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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201888001630 Distribuic&o: 01/12/2018

Numero Unico: 0008070-44.2018.8.25.0053 Competéncia: 12 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes
Requerente: MARCOS GLAUDSTON SANTOS
Endereco: RUA B
Complemento:
Bairro: CONJUNTO JARDIM
Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Endereco: RUA SENADOR DANTAS
Complemento: ENDERECO ELETRONICO: CITACAO.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR
Bairro: CENTRO
Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001630

DATA:
01/12/2018

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201888001630, referente ao protocolo n® 20181201122400276, do
dia 01/12/2018, as 12h24min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE.

MARCOS GLADSTON SANTOS, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador do RG n° 3.006.025-7 SSP/SE, CPF n° 002.203.895.78,
residente e domiciliado na Rua B, n° 29, Conjunto Jardins, complexo Taicoca,
Nossa Senhora do Socorro/SE CEP n° 49.160-000, vem através de seu advogado
e procurador in fine, (procuracdo anexa), com escritério profissional na Rua
Urquiza Leal, n° 88, Bairro Sao José, Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes
e intimacgdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para

propor:

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

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ n°

09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n°® 74 - 5° Andar,

Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expoe:
QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO
(ARTIGO 319, INCISO VII DO NOVO CPC)

01. O Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatéria

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

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490



p.5

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito em 18/03/2018,
quando trafegava com a sua motocicleta Shineray XY 500, cor preta, placa
policial QKV 0579, sentido saida do Conj. Jardim, Nossa Senhora de
Socorro/SE, quando ao passar pelo 2° quebra-molas um carro de cor preta
atravessou a contramdo e colidiu com o Requerente, que em decorréncia do
acidente teve fratura no joelho esquerdo e logo apds o acidente foi socorrido
pela SAMU e depois encaminhado para o Hospital de Urgéncia de Sergipe -

HUSE, onde ficou 15 dias internado, relato obtido através do B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE,
conforme acima mencionado. No hospital, foi constatado pelos médicos que o
paciente sofreu fratura do planalto tibial do joelho esquerdo, no qual foi preciso
ser submetido a cirurgia, bem como ferimento corte contuso no canto superior
esquerdo das palpebras, conforme relatado pela médica, Dr. Danielle S. Lima -

CRM 4194 nos relatoérios e exames aqui colacionados.

04. A fim de se recuperar totalmente dos danos sofridos o
Requerente passou a fazer tratamento com o Dr. Masayuki Ishi, CRM 1276, que
emitiu relatério médico, em anexo, onde, além de descrever a trajetéria do
Requerente, confirmou que o acidente deixou vérias sequelas como: limitacdo
de flexao total do joelho esquerdo, presenca de 1 parafuso metélico no joelho
esquerdo e dor, necessitando de moleta axilar para a locomogdo, problemas
estes que deixaram o Requerente com Perda funcional do membro inferior

esquerdo de 50%.

05. Apesar de toda a documentagdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a

Requerida negou o pagamento da indenizacdo e em virtude da negativa por

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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parte da Requerida em pagar a indeniza¢do, ndo restou outra alternativa ao

Requerente sendo valer-se do Judicidrio para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

06. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples e sequer é preciso advogado ou terceiro para fazer sua
solicitagdo, para o seguro ser pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de
transito e os danos sofridos no acidente de transito, além disso, sequer é preciso

comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74,

abaixo transcrito.

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

Grifamos

07. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece

as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distincao entre os envolvidos

N .

no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu

alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes 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
(..)

Art. 72 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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08. Como podemos vé, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentagao
necessaria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacdo.

09. Em virtude da negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem o Requerente perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento de
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de

R$4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), referente a perda

funcional do membro inferior esquerdo de 50%., seguindo os parametros
determinados na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece
valores para cada membro lesionado, sendo que a lesdao do requerente foi

classificada como perda funcional do membro inferior esquerdo.

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

(...)

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.”

(grifos nossos)

ANEXO
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009).
(Producdo de efeitos).
(art. 32 da Lei n© 6.194, de 19 de dezembro de 1974)
Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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maos ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

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

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

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

comprometimento de funcdo vital ou autonémica

Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis

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

qualquer  outra  espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores

Percentuais

das Perdas

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou

de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

70

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

25

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer
um dos dedos do pé

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussoes em Orgaos e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou
da visdo de um olho

50

Perda completa da mobilidade de um segmento da
coluna vertebral exceto o sacral

25

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

10

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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10. Quanto ao reembolso com os gastos de seu tratamento de satde,
tal direito também esta garantido no art. 3°, alinea III da Lei 6.194/74, onde, o
citado artigo diz que o valor maximo para o reembolso é de até R$2.700,00 (dois
mil e setecentos reais), o que lhe garante assim, o reembolso das despesas que

teve com seu tratamento, aqui comprovadas através da nota fiscal em anexo.

I11 - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO SEGUINDO A
RESOLUCAO RESOLUCAO CNSP N° 14/95

11. A resolugdo CNPS n° 14/95 elaborada pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade
para as seguradoras que ndo cumprem as normas que regulam o contrato de

seguro.

12. Tal resolucao tras a seguinte redagdo em seu artigo 10, II:

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

(...)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos
casos _do ndo pagamento de indenizacdo do seguro
DPVAT, no prazo de 15 (guinze) dias, a contar da
apresentacio da documentacio legalmente exigivel.

Grifamos

13. Como vemos a resolugao previu o pagamento de multa quando
a seguradora ndo fizer o pagamento da indenizagdo em 15 dias apods a

apresentacdo da documentacao legal.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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14. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, mesmo assim, teve o seu pedido

de indenizagao negado, diante disso, precisou procurar o pode judicidrio.

