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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SAO MIGUEL DO ALEIXO/COMARCA DE RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE SAO MIGUEL DO ALEIXO

Av. Joéo Alves Filho, Bairro Centro, Sdo Miguel do Aleixo/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201982300119 Distribuic&o: 25/04/2019
Numero Unico: 0000109-61.2019.8.25.0071 Competéncia: Sao Miguel do Aleixo/Comarca de
Classe: Procedimento Comum Ribeiropolis

Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento e
Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: ANTONIO GABRIEL DE JESUS PACHECO

Endereco: TRAVESSA JOSE AIRTON DAS GRACAS

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: SAO MIGUEL DO ALEIXO - Estado: SE - CEP: 49535000

Advogado(a): TATIANE VASCONCELOS DAS GRACAS 9270/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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SAO MIGUEL DO ALEIXO/COMARCA DE RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE SAO MIGUEL DO ALEIXO

Av. Jod&o Alves Filho, Bairro Centro, S&o Miguel do Aleixo/SE, CEP 49530000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SAO MIGUEL DO ALEIXO/COMARCA DE RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE SAO MIGUEL DO ALEIXO
Av. Joéo Alves Filho, Bairro Centro, Sdo Miguel do Aleixo/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982300119

DATA:
25/04/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201982300119, referente ao protocolo n® 20190425204405828, do
dia 25/04/2019, as 20h44min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Seguro,
Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DE SAO MIGUEL DO ALEIXO0/SE

ANTONIO GABRIEL DE JESUS PACHECO, brasileiro, menor impubere, inscrito no
CPF sob n? 088.033.135-67, e no RG n? 3.906.682-9 SSP/SE, neste ato representado por
sua genitora a Sra. MARIA JOSINETE DE JESUS, brasileira, maior, lavradora, RG:
1.315.747 SSP/SE, CPF: 015.257.495-60, ambos residente e domiciliados na Travessa
Airton José da Graga, 0072, Centro - CEP: 49.535-000, Sao Miguel do Aleixo/SE, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por meio de sua procuradora signataria,
conforme instrumento em anexo, mover a presente:

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCAS DO SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
companhia de seguros participante do Consércio de Seguradoras que operam o seguro
de danos pessoais causados por veiculo de via terrestre, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n® 09.248.608/0001-04, com endere¢o na Rua Senador
Dantas, n? 74, 52 andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/R], alicercado nos seguintes
fundamentos de fato e juridicos que passa a expor:

I - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Tendo em vista que o Autor nao possui condi¢des financeiras de arcar com
as custas e demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro,
para tanto com amparo na Lei 1060/50, pede lhe seja concedida Assisténcia Judiciaria

Gratuita sob pena de violagdo ao principio da inafastabilidade estabelecido no art. 59,
XXXV, Constituicdo da Republica.

Praga Oliveira Campos, 282, centro — Sdo Miguel do Aleixo/SE cep: 49535-000
Email- tatianevgracasadv@gmail.com , Fone: 79.99752066
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II - DA SITUACAO FATICA

O requerente é filho de ANTONIO PACHECO portador do CPF n2 458.278.421-
68 e com RG n? 3.929.351-3 SSP/SE, falecido em 28/11/2017, vitima de acidente de
transito sofrido em 21/11/2017, quando por volta das 23:00 hs, no trevo que interliga
os Municipios de Nossa Senhora Aparecida e Sao Miguel do Aleixo, proximo ao posto de
gasolina de Paulo Ferreira, quando estava pilotando uma motocicleta modelo Honda CG
125 Today, ano modelo 1992, cor vermelha, Placa HZC 8145/SE, chassi
9C2JC1801NR256556 de propriedade do Sr. Manoel Raimundo dos Santos.

Assim, nao resistindo aos ferimentos, vindo a 6bito, conforme Certiddo de
6bito em anexo, onde aponta que o evento morte fora causado por acidose metabdlica,
choque séptico, celulite e trauma em perna esquerda, complicagdo decorrente do
acidente automobilistico.

Salienta-se que o direito da Autora, consiste no recebimento da indenizacao
coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT, sendo lhe devido o valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), uma vez que resta comprovado na documentacdo
acostada aos autos como os prontudrios médicos quando da entrada no Hospital Dr.
Garcia Moreno, dos dias 25/11/2017 quando este deu entrada pela primeira vez no
hospital, bem como o prontudrio do dia 28/11/2017 quando o mesmo veio a 6bito,
demonstrando o nexo causal entre o acidente e a morte.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da indenizag¢do do
seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol de
seguradoras que compoem atualmente o Consorcio referente ao Convénio DPVAT.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo Sr.
Antonio Pacheco, culminado com o 6bito, o Requerente filho do falecido, busca a tutela
jurisdicional do Estado para fazer valer o seu Direito, visto ter-lhes sido negado
administrativamente .

III - DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n? 6.194/74,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os
veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de
acidentes, o recebimento de indenizacao tanto no caso de ferimento quanto no caso de
morte.

O préprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais Causados

Praga Oliveira Campos, 282, centro — Sdo Miguel do Aleixo/SE cep: 49535-000
Email- tatianevgracasadv@gmail.com , Fone: 79.99752066
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por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro que
indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proéprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n 6.194/74, com o objetivo
de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizacdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
meédicas.

