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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: 202040601040 Distribuic&o: 02/10/2020

Numero Unico: 0040452-81.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: EDNALDO ALVES SANTANA

Endereco: Rua C

Complemento:

Bairro: Soledade

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49089156
Requerente: Advogado(a): EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR 11154/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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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:
202040601040

DATA:
02/10/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040601040, referente ao protocolo n°® 20201002121702138, do
dia 02/10/2020, as 12h17min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

EDNALDO ALVES SANTANA, brasileiro, solteiro, motoboy, portador do RG
898.051, inscrito no CFP n° 517.584.235-87, residente e domiciliado na Rua C, 65, Loteamento Porto
Gringo, Aracaju/SE, por seu procurador signatario, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, propor
a presente:

ACAO DE COBRANCA

em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.,
pessoa juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, N.2 74,
59, 69, 99, 142 e 152 andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito
gue passa a expor:

|. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, labora como motoboy, é pessoa humilde, assim, ndo dispde de condicbes
financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem que com isso incorra em
prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessdo do beneficio da GRATUIDADE
DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n? 1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o
indeferimento de tal beneficio impedird a parte demandante de ter acesso a justica.

[I. DOS FATOS:

A parte autora no dia 29 de outubro de 2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial, sofreu
acidente de transito ao estar na garupa de uma motocicleta pilotada por seu sogro, quando estava pela
avenida Santos Dumont, Atalaia, Aracaju/SE e seu sogro perdeu o controle da moto ao fazer o retorno
proximo ao corpo dos bombeiros. Do evento resultou lesGes no demandante consideravelmente graves
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gue necessitam de pericia médica para andlise da gravidade, tendo a principal sido uma fratura em sua
perna esquerda.

Posteriormente ao fato, o requerente foi encaminhado para atendimento médico, por uma equipe do
SAMU e encaminhada ao Hospital de Urgéncia de Sergipe, tudo em virtude da gravidade dos ferimentos.

Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de
indenizag¢do junto & SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT. Juntamente com os
documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela ré,
requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério
(DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve seu pedido cadastrado conforme o protocolo de entrega de
documentos em anexo.

Certo do recebimento da indenizagao em conformidade com a gravidade de sua invalidez, a parte autora
aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada pela seguradora que seu
pedido de indenizacao foi pago em valor menor a qual realmente teria direito em razdo da gravidade da
sua sequela, sendo entdo necessario a realizagao de pericia para tal constatagao.

Ou seja, todos os documentos médicos levam ao entendimento de que foram consideraveis as perdas
funcionais e dificuldades fisicas remanescentes, porém, a parte ré nega, sumariamente, a analise dos
mesmos, adotando entendimento diverso do claramente previsto na legislacdo que trata do tema.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo solucionar a questao
e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vao, ndo havendo outra forma do demandante
alcangar o seu direito a ndo ser com a intervencao judicial, através da quantificacdo do valor devido e
consequente condenacdo da ré ao pagamento deste.

l1l. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente a¢do fundada no direito assegurado pela Lei n2 LEI N2 6.194,
de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre importante funcdo social,
dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram os riscos existentes no
transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a
indenizagdo, com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, mais conhecido como
Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuragao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece coberturas para
trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).
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A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo
de assegurar a populacao, em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacdo é feito em conta corrente ou poupanca da vitima ou de seus beneficiarios,
em até 30 dias apds a apresentacdo da documentagdo necessdria. O valor da indenizacdo é de RS 13.500
no caso de morte e de até RS 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até RS 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para
solicitar a indenizacdo por Morte é de até 3 anos contados da data do dbito. Para despesas médicas
(DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo
por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de veiculos, por meio de pagamento
anual. Do total arrecadado, 45% sdo repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do
atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% s3ao repassados ao
Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicagdo exclusiva em programas destinados a prevencdo de
acidentes de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das indeniza¢des e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indeniza¢do coberto pelo seguro DPVAT, todas as
vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipoteses previstas no art. 32 da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 32 do referido diploma legal in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2o desta Lei compreendem as indenizagées por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
que se seguem, por pessoa vitimada:

/- RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e

Ill - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz mencionar, Jurisprudéncia
do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a
demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUAGAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da Lei
n2 6.194/74, é devida a indenizagdo securitaria. 2. Graduagdo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatdrio DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cddigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizagdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia
judicial e o pagamento administrativo realizado. 4. Corregdo monetéria
incidente a partir do pagamento administrativo. Sentenca reformada, no
ponto. 5. Distribui¢do da sucumbéncia mantida, considerado o decaimento
das partes. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelacdo Civel Ne
70069102705, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

Tel:98145-8786
e-mail:ednaldobezerra.adv@gmail.com

||
3


mailto:ednaldobezerra.adv@gmail.com

p.7

//F A S8 AdvogadosAssociados

- -

EdnaldoBezerradaSilvaJuniorOAB/SE11154

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA VIA ADMINISTRATIVA.
COMPLEMENTACAO DEVIDA. Presente prova de que a extens3o das lesdes
é superior ao constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementagdo da indenizagdo securitdria decorrente do seguro
obrigatério DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME.
(Apelagdo Civel N2 70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justi¢a do
RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da Lei
n2 6.194/74, é devida a indenizagdo securitaria. 2. Graduagdo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatdrio DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cddigo de Processo Civil) e SUmula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizagdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia e
0 pagamento administrativo realizado. 4. Descabida corre¢do do valor da
indenizagdo do seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO MONOCRATICA. (Apelagdo Civel N2 70066950957, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
10/02/2016) (grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com lesdes que |he causaram
invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizagdo
correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de
Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da invalidez acometida
pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de pericia médica a ser designada por
Vossa Exceléncia.

Ante o exposto, em consondncia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral, a
fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indeniza¢do do seguro DPVAT a parte autora,
montante este a ser quantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e
realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

3.2 DA POSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DE INDENIZACAO NO CASO DE PAGAMENTO ATRASADO DO
PREMIO
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A negativa de pagamento por parte da ré, ndao encontra nenhum amparo legal, é aplicada em desacordo
com a legislagdao que trata do assunto, bem como, vai de encontro a entendimento ja sumulado pelo
Egrégio Superior Tribunal de Justica, ainda, contraria farta jurisprudéncia que trata do tema.

Cite-se os dispositivos da lei 6.194/74 e que claramente ddo amparo a pretensdo autoral:

Art. 52 O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Art. 7°. A indenizagéo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo identificada, seguro néo realizado
ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condigdes e prazos dos demais casos por um consdrcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei. (grifei).

Ainda, cite-se SUMULA 257 DO STJ:

A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do pagamento

da indenizagdo.