15. Como vemos nos documentos juntados aos autos, estes eram
suficientes para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas
deixadas por ele, ainda assim foi negado o seu pedido de indenizagdo, mesmo
quando basta-se comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter
direito a receber a indenizacdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74,

abaixo transcrito.

“Art . 5° 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.”

Grifamos

IV- DANO MORAL

16. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, teve
negado o seu pedido de indenizacdo, em virtude do acidente de transito
sofrido, embora o beneficio esteja disciplinado em lei propria e o Requerente
tenha preenchido os requisitos para ter acesso a indenizacao, a Requerida negou

o seu pedido de pagamento.

17. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico, o novo Cédigo Civil nos seus artigos 186, 187 e 927,
abaixo transcritos, sdo bem claros acerca da responsabilidade de quem comete

ato ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

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

(...)

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

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

18. O Requerente, em virtude da negativa de seu pedido ficou
muito frustrado, além de ter sido vitima do acidente, sofreu e sofre com as
seqiielas deixadas pelo acidente, que o limitou permanentemente, ainda assim,
teve negado seu direito, mesmo juntando todas as provas necessdrias para o seu
provimento, essa negativa deixou o Requerente abalado, com a sensacdo que as
leis no pais ndo sdo cumpridas e se sentiu abandonado, sentimento que

repercutiu no seu intimo.

19. Além do que, a indenizagdo daria um folego a sua familia
amenizando suas preocupacdes com as contas referentes ao seu tratamento de
satde, j4 que os mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser
essa a fungdo da indenizacdo, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sao altos,
servindo tal indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satde e ajuda
na recuperacio do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS
PRIVADOS - CNSP criaram a resolu¢do CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II,
determinou o pagamento de multa, caso a indeniza¢do nao seja paga em 15 dias,

isso para que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperagao.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na
legislacdo especifica, serdo aplicadas as sociedades seguradoras que
infringirem disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n® 8.441,
de 13.07.92, e das respectivas normas regulamentares, as sequintes
penalidades:

(...)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do nao
pagamento de indenizacio do seguro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacio da documentacio
leealmente exigivel.

Grifamos

20. Vale ressaltar que, ao nao possibilitar que o autor tivesse acesso
a um direito estabelecido em lei, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto a

pessoa que foi privada dele.

21. Diante do exposto, em virtude de tudo que foi exposto, requer
que a Requerida seja condenada a pagar ao Requerente indenizacdo por danos
morais em valor a ser arbitrado por este juizo, porém, em valor ndo inferior a
R$10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as conseqiiéncias dos

acontecimentos, assim como as condi¢des econdmicas da Requerida.

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

econdmico da Requerida e ndo lhe trara nenhuma dificuldade econdmica.

V - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa Exceléncia:

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificagdo, para responder aos termos da presente acdo, sob os efeitos da revelia

e pena de confissao sobre a matéria fatica, com as cominagodes legais;

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

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

c¢) Que seja a requerida condenada a pagar ao requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no valor

de R$4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), referente a perda

funcional do membro inferior esquerdo de 50%, respeitando os valores fixados

no art. 3° alinea II, na Lei 6.194/74 e na improvavel hipotese de Vossa Exceléncia
entender que a limitacdo do Requerente ndo é aquela apontada, que seja a
Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacdo no percentual
corresponde ao dano causado em seu membro lesionado aferido por qualquer
meio de prova produzida nos autos, observando a stmula 474 do STJ e os
pardmetros estabelecidos em lei, acrescido de atualizagdo monetaria e juros a taxa
legal, computada a partir do evento danoso (Simula 54 STJ]) e artigo 5°, § 7° da
Lei 6.194/74;

d) Que seja a requerida condenada a restituir ao Requerente os
gastos que teve com consultas, remédios, tratamento e outras despesas médicas
realizadas para o tratamento de seus problemas de satide que advieram do
acidente de transito narrado acima no valor de R$254,60 (duzentos e cinquenta e

quatro reais e sesenta centavos) ;

e) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de receber a
indenizacdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao requerente a multa prevista na resolugdo CNPS n° 14/95,
artigo 10, II, em virtude da indenizagao ndo ter sido paga em 15 dias, no valor de

R$6.000,00 (seis mil reais);

f) Que seja julgada procedente a demanda para: condenar a
requerida em danos morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil

reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, acrescido de

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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atualizacdo monetdria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ);

g) Requer a condenacdo em custas processuais, honorérios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacao, consoante o artigo 85 do CPC;

REQUER a inversdo do 6nus probatoério, conforme prevé o Codigo
de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os
meios de prova admitidos em direito, especialmente pela produgdo de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissdo, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual;

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de baixa
renda, ndo tendo condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem

prejuizo do sustento proprio;

O Rrequerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizagao desde ja.

