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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: 201940600400 Distribuic&o: 25/03/2019

Numero Unico: 0015307-57.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: MARIA JOSE DA SILVA

Endereco: RUA ALVARO SANTOS

Complemento:

Bairro: AMERICA

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49080010

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
201940600400

DATA:
25/03/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940600400, referente ao protocolo n° 20190325114802260, do

& 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

dia 25/03/2019, as 11h48min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA DE ACIDENTES DE TRANSITO E DELITOS DE ARACAJU/SE.

MARIA ]OSE DA SILVA, brasileira, maior, capaz, sem
profissdao (desempregada), portador do RG n° 3.565.908-4 SSP/SE, CPF n°
601.350.345-15, residente e domiciliado na Rua Alvaro Santos, n° 04, bairro
América, Aracaju/SE, CEP- 49080-040, vem através de seu advogado e
procurador in fine, (procuragdo anexa), com escritério profissional na Rua
Urquiza Leal, n° 88/98, Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe
notificagdes e intimagdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,

para propor

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

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

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

01. A Requerente opta pela nado realizagdo de audiéncia

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

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

02. A Requerente sofreu um acidente de transito em
24/09/2016, quando estava andando pela Av. Augusto Franco, nas
proximidades do Condominio Vivendas e um carro que estava fazendo uma
manobra de ré, a atropelou a derrubando na pista de rolamento, que com o
impacto foi lancada ao solo e teve fratura do fémur e do joelho da perna
esquerda e escoriagdes pelo corpo, sendo levada pelo SAMU (declaracdo de
atendimento em anexo) ao HUSE - Hospital de Urgéncia de Sergipe, onde

passou por vadrias cirurgias, relato obtido pelo B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, ficou com varias seqtielas,
conforme podemos ver no prontudrio e no relatério médico em anexo, o fato do
acidente de transito é incontroverso, uma vez que a Requerida ja reconheceu o
acidente e determinou o pagamento de indenizacdo, mas, em quantia menor a

que a Requerente faz jus.

04. Conforme podemos ver nos documentos em anexo, a
Requerente teve fratura no fémur e no joelho esquerdo, no qual precisou ser
submetida a vérias cirurgias, no entanto, mesmo apds o devido tratamento a
Autora ficou com sequelas permanentes e gravissimas, tais como: presenca de
material metalico no fémur esquerdo, presenca de infeccdo com saida de liquido
purulento, rigidez do joelho em extensdo e necessidade de ortese, “anda ja”,

conforme relatado pelo Dr. Masayuki Ishi, CRM 1276 - Ortopedia e

Traumatologia, o que provocou a perda funcional do membro inferior

esquerdo.

05. A autora também passou pela pericia médica de IML -
Instituto Médico Legal, onde o perito Dr. Victor Vasconcelos Barros - CRM
3269, classificou os problemas de satide da Requerente como dano funcional
permanente e parcial incompleto de repercussdo intensa, comprometendo a

mobilidade do joelho esquerdo.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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06. Apesar da Requerente ter juntado toda a
documentagao comprovando os problemas em seu membro inferior esquerdo, a
Requerida deferiu o pagamento da indenizacdo no valor de apenas R$ 2.531,25
(dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), conforme se
vé no resultado da consulta, aqui colacionada, no entanto, esta deveria ter pago

a Autora o valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).
07. Em virtude da indenizacdo deferida e paga a menor,

nao restou a Requerente outro meio que ndo fosse valer-se do Judicidrio para

resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

08. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, instituido pela Lei 6.194/74, estabelece no
art. 3° alinea II, quais sdo os danos coeberto por ele, que vao de morte a
invalidez permanente e/ou parcial, bem como o reembolso com despasas

médicas.

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

(...)

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

IIT - 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

09. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelece as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distingdo entre os
envolvidos no acidente, referindo-se tao somente a pessoa vitimada, o que

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

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

pessoa vitimada
(..

Art. 70 A indenizacio por pessoa vitimada por veiculo nio
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 seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

10. Como podemos vé, a Requerente esta coberta pela lei e
o seu direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso a Autora seguiu todos
os procedimentos necessdrios para obter o seguro, juntando toda a
documentagdo necessaria, documentos aqui também colacionados, inclusive
laudo do IML, comprovando o acidente de transito e os danos sofridos, apesar
da Requerida ter reconhecido o acidente, efetuou o pagamento da indenizacao

em valor inferior ao que a Autora faria jus.

11. Conforme podemos comprovar junto as provas aqui
colacionadas, os laudos, relatérios e exames médicos, mostram que os
problemas de satide da Requerente, ocorrido apds a acidente de transito, deixou

como sequelas a perda funcional do membro inferior esquerdo de repercussao

intensa, devendo a Requerida ser condenada a pagar a diferenca da
indenizagdo paga a menor no valor de R$ 6.918,75 (seis mil novecentos e
dezoito reais e setenta e cinco centavos), uma vez que o valor que a Requerente
faz jus a receber é maior que aquele pago, conforme podemos confirmar na
tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada

membro lesionado.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).

(Producio de efeitos).

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

Danos Corporais Totais
Repercussao na Integra do Patrimoénio Fisico

Percentual
da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdao
espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica
Lesdes de o6rgaos 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 fungdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e d
. as Perdas
Inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos 50
pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da
Mao 10

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais | das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonacdo (mudez completa) ou 50
da visao de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da 25
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10

II1 - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO

SEGUINDO A RESOLUCAO RESOLUCAO CNSP N° 14/95

12. A resolucdo CNPS n° 14/95 elaborada pela

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade

para as segurados que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de

seguro.

II:

13. Tal resolucao tras a seguinte redagao em seu artigo 10,

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislagio
especifica, serdo aplicadas das sociedades sequradoras 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 seguintes penalidades:

(..)
II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), HOS CASOS

do ndo pagamento de indenizacdo do seguro

DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da apresentacio
da documentacio legalmente exigivel.

Grifamos

14. Como vemos a resolucdo previu o pagamento de

multa quando a seguradora nao fizer o pagamento da indeniza¢do em 15 dias

ap6s a apresentacdo da documentacdo legal, isso para que o acidentado possa

usar deste dinheiro em sua recuperagado e esse prazo foi prorrogado para 30

dias, pelo 5°, § 1° da Lei 6.194/74.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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15. A Requerente, quando fez o pedido de forma
administrativa, juntou toda a documentagao exigida em lei, embora tenha sido
deferido o seu pedido, a Requerida pagou a indenizacdo a menor e fora do
prazo, jA que a Requerente fez o pedido em 07/08/2018 e s6 recebeu a

indenizacdo em 21/09/2018.

16. Como vemos os documentos juntados aos autos, eram
suficiente para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas
por ele e ainda assim houve uma demora fora do comum até o deferimento do
seu pedido de indenizagdo, ja que basta 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 indenizacio 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

O DANO MORAL

17. Embora a Requerente tenha conseguido o deferimento do
pagamento da indenizacdo, a quantia que foi paga, foi menor que a devida, pois,
conforme documentos em anexo a Requerida pagou a quantia de apenas R$ 2.531,25
(dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), ou seja em grau

leve. No entanto, a Autora em virtude do acidente de transitou sofreu dano funcional

permanente e completo em seu membro inferior esquerdo de repercussio intensa,

como comprova o laudo do IML em anexo, devendo, portanto receber a diferenca da
indenizagdo no valor de R$ 6.918,75 (seis mil novecentos e dezoito reais e setenta e
cinco centavos), ou seja, a diferenca da quantia devida a Requerente é bem

significativa como podemos ver acima.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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18. Portanto, a conduta praticada pela Requerida de nao
pagar o valor devido a Requerente, prejudicou muito a Autora 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.

“Art. 186. Aquele que, por agio ou omissdo voluntdria, negligéncia ou
imprudencia, 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 repard-lo.

Pardgrafo  unico. Haverd obrigagcio 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.”

19. A Requerente, em virtude de ter recebido um valor
menor que aquele garantido por lei ficou muito frustrada, pois, além de ter sido
vitima do acidente, sofreu e sofre com as seqtielas deixadas pelo acidente, que a
limitou permanentemente e mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessdrias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

20. Além do que, o correto pagamento da indenizacao
daria a Requerente e a sua familia, melhores condi¢des, amenizando suas
preocupagdes com as contas referentes ao seu tratamento de satde, ja que os
mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a funcdo da
indenizacdo, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal

indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satide e ajuda na

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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recuperacdo do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS — SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS —
CNSP criaram a resolugdo CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o
pagamento de multa, caso a indenizagdo ndo seja paga em 15 dias, isso para
que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperagao, esse prazo foi
prorrogado para 30 dias, pelo 5° § 1° da Lei 6.194/74, mais ndo foi retirado o

seu carater de urgéncia.

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
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:

(...)

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

exigivel.

Grifamos

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 ressequro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.