As indeniza¢bes do DPVAT sdo obrigatérias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem
excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de
acidentes com veiculos o recebimento de indenizac¢des, ainda eu os responsaveis pelos
acidentes ndo arquem com essa responsabilidade.

Em conformidade com o art. 32 dalei n2 6.194 /74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua
alinea:

“Art. 22 - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n% 73, de 21 de novembro de 1966, a
alinea I nestes termos:

Art. 20, 1 - Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua
carga, a pessoas nao transportadas ou n3o.

Art 3?2 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei
compreendem as indenizagées por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

[ - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Art. 42 - A indenizagdo no caso de morte serd paga, na constincia do casamento ao conjuge
sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos o pagamento serd feito diretamente a
vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados.

Assim, resta claro que a requerente deve ser indenizada pelo seguro, como
medida de direito, visto é filho sobrevivente da vitima.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA SECURITARIA - DPVAT -INDENIZACAO POR MORTE
- BOLETIM DE OCORRENCIA - IRRELEVANCIA - JUNTADA DE DOCUMENTO HABIL A
DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE E O DANO - ALEGADA
CARENCIA DE ACAO AFASTADA - CORRECAO MONETARIA - TERMO A QUO - EDICAO DA MP
N 340 /2006 - MERA RECOMPOSICAO DA MOEDA EM RAZAO DA DEPRECIACAO
INFLACIONARIA - RECURSO DESPROVIDO. (TJPR - 8771997 PR 877199-7 (Acérdio) TIPR).

EMENTA: SEGURO OBRIGATORIO DPVAT INDENIZACAO POR MORTE CORRECAO
MONETARIA QUE DEVE TER O SEU TERMO INICIAL DE INCIDENCIA A PARTIR DA DATA DO
OBITO VERBA INDENIZATORIA QUE DEVE SER FIXADA COM BASE NO SALARIO MINIMO EM

Praga Oliveira Campos, 282, centro — Sdo Miguel do Aleixo/SE cep: 49535-000
Email: tatianevgracasadv@gmail.com , Fone: 79.99752066
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VIGOR NA DATA DO FALECIMENTO DA VITIMA RECURSOS IMPROVIDOS.(T/SP - Apelacio APL
9196426172009826 SP 9196426-17.2009.8.26.0000).

E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do
referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do
consorcio instituido pela resolucdo 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacdo do
seguro obrigatdrio, pouco importando a condicdo do veiculo e a finalidade a que se
destina, defeso torna-se a imposicdo de limites por Resolucdo. (Acordio n? 2.115/01,
proferido nos autos do Recurso n® 926,01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o
dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condi¢do para recebimento do
seguro obrigatério nos termos do art. 52 da Lei n? 6.194 /74, que assim dispoe:

Art. 52 0 pagamento da indenizagcdo 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. (grifo nosso)

De nota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da indenizacao do
seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol de
seguradoras que compdem atualmente o Consoércio referente ao Convénio DPVAT.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo Sr Antonio
Pacheco, culminado com o 6bito, o Requerente filho do falecido, busca a tutela
jurisdicional do Estado para fazer valer o seu Direito.

Desse modo, recorremos ao Poder Judicidrio com a esperanca de resolucao
desta causa.

IV - DA PERICIA

Deixa de requerer pericia e, conseqiientemente, de formular quesitos
periciais, por motivo de 6bito do periciado, ndao havendo necessidade para tal.

V - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) o deferimento dos beneficios da justica gratuita, assegurados pela
Constituicdo Federal, artigo 52, LXXIV e pela Lei 13.105/2015 (CPC), artigo 98 e
seguintes.

Praga Oliveira Campos, 282, centro — Sdo Miguel do Aleixo/SE cep: 49535-000
Email- tatianevgracasadv@gmail.com , Fone: 79.99752066
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a designacao de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do art. 319, VII, do

CPC/2015;

¢ ) a citacdo da SEGURADORA LIDER DPVAT por meio postal, nos termos do
art. 246, inciso I, do CPC/2015;

d)Ao final, seja a presente acao julgada totalmente procedente, condenado a
Requerida ao pagamento integral do seguro DPVAT, conforme o disposto no art. 3¢, inc.
I, da Lei 6194 /74, corrigidos pelo IGP-M desde a data do pagamento administrativo e
juros de 1% ao més desde a citacdo;

e) A condenacdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenacgao;

f) A producio de todos os meios de prova em direito admitidas,
especialmente, a prova testemunhal, prova documental e pericia médica;

g) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para o pagamento da
diferenga do seguro devido ao Autor.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para fins
meramente fiscais.

Nestes termos, pede deferimento.

Sao Miguel do Aleixo, 23 de abril de 2019.

OAB/SE 9270

Praga Oliveira Campos, 282, centro — Sdo Miguel do Aleixo/SE cep: 49535-000
Email- tatianevgracasadv@gmail.com , Fone: 79.99752066
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PROCURACAQO
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Outorgado: TATIANE VASCONCELOS DAS GRACAS, brasileira, casada, RG:
1.235.371 SSP/SE, Advogada, inscrita na OAB-SE sob o n°® 9270, Fone (79).99752066
com endereco para intimacodes e/ou notificacao na Praca Oliveira Campos, n’ 301,
Sao Miguel do Aleixo- SE, CEP: 49535-000.