O valor da causa é R$20.979,60 (vinte mil novecentos e setenta e

nove reais e sessenta centavos)

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 01 de dezembro de 2018.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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PROCURACAO
Outorgante: MARCOS GLAUDSTON SANTOS, RG 3006025-7, CPF 002203895-78,
solteiro, desempregado, rua B, n° 29, conj. Jardim III, Taicoca, N.Sra Socorro/SE, CEP:
49160-000.
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob

o n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

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

Xopunn Aenn LA :

podendo portanto, promover isquer medidas judiciais ou administrativas, em

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

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justiga gratuita e assinar declaragfio de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicagéo de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju,_@/ Mé)’l{) 20 ﬁ
,{ %,__ A/,sz_

- Z'MARCOS GLAUDSTON SANTOS
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO ’enerc“sa

Docusmento sam valor fiscal, LUT, ARG ACRD, REALIZALAT

# ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
D nita & fa de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Boleto pare simpies pag da nota fiscall da enengia eldtrica . : N° 007.819.958 Aracaju / SE - CEP 49040-150

CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

- R$ 104,93

Acesse: www.energisa.com.br

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

enercisa

W ARG ARG, RraLzacie
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DETRAN - S8 Ne cnuamwﬂcmwwo
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE <m_0c_10

..<_>l_-!t‘ CcOoD. 3m2><}_<_ RN.TR.C. 17 EXERCICIO,
. o i

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

DENATRAN

-~ CPF /GNP -

— CAP /POT/ CIL -

n/nz > UNICA

VENC.,

i PREMIO TARIFARIO —
= DENATRAN (R$) - -CUSTO DO

T

— 10F (R$) llm0| PREMIO TOTAL (R$) 11_q DATA DE PAGAMENTC

]

ARCELADO |

ST ) |

mmmﬁmbﬂamb LIDER - DPVAT

CNPJ 09.248.608/0001-04

e Mo

DIETOR PRESHERTE

EXPEDICOR

LR TR AT

p. 18



13/07/2018 Jepartamento da Policia Civil - Boletim ce Qcorréncia
GOVERNC DO E37 .33 D SERGIPE )

SECRETARIA DE ;2 RCC DA ’SEGURAN(}A PUBLICA
SUPERINTEND=I ClA DA FOLICIA CIVIL

i)a DELEGACIA METROPOLITANA
RUA N T, LOTEAMENTO JARDIM FONE:() (79)3253—(3'\00 ' B
yriado

t Sipee v e nE

Boletna s Woorréncia 201 8/06524.0-000572 - Alg

o=

DELEGAGIA RESPONSAVEL
Nome: 07 DELEGACIA METRGFOLITANA
Enderego: RUAN 1, LOTEAMENTO JARDIV: FONE() (79)3253-6100

p—— s mrien 2

FATO

Natureza: LESAC CORPOF.AL CULPOSA
Data e Hora do Fato: 18/03/2018 - 15:30 afé 18 05/201%5 - 15:30 -
Enderego:- RUA SAO JO 80 Niwero sin  Gomplemento: Enfrente a Borracharia ~ CEP: 49160-000

. LOTEAMENTO JARDIM | Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE Circunsecrigao: 07° DELEGACIA
* METROPOQLITAN#: : i

Tipo de local: VIA PUBLICA  Weic Em aregado: OUTRO

Mais informacdes | v Resa de Maio
sobre o endereco:

Bairro

==

et

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: MARCOS GLAUDSTON SANTOS
Nome do péi: MANOEL MESSIAS SAMTIS Neme da rade: MARIA ILMA GOMES SAO MATEUS
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 202,203.8%3-18 R 50602574 UF: SE Orgao expedidor: SSP-SE

Naturalidade: PENEDO Data d% nasshnenty: 12/10/.981  Sexo: Masculino  Cor da cutis: >arda
Profissao: PEDREIRO Est o civil: Separado  Breu de instrugdo: 1° Grau Incompleto
Endereco: RUABNR. 28 - Cu. JARDIM ' \Gmer:: Complemento:

CEP: 49.000-000 13airra: Tal:0CA Cidade ~NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE
Proximidades: Telefone: 99862-8135

[ evocoms o=

HISTORICO'

Relata ¢ noticiante que no dia e hora acima mer cicnado cor.duzia sua MOTO SHINERAY XY500 PHONIX Al ~ 2011/2012 DE COR PRETA - PLACA

QKV0579 - CHASSI N° LXYXCBLO09C0560910, sentide saida do Conjunto Jardim. Que segundc o notizian’

veiculo de cor preta o qual ndo soube identificar atravessou na contra méo e colidiu com a moto do notician e. Informa ainda o noticiante que foi
socorrido pela SAMU, que Ihe deu os primeiros atandimentos € em seguida foi conduzido a0 HUSES. Informa «inda o noticiante que teve fratura no

joelho esquerdo € que ficou irternado um periodo e 185(quinze) dias. Nada mais a declarar encerra-se aqui este relato.

Acrescentado por Sérgio Ricardo Leida Barbose - ° 3/07/218 3s 16:09

CONFORME CRLV DA MOTOCICLETA DE PLACA QKA 519, APRESENTADO NESTA OCASIAO AQUI NA LEPOL, A REFERIDA MOTOCICLETA

PERTENCETE AO NOTICIANTE MARZOS GLAUNSTON SENTOS. QUE O NOTICIANTE FICOU I-'OSPITAL EXATAMENTE POR 11 DIAS.

Z

m——

Data e hora da comunicag&o: 10194/2018 &s 14:23,
Responsavel pela Alteragdo: Sérgio Richrav Leite t arbosi

OBS.: As informagdes noticiadas el e
que fallar com & verdade na fomecinen

Cas aror N2l £ nGs termos do artigo 340 ¢o Cédige Penal Brasileiro. it 340 - Provo/(zér a agao de

‘Ultima Alteragéo: 13/07/2018 as 16:08.

Ssraate iy tima séo de sua inteira responsabjidade, cahends, inclus. /@, a responsabilizagao penal daquele

auiloridade, comunicande-he & ocarrangia de orir e ou Jde ontravengao que sab naolse ter ver 5" Pena - cetencdo, de uma sei§ meses, ou-
multa. 1 “d
7
5 S 4
MARCOS g Sergio Rigardo Leite Barbosa
Responsavel pela comuniracin Delefado(2) de Policia

http://intranet,ssp.se.gov.brlboletlm,’BO/‘Imprm\.eBO‘ 20
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L4
COUER NI OF SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO 0552 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1803180465 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 15h51min do dia 18 de Margo de
2018, para atendimento de vitima identificada como Marcos Glaudston Santos,
com relato de colisdo carro x motoe, no municipio de Nossa Senhora do Socorro.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Socorro realizou atendimento no
local, seguido de remocédo para o Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE do
municipio de Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

‘!