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

21. Vale ressaltar que, ao nao possibilitar que a Requerente
tivesse acesso ao valor devido referente a indenizagdo, houve agressdo a esse
direito e prejuizo direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que a
Autora pudesse usar o dinheiro da indenizacdo no seu tratamento médico,
incluisve, é esse o entendimento mais recente nos nossos tribunais para deferir

o dano moral como vemos no julgado abaixo transcrito:

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE = PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO  ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL -
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL -
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAQO: 2019541, RECURSO: Apelagio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.

Grifamos

22. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que a Autora
tivesse acesso a um direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e

prejuizo direto a pessoa que foi privada dele.

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

condicdes econdmicas da Requerida.

24. Frise-se que, valor menor nao ira reparar a ofensa
moral sofrida, muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias,
para evitar que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é
compativel com porte econdomico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma

dificuldade econdmica.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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III - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, a Autora requer a Vossa

Exceléncia:

a) a citacao VIA POSTAL da Requerida, no endereco
indicado na qualificacdo, para responder aos termos da presente a¢ao, sob os
efeitos da revelia e pena de confissio sobre a matéria fatica, com as

cominagdes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada
antecipadamente, nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cddigo de

Processo Civil.

¢) Que seja a Requerida condenada a pagar a Requerente
a diferenca da indenizacdao devida, em virtude do acidente de transito
narrado acima, no valor de R$ 6.918,75 (seis mil novecentos e dezoito reais e
setenta e cinco centavos), respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea 1II,
da Lei 6.194/74 e na improvavel hipotese de Vossa Exceléncia entender que a
limitacdo do Requerente nao sao aquelas apontadas, que seja a Requerida
condenada a pagar a Requerente indenizacao no percentual corresponde ao
danos causados em seus membros lesionados aferido por qualquer meio de
prova produzida nos autos, observando a simula 474 do STJ e os parametros
estabelecidos em lei, acrescido de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal,
computada a partir do evento danoso (Samula 54 STJ) e artigo 5°, § 7° da Lei

6.194/74;

d) Que seja reconhecido o direito da Requerente de
receber a multa prevista na resolu¢ao CNPS n° 14/95, artigo 10, II, em virtude
da indenizacao nao ter sido paga em 15 dias ou, em 30 dias com base no

artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

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

ADVOCACIA

e) 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 atualizacio monetaria e juros a taxa legal

computada a partir do evento danoso (Samula 54 STJ).
f) Requer a condenacdo em custas processuais,
honorarios advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20%

sobre o valor da condenacao, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do 6nus probatorio, conforme prevé

0 Codigo de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por
todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissdo, valendo-se a Requerente também
das demais provas que se fizerem necessdrias no decorrer da instrugdo
processual.

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

sem prejuizo do sustento préprio.

O requerente vem informar que nao tem interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacao, dispensado sua realizacdo desde ja.
O valor da causa é R$ 2291875 (vinte e dois mil

novecentos e dezoito e setenta e cinco)

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju, 25 de marco de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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PROCURACAO
Ouforgante: MARIA JOSE DA SILVA, RG 35650084, CPF 60135034515, solteira, casada,
beneficiaria do INSS por auxilio doenga, residente e domiciliada a rua Alvaro Santos, 04, Bairro America,
AracajwSE, CEP 49080-045.
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
n°10.289 com endereco na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,

Poderes: por este instrumento particular de procuragfio, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da cléusula ad judicia et extra, para o foro em
geraL, e especialmente ara: PROPOR AQA@ CIVEL em face

),943 }.,\/LO«;:‘L/W\/D\, Z\Q‘! S oL‘Ov l S 4 !
quanuer mstancm, assinar fermo, suhstabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessdrios e convenmientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragio outorga ac Advogado acima deserito, os
poderes para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, ao dizeito sobre o qual se funda a acfio, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagio, requerer adjudicacio de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvards, representar os inferesses e direito do Outorgante,

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

MARIA IOSE DA S[LVA
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 601.350.345-15

Nome: MARIA JOSE DA SILVA

Data de Nascimento: 02/05/1962
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:45:50 do dia 03/08/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: C0A9.9634.0126.0F92
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Este documento néo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)



REMETENTE A Sk 047538

INSS

AG DA P SOCIAL ARACAJU - SIQUEIRA CAMPOS
RUA FLORIANOPOLIS, 349

SIQUEIRA CAMPOS

ARACAJU - SE

49075-250

] MUDOU-SE [] RECUSADO ' S INFORMA(;AO ESCRITA PELO
PORTEIRO/SINDICO

[[] ENDERECO INSUFICIENTE [[] NAO PROCURADO

[] NAO EXISTE O NUMERO  [] AUSENTE

INDICADO
[] DESCONHECIDO [] FALECIDO

REINTEGRADO AO SERVICO POSTAL EM: ........... focin e

EM: .......... = e R s R e e e e e ;
RESPONSAVEL VISTO

Impresso pela Dataprev ) FORM: CON39A

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

047244

MARIA JOSE DA SILVA

R ALVARO SANTOS, 04 CASA
AMERICA

ARACAJU SE

49080-040

5013196987414450000004724430300718

p. 19
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PREVIDENCIA SOCIAL 007414

INFTITUTO NACIONAL DO STAURD SOCLAL

COMUNICAGAO DE DECISAO

NIT. 1.643.392.202.4
Ao Sr‘a): MARIA JOSE DA SILVA

Enderego: R ALVARO SANTOS, 04 CASA , AMERICA

CEP: 49.080.040 Mu“icipio: ARACAJO UF: SE
Assunto: Requerimento de Auxilio - Doenga.

Decisio: DEFERIDO

Motivo: Constatacéo de incapacidade laborativa.

Fundamentagéio Legal: Art. 59 da Lein® 8.213, de 24/07/1991 e arts. 71 e 78 do Regulamento da Previdéncia -
Sacial, aprovado pelo Decreto n® 3048, de 06/05/1999.

Prezado(a) Senhor(a).

Em atengso ao requerimento de Auxilio-Doenga, efetuadoem ~ 28/02/2018 5 Previdéncia Social comunica que foi
reconhecido o direito ao beneficio, em raz8o de o exame médico-pericial realizado pelo INSS ter concluido que existe
incapacidade para o trabalho efou atividade habitual.

OAuxilo - Doenga foi concedido até 23/12/2018 , Data da Cessagio do Beneficio - DCB.

Caso nac recupere a capacidade para o trabalho e/ou atividade habitual até a data da cessacao fixada, o (a) Senhor(a)
podera requerer novo exame médico-pericial, mediante Solicitacfio de Prorrogagdo, no prazo de 15(quinze) dias antes da
cessaGao do beneficio 23/12/2018 , cbservado odispostonoart. 78, § 2°, do Regulamento da Previdencia Social.

Cessado o beneficio, o {a) Senhor{a) podera apresentar Recurso a Junia de Recursos da Previdéncia Social, no prazo
de 30(trinta) dias contados a partir de 3 018 , observado o disposto no art. 305, § 1°, do Regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelo decreton® 3 4898,

A Solicitagso de Prorrogacio e a apresentagio do Recurso poderdio ser agendados por meio da internet pelo enderego
eletrénico meuw.inss.gov.br, da Central 135 ou em umaAgéncia da Previdéncia Social.

Caso haja recuperag8o da capacidade para ¢ frabalho e /ou atividade habitual antes do prazo fixado, orienta-se o
comparecimento a umaAgéncia da Previdéncia Social para marcagfo de exame médico-pericial.

O prazo para a revisio do beneficio & de 10(dez) anos contados da data da concessfo ou do indeferimento, de acordo
com o prazo decadencial previsto no art.103 da Lei n® 8.213/91 e art. 347 do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado
pelo Decreto n®3.048/99.