OBJETO: representar a Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer acoes, medidas incidentais,
acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo,
Instancia, Tribunal, Orgao ou Reparticao Publica na esfera Municipal, Estadual ou
Federal.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus
bastantes procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da
clausula “ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa,
direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar acoes e conduzir 0s respectivos
processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza,
sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom
e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho
deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga a Advogada acima
descritos, os poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistiv, renunciar ao direito sobre que se
funda a acado, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber
quitacdo, receber e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
Jjustica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia economica, em
conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015, a quem ainda
confere poderes para o fim especial de representd-la, perante qualquer orgdo do
Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS), requerer beneficios, recadastrar,
Juntar e retirar documentos, fazer declaracoes e justificacoes, receber pensoes,
vencimentos ou auxilios, vencidos e vincendos, assinar livros e termos, dar
recibos e quitacoes, com os mais amplos poderes em qualquer juizo, instancia
ou tribunal.

éj&///; 47/_54_ AU L de zé//x/%fz/ﬂ de 2£2/5.
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Outorgante

p.9 g . 7
Email- tatianevgracasadv@gmail.com , Fone: 79.99752066
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REGISTRO GERAL -

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

3.929.351-3  2.VIA Brtoeio  18/08/2017
NOME
ANTTNIO PACHECD
FILIAGAO
DEZENTTA BOWFIN FACHEDD
JOSE FACHECD _.
NATURALIDADE . DATA DE NASCIMENTO-
CLUARAFUARA-FR 10/08/1964
DOC ORIGEM

€T . HASCIM, 14171301 mﬂﬂmhﬂgc..—%w%
ART OF DIST A6l K06 OO PN PR
458,278,421 -48 _ __L:__: :\\ m\\.&.\

S L T it:

- —
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAC DE OBITO

_ NOME
ANTONIO PACHECO

MATRICULA
110734 01 55 2017 4 00001 125 0000124 - 45

SEXO COR

JI PARDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

ESTADO CIVIL E IDADE

l MASCULINO " SOLTEIRO, 51 ANOS

NATURALIDADE ELEITOR

" 3.929.351-3 SSP-SE “ SIM J

[ GUARAPUAVA-PR

FILIACAO E RESIDENCIA

PAI: JOSE PACHECO
MAE: DEZENITA BONFIM PACHECO :
RESIDENCIA: TRAVESSA MANOEL MESSIAS DE GOIS, 47, CENTRO, SAO MIGUEL DO ALEIXO-SE

>~ = DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO
= I VINTE E OITO DO MES DE NOVEMBRO DO ANO DE DOIS MIL E DEZESSETE AS 21:31 HELIE “ 2017 ]
S LOCAL DE FALECIMENTO
| HOSPITAL REGIONAL JOAO ALVES FILHO, NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE J
2 <\: CAUSA DA MORTE

\
/

l ACIDOSE METABOLICA; CHOQUE SEPTICO; CELULITE; TRAUMA EM PERNA ESQUERDA. ]

\/“\

i SEPULTAMENTO/CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO)

7/4 | CEMITERIO NOSSA SENHORA DAS GRACAS - SAO MIGUEL DO ALEIXO J
— DECLARANTE

_7\/ MARIA JOSINETE DE JESUS : J

J

RN

NOME E NOMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
| 4280 - FILIPE DE JESUS PASSOS I

OBSERVACOES/AVERBAGOES

REGISTRO DE OBITO NO LUGAR DA ULTIMA RESIDENCIA DO FALECIDO, EM CONFORMIDADE COM O ART. 77 DA
LEI N°6.015/73, ALTERADO PELA LEI N°13.484/2017; INSCRITO NO CPF SOB O N° 458.278.421-68.

ISENTO DE EMOLUMENTOS.
NOME DO OFiCIO: OFICIO UNICO DE SAO MIGUEL DO ALEIXO
ESCREVENTE: MARCOS GARCIA LIMA

MUNICIPIO: SAO MIGUEL DO ALEIXO-SE i S Dl e im] LR ]
ENDERECO: PRACA DOMICIO JOSE DAS GRACAS, 238, CENTRO

&ficio Unico de 3o Miguel do Aleixo - a
50:52

01/12/2017 - 1%

Selo TISF. 201729610001634

Acesse. v oty e s b

(o] gonteﬁ&&qa certiddo € ve@deiro. Dou fé.
Data e local: SAO MIGUEL DO ALEIXO, SE, 01 de Dezembro de 2017.

b

As;in'étura do Oficial =

Ra )
Viarcos Garcia Lima
Escmuate-y

T
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1
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w
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g
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= 2308idObitoNpSGIdeVivo -
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IR SESERESS A vALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL E3si=ite s
resmoSEA 3 oho T3 2NIA DS  18AA/2017[

AMTONIR PACHEDD

o) FILIMGAD
o8l DEZEMITA DOMFTH PACHEDD
Tl JOSE PACHECD

R Wing

BN CT. MASCIN. Eﬂﬁﬁwﬁﬂ%@%ﬁ

: gas&éﬁ@

e

.'L

.
Bt e e i b i ~

Nimeso

458.278.421-68
Nome:

ANTONIO PACHECO

S

Nascimento
10/08/1966

. VAUDO SOIENTE COM COMPROVANTE DE IDENTICAGAQ

‘\‘-41'-"'-.' i

[t
COMPROVANTE DE INSCRIGAO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS o !
CERTIDAO DE OBITO T NeO

