observacdo: Sendo induvidoso o interesse publico na justa e rapida resolucdo dos conflitos, as partes devem

comparecer a audiéncia de conciliacdo com espirito aberto ao dialogo e, na medida do possivel, com uma
proposta de acordo. (art. 17, | da Resolu¢céo 13/2015).

Qualificacéo da parte reclamante:
Nome : RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA
Residéncia : Rua Cabo Nivaldo Gomes da Silva, , 245
Bairro : Bugio
Cidade : Aracaju - SE - SE

[TM1874, MD1892]

Documento assinado eletronicamente por JOANA DARC BRUNO CORREIA, Escrivado/Chefe
Bl de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em
TISE | iewranica | 26/11/2020, as 18:16:49, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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A, | Assinado eletronicamente por JOANA DARC BRUNO CORREIA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de -
.| em 26/11/2020 as 18:16:49, 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: 2020002300578-50. fl: 1/2




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 2020002300578-50.
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RAFAELLA LETICIA DA SILVA PEREIRA
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601219

DATA:
27/11/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Intimac&o Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 27/11/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 26/11/2020, as 18:07:48.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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