Ademais, cite-se entendimento do R. Tribunal de Justica deste Estado:

RECURSO INOMINADO. ACATO DE COBRANGA. SEGURO DPVAT.
PAGAMENTO ATRASADO DO PREMIO QUE NAO IMPORTA EXCLUSAO
AUTOMATICA DA COBERTURA. SUMULA N. 257 DO STJ. NEXO CAUSAL
ENTRE O DANO E DESPESAS COMPROVADO. CORRECAO MONETARIA COM
PREVISAO NA SUMULA N. 14 DAS TURMAS RECURSAIS. SENTENGCA QUE
DETERMINOU CORRECATO MONETARIA A PARTIR DO INDEFERIMENTO
ADMINISTRATIVO, O QUE, NA HIPOTESE, EQUIVALE A DATA DO
PAGAMENTO PARCIAL. RECURSO DESPROVIDO. (Recurso Civel N2
71007740095, Quarta Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator:
LuisAntonioBehrensdorf Gomes da Silva, Julgado em 19/09/2018).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO DO PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257
DO STJ. DESPESAS MEDICAS. COMPROVACAO. 1. Ndo é necessdria a
comprovagdo do pagamento do prémio para a cobranga do seguro DPVAT.
Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Despesas médicas. O artigo 39, Ill,
da Lei n.2 6.194/74 estabelece que é devido o reembolso das despesas
devidamente comprovadas. Comprovado o nexo causal entre o acidente
narrado e os gastos médicos efetuados em quantia superior, deve ser
determinado o ressarcimento. APELO DESPROVIDO. (Apelagdo Civel N2
70078649712, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO DO PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257
DO STJ. CORRECAO MONETARIA. DATA DO SINISTRO. 1. Ndo é necessdria a
comprovagdo do pagamento do prémio para a cobranga do seguro DPVAT.
Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Corre¢do monetdria. Incidéncia
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desde a data do sinistro. Sumula n. 580 do STJ. APELACAO DESPROVIDA.
(Apelagdo Civel N© 70078447521, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
SUMULA 257 DO STJ. FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT). RECUSA DO PAGAMENTO
DA INDENIZACAO DESCABIDA. Trata-se de ag¢do de cobranga, relativa a
indenizagéo do seguro obrigatdrio previsto na Lei n® 6.194/74 (DPVAT),
convertida na Lei n2 11.945/2009, julgada procedente na origem. A matéria
trazida em grau recursal diz respeito tdo somente a alegag¢do de
inaplicabilidade da Sumula 257 do STJ. O egrégio STJ, ja consolidou o
entendimento através da Sumula 257 do egrégio STJ, de que a falta de
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagdo. Sentenga mantida com a condenagdo
da seguradora ao pagamento de indenizacdo. APELACAO DESPROVIDA
(Apelagdo Civel N2 70078371598, Sexta Cdmara Civel, Tribunal de Justi¢a do
RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em 30/08/2018). (grifei).

Ante todo o exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral,
a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indeniza¢do do seguro DPVAT a parte autora,
independentemente do momento em que o prémio do seguro foi quitado.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o ajuizamento da
presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e preenchidos todos os requisitos da peticao
Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil, considerando que a
parte autora ndo dispSe dos recursos para custear o processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua
familia, os beneficios da assisténcia judicidria gratuita;

4.2.Seja recebida a presente, cadastrada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de Processo Civil, determine-
se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta Agdo, através de carta AR/MP na
pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal, a presente acdo, sob
pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.2.1. Conforme previsdo no Art. 319 VIl do Cédigo de Processo Civil, a parte autora desde ja manifesta
gue ndo possui interesse na realizacdo de audiéncia de conciliacdo;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de Processo Civil, a fim de
que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se quantifique o real valor devido a autora a
titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a presente acdo
julgada PROCEDENTE para:
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4.4.1. Que se declare devido a parte autora o pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT — Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, com valor a ser quantificado apds
realiza¢do de pericia médica.

4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de indenizacdo referente ao seguro DPVAT - INVALIDEZ, com
valor a ser quantificado apds realizacdo de pericia técnica.

4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honordrios advocaticios a serem arbitrados por
Vossa Exceléncia;

5. Requer ainda, a produgdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente prova pericial,
documental e outras que se fizerem necessdrias no decorrer da instrugdo processual.

D4 se a causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil quinhentos reais).

Termos em que,

pede deferimento.
Aracaju/SE 02 de outubro de 2020

Ednaldo Bezerra da Silva Junior

OAB/SE 11.154
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Jodo Marcelo de Campos Lima Robertina OAB/PI 13646

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:

OUTORGANTE: EDNALDO ALVES SANTANA, brasileiro, solteiro, motoboy, portador do RG
898.051, inscrito no CFP n° 517.584.235-87, residente e domiciliado na Rua C, 65, Loteamento

Porto Gringo, Aracaju/SE, Constituo e nomeio-0s bastantes procuradores:

OUTORGADA: EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
nos quadros da OAB/SE 11.154 e JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA, brasileiro,
advogado, inscrito nos quadros da OAB/PI 13.646, com endereco profissional na Av Augusto Maynard,
554, Sala 101;Pavimento 02, Sdo Jose, Aracaju, SE, CEP 49015380.

OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo, para
tanto, propor quaisquer ac¢des, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou

judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparticdo Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragéo, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
incluindo ACOES INDENIZATORIAS, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, bem como em SEGURADORAS, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta,
interpor recursos, ajuizar acdes e conduzir 0s respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a
documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual
podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a

fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga os advogados acima descritos, 0s poderes
especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agédo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e
receber quitacdo, receber e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a norma do artigo 105 da Lei
n°: 13.105/2015.

Aracaju/SE, 02 de outubro de 2020

.Ti"'_l | 1

i / L
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(OUTORGANTE)
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GOVERNO DO ESTADOC DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 122472/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/11/2019 09:15 Data/Hora Fim: 20/11/2019 09:40

Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito
Data/Hora do Fato: 29/10/2019 19:00

Local do Fato

Municipio: Aracaju (SE) Bairro: Atalaia
Logradouro: Avenida Santos Dumont
: CEP:42.037-475

Ponto de Referénciaz NO RETORNQO DO CORPO DE BOMBEIROS

Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s) ‘
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: CAMILA DOS SANTOS CRUZ (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Aracaju Sexo: Feminino Nasc: 25/10/1993

Profissdo: Estagiario
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Maria Ines dos Santos Cruz

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 058.813.765-01
RG - Carteira de Identidade: 22527613
Enderece
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: R C
Complemento: LOTEAMENTO PORTO DO GRINGO
Bairro: Soledade
Telefone: (79) 98869-5651 (Celular)

Escolaridade: Ensino Supericr Incompleto

N°:65

Nome do Pai: Floriano Melo Cruz

CEP: 49.089-156

Nome Civil: EDNALDO ALVES SANTANA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naturzalidade: AL - Porto Real do