A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em auxilio doenca que retornar voluntariamente a mesma atjvidade,
podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6°e 7°do art. 6C da Lei n® 8213/91, com
redagio dada pela Lei n®13135/15.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

AG DA P SOCIAL ARACAJU - SIQUEIRA CAMPOS
ENDERECQ: RUA FLORIANOPOLIS, 349 - SIQUEIRA CAMPOS -
CEP: 49075.250 MUNICIPIO: ARACAJU UF: SE M:16

pypﬂ@so pula Dateprev FORM: ATU34X



CARTA DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTG NACIONAL DO SEGURD SOCHAL

06/2005 300,00 11,5876 586, 30% 0472005 260,00 2,0198 525,15 03/2005 260,00 2,0345 528,598
0272005 260,00 2,0435 531,31 01/2005 260,00 2,055L1 534,34 12/2004 260,00 2,0728 538,583
1172004 260,00 2,0819 541,30 10/2004 260,00 2,0855 542,23 09/2004 260,00 2,0890 543,15
08/2004 2&0,00 2,0994 545,86 07/2004 260,00 2,1148 549,85 06/2004 260,00 2,1253 552, 60*
04/2004 240,00 2,1426 514,23 11/1997 121,08 4,5137 546,52 0971957 236,37 4,5558 1.076,85%
0B/1997 121,08 4,5558 551,61~ 0771597 121,08 4,5599 552,11+ 06/1997 121,08 4,5918 555,97
05/1997 121,08 4,6056 557,64 04/1597 113,01 4,6327 523,55 03/1997 113,01 4,6865 52¢,62
0271397 113,01 4,7062 531,84 01/1997 113,01 4,7805 540,25 1271996 224,00 4,B226 1.080,27+
11/1996 112,60 4,6836L 541,64 10/1996 112,00 4,8467 542,83 09/1996 112,00 4,8530 543,54
08/1996 112,00 4,8532 543,56 07/1996 112,00 45,9061 549,49 06/1996 112,00 4,9660 556,19+
05/1996 112,00 55,0494 565,53+ 04/1996 100,00 55,0848 508,48 03/195%6 100,00 5,0855 509,95
02/1996 109,00 55,1357 513,57 01/1996 100,00 &,2107 521,07 12719485 200,00 5,2967 1,059, 34
1171985 100,00 &,3766 537,66 1071995 140,00 5,4519 £45,19 09/1595 100,00 5,5157 551,57
0B8/1955 100,00 5,5720 557 ,20% 07/1595 150,00 5,7090 856, 36* 06/1995 lo0c,00 5,8129 501,25+
05/1395 153,33 5,9623 914,21+ 0471995 70,00 6,0768 425,38 03/1995 70,00 &,1625 431,37
01/1995 70,00 6€,3274 442,92 1271994 70,00 6,4660 452,62 1171994 139,95 §£,6775 934,51*
09/19%4 . €,9044 48A8,50 0871994 65,50 7,2813 476,93 0771954 €5,50 7,7241 505,
*  SALARIOS UTILIZADOS FARA CRLOULO DA MEDIA

TOTAL DOS SALARTOS CONTRIBUICAC CORRIGIDOS 116.250,99 DIVIDIDC POR 144

SALARIOQO DE BENEFICIO ¢ 954,00 } SALARIQ MINIMO

TEMPO DE SERVICQ : 14 GRUPOS DE 12 CONTRIBUICOES
RENDA MENSAL INICIAL (EM: R§ ) ¢ 954,00 X 0,910} 954,00

*** NAO HOUVE GERACAC DE CREDITOS ATRASADOS DE ANC ANTERTQR *%%

DISCRIMINATIVCO DE CREDITGS DE ATRASADOS (VALORES EXFRESS0OS EM REAL)

DATAS: REGUL.DOCUMENTACAC 2B/02/2018 INICIC PAGRMENTO 28/02/201B

02/2018 REND . MENSAL 31,80 CORR,M)NET. 0,68 LIQUIDO 32,48
03/2018  PREND.MENSAL 954,00 CORR.MONET. 19,54 LIQUIDO 973,84
04/2018  HEND,MENSAL 954,00 CORR.MONBT. 17,80 LIQUIDD 571,80
05/2018  REND,MENSAL 954,00 CORR.MONET. 13,64 LIQUIDQ 967, 64
06/2018  REND.MENSAL 954,00 LIGUIDO 954,00
ADIANTRMENTO P/ARREDONDAMENTC DO CREDITO 0,24
TOTAL BEREUTO 3.8%00,00 DESCONTO a,00 LIQUIDO 3.900,00

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES

07/2018 REND . MENSAT. 954,00

TOTAL BRUTO 954,400 DESCONTO 0,00 LIQUIDd 554,00

OBS: E DE 10(DEZ) RNOS © PRAZO PARA REVISRO DO ATO DE CONCESSAC, CONFORME LEY 8213/91 ART 103.

(*) Renda Mansal proporcional ac pariodo de 28/02/2018 a 29/02/2018

(*} Renda Mensal proporcional ac periodo de 01/12/2018 a 23/12/2018
ESCLARECEMOS QUE O SALARTO-DE-BENEFICIO CALCULADO RESULTOU FM VALOR INFERIOR AQ VALOR DE UM
SALARIC MTINIMO VIGENTE MA DATA DO INICIC DO BENEFICIO, SENDO O MESMO REAJUSTADC PARA O MINIMO
HA FORMA DC PARAGRAFO 2 DO ART 29 DA LEI 8213/91

p. 21
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SEQ: 047538
DATA: 11/07/2014