Arzcaju. 12 de Abril de 2018~ STy

3AMIU 192 Sergipe

‘tm Lo Brse a7 % CORARTiV =1
CAM/SE 4554 ‘ G B oewy i
!

SAMU 192 SERGIPE

p. 20



NOME DO PACIENTE: , - . z N

DATA DA EN : ﬁe | SR e

DATA DA SAI'DA: I-ﬁ{— - Ju' g0 b ﬁ_;:_.-."._ﬁl; 2 ;
INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA{ ) UTT{ ) '

HISTORICO CLINICO:

.,__Il-'J".'-t_-'_.@_l 2 L LLR ‘G R s sl _cﬁifs,

I o Se ) 0 - \Se San 5 AW TSRS g
" Mﬁ-u i L MLLH-—*‘—* Cwo cg._%vk&__’f«-s& t

H]STDRICOCH{ GICO: I
£t oL B UG o \L (‘»'ﬁ_ﬂm-(\ M( b«.’é“g

=2 fa—

-—-fLL'R._-Nu-— S \. I

- |

EXAMES COMPLEMENTA)

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( X) TRANSFERIDO ( ) OBITO( )

ARACAIL, 1 de - \asi s Lo de 20 (T

.l..-'\:
; .—’-I_‘l- ?_‘.-'] I -y { |~
e ¢ 7
e f:_‘H‘J :

P: Zlutm D-dus nmldm mhﬁm do prontudrio, sem ter contato pmﬂsmnl com o paciente, isto &, 3 respoasabilidade do stendimento cabe aos
métlicos que o assistiram,



—— EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
(R HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE

PRONTO SOCORRO ADULTO

Neme do Padente:
Unidade de Produgao:
-

p. 22




USUARID vDMSANTDS

NOME . MARCOS GLAUDSTON SANTOS Do

TORDR: = camans : 36 ANOS NASC: 12/10/1981 NO
ENDERECO. .....: RUA B Mggi
~OMPLEMENTO. ..: 705006415630852  BAIRRO: TAICOCA .

MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE  CEP...: 49160-000
NOME PAI/MAE..: MANOEL MESSIAS SANTOS /MARIA ILMA GOMES SAC MATEUS
RESPONSAVEL...: FILHA TAINA TEL...: 998655904

PROCEDENCIA...: CONJ. JARDIM III
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MCTOS)

JAS0O POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....:: NAO TRAUMA: SIM

aCID. TRABALHO: NAD VEIO DE AMBULANCIA: NAO

PA: | X mmHg ] PULSO: [ 1 TEMP.: [ ] PESQ: |

EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 7 T
[ | LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

_____-.—_\_‘__..---——_ e — S __..—-_.--.-—____..-....-—____.-__—_—_.———— —————

DADDS cLINICOS: ﬁéﬁrdﬁaﬂéiwnmﬂ;ﬁzﬁzg;;égéﬁnaTﬁ ?%ayEIRDE EégFomas
‘;zdaayhuﬁtkwpégéﬁbﬂzzu .&ﬂhzmmhmdé.mfﬁ,mmu;uuum&wugjAaxhzbuaégzgjégg

:m.-.m.dd-l 56"-’.1 F,{sfﬂ‘f& -@
fa&&m J@“ da%E,
;'-:.N aCDES!E]E’“'I\;FE ?'“’EW

R ———————— e Tl s e

e T o S e S S8, S o e

LEasl” S T TS SR COMEUT

---------------------------- PataL-7F

DATA DA SAIDA: / / o2 i _ HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA [ch'i EEDLUU I TrEVASED [ ]__DJiSJ.STET.\]CTA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBUBATERIO C el H U

INTERENACAGQ NO PRG“RID HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

BITO: [ | ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA
: ASSINATURA -:"'ai"': TCO
e s rrﬁégiﬁﬁn},-xxxﬂﬂﬁéhmmnn ;
QS Alitras. Op VEG LRV Qe % e
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1000 QL MGara - euri S Ovaload (bf@fea\m“....ﬂ.&*.ﬂ*% B o
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e B st e s m o A e L RS S S e R ST
! u-~sDITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHC
FTCHA DE INTERNACAQ Faturad.
rDENTIFICACAO DO PACIENTE RS - Adyl+
ieg. Definitivo...: i6Ba71
jumerc do CNS..... - Jo0000000000000
JOMES o 4w o s o danlasie . WARCOS GLAUDSTON SANTOS
SOCUMENTO e eneens : Tipo =
~ata de Nascimentio: 12/ 10/71987 Idade: 36 anos
e (e eassnsnnssns=ns MASCULING
Responsavel. ...... . MANOEL MESSIAS SANTOS
Jome da Mae.......: MARIA ILMA GOMES SAC MATEUS
FRderect.....-«s-++ RUA B / CONJ.JARDIM III 29 705006415630852
BaiTrD s wsmmwvy e : TAICOCA Cep.: 49160-000 :
e Y aLoNa . v s e e . 7998655904
Manicipio. ceeeeeas : 2804805 - - EE
Hacionalidads.-... : BRASILEIRO
NMaturalidade...... : SERGIPE
LDADGS DA INTERWACAD
Torma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1695213
ClEINicaE . i e vaie v e : 340 - PS5 VERDE TRAUMA I
TR o e e R us3.0216
ata da Internaczo: 19/03/2018 .~
Jora da Iaternacac: 11:21
Madron Solicitante: 007.074.435-12 - MARIO O28TA VIEIRA FILHO