MNOME
ANTONIO PACHECO

|
|

¥

X AR R Kol ]

fin 58

—

MATRicuLA
110734 D1 55 2017 4 00001 125 0000124 - 45

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE

[mscutmo |f PARDA ﬂ—soi.mno, 51 ANOS

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO i/
GUARAPUAVA-PR <|[3 929.351-3 SSP-SE Ism ] :

FILIAGAO E RESIDENCIA ; P

PAI: JOSE PACHECO e

1 DEZENITA BONFIM PACHECO :

RESIDENCIA: TRAVESSA MANOEL MESSIAS DE GAIS, 47, CENTRO, SAO MIGUEL DO ALEIXO-SE '

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MEs ANO

[ VINTE € 0ITO DO MES DE NOVEMBRO DO ANG DE DOIS MIL £ DEZESSETE AS 2131 F"E" 2017 | 7,
LOCAL DE FALECIMENTO

| HOSPITAL REGIONAL JOAO ALVES FILHO, NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE |

CAUSA DA MORTE

[ ACIDOSE METABOLICA; CHOQUE SEPTICO; CELULITE; TRAUMA EM PERNA ESQUERDA. ]

SEPULTAMENTO/CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO)

| CEMITERIO NOSSA SENHORA DAS GRACAS - SAO MIGUEL DO ALEIXO |

DECLARANTE

| MARIA JOSINETE DE JESUS ' ‘ |

NOME £ NOMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O GBITO

| 4280 - FILIPE DE JESUS PASSOS

OBSERVACOES/AVERBAGOES

REGISTRO DE OBITO NO LUGAR DA ULTIMA RESIDENCIA DO FALECIDO, EM CONFORMIDADE COM O ART. 77 DA
LEI N°6.015/73, ALTERADO PELA LET N°13.484/2017; INSCRITO NO CPF SOB O N°© 458.278.421-68.

.

Y

Ay

e
...l .

/1

-

p—

ISENTO DE EMOLUMENTOS.

4 .
TR 000562674 -

!
J#

NOME DO OFfCIO: OFICIO UNICO DE SAO MIGUEL DO ALEIXO
ESCREVENTE: MARCOS GARCIA LIMA
MUNICEPIO: SAO MIGUEL DO ALEIXO-SE T Seto Digitel de Flacallserio

RS Tribinal de justica do Sergips

ENDEREGO: PRACA DOMICIO JOSE DAS GRAGAS, 238, CENTRO | s b e cEa M e s L

. Fals TIET 2017200100916’3!
(Lt S

- o ——————— 1 o

O conteddo.da certidlio é ve?edelm Dou fé. !
Data e local: SAO MIGUEL DO ALEIXQ, SE, 01 de Dezembro de 2017. . i
i

Al;inatura do Oficial = ;
[ : " ® . ]
RICOE Garcla i, 5

A presente fotocopla confere com a original exibida nestas Notas. Dou Fé.
Ribelropolis/SE. Telefone: 79-3449-1912 .

¥ Selo Digital de Fiscalizaglio
‘-‘f Tribunal de justiga de Sergipe

m jseljus.briscoipagi
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Selo TJSE: 201729366015069 v -
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Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGUR i i AREH
; A R O BE Bamn
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA cmrl GRRAREE POLYGHA BR-LiNE !,i'

DELEGACIA DE POLICIA DE SAO MIGUEL DO ALEIXO
RUA ELIZIARIO F DOS SANTOS, CENTRO FONE:() 3465-1036

Boletim lde Ocorréncia 2018/06583.0-000031 - Alterado

! —

DELEGACIA RESPONSAVE L

Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE RIBEIROPOLIS
Enderego: RUA RUI BARBOSA, CENTRO FONE:() 3449-1349

—

FATO

Natureza: FATO ATIPICO
Data e Hora do Fato: 25/11/2017 - 23:00 até 25/11/2017 - 23:00

Enderego: Igsi\éo DgngRE NOSSA SENHORA APAR MNumero: Complemento: Préximo ao posto de gasolina de Paulo Ferreira CEP:

Bairro: CENTRO Cidade: SAQ MIGUEL DO ALEIXO - SE  Circunscrigio: DELEGACIA DE POLICIA DE RIBEIROPOLIS
Tipo de local: QUTRQOS Meio Empregado: NENHUM

NOTICIANTE

Nome: MARIA JOSINETE DE JESUS
Nome do pai: JOSE DE JESUS Norhé-da mae: MAR| A DE LOURDES SANTOS DE JESUS -
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 015.257.495-60 RG: 13157477 UF: SE ﬁrgﬁo expedidor: SSP-SE
Naturalidade: RIBEIROPOLIS Data de nascimento: 19/04/1976 Sexo: Feminino Cor da cuitis: Parda
Profissio: LAVRADORA Estado civil: Viivo Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto
Enderego: RUA MANOEL MARTINS DE GOIS Numero: 78 Complemento:
CEP: 49.535-000 Bairro: CENTRO Cidade: SAO MIGUEL DO ALEIXO UF: SE
Proximidades: Préximo 3 DESO Telefone: 9 9808 6550

HISTORICO

A noticiante convivia ha sete anos com o Sr. Antdnio Pacheco, o qual sofreu um acidente de moto no dia 25/11/2017, por volta das 23:00 horas, no trevo
que interliga os Municipios de Nossa Senhora Aparecida e S&o Miguel do Aleixo, proximo ao Posto de gasolina de Paulo Ferreira, tendo vindo a ébito no
dia 28/11/2017. O falecido estava pilotando uma motocicleta modelo Honda CG 125 Today, ano de fabricagdo e modelo 199z, cor vermelha, placa HZC
B145/SE, chassi 9C2JC1801NR256556, de propriedade do Sr. Manoel Raimundo dos Santos. Relata os seguintes fatos para fins de requerimento de
seguro DPVAT.