PREVIDENCIA SOCIAL
NSﬂTUTc@gﬁuﬂmnoatauaosocu¢

CARTA DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO

NOME _ _ _ . o . |ne .
MARIA JOSE DA SILVA . : - {NIT: 1643392202-4) 22.001.020 | 622.148.427-1
COMUNICAMOS QUE LHE FOICONCEDIDO ~ AUXILIO-DOENCA {31)
622.14B.427-1 REQUERIDOEM 2B/02/2018 COMRENDAMENSALDE RS 954,00 CALCULADA CONFORME ABAIXO,
COM INICIO DE VIGENCIAAPARTIRDE  28/02/2018
CASO NAD TENHA FEITC OPGAD PELO CREDITO EM CONTA CORRENTE OU POUPANGA, COMPAREGAA PARTIRDE 02 /08/2018 NA INSTITUICAO BANCARIA
INDICADAABALXO, MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE, DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC APRESENTADC NO ATO DO REQUERIMENTO DO BENEFICIO, 08 CREDITQS
SUBSEQUENTES SERAQ EFETUADOS NO 2  Dia UTIL DE CADA MES.
ORGAQ PABADORIAGENCIA BANCARIA: fpb
249521 - BRADESCO - SIQUEIRA CPOS.U.ARAC Edlson Amorlo Costa Britto Garei
L+ reia
R ARINA 211 I .
UA SANTA CAT 3 SIQUEIRA CAMPOS Fresidents do INSS
VIA SEGURADO
CRLCULC DE EENEFICIOS SEGUNDO A LRI 9876, DE 26/11/1999
(ATIVIDADE PRINCIPAL)
DATA SALARIC INDICE SAL.CORR DATA SALARTO INDICE SAL.CORR DATA SALARIC INDICE SAL,CORR
1272016 g80,00 11,0244 901,51 11/2016 480,00 L0251 902,14~ 106/2016 1.085,33 1,0269%9 1,114 53~
09/2D16 880,00 1,0277 904, 40* 08/2016 880,00 1,009 907,20 07/2016 880,00 1,0375 913,01
06/20186 g80,00 11,0423 917, 30* 05/2016 889,00 0526 926,25% Q4/24016 80,00 1,0593 932 .22
03/2016 ag0o,.00 11,0840 936, 32% 027201 880,00 1,0741 945,21 01/2016 880,00 1,0%03 959, 49%
12/2015 788,00 1,1001 866, 91% 11/201 788,00 1,1123 B76,53% 10/2015 788,00 1,1209 BA3, 29%
0972015 788,00 11,1264 887 ,78% 08/201 788,00 1,1294 890, D0* 077/2015 788,00 1,13€0 895,17
06/2015 788,00 1,1447 902 ,06% 057201 JBE,00 1,1560 910, 39w 04/2015 788,00 1,1642 917, 46M
03/2015 788,00 1,13818 931,31+ Q27201 788,00 1,1%55 942, 12*% 01/201% 788,00 1,2132 95&, 06>
12/2014 724,00 1,2208 803,85 11/2014 F24,00 1,2272 BEE, 54% 10/2014 724,00 11,2319 891, 924
0972014 724,00 1,231% 896,29+ 08/2014 724,00 1,2402 B57,90% 07/2014 724,00 1,2418 893,074
06/2014 724,00 11,2450 901,40+ 05/2014 724,00 11,2525 906, 81* 04/2014 724,00 11,2622 913,899
03/2014 724,00 1,2726 921,3@% 02/2014 724,00 1,2807 927 ,28+* 01/2014 724,00 11,2888 933,12%
12/2013 &€78,00 11,2981 BBD,13* 1172013 678,00 11,3051 g4, a8+ 10/2013 678,00 1,3130 890,27
0972013 678,00 1,3166 892,68% 0B/2013 678,00 1,3187 294,11+ 07/2013 678,00 1,3170 092, 04 n
d6/2013 678,00 11,3207 BOS, 44F as/2 TE,00 1,3253 B98, 5B+ 04/2013 678,00 1,333 903,88
03/2013 678,00 1,3411 9059, 30%* 02/201 678,00 1,348 914,03 01/2013 678,00 1,3605 922 A4*
1272012 622,00 11,3706 852,51+ 117201 22,00 1,37 857,12+ i0/2012 22,00 1,3877 BE3, 20
09/2012 622 00 11,3985 868,64 08/201, 622,00 1,40286 872,55+ 0%1/2012 622,90 11,4088 B76, 0%
06/2012 Q01,4125 878,58 057201 622,00 11,4202 883,41 0£/2012 622,00 1,429 809,Q7%
0372012 622,00 1,4319 90,87 02/201%2 622,00 1,4375 894,14* o1/ 622,00 1,4448 898, TOH
1272011 545,00 1,4522 T91,46% 0572011 545,00 11,4896 811 ,85* 0472011 545,00 1,.5003 B17,70%4
03/2011 545,00 1,5102 923,10* 02/2011 540,00 1,5184 819, 95+ 0172011 540,00 1,5327 827,664
12/2010 510,00 1,5415 TaE, 37+ 11/2010 610,00 11,5577 794,47 10/2010 510,00 21,5721 801, 7a4
c9/2010 510,00 1,5B08 BQ&,10* 08/2010 510,00 11,5785 05,54 0772010 510,00 11,5783 B804, 989
06/2010 850,00 1,57¢6 1.340,16% 05;& 1 510,00 i,s 4 B07, E* od4/2Q010 810,00 1,594% 813, 44
03/2010 510,00 11,6063 818§, 20+ o2 LY1.08: 1] ,6175 824, 95> 13010 838,00 1,8371A 1,358 ,28%
12/2009 465,00 1, 6357 740, 60* 11/20 465,00 1,641% T3, 42* 18/2009 465,00 11,6457 765,25%
09/2009 465,00 11,5483 766,47T* 07/2009 465,00 11,6534 768, BE*> 46/2009 465,00 11,6604 772,408
95/200% 465,00 11,6703 T76,71* 0472009 46%,00 1,6795 TAQ, 95* 43/2Q09 465,00 11,6829 782 ,55M
02/200% 465,00 1,6881 784 ,97% 01/20069 415,00 1,6989 T05, 05% 12/2Q0 415,00 1,7038 707,104
11/2008 415,00 1,7103 709,78+ 09/2008 415,00 1,72 T14,40% 08/200 415,00 11,7250 P15, S0
07/2008 415,00 1,7350 720, Q5% 06/2008 415,00 1,7S0B T26,61* 05/20 415,00 1,7676 733,58%
04/2008 415,00 1,7788 758, 28% 03/2008 415,00 11,7880 T42,04% 2720 380,00 1,7971 682,924
01/2008 3go,00 11,8095 687, 64% 11/2007 380,00 1,8349 697,29 107200 380,00 1,840% 699, 354
09/2007 380,00 11,8451 7T0L,13* 0B/2007 380,00 1,8559 705,27 0772007 380,00 1,8619% 707,534
0s/2007 380,00 1,8676 709,72 05/2007 380,00 1,8725 711,57~ 04/2007 00 1.B7T4 713,42%
03/2007 350,00 11,3856 659,98+ 02/2007 isQ, 1,8938 B52  Te™ 0172007 .0 1,9028 666, 00
12/2006 350,00 1,946 670,13% 11/2006 aso,.00 1,9227 672,95 10/2006 350,03 1,9309 675, 90
0972006 350,03 11,9340 676,98% 08/2006 350, 1,9336 676,85 07/2006 350,00 11,9358 677,53
0672006 350,00 11,9344 677 ,.06% 08/20086 350,00 1,9369 677, 94% 04/2006 350,00 1,5393 678 ,75%
03/2006 20,82 1,9445 40 .48 0272006 300,00 1,9490 S584,70* 01/2006 300,00 1,9564 588§, 92M
1272005 300,00 1,9642 589,27 1172005 300,00 11,8748 552, 45% 1072005 300,00 1,9863 595,89~
09/2005 300,00 1,9892 596,78 08/2005 300,00 31,9992 596, 78% 07/2005 n0,00¢ 1,9898 596, 96
&
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002895/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 03/09/2018 09:04 Data/Hora Fim: 03/09/2018 09.05
Dslegado de Policia. Daniela Ramos Lima Barrelo
DADOS DA ?G—GRHENCIA
Afato: Delegacia Especial de Delitos de Trénsito 1is i E
DatafHora do Fato: 24/09/2016 13/G0 CORRETORA |
[ e e
Local do Fato i
Municipio: Aracaju (SE) £ 4 sFr LUy Bairro: Ponto Novo
Logradouro: Avenida Augusto Franco [ ! N%: 1717-1730
e CEP-49 097870
VEM IR T
ECRTFAR WA ;
Tipodo Local: Via Publica E’ At ]
Natureza Meio(s) Empregado(s)
1223 Les#o corporal culposa na direcao de veiculo automotor (Art. 303 Caput ~ Veiculo
da Lei dos crimes de trinsito - CTB)
ENVOLVIDO(S)
[Norne Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira
Endereco
Municipio: Aracaju - SE
[Nome Civil: MARIA JOSE DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naluralidade: PE - Rio Formoso Sexo: Feminino Nasc: 02/05/1962
Profiss@o. Auténomo Escolaridade: Sem instrugao
Eslado Cwvil: Casado(a)
Nome da M3e: Severina Joana da Silva Nome do Pai: José Epifénio da Silva
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 601.350.345-15
Endereco
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: Rua Alvaro Santos N°.04
Bairro: América
Telefone: (79) 99128-7777 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/Utilitaric/Camioneta’/Caminhon
Veiculo Aduiterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Envolvido
IHome Envolvido Envolvimentos
Marna José da Silva Exibidor
RELATO/HISTORICO
Delegado de Policia Civit Daniela Ramas Lima Barrelo i
Impressopor.  Carios Rodrigo Ribero de Almeida Pgina 1 de 2
Datadel 20 D3/0972018 09:05
a e i N depenivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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GOVERND DE EERGIFE
* BEGRETARIA DE E3TADD DA SAUBE

RELATORIO 0511 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1609240316 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 12h42min do dia 24 de Setembro de
2016, para atendimento de vitima identificada como Maria José da Silva, com
relato de atropelamento por carro, no municipio de Aracaju.

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

Aracaju, 09 de Abril de 2018

- i Fontes
Tigm S. Fora edice
S Aoerdene i cergine

SR o 653

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE
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DATA DA ENTRADA: XY /04 / > ( W
DATA DA SAIDA: 21 / (17 T

INTERNAMENTO: PS (X) ENFERMARIA (}) UTI( )

HISTORICO CLINICO:
1

= - ; o 2 — o S 3 oy 3
Floeg ettt N f\'mc-n ol L-LLLW.{{LM..ML e hore yreae]

L—,;,f{’}w pentend o  pleiidoorDore’ diAlel b Ao g

o) 4
€ edado

I/le-k_f..\?.L 3 Aty NC(/;’__CM”\-A—&VM g - e u-'.’ﬁ}rf\' CAD el v-réf = é’/DJ"{/( '3’.

- A ;
I m (gt EN ("€ CLetD

e ciﬁ;,_i:,«.i_ i N O A S el '—-fLCAj‘ (-'z;ﬂ 2

HISTORICO CIRURGICO:

&m;ﬁ_M“LLf\, LA r i Y‘}—\ Al AL MLL;JLL rea r“:a,P [y i -5££:‘Leé/‘1-—

olo _{.LJE Wmmzu&ztfkc, (- : e bl o anT o \

EXAMES COMPLEMENTARES:

MEDICOS ASSISTEN fES )
9 r /@V\,CWA.-U f"“r'n.«'yl LA ( /u,}-)' veuk - . PO

/f.\‘ ¥ Dean 4 (‘;c.‘-bbl"ﬁ—ﬂ JDL'/.:ZF.”LAT;E = C--(r? M Y 6 3

Dr Neoduse dlincan  (Owdos - €rr TG

D~ Dean e = B 4Ho Carra 17 I
e r

 CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ) TRANSFERIDO () OBITO (

ARACAJU, 2 de wuliibre de Sl T

Gra, Saima T. a C SHentaluic
| Padiaia
) L/ CRM 1222
(=T
MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

Obs.: Dados obtidos medinnte andlise do prontudrio, sem ter contato profissional cam o pacienic. iste &a rospensabilidade do ateadimento cabn

medicos que 0 assistiram.