Sroced. Solicitado: NAC INFORMADO
DiagnosSticf.. ... .- : NAO INFORMADOQ
Idantif. Operador.: JOSEANESANTOE

THFORMACOES DE SAIDA
2roc.Realizade:
ot Hr Saidsa:
Especialidade:
Tipe de Sazda:
oID Principai:
CID Secundario:
Prinicipal:l
Secundario:

— T -—.-.---.n.-—-.-'.--—.—_-.-.-—_n--.a——--—.p—_-r--—-.r--—--
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-?. HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
Bt PRONTO SOCORRO

SEMIRD OF Ty
ACATI AL OE Er!mum

-r
o
Pl

Fundacao
Hospitalar
" de Sadade

/
ITEM PRESCRICAQ . HORARIO ]
1__| DIETA LIVRE, vO. - EAg
» 2 Dipirona, 1 AMPOLA, EV DE 6/6 horas
3 mmn,imns,mxmmnesmmw 12/12 HORAS S/N 0
3 | TRAMAL, 100MG, DILUTDO EM 100 ML DE SF, EV, DE /6 HORAS
5 | Plasil: Olamp + 18mi AD, EV de 8/8 horas (508) | oS
6 | CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100 ! " J
7 | CLEXANE, 40MG, SC, 1 X AQ DIA OU HEPARINA, 5000 UL, SC, DE | ‘L
12/12 HORAS s | 4\ J
8 | Glicemia Capilar de 6/6 horas (ACM) - ] )
9 Insulina Regular, SC, conforme. glicemia capilar (mg/dl);
<200: @ 201-250: 02 U1
251-300: 04 UT 301-350: 06 U]
351-400: 08 Ur > 400: 10U1
10 | Glicose 25% 60 mi v 7 bolus se glicemia < 70 mg/dl (comunicar .—
plantonista) /’;1
11_ | CONTROLE DOS SINAIS VITAIS DE 6/6 HS
12 | AGUARDO TC DE JOELHO >
13 i el
| 14 W
15 T
16 4“
o 2

Sinais Vitais ( Favor anotar abaixo)

Hordrio | PA{mmHg) FC(bpm) | FR (ipm) Spo; Diurese | Temp(°C) Glicemia |
[ 6:00h | Ty - #
| 12:00h X ]
.18:00h X r
00:00h X } :

p.32



| HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE )

é% PRONTO SOCORRO 'ﬁﬂﬁﬁ;

o YERDE TRAUMA MASCULINO RE cesaoae
e B

DIETA LIVRE, VO,
Dipirona, 1 AMPOLA, EV DE 6/6 horas
PROFENID, 100MG, EM 100ML DE SF 0,8%, EV, 12/12 HORAS §/N
TRAMAL, 10'_BF'IG, DILUIDO EM 100 ML DE SF, EV, DE 6/6 HORAS
Plasil: 01amp + 18m| AD, EV de 8/8 haras (505)
CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100
CLEXANE, 40MG, SC, 1 X AO DIA OU HEPARINA, 5000 UI, SC, DE
12/12 HORAS
Glicemia Capilar de 6/6 horas (ACM)
Insufina Regufar, SC, conforme glicemia capilar (mg/d);
< 200: @ 201-250: 02 U1
251-300: 04 UT 301-350: 06 UI
351-400: 08 UT > 400: 10U1
10| Glicose 25% 60 mi IV 7 bovis oo glicemia < 70 mg/dl (comunicar f
plantonista)
11 CONTROLE DOS SINAIS VITAIS DE6/6 HS |
12 | AGUARDO TC DE JOELHO | {
13 i il

15 e

16 ==

L_ L
Sinais Vitais ( Favor anotar abaixo)

[ Hordrio | PA(mmAig) FCbem) | FR(Ipm) | Sp0; T Divress _Temp(°C) | Glicemia |

N WMFW 3
:
g.
L] L I

L

6:00h X |
_12:00h X
_18:00h X | %
00:00h X 1 T f =

p. 33



p. 34

MOME: MARCOS GLAUDSTON SANTOS, 1D: 29245, DN: 12/10/1981
¥ATA DO EXAME: 19/03/2018

GATA DA EMISSAO DO LAUDO: 16/04/2018

e —.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO
Tienica de exame:

Foi realizada aguisi¢io volumétrica helicoidal multislice, com reconstrugbes e documentacho
fotografica em fatias § mm de espessura no plano axial.

4spectos observados:

Tragos radiolucentes de fratura com orientaglio predominante &nteroposterior em topografia
jateral na extremidade proximal da tibia, interessando a superficie do platé tibial
correspondente (lateral) ¢ pequena porglio cortical da superficie articular tibio-fibular
proximal. sem evidéncias indicativas de desalinhamento ésseo significativo.

Presenca de pequena & moderada quantidade de liquide denso em topografia intra-articular.

Adensamento subeutfineo dntero-medial do nivel supra/médio patelar ao nivel da extremidade
~roximal da perna.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fratura articular do platd tibial lateral com hemartrose.

MOTA:

Interpretacio radioldgica e elaboracio do laudo utilizando apenas dois filmes da
documentagio fotogrifica, enviados de outro nosocdmio para avaliacio neste servigo
{apenas imagens no plano axial).