Profissd@o: Motoboy
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Rosalia Alves Santana

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 517.584.235-87
RG - Carteira de Identidade: 898.051
E reco
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: RC
Complemento: LOTEAMENTO PORTO DO GRINGO

Sexo: Masculino Nasc: 18/02/1968
Escolaridade: Ensino Fundamental Completo

Ne°. 65

Delegado de Policia Civil: Daniela Ramos Lima Barreto
Impresso por:  Roberval Rodrigues Bernardino

{3 Sinesp  Datadeimpressao:  20/11/2019 09:41
L i Protocolo n®:  Nao disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU -SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122472/2019

Bairro: Soledade CEP: 49.089-156
Telefone: (79) 98869-5651 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 517.584.235-87 Placa QME7212

Renavam 01176723291 Numero do Motor KC22E1K006222

Numero do Chassi 9C2KC2210KR007161 Ano/Modelo Fabricagao 2019/2018

Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Aracaju Marcal/Modelo HONDA/CG 160 TITAN

Modelo HONDA/CG 160 TITAN Veiculo Adulterado? Néo

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizagdo Denatran 26/12/2018 Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
lTﬂoma Envolvido Envolvimentos —l
Ednaldo Alves Santana Proprietario

RELATO/HISTORICO

Relata a corunicante que seu sogro conduzia a motocicleta acima mencionada, pelo local, dia e horario acima citados,
guando ao fazer o retorno a pista estava escorregadia e perdeu o controle da moto e caiu e na queda fraturou a perna
esquerdz; Que a vitima foi atendida pelo SAMU e levada para o Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE; Que a vitima fez a
cirurgia no Hospital de Cirurgia.

ASSINATURAS
Roberval Rodrigues Bernardino Camila dos Santos Cruz
Agente de Policia {Comunicante)
Matricula 549411
Responsavel pelo Atendimento
*Declaro para os devidos fins de direito que sou o{a) Gnico(a) svel pelas inf goes acima & ciente gue podere! responder civil e criminalmente pala presente declaragdo que dei
origem, conforme previsto nos 339-D iagio Caluniosa e cm Falea d= Crime ou de Contravengdo do Codigo Penal Brasileiro.”

-
W o e
._-@;ﬁyﬁ ¢e?°\ e
LSV 16D pAN T
A
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Delegado de Policia Civil:Daniela Ramos Lima Barreto 50
Impresso por:  Roberval Rodrigues Bernardino Pagina2de2
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3 F_-'.-_J.'.,._;,..-'.....-_‘._.'u__----k'JJ..-'-.-.-.T--_-Hl----I ——————————————————————————————————————————
MS/DATASUE HESPITAL BE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
- e e [ e ——— '-'——T —————————————————————————————————————————
No. DO BE: 75087 DATA: 29/10/201% HORA: 19:45 USUARIO: ELMENEZES
CNS: SETOR: G6-SUTURA
R g e A o o R e e e e o -'a-------i--——-------r.------————---.u----a-——--—-.---
IDENTIFICACAD DO FACIENTE
NOME : EDNALDO ALVEE SANTANA DOC...: B98051
IBABR., . .vuewsed 51 ANOS MASC: 18/02/1968 S8EXO..: MASCULIND
ENDERECO......: RUA C-LOT.PORTO DO GRINGO NIMERO: &
COMPLEMENTO. ..; 7076072951530%94 BATRRO: SOLEDADE
. MUNICIPIO..... S ERAEAFT : UF: SE CEP...: 49000-000
| NOME PAI/MAE..: NAO CONSTA /ROBALIA ALVES SANTANA
' RESPONSAVEL...: O FROPRIO : TRL.....3
| PROCEDENCIA...: ARACAJID - CAPITAL ;
| ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
| CASO POLICIAL.: NAD PLANO DE SAUDE....: NAQ TRAUMA: SIM
| ACID. _ O: NaD VEIO DE AMBULANCIA: SIM
_____________ o e o o o e e o B s
PAz [ X mmE g ] PULSO: [ ] TEMP.: [ 1 PESO: | 1
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] EAID X [ ] SANGUE [ 1 URINA ' [ ] TC
{ 1 LIQUOR [ 1 BCG [ 1 ULTRASSONOGRAFIA

-_______,..,.,_._____.__.__._____-_____.--_____,._

DARCS CLINICQOS: DATA FRIMEIROS SINTOMAS: ! f
Je-uﬂ,.r.t ¥ e fﬂ‘.-. -:'.Lt r—"‘# p B fq.ﬂ"r--af —_ze j Ly ", e -lLilll'l.- I'I:!|l

7 el ?-.f_-f-‘ b L 2pietds S Tt a2 wio b gt ~p o L,

Por e ﬁr-ﬂﬂn!a y s o (e .
ANOTACOES DA E FEW:( s ) Erel A= etebgy £t poisdly,
f L .-'i..'l-d." A L j‘-l-'l:t-. [ r'np-i.i?....: {-'l--n'h..ﬂ,. By Q—HJ -.; E - dop-trcn re-_.,‘-.._-.. i5 ir .

; g ¢
- ’. ill - Ih_ il

,__E'___..,.J"""'.I.-'j:"_.||"‘l-!=':.'-!‘:__!-_'_1":':l__'i_ ff‘er_w'_b-.!ﬁ_-n_’-_‘:‘t*.r_ J:‘:':‘-:,‘.‘!‘é‘.!:-—.}.ﬁ.'g';_' o [§ ._LE,.'..r;—_Fa;_ﬁ_-gﬁfu

| DIAGNGSTICO: CIDT Mamm  1ab.

b ——— g e e e et i e i e B 32

| FRESCRICAD | HORARIO DA MEDICACAQ

R e e I S s .

" Pagpord l00my s lto] g7 Iﬂw
'5‘5‘?&!&-. -’ﬂ" o FH-"!AIP U!f- o w172 {)

e S e e e e e o S e

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SATIDA: .