Ne. DO BE: 1538998 DATA: 25/
CNS: 21°6501628460018 SETOR: 05~

17 HORA: 07:50 TUBSUARID: FISEANESANY

5/20
ORTOPEDIA

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

| NOME - MARIA JOSE DA SILVA O >
IDADE. vo- s - ...t 55 ANOS NASC: 02/05/1962 2 I
" ENDERECO. ....+: RUA ALDON FIGUEREIDO
| COMPLEMENTO. . .: 700404409828046  BAIRRO: PEREIRA LCBC
_MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CE
|" NOME PAI/MAE..: JOSE EPIFANIO DA SILVA SSEVERINA C2ANA DR BILVA
| RESPONSAVEL...: FILHA-WELITANTA - [ GRS
EROCEDENCIA. ..: PEREIRA LOBO AR LAMA 2
ATENDIMENTO. ..: CIRURGIAS ORTOPEDICAS DA
| CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO THLMLET WAS F
| ACID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: NAC
| PA: [ ¥ mHg ] PULSO: [ ] TEME [ i o
| EXAMES COMPLEMENTARES [ ] RAIO X [ 1 SANGUE CR]
l [ ] LIQUOR { 1 ECG i s
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ 1 NAO
| DADDS CLINICOS: DATA PRIMEIRQS SINTC

Foows Er/VE TS SE GIFOJE AV ey
S o /éu_/(é»ﬂ/zﬁd ’cﬁﬂJ—QﬂM 5/7

ﬂé/é__( ){f‘ét/&//&/
: 21 £ w/w@

ENCTACOES DA ENFERMAGEM:

DATA DA : — A /

u__gggggﬁﬁﬂﬁéﬁg;MEﬁfE% [ ] A PEDIDO

|

|

|

|

‘ T ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
] INTERNACAO NC PROPRIO HOSPITAL (SETCR):
l

1

|

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ 1 ATE 48HS [ ] APOS 48HS |
R ;

F\Tnﬁhkfv\
ESSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL

p. 27



5 . HOSPITAL GOVERNAﬁGR JOAC ALVES FILHOC

* FICHA DE INTERNACAOD

IDENTIFICACAC DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 141056
Numero do CNS.....: 209501628460018 ,//
NOHE L sams = swiers o s : MARTA JOSE DA SILVA
Documento: ;s +: - «w.t 35659064 Tipo : :
Data de Nascimento: 2/05/1282 // Idade: 55 anos e L
BB nitials w EeTete w sl : FEMININQO
| Responsavel....... : JOSE EPIFANIO DA SILVA
! Nome da Mae.......: SEVERINA JOANA DA 3ILVA
Endereco....-:....: RUA ALDCN FIGQUEREIDO 00245 7004044038260-6
SAEPD cn = v eiea = = was FEREERA LOBO Cep.: 99299-95C
—.alefone. . ... - === (BAD0R099622152
Municipio.:--.-:ax2 2800308 - - SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRC
Naturalidads. ... ..2 SERGIPE
' ) DADCS TA INTERNACZAG
| FPorma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: cIiEBen
SRS o [ o= SRRSO - 918 - CENTRO CIRURSGICE SRPA
 TeitO0. .seeenee.---3 999.0338 //
| Data da Internacaoc: 25/05/2017
| Hora da Internacao: 97:56
| Medico Solicitante: 116.335.815-00 - ANTONIO FRANCO CAERAL

Proced. Sclicitadec: NAC INFCRMADC
| Diagrostico....... : NAC INFORMALC
Identi?. Operador.: JOSEANESANTOS

9]

INFORMACOES DE SAIDA

| Troc.Realizado:

| It .Hr Saida:

i ~Fepecialidade:

, 'ipo de Saida:

] CTD Principal:

| CID Secundario:

| Principal: - faaLuje‘Enmucaﬁls 29.05.141.
| Sscundario: A

| .C-26I85114%

| ©utro: Jc=%

e e e e ) i s e st e S LR e e e et e

p. 28



GUVERNO DE SERGipE S E

. SECRETARIA DE B | PRESCR!Q:&O MEDICA %

A . ESTADO E}A SAUDE oo J; -\l

1
3
!
i
i

Pac:ente % f"ﬁ Data:,ﬂl > &7
DlaUHOStICO i!_, & e

M7 PRESCRICAO
'll‘ ____ : ' .
O};{ W ULy friciep @ =

: 2N D
7/ , ]

| '/Jllll l’ 2l 7 11’

\___,L UL LT
|

L i

t ———— = |
| | |

: e , __.____\'\H_-___.___J

e — e T ) —
ora PA Diurese | Glrcemfas | Temp. Axilar Assinatura do Técnich e Observacses '

. r T I e
J 1 I | J 5 |
.I o - I

p. 29
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= SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE -
oSBT S5 SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS
DATA: 24 | £S /2017. 0Z °piH

NOME: /7/&%(‘4) Vore pg $IAA —Iﬂf. Z
DIAGNOSTICO (S): _2%/4—0 L2700 27y ool ,/c;;uw @ (0P

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Horarios de Administracao
12. Dieta Livre ‘“@5“‘3
=40
== 22, Gelco Salinizado C‘:@q e
' 3¢. Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1gEV 6/6hs d@ 78 gy ﬂ
42, Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia SUSP N / ,
59. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs /k /ﬁ aﬁ "4 afé"
62, Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS iﬁ' / /U
72. Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV ou VO s 6hs -
82. Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs S&5 "
99. Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs $@s Mo A4
10°. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS y g
119. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 SC 2 x dia Q@
122. Dextro 6/6hs (X /7P — ]
139 insulina Regular SC, apés o dextro.
201 - 250: 02U 301 - 350: 06U
251 - 300: 04U 351 —400: 08UI
>ou =401: 10Ul
~142. Curativos Didrios 1 x dia 7
( x ) SF0,9% + Gazes Seca () SF 0,9% + Gazes Algodoada
152 SSVV + Cuidados Roft 'l -
o er O L o gz0 ie < lewe 7€/
7 fresrEl O D260 poccap ) Arergds!
18¢” 7~ / i 4
192 /
W

Kagia Korins o
£ adermeitd
et

cores &F

Médica

p. 30



3 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE &{ Frulacr i

"-‘r“-:*:"'\#‘ B de Saude
on SRS B R oo SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS
DATA: 28 | 05/ 2017. 03° DIH

NOME: Maria José da Silva - A 8.2

DIAGNOSTICO(S): Pseudoartrose Distal Fémur E (OP)

Medicamentos (Principio ativo + Concentracéo)

Horarios de Administragao

12. Dieta Livre

SHD

29, Gelco Salinizado

39 Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs

Z/i/ﬂ?

- 12 Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia SUSP

>,

5. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs P "'?ﬁ % C?é

69. Nausedron 8mg EV 12/12hs SOS ?_19‘

70, Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs

89 Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs

92 Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS so9

109. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS ﬁ_ -

112, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 2 x dia o= %
129, Dextro 6/6hs SUSP 4”‘ s
132 Insulina Regular SC, apos o dextro.
201 —250: 02Ul 301 - 350: 06U
251 -300: 04Ul 351 —400: 08Ul
>ou = 401: 10U] i
149, Curativos Didrios 1 x dia 71
., { x ) SF0,9% + Gazes Seca () SF0,9% + Gazes Algodoada
= 152 SSVV + Cuidados
165Rewiear Dreno SUccdo S 27C2- 5 /E W
7 Z 7
172

Katia Karing N. S0z
Enfermeira
COREN-SE RATIE

p. 31
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o9 /05113

DATA @8 / 05/ 2017."

PRESCRICOES DIARIAS

NOME: -Maria José da Silva- A 8.2

DIAGNOS’I’ICO(S) Pseudoartrose Dnstal Femur E (OP)

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTGPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Fundagcao
.[.' Hl::-sp?taallar
‘ de Sadude

%

03° DIH

K 2

Medicamentos (Pnnclplo ativo + Concentragao) ]

2, Dieta Livre

$ \09\5}(

“Horarios de Administragdo |

- Gelco.Salinizado

. Kefazol 1 g EV.8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs

“Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dta SUSP

-,

" Dipirona 2ml + 8 m| AD EV ou Paracetamol 40gts VO SIGh%{ %{; :

Nausedron 8mg, EV 12/12hs SOS o) [“

. Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs.

2. Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs

90

profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS

/o

. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mran S0S

11

o Clexane 40mg SC 1 x dia ouHeparina 5000U1 ST 2 x dia

129,

Dextro 6/6hs SUSP

201 - 250: 02Ul
251 - 300: 04U1

132 Insulina Regular S€, apds o dextro.

>ou =401: 10Ul

301 - 350: 06Ul
351 - 400: 08Ul

142. Curativos Didrips 1 x dia

( x ) SF0,9% + Gazes Seca .

®

() SF0,9% + Gazes Algodoada

i lise SSWV + Cuidados

. 1162 Retirar Drenthucgan

;4

R N }_.A [,_ / /AC;, K/’\ H\v
— At i AAT
/] R I B 0 _ U T4 Y i i .
A T ; 7u/mvpsoucb—%’J

- Médico



o

= SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE Toq Lot
R SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS
DATA: 25 | _0S 12017. O/ o pIH

NOME: /%fm,éa Tore po Sk - ST
DIAGNOSTICO (S): ? feveo gz FE i lio /%’VW/O @

—

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Horarios de Administragao
19. Dieta Livre 3 ,

E 20 o8 2247 SND
22, Gelco Salinizado

?P/ I /
3e. Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1gEV 6/6hs -1 j%i Jf)a’ Org
V

lae. Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia SUSP

50, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs CO S
62. Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS ;'
70, Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs D%
80 Tramal 100mg + 100 mi SF 0,9% EV ou VO 8/8hs SOS

92. profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS

109. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg € PAD > 110 mmHg 505
112, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1SC 2 x dia ¢ ¢ F- sUs PE NS 2
122. Dextro 6/6hs Cur (WP

~ 1132 Insulina Regular SC, apés o dextro.