Ay~
Cir. Paulo g&iﬂ!itz
hiddico Radiologista
CRM - 1811




Laclise

consultas e exames

Relatdrio Médico

Ao exame fisico apresenta marcha claudicante com
auxilio de duas muletas axilares , com dor 3

IA DA LACLISE

. . : : f
palpacdo da face posterior e medial do joelho e =
. - ~ - - - i-ﬁ
limitagdo do arco de movimento , principalmente a Q
flexdo. <
=

O exame de Rad . mostram a presenca de parafusos b
em tibia com discreta artrose em joelho =
<

=

CID-M 191 =
aj

. L
Aracaju, 13/08/2018 "
i -

N

,...
=)

José Anténio de Andrade Goes FilhG o/ /

CRM 1555

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios meédicos.

Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
© Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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Obs. Este receituario nio vale como recibo de honorarios médicos.

Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www. laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
© Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEp PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200

) Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www. laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
© Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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S CIRURGHA

FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

RECEITUARIO
wome: AN B)  bbaets 72T AZ~T2)
P
1 — CEFALEXINA SODME cavcamrerssssssssssessassrssssamssmsssssasmsassssammsssssssssassnsnnss ppommacse 28 comp.

1 comp. VO 6:00h/12:00h/18:00h/24:00h, durante 7 dias.
2 — PARACETAMOL 500mg ou DIPIRONA 500mg e ras s eaemeseessaseerese 28 COMP.
1 comp. VO 6:00h/ 12:00h/18:00h/24:00h durante 7 dias.

y 3~ NIMESULIDA 100 mg et eres ensaeee s S S e 14 comp.

1 comp. VO 9:00h e 21:00h, durante 7 dias.
%< —TYLEX S00g) 30 M cmeememmmmemr s o s seemee e AR e aa s s et SEANTSE 12 comp.
VO 9:00h e 21:00h se dor forte

B 5 — XARELTO 10 T -oeoorrerssnsmmsmssesmssimmsmssmssssasssimsssassssas s cosss s smmss st 30 comp.

1 comp. VO 8:00h durante 30 dias

7 8

Av. Desembargador Maynard, n2 174. Telefone: 2106-7312. CEP: 49005-210. Aracaju-SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS - SE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

NéGmero da Nota Data e Hora da Emissfio Periodo de Competdncia
023682 25/08/18 06:44 0818
Cédigo de Verificagio Rey. Especlal Tributagio Natureza da Operaglio
S907751F7 Microempresa @ Empresa de Pequeno FPorte {(ME Tributago no Municipio
EPP)
PRESTADOR DE SERVIGOS .
CPF ! CNPJ; 13.007.265/0001-83 Inscricio Municipal: 10000442

Neme/Raziio Social: LIAC LABORATORIO INTEGRADO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME
Endersgo: PRAGA HERACLITO ROLEMBERG,, 244, CASA - CENTRO. CEP: 48170-000
Municipio: Laranjoiras UF: SE E-mail: KANUELLE@LACLISE.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: MARCOS GLAUDSTON SANTOS
CPF: 002.203.885-78
Enderego: RUAB, 29, - CONJUNTOQ JARDIM liL. CEP: 45160-000
Municipio: Nossa Senhora do Socomo UF: SE E-mail:

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Servigo: CONSULTA COM CRTOPEDISTA. Qid: 1 Valor Unitério: 80,00 Valor Total: 90,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 90,00

CODIGO DOS SERVIGOS

4 - Servigos de salide, assisténcia médica @ congéneres
4.03 - Hospitais, dinlces, laboratdrios, sanatdrios, manlcdmios, casas de sabde, prontos-socormos, ambulatérios e congéneres.

RETENC(OES FEDERAIS .
PIS{R$) | COFINS(R$) | INSS(RS) IR(R$) | GSLL(R$) I Outras Retengdes(RS) |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
VALORES
Valor dog SeMcos(RS)l Dedugdes(RY) | Dogconto Incondicionado{R$) Base de Calculos(R$) Allquota{Js) I
90,00 0,60 0,00 90,00 4,64
ISS(R$) ISS Retido(RS) l Desconto Condicionado{R$) | Valor Liquido{R$) Valor Total da Nota(R$)
4,18 0,00 0,00 90,00 50,00

OUTRAS INFORMAGUES

Assinatura Dighal: 5907751FT0AZSAAZ49DE3282EBC533CYZDBOAF3ECEZ6C:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU T Nota: 20180C3

Secretaria Mu_nicipal da Fazenda - SEMFAZ “ 00015550

Administragaa Tributéria - Praca General Valaddo, N© 341 - Centro - CER 45.010-520 -
Aracaju/SE Telefone: {78) 3214-9080

Cadigo Verificagao
6QBV-PELD

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Lmissdr (Haordrio de Brasita); Feriono de Competéncia Munizipy e Prestagdo do Servigo v

04/08/2018 08:20:11 08/2018 Aracaju - SE : 5%

Rey. Especa: Trioutdacac Exinibilidade da 155 . E:. ol "'t 1

Nenhum Exigivel em Aracaju E Wl”‘“”lm‘H'“l
| i 5 WNERERDRTE I 640

PRESTADOR DE SERVICQOS

Razda Sacial

LACLISE LABORATQRIOQ CLINICO SERGIPANO LTDA

e Fantasin Email

LACLISE LABORATORIO CLINICO SERGIPANO LTDA CONVENIOLACLISE@HOTMAIL.COM

CRECHR) nsergio Municipal Inscrigdn Cstadual Simples Macional Incentivador Cultural foac/Fax