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ | A PEDIDO [ ]| EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ | ENCAMINHADO AC AMBULATORIO

INTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ! FaMILIA

ASEINATURA DO PACIENTE,RESPONSAVEL ASSINATURA E

p. 15 e e Y T & ] il



; GOVERND DE SERGIFE
3 & SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSD UNIVERSAL - SIGAL
‘ '{ = COMPLEND REGULATORID DE SAUDE DO ESTADD
*’i CENTRAL DE REGULACED DE LEITOS
LOCUMENTO UNICO PARS SOUCITACAD DE VAGAS EM ENFERMARLA-DUSY E
'WOME DO PACIENTE EDMALDO ALVES SANTANA DATA OE ADMAG: 1019
MOME DA AR ROSALIA ALVES SANTANA DATA DF MASLIR 18/02/68
ENDERECD: RUA C LOT PORTO DO GRINGO NE D6 IDADE:- 51
CHE: THTHITIOT 153054 PLANG DI SAUDE: NAD BSTALG: SERGIPE
SATURALIDALE:  ARACASL SE MUMICIFO BE RESIDENDA:  anacaic
TELEFCNE PARA CONTATO: -79 REGIAQ DE SAUDE:
! UNIDADE PROMTO SOCORRD  AREAAZUL( | AREAVERDE (K}
| PRODUTVA: Ty

ILEIA PRINCIPAL E DURACAD:

iaun EM PERNA ESQ. , APOS ACIDENTE DE MOTO HA 01DIA _

HETORIA [ DOEMCA ATUAL
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO

PR L T L

sMTICINDENTES PESS0MIS £ COMORDIDADES

NAD

— e S —— e v T e T

AR DOS RESULTASOS 08 EXAMES GRAFICOS E POR IMAGENS{ANELAR COPAS DOS RESULTADOS E I.AUDE
R¥ + LABORATORIO

RC5LM DF AVALIALOES DOS ESPECIALISTAS (ANEXAR COFAS DE LALDOS E/OU AvALIACTIES)
FRATURA DE TIBIA DISTAL E5CL

—y =

BESLAMO DA TERAPELTICA INSTITLIDA E RESLILTADDS

F e — e i e e I ——

ANALGESIA + PROFILAXIA DE TVP

!u“.l.-hk. 5l.-!-:l FRECUENCIA CARCIRCA m &ui e CRLAZPaNA
(g9 2 EIN £ 14 1o s 2T
AR R M A LELCA0TOS ] U5 pEf " T e e ke £ CORAR CERTRICAL: S | A |
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¥ RELATORIO MEDICO b

sealiom

i
NOME DO PACIENTE: __ 6 S{ nex Elsﬁa Ahrreq 1_'[;.1..4,?"“:1#1::-. .
DATA DA ENTRADA: =71/ A0/ g

DATA DA SAIDA: D444 /_=1018

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontugrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto ¢ 2 responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS (%) ENFERMARIA ( x) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
ﬁmwft "«J—a%“mc— ot AL hxe’f"ﬁt_r.@pihm
Ao de r‘_*f;tf;#*i:— a,érEqL Foionde  Otadicis
Ir‘r;aﬁ -iLu.:aEra e _J-WA.,'M-"
I‘F',,L s r"tﬁ’f-x . Y F

HISTORICO CIRURGICO:

.--—""'-'_-

Exm-mﬁctgmmmsx
r‘-,'._
E¥ouad Laboved ooy

MEDICOS ASSISTENTES; :
Ty Ve | Pedes . ™M J497F
c Yefo- Crid 33t

e T
N Rajoel Loy . ™ U FeP
£ T'Pm’ - el - f:_li"!""i. Wy 728

PR

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO( ) anmmg OBITG( )

ARACAIU, 19 ge Npyewdhro  de 049G

M/O SelmaT.0aC5 Momeaivie
i hAdsdica
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MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
———————————————————————————————————————————————————————————————————— |- TR T S —
No. DO BE: 75067 DATA: 29/10/2019 HORA: 19:45 DEﬂlRIE EEHEHEEHE "
CHS: SETOR: (6=SUTURA ;
IDENTIFICACAD DO PAEIEHI?h**;, P

NOME : EDHALDO ALVES SANTAMA DOC. ... BS8051
IDADE: i seveuas® 51 BANOS HASC: 15#02!1959 SENG. . MASCULING
ENDERECD......* RUA C-LOT.PORTO DO GRINGO KNUMEBRO: 6
CGHPLEMEHTD.ﬁ.: T07607295153094 BAIRRO: SOLEDADE

MONICIPIO. .. ..: . ARACAJU UF: SE CEP...: 45%000-000
NOME PAIIHAE..: NAD CONSTA - JROBALIA ALVESZ SANTANA
RESPONSAVEL. .., ‘0 PROPRIOD 5 - TEL...:
FROCEDBNCIA. . .t |ARACAIU - caPITAL - :

ATENDIMENTO . . . : |ACTIDENTE MOTOCICLISTICO HGTGEJ

CASO PDLIGIEL.+ NAD PLANO DE SAUDE....: HAO TRADMA: SIM

ACID. TRABALHO: NAC VEIC DE AMBULAMNCIA: SIM

FA: | x mmEg ] PULSO: | ] TEMP.: [ ] PESO: | |
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA O N

[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ 1 ULTRASSONOGRAFIA

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

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: i PR

fﬁi—.rf g B de f"ll‘_n. -‘.'.t{ -—-"h P . fnﬂrr-&r __9.,_
Jor e 31-—“'; b ey Fafie $p o
R"‘ = rm-.—l:ly!a "{. {Mﬂi" .,-:'t.....l f.u.._;_,.‘}.} =

ANOTACOES DA ENF a Eibicmpel A e Tobpe Mg
TS A L PR f ""HE'"" :'qu:;J A = R FP = Fupheie o .-'H'—.- ~w If T

-L'-—--u-llnll-r, e _.'l..."r riegs
e I'I-'HL.I.:'F.._ g

& [ - ﬂ:-’;ﬂ:v i—d

Lo Fmpoen Lt ge gees ob chopy hopoetiris, fepio Flbe o flBinds.. (S ¢ E- T 0 fa-oipl:
DIAGNOSTICO: C ﬂ?:ﬁ; b,
PRESCRICAD | HORARIC DA MEDICAC

e T o B o e o e i e ot . BB e e e e i i, B o = T AL

- Ra forre J:Fﬂ_& lf"; Fh—-g_-r_!p_}ugﬂ__ﬁl o

g F;ﬁhﬂi ibﬂﬁa,& lo| SFo.¢
g %F s T

Ty Tt U e T e M 1 e e e o S G |55 s e ) P O O G I e i < S i s o, e e e e S e ——

DATA DA SATIDA: / ! HORA DA SAIDA: .