Acrescentado por Samuel Souza de Brito Oliveira - 28/08/2018 as 12:17 ”

QUE INFORMA QUE TEVE DOIS FILHOS COM O FALECIDO ANTONIO PACHZCO MAS NAQ FORAM CASADOS E NAO CONVIVIAM, SO TIVERAM
UM CASO QUE RESULTOU EM DOIS FILHOS. QUE, A DATA DO ACIDENTE FOI COM DIA 25/11/2017 E NAO COMO O HOSPITAL DISSE. QUE O
ACIDENTE OCORREU QUANDO ELE PERDEU O CONTROLO DO VEICULO E DERRAPOU NA PISTA. NADA MAIS,

e

Data e hc;ra da comunicagdo: 15/01/2018 as 11:05 s ,Ultima Alteragao: 28/08/2018 as 12:17.
Responsdvel pela Alteragao: Samuel Souza de Brito Oliveira

OBS.: As informagoes noticiadas pelo declarante/vitima s@o de sua inleira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizagdo penal daguele que
faltar com a verdade no fornecimento das informagdes, nos termos do artigo 340 do Cadigo Penal Brasileiro: An. 340 - Provocar a agdo de autoridade,
comunicando-lhe a ocorréncia de srime ou de cantravengdo que sabe ndo se ter verifieado: Pena - detengo, de um a seis meses, ou multa.

L Monn, DO gl e D20

MARIA JOSINETE DE JESUS Eurico Cesar®ouza Nascimento Samuel Souza de Brito Oliveira
Responsavel pela comunicagao Delegado(a) de Policia Responsavel pelo preenchimento
http:/fintranet.ssp.se.gov. br/boletim/BO/imprimeBO.asp M
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Certiddo de Nascimento - -

ol Bew | N s

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO 0:E NASCIMENTO

NOME
ANTONIO GABRIEL DE JESUS PACHECO

MATRICULA
110734 01 55 2015 1 00002 161 0000446 - 98

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
] VINTE E SEIS DO MES DE JANEIRO DO ANO DE DOIS MIL E QUINZE il 26 II 01 " 2015J
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACiﬂ
“[14:00 || nossa senroRa DA GLORIA-SE |
rﬁupnggg DE REGISTRO E UNIDADE DA | a1 DE NASCIMENTO SEXO
SAD MIGUEL DO ALEIXO-SE HOSPITAL REGIONAL GOVERNADOR JOAQ || MASCULINO
ALVES FILHO
FILIAGAO

MAE: MARIA JOSINETE DE JESUS
PAI: ANTONIO PACHECO

AVOS

AVO MATERNA: MARIA DE LOURDES SANTOS DE JESUS
AVO MATERNO: JOSE DE JESUS

AVO PATERNA: DEZENITA BONFIM PACHECO

AVO PATERNO: JOSE PACHECO

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
NAO
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO N° DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO'

VINTE DO MES DE FEVEREIRO DO ANO DE DOIS MIL E QUINZE Jl 30655072995

OBSERVACOES/AVERBACOES

NOME DO OFICIO: OFICIO UNICO DE SAO MIGUEL DO ALEIXO
ESCREVENTE: MARCOS GARCIA LIMA

MUNICEPIO: SAO MIGUEL DO ALEIXO-SE

ENDERECO: AV. 26 DE NOVEMBRO S/N

ISENTO DE EMOLUMENTOS.

O contelido da certid3o & Verdadeiro. Dou fé.
Data e local: SAO MIGUEL DO ALEIXO,\SE, 20 de Fevereiro de 2015.

.I;\s_sigat' I-do ficig! =
Marcos tiarela Lima
Escievente Juramentado ™

-
-

33148

p. 20
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imero

135-87
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ANTONIO GABRIEL DE JESUS PACHECO

088.033.

Meacimento

26/01/2015
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REPUBLICA I'i | D07 RRASH]
\ REGISTRO CIMN1L D