13.075.676/0001-96 7696 ISENTOQ Sim Ndo (79) 3253-7200

Frndereco

Rua Bahia, 875, Sigueira Campos - CEP: 49075-000 - Aracaju - SF R

TOMADOR DE SERVICOS

Neme/Razdo Sacial

MARCOS GLAUDSTON SANTOS

CRlFCHT) Inscricad Muricipal Insrngdo Fstadual oo Fax Sl

002.203.895-78

Tnderego

AVENIDA COELHO E CAMPOS, 35, GEULIO VARGAS - CEP: 43010-000 - Aracaju - SE
SERVICO PRESTADG

0403 - Hospitais, clinicas, lahoratarios, sanatarios, manicédmios, casas de sadde, prontos-socorres, ambulatarios e congeneres, CNAE: 8643207

DESCRICAC DOS SERVICOS
CONSULTA MEDICA

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS COFINS (R$) INGS (R%) IR IR$) CSLL (R [STEREEE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES . o L AR
Walor dos Servicos [(R%) Ceducies [R§) Descorto Incondicionade (R$) Base de Calcule (RY] Al i
20,00 0,00 0,00 90,00 5,00
155 (R%) 155 Retido [R$) Desconto Condicionado (R$} Valor Liguide (R$3 Valor Total da Mol {KS)
4,50 0,00 90,00 9(3_,00

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Kaciosal.

Visualzado em: D4/08/2018 DB-X0:08
Para validagdo desta NFSe acesse: hitps://aracajuse.webiss.com.brfexterno/nfsefvalidar
Fsta NFS-e foi emitida cum respaldo an Decrete n9 3.393 de 14 de margo de 2011,
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Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ
Administracdo Tributaria - Praca General Valaddo, N© 341 - Centro - CEP 49.010-520 -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRO

Emissao (Horario de Brasilia)
04/08/2018 11:09:01
Reg. Especial Tributacao
Nenhum

Periodo de Competéncia

08/2018
Exigibilidade do ISS
Exigivel em Aracaju

NICA - NFS-e

Municipio de Prestacgiio do Servigo
Aracaju - SE

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

RAIO X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Nome Fantasia

RAIO X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CPF/CNP)
05.768.319/0001-85
Enderego

Rua BAHIA, 988 , S CAMPOS - CEP: 49075-000 - Aracaju - SE

Inscricdo Municipal
684418

Inscrigdo Estadual
ISENTO

Simples Nacional
Sim

Email
msantana078@gmail.com
Fone/Fax

(79) 3241-8923

Incentivador Cultural
Nao

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

MARCOS GLAUDSTON SANTOS
CPF/CNF]
002.203.895-78

Endereco

Inscricdo Municipal

Inscrigdo Estadual

Fone/Fax E-mail

CONJUNTO JARDIM 3_, RUA B, 29, TAICOCA - CEP: 49160-000 - Nossa Senhora do Socorro - SE

SERVICO PRESTADO

0402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi
congéneres. CNAE: 8640205

erapia, ultra

grafia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e

DESCRICAO DOS SERVIGOS
EXAME, RADIOGRAFIA,

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
35,00 0,00 0,00 35,00 4,08
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1,43 0,00 35,00 35,00

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 04.#08,-’21]1#_’;. 1".1.'08:58

Para validacao desta NFSe acesse: https://aracajuse.webiss.com.br/externo/nfse/validar

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3.393 de 14 de marco de 2011,
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o CRURGIA
FUNDACAG DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

RECETTUARIO

nome: ST A)  Chap) T2 F7~7 2
&

1 - CEFALEXINA 500mg 28 comp.

1 comp. VO 6:00h/12:00h/18:00h/24:00h, durante 7 dias. i
2 - PARACETAMOL 500mg ou DIPIRONA 500mg 28 tomp.

1 comp. VO 6:00h/ 12:00h/18:00h/24:00h durante 7 dias.
» 3 — MIMESULIDA 100 Mg —- . 14 comp.
1 comp. VO 9:00h e 21:00h, durante 7 dias.
g - THREX S65nig] 3D mg : 12 comp.
VO 9:00h e 21:00h se dor forte : : : $
& 5-XARELYD 10 mg 30 comp.

1 comp. VO 8:00h durante 30 dias

2 3

Av. Desembargador Maynard, n® 174, Telefone: 2106-7312. CEP: 49005-210. Aracaju-SE

_— T - - R P2 e amars o
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SINISTRO 3180536226 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS GLAUDSTON SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA
BENEFICIARIO MARCOS GLAUDSTON SANTOS

CPF/CNPJ: 00220389578

Posi¢io em 21-11-2018 10:25:53

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé forneceu. Por

gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em
até 72 horas, entraremos em contato com voc€ para informar a situagéo do seu pedido de indenizag@o.

Descri¢ao Tipo Status

. ' Vitima N&o Conforme
Documentacdo médico-hospitalar
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001630

DATA:
03/12/2018

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n° 201800333}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001630

DATA:
03/12/2018

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Processo n°: 201888001630 R.H. A presuncéo a que alude o art. 99, § 3° do CPC néo é absoluta,
cabendo a parte comprovar sua condicao de hipossuficiéncia se o magistrado entender que é devido. Nesse sentido:
STJ, AgRg. No AREsp. 136.756/MS: AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO. RECURSO ESPECIAL. GRATUIDADE DE
JUSTICA. INDEFERIMENTO. VALORACAO DA PROVA. PRETENSAO. REEXAME. SUMULA N. 7-STJ. JUNTADA.
DOCUMENTOS. IMPOSSIBILIDADE. NAO PROVIMENTO. 1. A presunc¢éo de pobreza, para fins de concessédo dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, ostenta carater relativo, podendo o magistrado investigar a situacao do
requerente caso entenda que os elementos coligidos aos autos demonstram a capacidade de custeio das despesas
processuais. Reapreciacdo de matéria no ambito do recurso especial encontra ébice na Sumula 7 do Superior
Tribunal de Justica. Dessa forma, intime-se a parte requerente para, no prazo de 15 (quinze) dias, comprovar a sua
impossibilidade no custeio das custas e despesas processuais, juntando aos autos copia de fatura de Energia com a
inclusdo da Tarifa Social, comprovacéo de inclusdo em programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual,
declaracdo de isento de Imposto de renda, contemporaneidade de gozo do beneficio de auxilio-desemprego ou
gualquer outro documento idéneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade, sob pena de ser indeferida a
gratuidade de plano, independentemente de nova intimacdo. Ressalte-se, ainda, que a cdpia da CTPS com as
paginas em branco nao comprovam a situacao de insuficiéncia econdmica da parte autora, visto que a mesma pode
esta exercendo suas atividades laborais de modo informal ou autdnomo, sob pena de indeferimento da inicial. Nossa
Senhora do Socorro/SE, 03 de dezembro de 2018.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 50