ALTA: [ ] DECISAD MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVASAD [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO

INTERNACADO NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR) -

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) -

OBITO: [ ] ATE 4BHS [ ] APOS 48HS | [ | FAMILIA [ ] INE [ ] AMAT. BATOL
__ U
ASSINATURA DO PACIENTE/RESDONCAVEL ASSINATURE E W MEDICC
= i iﬁ" ﬁﬂ- gﬂﬁ'
EXAME DE :uunﬂuxaar SE \ M¥¢&1ﬂf’
| reavgapo emlts 10 14
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE -

HOSE

4+ 5 & 4 3+ &5 b e 8 b b B R L P PR R R T

FICHA DE INTERMNACRD
IDENTIFICACAD DO PACTENTE

Reg. Dafinitivo...: 8698

Humero do CHNE.. ... : QDO0OODOOOO0000

Home. ..oeeeoc=e=---1 EDMALDO ALVES SANTRNA
DOCUMBNED . « s s o« s w3 BIA0ET Tipo :

Data de Hasglmentn 18/02/51968 Idade: 51 anos

L - T o e RS MASCULIROD

Eesponsavel....... : HAQ CONSTA

Mome da Mae. - ...-.. : ROSALTIA ALVES SAMTANA
Fndereco. ...« -+..:% ROA C-LOT.PORTO DO GRINGO & T076072957153094
BAiTIO: s s srnsssass SOLEDADE Cep.: 49000-0040
Telafone. o e aiad

Miandelntn, «uwes i : 2800308 - - SE

Kacicnalidade..... : BRASILEIRO |
Keturalidade. ..... : SERGIPE

Forma de Entraﬂa,,.
AT w7 TS
LEth': 1-++llr-r++li-l'1
Data da ITnternacan:
Hora da Internacaoc:
Madico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Disgnosticd. a0 -
Identif. Uperador.:

INFORMACOES

Froc.Realizado:
Saida:
Especialidade:
Tipo da Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:

| Secundario:

Outro:

DADOS DA INTERNACAO

4 - EMERGENCIA No. do BE: 75067
916 - PS5 INTERNACAD AZUL ({MACA]

916.0044

I0/10/2019

19:45

834.955.415-00 - IURI MARCEL ALVES PRATES
HNAC INFORMADO

NAC INFORMADO
JOSEANESANTOS

DE SAIDA

e e ey e e S W S S o e . (S e . i - i o i e o i e e ey e e . s s S, e e
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07 01e Cenail - Fwid: DUSY E - FBHG - ORTOPEDIA - EDNALDO ALVES SANTANA

M GI‘T‘IEH Faturaments Huse <faturamantochuseg@gmail.com=

e e —— e

Fwd: DUSV E - FBHC - ORTOPEDIA - EDNALDO ALVES SANTANA

nirhuse e <nirfhuse.chi@gmail.com> 31 de oudubro da 2019 1607
Para: faturamentohuseiiigmall. com

Forwarded messags
De: CRL CRE =cri.complexoderegulacac 1 Eomail. com>

Date: qui, 31 de out de 2019 as 16:53

Subject: Fwd: DUSY E - FBHC - ORTOPEDIA - EDNALDD ALVES SANTANA,

To: HUSE Enfermaria NIR <nirhuse.crig@igmail.com=, Cirurgia HC <nuclesinterncderegulacaciiifthe.org brs

Boa tardae,

Liberado leito DE da Oropedia 2 para EDNALDD ALVES SANTAMNA
Codigo autonzativo; RLIT10HCOZLDEC L4

OBS 1: Realizar a transfaréncia hoje até 4s 17h, caso nio seja possivel, realizar amanha a partir das Th.
DES 2: O leito ficard reservado para determinado paciente por até 24h, a contar do envio deste comunicado.
OBS 3: A Unidade solicitante & responsavel pelo transporte & pele guadre clinice do pacients.

OBS 4. Caso ocorra alteragio no guadro dinico, faver nos Informar para suspendermos 2 regulagic.

B3 5: Leiios liberados a partir de 17h, deverso ser ocupados a partir das Th da manhd, senoo esie o horanu
gue dara inicio a contabilizagio das 24h da reserva do leito.

Afnnninssemente,

légien Reguisdar Caraling Lims
Compledo Regulatario de Salide do Estado de Sergipe

A presente mensagem, suas continuactes, antecedentes & seus eventuais anemos 53850 de uso privativo @ esclusio de pedscas
fesicas w/ou juridicas, antidades & drglos autorzedos pelo COMPLEND REGULATORIO DE SAUDE 0O ESTADD DE SERGIPE & podern
conber informacies confidencisls efcu privilegladss. Fica terminantements vedado coplar, mostrag modifican, divulger ou se
benefidar, madiata cu imediatamante, dirtia ou indiretemaente, destas informacias sem 4 autorizacds de seus criadores ¢ sutores
Casy esbe e-mail tenha sigo recebids por engama, por obséguis, informe o remetente & apagos/de'ete 8 mansagem
imadiatamanie, O Cormplexs Regulstirio de Saide do Fatado de Serpipe terd = gp valerk do direlto de pleitear reparagio matessl
morel & de tdas as grdens @ ndvels peles danos cousedos pela ullizacBo ndevida des informagies & de reguisitar o aplicecin dos
penaidades cabiveis & previsias ne lagislacio brasileina vigents,

Micleo interno de Regulagao - NIR'HUSE

p. 22
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e RS HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE Hospitalar

“\ SERGIPE  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE e
ﬂ de Saudse
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUGAO/PRESCRIGAO MEDICA DATA  30/10/19

Irf‘- Ty
MOME: EDNALDO ALVES SANTANA

ALA: VERDE TRAUMA 1  LEITO: CORREDOR  GENERO: MASCULING IDADE: 51

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA DISTAL ESQ.
\. 1 ;
EVOLUCAO MEDICA: ‘)“C‘JE: C Ay b Feedn.. .
Ere . ¢ oozt b e £AT
7

| PRESCRICAD MEDICA HORARIC DE ADMINISTRACAD
1 Dieta VO, LIVRE N j )
7 EFO,9% 1S00MLEV P/ 24H5S I\ .ifqg L e L—
3 peflin g, IV, 6h/6h OU Ketazol 1g, IV, 8h/8h SUSP e
4 Ranitiding, 02 mi+ 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, 35 6:00 ra c%@éf .
5 Pipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h 2 N O _ﬁ
6  |Profenid, 01 ampoka IV + 100mL SFO,9%, 12h/12h i ‘L. @q}{fr ;ﬂ gf"" =
gt
¥ [Tramal 100mg + 250 ml 5F0.9, IV, Bh/8h SUSP --——f-v-———é'
& [clexane domg SC, 1njdia OU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dia ‘E};{
: 8  PBromoprida, 02 mL + 18 mL AD, 1V, Bh/Sh, se nduseas ou vimitos 505 ﬂ_;'quf-:,
| 10 Elicemia capilar, 6h/6h, se diabdtico
;—'! i Fnsulina regular, conforme glicemia:
12 | <200=p 251-300=4U 351 -400 = 8U
13 201 = 250 = 2 301 -350=6U = 400 = 104

D14 Glcose 25%, 40mi, IV, se glicemia < 70

| 15 Capwpril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmbHg 508 ’::;EI_S
16 COGE + 55 &hy/Bh

17 | Gentamicina 240mg , EV, 1x/dia SUSP
18 U Ruﬁ:'l-'l"nl"ﬂ' DIARIO 1X/01a

p. 24 o




esonE €FuLAG HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE Hospitzlar

a SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE Fundacio
ﬂ de Samde
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA DATA  31/10/19

II_..-""
NOME: EDNALDO ALVES SANTANA

ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR  GENERO: MASCULINO IDADE: 51

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA DISTAL ESQ.