201 - 250: 02Ul 301 - 350: 06UI
[ 251 —300: 04UI 351 — 400: 08U
| > ou = 401: 10Ul

[142. Curativos Didrios 1 x dia g

{ x ) SF0,9% + Gazes Seca () SF0,9% + Gazes Algodoada
152 SSVV + Cuidados

6 oo O et edd et 2L | D5 |
17¢
182

[ 192

p. 33



.GOVERNO DE SERGIPE J E
SECRET&R!A DE 2
ESTADO DA SAIDE —owemsse |

S0AC BLVES FILHO i

PRESCRICAO MEDICA

R

ORTOPEDIA
Paciente: Maria José da Silva | LEITO: A82 | DATA: 31/05/17
Prescri¢do e Dieta

1 |DIETA LIVRE

2 [ SF0.9% S00ML + NaCl 20% 30ml y KClI 19, l% 10ml EV A CADA 12H |

3 |DIPIRONA 1G EV A CADA 6H __.

4 |PROFENID100 MG + 100ML SF0.9% EV A CADA 12H (SN) |

5 | TRAMAL 50MG + 100ML SF0,9% EV A CADA 12H (SN)

6 | RANITIDINA 150MG VO 1X AO DIA

7 |PLASIL 2ML + 8ML AD IM S/N

8 [CURATIVO DIARIO

9 |ALTA HOSPITALAR

10 )

11

12

13

14

15

16

17

18 - Dr Thiago Nascimento

CRM 3702 '
|
|
|
EVOLUCAO DO DIA

Paciente internado desde o dia 25.05.17 por pseudo- a.rtrose em fémur distal (E)

‘| Em alta hospitalar desde ontem.

p. 34



F : - : _-—":
‘ P EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR 5), 'f_
‘fﬁ Hoepl e HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE ]
| PRONTO SGCORRO ADULTO B
. ., . _ Paginan®1
| H : * : 5 S I
h Nome do Paciente: /’/,d A M P> g A Idade;&__ Sexo: '.
{Unidade de Prod u;éoz‘( Leito: Ne°do Prontuario: R

2

=, ]

o - "'7./\-/ W
/7 c
. =L N 23 NS

LE(esiiyx pPatiamiy Lod i * ok rebgde (_o\..qome__c, clft/x’%./,wﬁ ok e
ol e ’vrw-nh G~ .u-zz; (‘-LA. "MP {M\L-L .I{L.‘,uh&"': ;
coldathy oy Coguipy —————"""__ f s A2

',, CORER:* -
2AAST Y T oo p 2o s |
(21108 1o féﬁ/ Crr 2280 ] m@_fﬂ@éﬁq_ Lppiin. 2l e
’\J”{‘Vv-/(/u"fw a -r’// T gr 0 aw(_ﬁ" R s J.ﬁcg?ﬁ:) Z.f’//f' :f’ "a‘a--—'
Vgl , P Ml e | e //?;;_.f/'ﬂ, & !ﬂg// 5% de albZ F //, )

0N
.z(/?”‘l nj{;m:{«/nff-a {;;»’3”%2’.9"?4" S | il }\l‘*\y
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" Fundagao

Haospitalar

"‘ de Saude

1

EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR 2
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE 4 §z

Nome do Paciente:

|}
e \ > =3 4%»«.1 J e~ i} ldade: ESexo: .

Unidade de Produgao: LN hLe:tc:- EN"do Prontuario:
DATA |HORA BT N NS b HISTORICO = - 7 j
24t ”? B T E: Cc t_—LJL-—"h-'\...- , Q@g"\[__;_.c.:"[’?c\,r- [ o &
= }

%Lr‘ \J i A= C:C.C,,,r.--d'\_.‘"r 11"8.&-—{' ~C-‘ ¢ CC?‘I/L_
& @L-r . ‘\-.w*—\_,( AN s 0 Nicola Jd —

{ u Enféinéio

— - 3
uur\—-?

I

A s ] o A ) O
W2 =<V 2 > Ak, ( JICIAAD
S R T

—m “7@ 7N

)z Lty (oM U/geni) Ders VW
s Zat —— i
OO(A f(i,(:«?( " OELS7AL DNAALD
N
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rnv\lli rﬂUL PALLD Qﬂ@l!M DIEP‘I T h;tn L‘J&r‘n% [hIJ ;- wWid
No wycumplo, exdnalio-ie. copys P = A
59 *-/ 4 ooy viloind pluvne  ds \ n‘_qufm .fﬂamﬂ-» ot Ot -
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g 'GOVERNO DE SERGIPE I & ‘ , ?

SECRETARIA DE 7 r- PRESCRICAO MEDICA
WOSFITOE COVERALE SN & .
ESTADO DA SAUDE s | }
ORTOPEDIA '
Paciente: Maria José da Silva . \ LEITO: A82 | DATA: 31/05/17
Prescricio e Dieta
| |DIETA LIVRE
2 | SF0,9% 500ML + NaCl 20% 30ml + KCE 19, l% 10ml EV A CADA 12H
3 |DIPIRONA 1G EV A CADA 6H
4 | PROFENID100 MG + 100ML SF0.9% EV A CADA 12H (SN)
5 |TRAMAL 50MG + 100ML _SF0.9% EV A CADA 12H (SN)
6 | RANITIDINA 130MG VO 1X AQ DIA
7 |PLASIL 2ML + 8ML AD IM S/N
8 |CURATIVO DIARIO
9 | ALTA HOSPITALAR
10 i
11
12
13
14
15
16
17
18 - Dr Thiago Nascimento
CRM 3702

EVOLUCAO DO DIA

Paciente internado desde o dia 25.05.17 por pseudo- artrose em fémur distal (E)

‘| Em alta hospitalar desde ontem.

p. 37



r ' e
| g rondacio EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR \))/
R P HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO
; _ . Paginan®1
ENome do Paciente: /{7,0 MM ’/ (& '@ ﬁ ;5_;//4./" £ |dade: ]Sexo: |
%TJnidade de Frodugéo,‘" Leito: N°do Prontuério: -~ I
SR RS S ‘a" i e ’;J
: S e ernTE ) FLET DS L 2OLE . /O |
ﬁf ,‘%'0 A DS  rFdEd 2€ Mmf R g Aﬁ«/ﬁ,ﬂ/a/‘d '
A o O f Dot DS E T STUTPE C e (E) £04 o ¥V

- ¥ '7-3»/@/4%@5 Dogg e = Y

LR

ol?.lgs‘fr’r" paciomly  Lobfs U.u\c,;-du%-dc (oprosso cbml"

A rrrtndy, and e MO 2L e
"\f‘l”}uﬂ.«"/{‘fu i L2 ’"A/,.i,jséf}—: MM?A— M/Wf,%fﬁfa (.’«;‘"ﬁ""ﬂ:--éf G

- & -

. i S ) I a7 2 - <+ i g
Yz i e Y Ay (il s L2 er /A E ;PS’;,/I LA de b Gl i~

3 g

I'T M i / - L ..‘c‘h
:’F/}"l ”g”"”"‘l".’"’”‘l’“’ ﬁj‘ﬁ"&*ﬂ/fﬁﬂ’ﬂ [ 5 - m}ﬁﬁ&ﬂ’-ﬁ-}{y
7 o=

p. 38




5g

Fundagao

EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

b

e 1 HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE 71& g2
e ‘
) \ h .
Nome do Paciente: C.!A_,_S.«_ljd o o ldade: Sexo: .