CERTIDAO DE NASCIMENTO JLEAREDS
-"‘ o -7 1

okl 7
L ,"'.k.‘ - ; Ml I{“ 1
) \ .\ ) WE f,;:‘_ M?::;-i‘?:mif ) :“r ),
X\ | MARIA JOSINETE DE JESUS o wone Barreto O3 £
iy iRl SERETEE i
e 140 s :
o 2 josé Ariosvaioo ¢ S
e X TN MATRICULA % e Esm;:‘;:w /I ﬂ__,.’
3 o o 13032001 56 1981 1 { 7 233 - da S . =7
. 11¢320 01 5 1981 1 00007 233 0005280 - 62 res RO e vente " 2 A
% H&M‘SE&@ /
.’qu \\.\9 {
ey -0 ¢
T 3
- - 0 ;:__/{-:
DATA DE RASCIMENTO POE EXTENSC DIA MES ANO E,
_ | DEZENOVE DO ®ES ARG D i NOVECENTCS E SETENTA € SEIS 19 || 04 j{ 1976
e HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTD E UNIDADE DA FEDERAGAD g A
. |60 Il RISEIRGPOLIS/SE s
s T T H -
s MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA
S FEDERACAD LOCAL DE NASCIMENTO S SEXO 3
i SIBEIROFOLIS-SE [ DOMICILIO, NO LUGAR vARZE DO INCHU, || FEMINING
S | DESTE TERMO | B
- FLIACAOD " o
B ehiaks, #baREA DE LOURDES SANTOS DE JESUS ' ; o
o VR | PAL: JOSE DE JESUS =
rm"- ‘. i L —1 ""/-'
il -/,/ AvOsS : 6
S T AVO MATERNA: LINDINALYA DA CONCEIGAD DOS SANTOS | e
. AVO MATERNO: J0AD BATISTA 005 SANTOS 2
P | AVO PATERNA: MARIA ZULMIRACE JESUS, FALECIDA i
. ! AY0 PATERNO: /// tn
S S5 p . gl =
GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEG(S) o
| ndo | T e
Hi - o
o A T F
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO :“ga ggcvmwo CAO DE K
/ R o N
VINTE E SEIS DO MES DE JANEIRC DO ANT DE NOVECENTOS E l[ — -
OITENTA E UM i -
OBSERVACOES/AVERBACOES . | 3 g
L -
_ : N <
~+71 NOME DO OFECIO: 20 OFICIO DA COMARCA DE RIEEIROPOLIS \ =
OFICIAL REGISTRADOR: JACKSON SOUZA RAMOS DE OLIVEIRA VALOR DOS EMOLUMENTOS: RS: 49,85 P ==
(Artige 39, §2°, da Lel n° 6.310/2007). )
MUNICiPIO: RIBEIROPOLIS-SE - o
ENDERECO: AV. BARAO DO RIO BRANCO, N. 146 g
m
0 contelido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. ' E
Data e | c;!:WROPOL!S. SE, 16 de Fevereiro dstOlE, B -
Y e ) g’ 4 i
(Cfbol ob Slon, Lol S

Assinatura do Oficial

22 VIA
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Vitima: Antonio Pacheco
Seguradora:

Tipo: Invalidez

Data do sinistro: 25/11/2017
Nimero do sinistro: 3180/049038
Data do andamento: 06/02/2018

Fase do andamento: Processo com pendéncia )
[ " .
Descrigdo: - Outros (Documento(s) anexado(s) como outros "néc conforme") - Esclarecimentos

conforme declarado em Observagées.

Observacdes: Esclarecimentos quanto a data do acidente visto que flo Boletim de Ocorrenmzi
apresentado informa que o acidente ocorreu em 25/11/2017, porém conforme documentacao

médica apresentada a vitima deu entrada no hospital Pedro Garcia Moreno em 25/%1'/2017.
por sofrer trauma em MIE hd 2 dias. O documento do hospital Nossa Senhora da Gléria do dia

28/11/2017 informa que a vitima sofreu o trauma h4 8 dias.

Esclarecer o estado civil da vitima, visto que no Boletim de Ocorréncia apresentado consta que

a Sra. Maria Josinete de Jesus mantinha unido estavel com a vitima, porém os demais
documentos informam que a vitima era Solteiro e ndo deixou companheira. O documento que

estiver incorreto deve ser retificado.

Apresentar adendo ao boletim de ocorréncia n? 2018/06583.0-000031, informando
claramente a mecénica do acidente, ou seja, como aconteceu o fato, visto que no documento

apresentado ndo informa.

(.




; No. DO BE: 322319 DATA: 25/11/2017 HORA: 08:31 USUARIO: MESILVA
! CNs: ' SETOR: 02-CONSULTORIO ADULTO
| IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : ANTONIO PACHECO DOC, .«
IDADE......... : 51 ANOS NASC: 10/08/1966 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: TRAVESSA MANOEL MESSIAS DE GOIS NUMERO: 47
COMPLEMENTO. . .: CASA BATRRO: CENTRO
MUNICIPIO.....: SAO MIGUEL DO ALEIXO UF: SE CEP...: 49535-000
NOME PAI/MAE..: JOSE PACHECO /DEZENITA BONFIM PACHECO
RESPONSAVEL. ..: O PROPRIO TEL. . .:
PROCEDENCIA...: SAO MIGUEL DO ALEIXO-SE
ATENDIMENTO. ..: DOR
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
e 1 e i 5 B 5 S S |5 e ek e e R R R R s R S SR SR
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: | ]  PESO: [ ]
o i o T A e e B e T L o i S an = ey e =
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA 4 “Be
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
O T e et R e Rt B i
[ ] sIM [ ] NAO

-+

| DIAGNOSTICO: CID:

e T e A e = e s A i B e

| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO

o S e ™ s 0 | . S o, 5 P R R WL S R 0 L o o g

1

! ff:¢>i§¢2?7£=\ - A £1§>

' A

} s A — A r O =i

l L’// \\‘ / %‘

l‘ =y

5 e e e B et P e e B S P R e B e
HORA DA SAIDA:

DATA DA SAIDA: / /
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO
INTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETCR) :