L
EVOLUCAO MEDICA: Il 2l (oAt Y apn
B wo  pudids fods  Aiib D
(ol pnde e i,
- = PRESCRICAO MEDICA Qbmw’ﬁﬂiﬁfﬁmng;ﬁ
| 1 [pieta VO, LIVRE fea" 5 63wl
| 2

ISFIELSH 1500ML EV PY 2aHS

3 kﬂlin ig, IV, Gh/6h OU Kefazol 1g, IV, Bh)/8h SUSP
&  Ranitigina, 02 mi + 18 mLAD, IV, 12h/12h OU Omepraol 40mg, IV, is 600

{ 3 [iplrana, 02 mL+08 mL AD, Iv, 8h/&h

o

Profenid, 01 ampaola IV + 100mL 5F0,9%, 12h/12h

Tramal 100mg + 250 ml 5F0,9, IV, 8h/Bh G Ir?t;‘}

Clexane 40mg 5C, Ix/dia OU Heparina 5.000U1 5C, 23/dia
i'Emrnuprida, 02 mL+ 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou wimitos 505

s | BE | s

10 hlkemia capilar, &h/sh, se diabdtico

{ 11 linsulina regular, conforme glicemnia:

12 <200 = i 251 - 300 =41 351 - 400 = 28U

13 201 =250=2U 301 -350=pRU =400 =104

14 jfGlicose X5%, 40ml, IV, se plloemia < 70

15 [Captopril 25mg, VO, 58 PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg 505

1B LG+ 55VV Bh/Sh

— E

17 |Gentamicina 340mg , EV, 1x/dia SUSP

| 18 [CURATIVO DIARIO 1%/DiA

| 19 j)’
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EVOLUGAO CLINICA MULTIDI

HOSPITAL DE URGENCIA DE
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= ECG de Repouso

Exame: B450 Reg.Clin.:VERDE TR Data: 20/10/2019
Mome: EDMNALDO ALVES SANTANA -HUSE 30.10.201% Masc,: 18101958
FC 82 bpm Filtros: 60Hz Muscular Val.: 25 mmis

M 10 I pn 10 DIl 10
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WMEDECREES . PROCSRAMS DE APCIC & ENTRADA DE DADDS DE A - SIEAMI
TERSAG: < AT FUNDACAD DE BEKREFICENCGIA HOSPITAL DE CIRUMGLA

i * ESFELHO OA AW PAG 1

0.E MzECO30EN ESFERA : PRNADD AFRESENTAGAQ, 12/209% CATA | DR2R0%
~—_Num AIH : 2815100806311 SuscED | APURADA Tigw : O1-MICIAL Apresteaghe 103010 Data Autorizagdo: 31110 1 2019

Espaciaiidads ; £1- CIRURGICD Qrglo Emissor: MGG CRC:

Do autoricedor: 1901361288 65000 Do mwed risp - T0ETO0E4B50006 (Doc dimiler eliion | 2007004800000 Dac o sallc : BE0EEdA T 154

CHES 1 O00J2EL - FUMDADAD DE BENEFICERCIL HOEFITAL DE CIRLIFGI CHE @ FOTEOT2B818305-4

clante | EDHALDD ALVES SANTANA Pramhairic: 1158088
Masc. ; 180271008 Bewo MASCULING Hacssnabdede u1d-ﬁl\hm Tips Dae. = lewnlidade Doc: BEBOST

Responeiel pas @ ERMOSA DA SIVA QOMES da Mis : ROSALIA ALVES SANTANA,

Emdereps : RUA C 85 Barg: SOLEDADE Haca/at 05-PARDA Emia: 0000-NAD SE APLICA

Municipio | 280058 - ARACAIL UF: 5E CEP: 4808158 Telwlona | [FHESSL-EZT4]  Muds Proc.? | NAD

——procsdimanto solicisda ¢ 04 02.06.060-0 - TRATAMENTO CIRURGKSO DE FRATURA D& DIAFISE DA TBLA
“—procediments peincipal 1 0408050500 - TRATAMENTD CRRURGICD DE FRATURA D DWWFISE DA TELA

peincipal i 5022-FRATURA DA DIAFISE DA TIBLL Diag. secumdirio -
Compdaimentar | Cauma Obio
S raraber stendiments 1 02 - LR Modaldads : HOSFITALAR
S—fats Intarnagio: 3171873018 safdy z G501 P3O0 saida © 13 - ALTA MELRORADD
Liberagdo BIGAIHDT 1 AlH Anlariar: = AlH Postarkor -
Causas Externss (Acidents oo ViclEncia) §
CHPJ o Empregador : = CMAER: -
Vineulo Previdingia : CHOR: -

1 1112019 TRATAMENTD CIRLIMGISS o —

T r T T
yl! PRt L =

(HZ018 COMSULTAMVALLALAC

RADGS OE OF8
i Hota Fisoa) CHPJ Forngpesir Lot Sk Beg. AMMISA CNPJ Fabricants

o T

0 12 M-ASSETERE
1 Y T P

Gl Carmciadstics Desgricks
VZ3 PRESORETENTE MOTOCICLISTA TRALUM EM COL. CARARRg, PICHUP DU CAMNHON. - SONDUTOR TRALM. EM ACD. A-TRONEMTD

Mdmare oe Nascoas wamera du Saidas W Prié-Natal: 3
Vivos ; Wt sitas:  Transf:  Obios:

ASSINATURA E CARIMBD
ﬂ;m;uw.mumjrizm;zmmﬁ1H5wmmﬂmmmpﬂﬁ'm DIRETOR O HOSPITAL

Brasika, OF, 24.00, 7005 Seclo ), o 12085, UMa vis CRES MG 00VE BE LD N9 preaflidng oo pacienie”
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RAIOS - X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGENS

RXimagem Rua Bahia, 888, Siqueira Campos - Aracaju - SE

Fone: (79) 3025-795

p. 30

RESULTADOS DOS EXAMES
Frotocale: RX 35021-02 Atendimento: 1311248 - LKCY
Chente EDNALDD ALVES SANTANA
Identidade; 888051 (SE Mascimentn 18/02/1968, 51 anos

Contato (79)99833-2833
Convénic:  PAGO NA LAGLISE

RADIOGRAFIA PERNA ESQUERDA 02 POSICOES
LAUDO:

Ostecpenia justa articular,
Fratura no terco distal da tibia & placa & parafusos de fixagio medial.

e Lidh

Dra. PATRICIA GOMES PINTO
CRM 1975

A avalioodo clinica e téenica do lawds, € exclusivamente do médico. Em case de dinvida, nossos profissionals eside o
: disparipdo para gualguer esclarecimento.
JESLS ESTA VIV BEM VIO NO NOSSOY MET FI OUE EM PAL !