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Socorro

N° Processo 201888001630 - Numer o Unico: 0008070-44.2018.8.25.0053
Autor: MARCOS GLAUDSTON SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Processo n°: 201888001630

R.H.

A presuncédo a que alude o art. 99, § 3° do CPC néo é absoluta, cabendo a parte
comprovar sua condicdo de hipossuficiéncia se o magistrado entender que é devido. Nesse
sentido:

STJ, AgRg. No AREsp. 136.756/MS: “AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO.
RECURSO ESPECIAL. GRATUIDADE DE JUSTICA. INDEFERIMENTO.
VALORACAO DA PROVA. PRETENSAO. REEXAME. SUMULA N. 7-STJ.
JUNTADA. DOCUMENTOS. IMPOSSIBILIDADE. NAO PROVIMENTO. 1.
A presuncdo de pobreza, para fins de concessdo dos beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita, ostenta carater relativo, podendo o
magistrado investigar a situagcdo do requerente caso entenda que 0s
elementos coligidos aos autos demonstram a capacidade de custeio das
despesas processuais. Reapreciacdo de matéria no ambito do recurso
especial encontra 6bice na Sumula 7 do Superior Tribunal de Justica”.

Dessa forma, intime-se a parte requerente para, no prazo de 15 (quinze) dias,
comprovar a sua impossibilidade no custeio das custas e despesas processuais, juntando aos
autos copia de fatura de Energia com a inclusdo da Tarifa Social, comprovacédo de
inclusdo em programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual, declaragdo de isento
de Imposto de renda, contemporaneidade de gozo do beneficio de auxilio-desemprego
ou qualquer outro documento iddneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade,
sob pena de ser indeferida a gratuidade de plano, independentemente de nova intimacéo.

p. 51

Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 03/12/2018 as 18:12:12, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2018003007567-80. fl: 1/2




Ressalte-se, ainda, que a copia da CTPS com as paginas em branco néo
comprovam a situacao de insuficiéncia econdmica da parte autora, visto que a mesma pode
esta exercendo suas atividades laborais de modo informal ou autbnomo, sob pena de
indeferimento dainicial.

Nossa Senhora do Socorro/SE, 03 de dezembro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara
..—— |Civel de Socorro, em 03/12/2018, as 18:12:12, conforme art. 1° IlI, "b", da Le
TJSE | cierranica| 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
3 preenchimento do nimero de consulta publica 2018003007567-80.
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. | Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
.| em 03/12/2018 as 18:12:12, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2018003007567-80. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001630

DATA:
22/01/2019

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA 1°* VARA CIVEL DE SOCORROY/SE.

Processo n° 201888001630

MARCOS GLAUDSTON SANTOS, devidamente
qualificada nos autos identificada em epigrafe, que move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A também
ja qualificada, vem, por conduto de seu advogado subscritor, ante a presenca de
Vossa Exceléncia, expor e requerer o que segue.

O Requerente ndo esta cadastrado em nenhum programa
do governo federal, porém, isso nao afasta nem coloca sob suspeita a alegacdo deste
de que ndo possui condigdes econdmicas de suportar as despesas processuais sem
colocar em risco a sua subsisténcia.

O Autor esta desempregado e os problemas de satde
que o acompanham vieira em decorréncia do acidente de transito sofrido, tais
problemas o impedem de laborar até mesmo em trabalhos esporadicos, conhecidos
popularmente como “bicos”, sendo sustentando hoje por sua esposa e familiares.

Neste ato requer a juntada da CTPS do Requerente que
mostrar que o mesmo ndo teve nenhum vinculo empregaticio desde agosto de 2016,

ficando ainda mais dificil conseguir emprego em virtude dos problemas de satide
que foram causados pelo acidente de transito sofrido.

J. aos autos.
NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO

Aracaju, 22 de janeiro de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

RUA URQUIZA LEAL, N°88, BAIRRO SALGADO FILHO
ARACA]JU/SE, CEP 49.020-490



T}
T}
o



p. 56




p. 57

(o ATACIONAL ENPREEFDIETC™ 1D K

u CRON |

o Rug Clhudio Batista, n° 3¢

ENDIRECO .

B, Santo Antdnio - CEP 48.06€ 500

MUNEIRIC 'sww I
ESP L»\B:‘Rh MENTDY 7o . o8 l

R e EG

T N &) X
EOSTRON .. S, | FICHA R

RMUNERACHO ESECHCADA P—“ '.L PESEEN]




IRATO DE TRABALHO
_———— T
o Costa Eng. e
0001.37
\ B. Cirurgia, Ars
nento: Const. Civil

Rep. Lida

Yuw'SE

04/15
LS/FICHA: Livro

12 (Um mil cento e treze reais ¢
vos) p/més

p. 58




p. 59



p. 60