AW

Unidade de Producéo: ‘ Leito: INDdO Prontuario: .
DATA | BORA [ iy e staagnl ol s HISTORICO ] g
¥ r’ 1 e
2?[0-‘;’1}? _ e e s Cer s ¢ Con [oec=TINe - [-o ,fé
qf;\-i U'r rt)"“}fc’*\_:-’f.-"_ﬁ Co Con N e Q:“ £ Je= £ CCQL{
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Medicamentos (Brincipio atvo + Concentracsa)

Horarios de Administragao T

12 Digta Livre
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M Gelea Saliniraco

32 Kefazol 1 BTV 8/8hs ay Ceflin 1 g TV o/bhs

He. Gentamiginag 240mg + SF 0,8% 200 ml EY ix dia

SUSP

E2 Mausedron 8rmg BV B/Ens $08

S2. Diirona 3ml s B mi AS €Y ou Parzsetamel 40gts VO B/5hs 508

[re. Cll.u-pr asezl ddmg EV cu 'U'C' 35 Eas

6“ rar~al 100mg - 100 ~1 5F 0,9% &V ou v 8/Rhs sos

Ew. Profanid 163mg - 10Cm; GF 0,9% -'-.f_ﬁfi;rhs S05
108 Cagtapri. 2510 ¥O B/8hs se PAS > 120 -mnE: PFl'.D =210 mmbg 509

2 Cimeana dirmp 52 1 ¢ diaou I-‘epanra SHIQUISC 7 » dig SUSP

229 Dexiro E;"bhs SUSP

.1.3-‘: F!:iuima Segular 5C, apos o uox:r::. ’
1 - 250 02U
7481 - 300 B4

= dgl_:”lﬂLiI

302 - 2350: ceul
351 —ann: 02
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}SF 2.9% + Gares Alpodoada

15% 35WW + Cuigedes

162 Taptopll 25mp G2ep. vO 12/12hs

, 1 /2 Sinvastanting £0mg O74p. V0 ¢ ile
: 189 AAS 100mg Clrp. UG 20054 MOGD o
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FICHA DE ATENDIMENTCL._ : :

NOME DO PACIENTE (Sem abreviagoes): REGISTRO.
DATA: b
[IDADE: ETNIA:
; HORA:
DATA DE NASCIMENTO _ INOME DA MAE:
i) /

SR Y, ._" _11.;..?,: bt e Tty : ICAGA -DERIS RE ._:! mﬂ KR 1
]51TUAG,5.D / QUEIXA: .
FLUXOGRAMA:

DISCRIMINADOR:

};. =573 .55 (MEDICAMENTOS E ALIMENTOS);

| AWARELO = TRERNSSERSET- -/

MUITO URGENTE URGENTE u‘:z%léi%z | NAO URGENTE
= 3 MIN :, oMIN 60 MiN T 120 MIN T 240 MIN
GESERVAGAD
DESTIND / ENCAMINHAMENTO:
ENF.. COREN: ~ASSINATURA:
COORDENADOR: DATA: /|| HORA: - 1
RECLASSIFICACAO PARA A PRIORIDADE: ENF . COREN:

. DISCRIMINADOR

as___h___ min.

CONEIRMADA IDENTIFICAGAO COM O PACIENTE / FAE / PULSE!RA? (SIN)
COLOCADA PULSEIRA? (SIN)
EW QUAL MEMBRO? (PULSO E / PULSO D/ TORNOZELO E / TORNOZELO D)

HOSPITAL OE URGENGIA DE SERGIPE GOVERNADOR JOAD ALVES FILHO
A Tancredo Neves, SN —Babrs Canucho, CEP 45080-470, Aracaju — Sergipe. Tel 3218-2600
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Régistru de Enfermagem no Trans-Operatério

MM

NOME | A7 2 #7i4

A
VA= _L ﬂv-fi‘

| PRONTUARIO | A&/ /0<%

RECEBIDO NA 5.07POR

DATA |

| sALA |

NIVEL DE CONSCIENCIA | ACORDADO | <

SONOLENTO |

AGITADO

COMATOSO |

CIRCULANTE

i

PROCEDENCIA

ENTRADA 5.0,

’/,’f.'j.{.?ah

INICIO DA ANESTESIA |

h | INICIO DA CIRURGIA

SAIDA DA 5.0,

#

h

FIM DA ANESTESIA

h FIM DA CIRURGIA

CRURGIAD | A foe > Fwpiniiio

1° AUXILIAR |

ANESTESISTA

l

s

el =)

22 AUXILIAR

INSTRUMENTADOR

e octe /o

LATERALIDADE

| ( INA

( ) DIREITA({ )JESQUERDA

CIRURGIA PROPOSTA

o ?(.r/.

CIRURGIA REALIZADA

2/

vl

(oo o ;.4‘{:1.?
/

rad

e L Pl

.

[

TECNICA ANESTESICA

J

GERAL
VEMOSA

| GERAL I
| INALATORIA

GERAL
COMBINADA

' BALANCEADA

GERAL

i RAQUIANESTESIA

PERIDURAL C/
CATETER

| PERIDURAL
5/ CATETER

SEDAGAD

BLOQUEIO DC PLEXO

LOCAL

TUBO ENDOTRAQUEAL |

) ORAL
[ ) NASAL

NE:

TUBO ARAMADO

NE:

MASCARA LARINGEA

ASSEPSIA

PVPI
TOPICO

W

PVPI
ALCOOLICO

PVPI

DERGEMANTE

CLOREXID.
ALCOOLICA

CLOREXID.
DEGERMANTE

CLOREXID.
AQUOSA

EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS UTILIZADOS

BOMBA DE
INFUSAG

‘. DESFIBRILADOR

i

(BIS)

MONITOR
CEREBRAL

INTENSIFICADOR
DE IMAGEM

MANTA
TERMICA

MICROSCOPIO

FIBROSCOPIO

4

MONITOR
CARDIACO

P&

¢

{MAD
INVASIVA)
T

(INVASIVA)

PA

A

OXIMETRO CAPNOGRAFO

PIC |

AUXILIAR

‘ FOCO

Lz

FONTE DE

| VIDEOLAPAROSCOPIO

BRONCOSCOPIO

OUTROS

COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS

BISTURI ELETRICO

CABECA | | MsD | | mse | | miE |

1 |
[mio | [ |

BIPOLAR

-

MONOPOLAR

PLACA BISTURI

COMPRESSAS

ENTREGUE

|
GRANDES |
I

DEVOLVI DE..

o

tocaL |

ELETRODOS

Y INCISAQ CIRURGICA

PEQUENAS

AVP

D E ENTREGUE

DEVOLVIDA

AVC D E

GASOMETRIA: SIM( ) NAO( )

POSICAD DO PACIENTE

T DORSAL | | VENTRAL | | LAT.ESQ | | LAT.DIR

T [ CANIVETE | | TRENDELEMBURG | | LITOTOMIA

i

£LABDRADS PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 72 PERIODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE [2014/ 01 E 02) ORIENTADO
PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBO E SILVIA SANDES
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SECMLTARIA DE ESTADD K S4 0 BE
HIEE - SOSPET AL DE UHGES CLA DE SERGIFT
CON. JOA0 ALY ES FILIO

453

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
FICHA DE ATO CIRURGICO
PACIENTE: MARIA JOSE DA SILVA
DIAGNOSTICO PRF-E}PERATGRIO; FRATURA EXPOSTA DE | 3 DISTAL DE FEMUR E
CIRURGIA REALIZADA: RAFI
CIRURGIAD: DR. ARTEMIO
AUXILIARES: DR, JULIO TORRES + DR. RODRIGCO + DR. WASHINGTON

ANESTESIA: ANESTESISTA:
DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO:-

{ JCIRURGIA LIMPA (X ) CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
( ICIRURGIA CONTAMINADA { JCIR INFECTADA

INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO? ( )SIM  ( )NAO

TOPOLOGIA DA INFECCAO: _

( )VIAS AEREASSUP. ( )PULMONAR ( )JURINARIA { )SNC ( 1TGI

( )CUTANEO { JAP, CARDIO-VASCULAR { )OUTROS

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
1 = PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA + RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO
2 - ANTISSEPSIA + ASSEPSIA + COLOCACAO DOS CAMPOS ESTEREIS
3 - ESVAZIAMENTO + GARROTEAMENTO
4 — INCISAO ANTERIOR COM EXTENSAO LATERAL
5 - DIVULSAO POR PLANOS, ACESSO PARAPATELAR LATERAL

6 — VISUALIZACAO DO FOCO DE FRATURA + CALOCLASIA + REDUGAQ
ANATOMICA

7 — ESTABILIZACAO COM FIO DE KIRSCHNER 25 MM

8 — FIXACAO COM DCS (PARAFUSO DE 75 MM) + PLACA DE 6 FUROS, 4
PARAFUSOS

9 - LAVAGEM MECANOCIRURGICA

10- SUTURA POR PLANOS

7 - CURATIVO COMPRESSIVO E OCLUSIVO
8 - A SRPA

DATA: 18/10/2016

[ ©
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o Pericic.
Digitalizado

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

quinta-feira, 12 de julho de 2018
N° Laudo
589572018
Dados Da Vitima e - . i e
Nome da Vitima Nascimento Idade Naturalidade
MARIA JOSE DA SILVA 02/05/1962 56 RIO FORMOSO/PE
Estado Civil Sexo Cor Profissdo UF
SOLTEIRO FEMININO PARDA AUTONOMO PE
instrugdo Nome da Mie Nome do Pai
1° Grau Incompleto SEVERINA JOANA DA SILVA JOSE EPIFANIO DA SILVA
Enderego Bairro Municipio
RUA LAVARO SANTOS, 04 YO0 ARACAJUISE.
Nome da Autoridade Fungio Unidadell
DANIELA RAMOS L. BARRETQ DANIELA RAMOS L. DEDT
BARRETO
1° Perito Relator| Cremese\Crose 2° Perito Relator] Cremese\Crose
DR. VICTOR VASCONCELOS BARROS 3296 MASC/LAUDO
N°5895/2018
Local da Pericla Tipo Causa
Salado IML
Historico/Descrigdo
Historico

Relata a pericianda que fora vitima de acidente de transito do tipo atropelamento,
fato ocorrido as 13h00 do dia 24/09/2016, nesta capital. Socorrida pelo SAMU e
encaminhada ao HUSE onde foi atendida e diagnosticada fratura exposta no fémur
e joelho esquerdo.