MInaTases - PROGRAMD DE APOID A& ENTRADA DE DADCE DE AIH - SISRIHD1 2

"VERSAL mfl < mnummmmw&uﬁcmnnu " R Y
ESPELHD DA A e ==

QU | WERLIAnA0T EEFERA - PRIVADD APRESENTACAD: 12/ 2019 DATA it e

Hum AlH : 26151 D0E0Ra] -1 BRuagha 1 APURADA Tipo : 01-1GIAL Apreseninpdo | 12018 Data Autorizaclo: 31/ 20 2018

Espechiidade | 0t - CIRURGICD Qrgho Embssar : M2B0030801 ERE: = P

Do auborizedor @ 1507381 2660000 Do med rasp @ FHTE00TS050008 Do divetor chinics @ S02T90814550008  Doo midico solio 1 GH00GZN24TY 154

CHES = 0002283 - FUNDACAD DE BEMEFICENCLY J-HJ-SEH.’F.IIEI CIRLIRGLS CHE: '."I:'I‘HI'-"!HLE‘-‘IH-‘I

.Pactents : EONALDO ALVES SANTANA Prontuirio 1

Opta Mesc. - 18002/ 1560, Sexo : MASCULING Hacipnalidade | 010 - BRASIL Tipo Do, | |denfdgds . ny-ﬁﬂlm e

Eosponskvel pac. | ERMOSA DA SILVA GOMES Hemss da Mo : RGSALL ALVES SANTARNA R

Endarsgo @ FAUA C 88 Dairg BOLEDADE RagaiCar D3-PARDA Einia: D000-MALN SE APLICA - % =

Munieipls 1 280030 - ARACAIL UF: 52 CEP: 45005-153 Tedadong : (THG984-51741  Muda Proc.7: NADH

Procediments falcindo = 0408 05050-0 - TRATAMENTO CIRURGICE DE FRATURS DS BIAFISE Do TAL 5 ' == & =

Prowedimants principal ;  04.08.05.050-0 - TRATAMENTO CIRUSGICO DE FRATURA 0& DWFISE DA THlA

Diag. principal ; S823-FRATURA DA DIAFISE DA TIBLL Dliap. satiundbnis :

Compiamantar : Caizsa Obls :

G Jer mipndimento @ 02 - URGENCE Modaldads ; HOSMTALAR

Dsta brderrmcio : 34 ) 107 2048 Daissaldap 08711/2093 Mok salda = 12 - ALTA MELHORADO =5 : ST S am

LiberasBo SEEAIHO1 : AS Anforior ; - - AIH Poaterigr =0 "-%ﬁ:"

I_]'I:ru.mhh'rml.hﬂ-ﬂ.lm 'l'hl-lll'rdl]] = - - ' =

CMEda Empragader : f - - CHAER: - - - R AR -

Vinculs Praviddesia ! CE0R: -

4. 08.08-MEMBROS WFERICAES

Ci GCamctiriabics — Descricio

Wikl PREEXISTENTE MOTOCICLESTA TRALIM. EM COL l:ﬂ-'-FlFll:- FH:M-LIP O CAMINHON, - COMOUTOR TP.‘LL?-L EM ACID. A-TRAMEITO
Wimero de Mascidos “Himers de Saidas = W Pri-Hata: A e
Virer - Marag | ARss:  Tramsi:  Obiox: =

) ASSINATURA E CARMED
Do aciyon com § Pordana 34505 N7 R2 0e 22 dé agasto oo 155 pubicags »o o Lo aa Lioilo; Podi Execulia, IRETOR DD HOSPITAL
Erzsi¥a, BE, 24,00 1805 Sacso [ p. 17088, wa va desh meisning déve S8 amuiasio no pavicdng do canene”
" - e R - — - - a - s
- e T e

p. 31



P

AlTED ! - b #
P o - [LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO l’ * CIH.UH&G A
J-EMES

! '“j SUS e sande | DE INTERNACAQ HOSPITALAR

1 - WOsE BO :ETH'EIE:'EHTEI BEORICITANTE— =,

| 7 oooz283 I
— T e e —

I I(—-Idanﬁl'uﬂrn do Estabalecimentio de Sabde

FUNDACA( DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA -

3 RDWE 00 ESTABELECINGA T8 EXECUTANTE —
FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 0002283 )

____ldentilicagio do Pacients

[T 4.NOMEDOPAGIENTE
I EDMALDO ALVES SAMNTANA J3'§ 6&
X = a- sE:--:l

| b3 ERATAD MACIDHAL OE SALOE (G E- [ATA DE MABCLESTD
TO7607295153094 18/02/1968 | na | X1
T T ——— —— TELEF-BHtﬂECIJHE:AIrE-
' ROSALIA ALVES SANTANA P ey, e | 74 gg 98452 ,
1:Dmm AESPONMEAVEL * B i HI:E:UF:EEEEI}J::J
ERM _&L%gtlﬁﬁﬁgmﬂ ESPOSA _ 74 | ©9191BE7
RUAC N 65 SOLEDADE T L BT TS = et B :
P8 - WMUMICIP I GE REBIDERGIN - vy i . 00 BGE MUMICIFID] 1l UF | %p - CEP
| #HA_'CI‘J;_U e e - N - | SE | 49089156 )
JUSTIFICATIVA DA INTERHAGAD— .

23 - PRz A SikS B B TOMAR CLACTDS -

r&’uu«g Ve ¥ M el by Lo
/ )y oo Wutike W 1, ¢)

b mmw Lad Aoty 2

2z HEIRAIS FlEEI.r TRACE OF PROVAS DRAQNOFTICRS FlEs'JLr.-m'.-s OF EXaES ME&LTATDS]

LamoGishA = Fftﬁfﬁ 3%
i

a0 RnERAL T 21,50 W3 7% B0 1 CAUSAG RSSOCIADAS
r Y B
e | )

PROCEDIMENTO SOLICIT ADO
an .,u:.-:mu:ﬁ.c-:-:-lu-::-r:mE snl.h. Taps I

}.}u’_} w '%' JL oA o -I’:',.'-P Fﬂﬁ-ir}u!' .F""E '%' r:‘:': 3”5 g v “‘@3 ‘ﬁ Emui-. 4