!
|
| I
|

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

,DﬁﬂgLQkék 2;6LQDVJZE'94 2;%;&5

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL

[ ] ANAT. PATC
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HOSPITAL REGIONAL GOV. JOAQ ALVES FILHO

NOSSA SENHORA DA GLORIA/SE
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
- ¢ - 8 Honp
:? BEQ de savde
X "
= Peso:__ - (Ke)
Hora da classificagdo: C g : ‘4’9 Q - L m JE
L ‘ digre  wea MT
Queixa: Agudo (3 Cronico: ()J:{AJU & frm{@——-m né T @l =
Profissdo:
Historia Pregressa: DM O HAS O Cardiopata 3 Edlisa 3 Tebagena 0
Alergia Medicamentosa: o T3 Sim. Especificar:
=
Uso de Medicagdo: (3 Nio [ Sim."Qual (is)?
ESCALA DE COMA DE GLASGOW ESCALA DEINTENSIDADE DA DOR
IND:WE@_ . __lmm
e | = =g ~ o =8
oculrr = 4 ; 30 2 d ] =
ki Pmﬂ Palavras Sem g
vertai _y W@/‘umg ',“‘- preenshy Rasp . ""ljt;zEﬂ"t
sp a0 3@ 2 O 10
FSCALADADOR Tram-u-ron -it2
— s / | R 8 lll | 5, CRSpE e ~sg)=n
idoton E‘; comando I.gc-li.zn Inespecifica Anormal Extensio Resposta
P det 4 O 3 0O o 1
6 s O 2 0 (]
SINAIS VITAIS:
Hora FC (bpm) FR (rpm) SPO2 (%) Tex °C PA: (mmHg) Glicemia Assinatura do
(mg/dl) profissional
ACY 95 12349 yOCXGO
CLASSIFICACAQ DE RISCO &
A
Vermelho: (O Laranja: () Amarelo: [) Verde: [OJ Azl (O 2 . &t
:J’
d"" natwra’do Enfermeiro
Gu
Data /Hora EvolugZo de Enfermagem
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Rntacke RELATORIC DE TRANSFERENCIA

Hcsmtalar
Saide
. .
! E_ UNICADE DE ORIGEM '
2 | HOSPITAL REGIONAL GOV, JOAD ALVES FILHO - N. Sr° DA GLORIA'SE

UN:DAZE PARA REFERSENCIA
/:) Yo éﬁm’@'&u

ENDERECL Da UMIDADS DE REFERENCIA

T e—

3 £ s . /?
LATIAS AP g s ¢

ESTAMOS SHCAMINHANTIO O PACIENTE

oY wscmomn__ N £ PT)  maRiuA

gexe

CUJC PROBLEMA DE SAUDE NECESSITA DE UM TIFO BE ATENCIMENTO QUE ESTA UNMDADE NAG OFERECE,

" MO""VL mmuﬁ/mmessﬁzsmmoum .
// 2/ ST L oo g VA ?74: /é /@ym"-—
.V : s

A S5 mpilie

ESTUDCS A GUE FC! SUBMETIDC O PACIENTE, SEUS RESULTADOS E CONDUTA ADGTADA { RESUMO
CLINICO E LOS ZXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS ANTES msoucrrmmma,é," oA I;Rmctmsma-mos oo

!

i /ﬂ/‘; //J”/

MOTIVO DC "'MGAM!N?!&MEM

- /)
‘ / ;z?r//n Y /\/
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|M5fDATASUS HOSPITAL REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA
1 e T A o L S B el R S
No. DO BE: 322836 DATA: 28/11/2017 HORA: 09:26 USUARIO: MKOSANTOS
: CNS: . SETOR: 02-CONSULTORIO ADULTO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : ANTONIO PACHECO DOC...: 3929-351-3
SORDE. oo : 51 ANMOS NASC: 10/08/1966 SEX0..: MASCULINO
ENDERECO......: TRAVESSA MANOEL MESSIAS DE GOIS NUMERO: 47
COMPLEMENTO. . . : 703602038785035 BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO.....: SAO MIGUEL DO ALEIXO UF: SE CEP...: 49535-000
NOME PAI/MAE..: JOSE—PATHECD /DEZENITA BONFIM PACHECO
RESPONSAVEL. . .: 0 PROPRIO TEL...: 07999869-7
PROCEDENCIA. ..: SAO MIGUEL DO ALEIXO-SE 121
ATENDIMENTO, . .: OUTROS NAO ESPECIFICADOS
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
R A W e o i 8 e e MR s S S e
| PA: | X mmHg ] PULSO: | ] TEMP.: [ ]  PESO: | ]
S R W R W .0 i v A e e e e Y
EXAMES COMPLEMENTARES: [ | RATO X [ ] SANGUE [ ] URINA ] I
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
D R AL S R i e e RS AL T T e
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM | ] NAD
R ke T - S 5 S o R -
nanoi/pLINIcos ¥ /3 ﬁsgma PRIMEIROS SINTOMAS: !
Greced pBea ,427 4,4-;?#&,/’?
F o - PVEZ2 ?W’J
 TRwH”) /;4? %
- ,.f %
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: pm
R e e M e s S B 0 s e e -
| DIAGNOSTICO CID |
R S A R S C b LT B o sy e A S G e 2 +
| PRESCRICAO " | HORARIO DA MEDICACAO |
b B el e e i mme ot st e B G ot B +

<5
CORENSE 1777}
S it et T e T eyt b e roa ey e +
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAD [-] DESISTENCIA

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

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBIIC: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ ] FAMIEE IML [ ] ANAT. PATOL.