Descrigao

Ao exame apresenta trés cicatrizes cirurgicas, de morfologia circular, localizadas em
joelho esquerdo, compativel com sitio de insergéo de fixadores externos. Apresenta
ainda duas cicatrizes cirargicas incisas, de morfologia linear, medindo 12,0 cm e
14,0 cm, localizadas em joelho esquerdo. Durante o exame apresentou limitagéo
importabte para os movimentos do joelho esquerdo. Trouxe cdpia de prontuario
médico do HUSE onde consta que a pericianda fora vitima de atropelamento por
carro, apresentando fratura exposta distal do fémur esquerdo. Foi submetida a
cirurgia para corregdo, redugdo e fixacdo externa da fratura no mesmo dia e
permaneceu internada durante 21 dias quando entdo foi submetida a novo
procedimento cirlrgico para a retirada dos fixadores e implante de placa metalica.
Recebeu alta hospitalar em 21/10/2016. Durante fase de reabilitagao foi observado
pseudoartrose do fémur, sendo entdo submetida a novo procedimento cirdrgico em
25/05/2017. Trouxe pelicula de raio X onde consta osteossintese metalico em fase
final de consolidagao de fratura de tergo distal do fémur e artrose no compartimento
medial do joelho.

Comentarlo Medico\Conclus3o\Quesitos Respostas , _ m =
T = PRl e
% o (A
/"4
)
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Comentario Médico - Forense

Existe compatibilidade entre os achados e a agédo contundente. As lesdes nao
resultaram em perigo de vida, porém se fez necesséario afasta-lo de suas
ocupagbes habituais por periodo superior a 30 dias. Resultaram, entretanto em
dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussao intensa,
comprometendo a mobilidade do joelho esquerdo.

Conclusdo

Em face do exposto concluimos que do acidente, resultou para o periciando um
dano permanente e parcial incompleto de repercusséo intensa, comprometendo a
funcdo motora do joelho esquerdo.

Exame realizado as 09h50 do dia 12/07/2018.

Quesitos/Respostas:

1°} Houve ofensa a integridade ou a saiide do paciente?

Sim.

2°) Qual o instrumento ou me o que produziu a ofensa?

Contundente.

3°) A ofensa foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por meio insidioso ou cruel,
ou que podia resultar perigo comum?

Sem elementos.

4°) Da ofensa resuitou incapacidade para as ocupagdes habituais por mals de trinta (30) dias?

Sim.

5§°) Da ofensa resultou perigo de vida?

Nao.

6°) Da ofe;sa resultou incapacidade incuravel perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungdo ou deformidade
permante

Sim, dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussédo intensa,
comprometendo a mobilidade do joelhe esquerdo.

Este documento foi expedido via el:tronica (expresso), nos termos da legislagao vigente. Confere com o original em arquivo digital,
disponivel no banco de dados do Instituto Medico Legal. Deveré conter o carimbo da unidade policial responsével pela impressio,

A DA e
-/ /
DR. VI w?u/ CELOS BARROS
e MASC/LAUDO N°5895/2018
e FericE
Digitaiizado
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SINISTRO 3180349915 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SHISLEY
NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA

BENEFICIARIO MARIA JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 60135034515

Posicdo em 22-11-2018 17:17:26

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes 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
vocé para informar a situacéo do seu pedido de indenizacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
21/09/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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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:
201940600400

DATA:
25/03/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n° 201900020}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940600400

DATA:
27/03/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na
autocomposicao, deverado informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realiza¢do do ato, sendo obrigatéria a
manifestacao de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC). Em havendo a anuéncia quanto a realizagao da
audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, o0 prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a
no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do CPC). Na hip6tese de nado haver audiéncia por
desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a autocomposicao (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta
terd como termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacdo/mediacdo ou nos
termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC). Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliagao/mediacao, sera considerada ato atentatério a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de até 2%
(dois por cento) da vantagem econ6mica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do
Estado (art. 334, 88°, do CPC). Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagéo
acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, §9°, do CPC) e que poderdo constituir representante com
poderes para negociar e transigir, desde que por meio de procuragdo especifica (art. 334, 810, do CPC). Intimem-se
as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, caput e § 3°, do CPC, que determina a citacdo
da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacdo da
parte autora devera ser realizada na pessoa de seu advogado.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 201940600400 - Nimer o Unico: 0015307-57.2019.8.25.0001
Autor: MARIA JOSE DA SILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegagtes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural,
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, §
2°, do Cédigo de Processo Civil.

A peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicdo e, embora a parte autora indique na pega desinteresse, mesmo assim, nos
termos do disposto no art. 334, 849, |, do CPC, DETERMINOQque a Secretaria providencie
data para realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacaodiretamente no Sistema de
Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necessaria a remessa dos autos, uma vez
gue ocorrera migracéo do Sistema do Centro Judiciario de Solucdes de Conflitos e Cidadania
(CEJUSC)para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a
data de realizacdo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC.

Cite-se e intime-se a r épara comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposic¢ao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacéo de todos os litisconsortes (art. 334, 8§ 5°
e 6%, CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao
acordo, 0 prazo para resposta, que serd de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte a
audiéncia (art. 335, caputeinciso |, do CPC).

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

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliagdo/mediacdo, serd
considerada ato atentatério 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 revertida em favor
da Uni&o ou do Estado (art. 334, §88°, do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo
acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que poderdo

p. 73

Assinado eletronicamente por Rémulo Dantas Brandao, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

..|em 27/03/2019 as 12:48:57, 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: 2019000729026-46. fl: 1/2



constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuracéo especifica (art. 334, 810, do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, capute § 3°,
do CPC, que determina a citacdo da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia
da audiéncia designada, bem como que a intimagédo da parte autora devera ser realizada na
pessoa de seu advogado.

Aracaju/SE, 27 de margo de 2019.

3. | Documento assinado eletronicamente por Romulo Dantas Brandao, Juiz(a) de Vara de
"] | Acidentes e Delitos de Transito, em 27/03/2019, as 12:48:57, conforme art. 1°, 111, "b",

assinatura

TISE [ eleronica | 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 2019000729026-46.

p. 74
ﬁ 5. | Assinado eletronicamente por Rdmulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

TJSE |3

em 27/03/2019 as 12:48:57, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000729026-46. fl: 2/2
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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:
201940600400

DATA:
03/04/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 14/05/2019, as 09h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta

Conciliacdo PROCESSUAL 05.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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:
201940600400

DATA:
03/04/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, confeccionei carta de citacdo de n°® 201940601691.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940600400

DATA:
08/04/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940601691 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
Vara de Acidentes e Delitos de Transito

Férum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N “H Hl”l |‘|” Hl‘ ‘l
Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

<3

Eromaerml Cep - 49080-901 Telefone - 3226-3508 201940601691
PROCESSO: 201940600400 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0015307-57.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: MARIA JOSE DA SILVA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacao, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposicdo, o prazo para a contestagdo, 15 (quinze) dias, sera contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposi¢éo, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realiza¢édo do
ato, sendo obrigatoria a manifestagdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC). Em havendo a
anuéncia quanto a realizacéo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, o prazo para resposta, que
sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a4 no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso I, do CPC). Na
hipotese de ndo haver audiéncia por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a autocomposicédo (art.
334, § 4° do CPC), o prazo para resposta terd como termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento
da audiéncia de conciliacdo/media¢do ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC). Observem as
partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacéo, sera considerada ato atentatério a
dignidade da justica cabendo aplicagdo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Uni@o ou do Estado (art. 334, §8°, do CPC). Ficam
as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo acompanhadas de advogados é
obrigatério (art. 334, 89° do CPC) e que poderdo constituir representante com poderes para negociar e
transigir, desde que por meio de procuracao especifica (art. 334, 810, do CPC). Intimem-se as partes e
patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, caput e 8§ 3°, do CPC, que determina a citacdo da
parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacéo
da parte autora devera ser realizada na pessoa de seu advogado.

Data e horario da audiéncia: 14/05/2019 as 09:45:00, Local:

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Uniao ou do Estado.

Qualificagédo da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° 6° 9° 14° E 15° ANDARES, 74
Bairro: Centro

CEP: 20031205

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° 6° 9° 14° E 15° ANDARES, 74
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=, | Assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Tr
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Bairro: Centro
CEP: 20031205
Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Tréansito, em
08/04/2019, as 10:03:23, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000838348-75.

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000838348-75
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