3 ¥~ r:-w.Tmn.nm BMALKD — v 31 + DOGUMENTO- — 131 W DRCUMENT -'_'r-lEi:PF :% .su.%mfmm?mmu-n
;@gﬂw VA B (o suer (2 LG 1S |
| a3 . potaE B PROFISENIMAL SOLICTANTEL Tl:hu‘IE 34 DATH DA BOLICITRRAS | 15 -!-E.Enm-..mi cnw-dacnrmn:mﬂﬂ-:u':l
L
, L L% [ 10\ |
| — *  BREEMCHER EM nnsc: DE CAUSAS Errl-:nm'a (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
5. CMP DA ESJRATORA aN « B G AL ErTE 31 - SANE
.4 | ACIDEWTE D& TRAMSITO |
i §7-i 1 ACIDENTE TAABALHO TIFGO 47 CHPI EMPREEA i3 - CMAE DA RMPRESRA A4 . CBTE
- | ACEENTE TRARALED rnr..lrm |
|| =—-ak uluw,ﬂn:{uunmeﬂm:n e e e e — R - — - - — — - .
| | i EMERERADS | ) EMPREIADDR i P-U’ﬂ‘ﬂl:l'-"ﬂ “*EE'I'-IF"F:“EE-I'-FI'.'I | IAPOSENTADD | yeAG BEGURADD
| x eI CEE - -
| = “UTDHII&!}HE
4% - HONE D3 PROFISEIOHA. ALTORZAGOR AT+ GO, SRELD EAEE0E I?-MEAMTURMD&EIHTIWGH} HOEFT LA ]
| 48 - DOCUNENTD b e DAEUMEHTE FCREIOPEL D1 PROPISEIDNAL AUTGIEATIDR |
| SRS | iGEF :
i T ELR ALITORIZAGAD - o ARATAT A E CARMED [FT OO REGISTAI DO CarEE =0




Page | of |

- i L. ﬁl
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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:
202040601040

DATA:
05/10/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n° 202000133}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 49
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040601040

DATA:
11/10/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Por se presumirem verdadeiras as alegac¢6es de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por ndo
verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o pedido
de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 20, do Cédigo de Processo Civil. A peticédo inicial encontra-se de
conformidade com o artigo 319 do CPC. N&o é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a
pretenséo ndo veda a autocomposicdo. Encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacdo de audiéncia de
conciliacdo ou de mediacédo, intimando a parte autora, na pessoa de seu advogado, via DJe, para nela comparecer.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 50



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 202040601040 - Nimer o Unico:; 0040452-81.2020.8.25.0001
Autor: EDNALDO ALVES SANTANA
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegacOes de hipossuficiéncia deduzidas por
pessoa hatural, bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos
termos do artigo 99, § 20, do Cédigo de Processo Civil.

A peticdo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC. Néo é
caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda
a autocomposi ¢ao.

Encaminhem-se os autos a0 CEJUSC para designacéo de audiéncia de conciliagéo
ou de mediagao, intimando a parte autora, na pessoa de seu advogado, via DJe, para nela
comparecer.

Cite-se e intime-se a r é para comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente que,
em caso de desinteresse na autocomposi¢céo, deverainformar a este Juizo em até 10 (dez)
dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatdria a manifestacdo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

Havendo a anuéncia quanto a realizacéo da audiéncia, mas ndo chegando as partes
a0 acordo, o prazo pararesposta, que serade 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte
aaudiéncia (art. 335, caput einciso |, do CPC).

Na hipdtese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser
admitida a autocomposicéo (art. 334, 8 4° do CPC), o prazo para resposta tera como
termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de
conciliagdo/mediagdo ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliacdo/mediacdo, sera considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo
aplicacdo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do
valor da causa a ser revertidaem favor da Uni&o ou do Estado (art. 334, 88° do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de
conciliacdo acompanhadas de advogados € obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que
poderdo constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por
meio de procuracéo especifica (art. 334, 810, do CPC).

p. 51

., | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
.lem 11/10/2020 as 20:48:31, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020001929077-26. fl: 1/2
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Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art. 334,
caput e 8 3°, do CPC, gue determina a citagdo da parte requerida com pelo menos 20
dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimagdo da parte autora
devera ser realizada na pessoa de seu advogado.

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliacdo (CEJUSC) para as
providéncias visando realizacdo dos atos or denados.

Aracaju/SE, 08 de outubrode 2020.

Documento assinado €l etronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
B i Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 11/10/2020, as 20:48:31, conforme art. 1°,
TJSE | ciewanica |[1, "b", da Lei 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
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001929077-26.
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em 11/10/2020 as 20:48:31, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
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PROCESSO:
202040601040

DATA:
20/10/2020

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:
Remetido ao CEJUSC.

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

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

Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Nao
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PROCESSO:
202040601040

DATA:
20/10/2020

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

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:
202040601040

DATA:
02/12/2020

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacao - Art 334 do CPC designada para o dia 23/02/2021, as 11h:30min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta
Conciliacdo/Mediacdo Presencial-2/2021.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040601040

DATA:
02/12/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:

Considera(m)-se intimada(s) da Audiéncia de Conciliacdo a(s) parte(s) requerente(s) e (ou) requeridos(s), por meio
de seu(s) patrono(s), via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3° do novo CPC. N&o obstante a audiéncia ter sido
marcada na modalidade presencial, esta podera ocorrer de forma mista em caso de impossibilidade de
comparecimento por medida de prevencdo ao contagio pelo novo Coronavirus(COVID 19). Nesse caso, devera ser
providenciada a instalacdo do aplicativo Cisco webex meetings em seu smartphone, tablet ou computador, uma vez
gue serd a plataforma utilizada sendo o link de acesso: https://cnj.webex.com/meet/videoaudiencia_cejuscaju_sala2
para a videoconferéncia.Devera ainda, juntar manifestacdo, caso haja interesse na realizagdo da audiéncia por
videoconferéncia, com antecedéncia minima de 48 horas da data da audiéncia, informando o nUmero do processo.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040601040

DATA:
02/12/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Audiéncia de Conciliacdo/Mediacao - Art 334 do CPC designada para o dia 23/02/2021, as 11h:30min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta
Conciliacdo/Mediacdo Presencial-2/2021.N&o obstante a audiéncia ter sido marcada na modalidade presencial, esta
podera ocorrer de forma mista em caso de impossibilidade de comparecimento por medida de prevengédo ao contagio
pelo novo Coronavirus(COVID 19). Nesse caso, devera ser providenciada a instalacéo do aplicativo Cisco webex
meetings em seu smartphone, tablet ou computador, uma vez que serd a plataforma utilizada sendo o link de acesso:
https://cnj.webex.com/meet/videoaudiencia_cejuscaju_sala2 para a videoconferéncia.Devera ainda, juntar
manifestacao, caso haja interesse na realizacdo da audiéncia por videoconferéncia, com antecedéncia minima de 48
horas da data da audiéncia, informando o nUmero do processo.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim

p. 57



& 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

PROCESSO:
202040601040

DATA:
02/12/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que confeccionei citacéo eletrbnica e ato ordinatorio.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

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:
202040601040

DATA:
11/12/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 11/12/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 02/12/2020, as 13:15:04.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Nao
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