Ao oy m“?‘t*t
ESSIHATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL 0 di}IMBD DO MEDICO
L
_____.ﬁ_.""—":—
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HOSPITAL REGIONAL GOV. JOAO ALVES FILHO
NOSSA SENHORA DA GLORIASE

. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

=
& 88 nane
R - s
oy ~
Hora da classificagio: :\E‘ftﬁ, : *{:‘:"'_.r"' ey P . Peso:_____ . (Kg)

Queixa: O Agudo » O Crénice: W..L, D_!_&AD\_. B i A o A
PV VTS 5 o o g4

L L AT AT N T AL -

Frnﬁ:ﬂu e "‘.ff-_.‘ e T 1Y W‘A-{I}wm - ’

Histéria Prl.-gmn: DM O3 HAS [ Cardiopata [ Eilista () Tabagista

Alergis Medigamenosa: O Nio ﬂ(ﬁm Especificar — -

Lso de Medicagio: O  Wig #Sun. Qual (is)?

wmnm_-_i

SINAIS VITAIS:
Hora FC (bpm) FR (rpm) SPO2 (%) Tax*C PA: (mmHg) Glicemia Asginatura da
—_— o — - Em:,fii!lh profissional

. CLASSIFICACAQ DE RISCO
Vermelho: (J Laranja: O Amarelo: ([ Verde: [ Azl [

g

o L
- ; Carimbo ¢ Assinatura do Enfermeirg

Data (Hora Evolu¢io de Enfermagem
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JOAO ALVES FILHO
MOSSA SENHORA DA GLORIA

HOSPITAL REGIONAL GOVERNADOR

] EVOLUCAO MEDICA :
PACIENTE t-wL_ﬁ,., E > ijj%j ) _ _ f
ENFERMARLA LEMO ¢
DataHora EVCII.UC:AO __
2o i it

o 2
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/,\U“. ."r ‘:."'J:,f p ooe
j BN HOSPITAL REGIONAL DE GLORIA e
y % N pRONTO SOCORRO - AREA VERMELHA B o oraier
o ‘ de Salde
T " i f.i-.l
e Hnrérln 7 Q
"::1 W A
i "E'I-fh e
S

Sedagdo: SG5
Dummd 15mg - nmnp
SG5% - 220ml

| : Fmtanﬂmmf-%g%
e Antak 150mg = 01amp + AD [V h; -
EW&_'SEES:

IS Dipirona - 01am + 8.0ml
' | Plasil — 01amp +AD 1¢ +AD 1ﬁ 8/8h S0S,

<200 @

Glicemia Capilar - E.-'Eh
Insulina Regular, SC conforme glicamia capilar (rmﬁ:ln. #
201-250: 02 Ul

Fl' .| 251-300: 04 UI 301-350: 06 Ui

351-400: 08 UI > 400: 10UI
Glicose 25% O4amp IV in bolus se glicem

ja <70 mgidl e

repelir 8 1h (comunicar a0 ista);

E!n:;ma 40mg - U1amp SC 01vez ao dia
SN ».r:tp.. GOl sy

T &
VSNF se FA:- mumu mmH

Captopril - 2 gg g;
Vantilacio mecinica + O; + Arcom ido - ACM -
4§ | NBZ aemi"m'ruﬁg:_'} * Atmhven": {20§l}E + SF (03mi) de

i -
| . |esne/TOT
| U7 | Cabecein elevada 30°;
[ .18 ] Aspiragdo de VAS #nuTﬂTdazﬂh SOS;
7 | Monitorizagaa multiparametros,
75t | Fisioterapia motora & ' Respiratdria 2X a0 dia;
| ™| Sinais vitais = 05/06h; .
Solicito_exames de iamtém i &&m H=
Solicito: avaliacéo - P hh—i mw!
d:dus Intensrvnc de en n'liagem 7HC Q— 13 h' Fblo i1}
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- JOAO ALvVES FXLHC
FiH.s 0 GLORITIA FOLHA: 1
ROD ENGENHEIRO JORGE NETO,kmM3 / Telefone: 3411-1335
ANTONIO PACHECO Ala: ps2 BE.: 3228
28/11/2017 - 11.0g NO.:53174 1dade: 51 Ano(s)
DR(a) VANILSON PEREIRA DE MELQ Conv.: FHs

D*PﬂRTAHENTD DE UROANALISE
HWE-SUHARIG DE URINA

\ Material..: urra

Resultadg, -

] Corposc Glicose. ., ,.,, : AUSENTE
] Biliprlhina...: AuSENTE Nitrito.......: ausente
. Urdbilinogenio: AusenTE
! Ceucocitos. ...: pRes. (4)
DEPLRTAHEHTD DE  HEMATOLOGIA
|
FXAME THEMOGRAMA COMPLETO /
1

CARACTERES GERAIS
K0P : :

......

Aspecto.......: TURVD

ELEMENTOS ANORMATS
Hemoglobina.,.: ausente

«oaay AUTOMATICO

Material..: sawgue

| Resultado.: ERTTROGRAMA

--------

V.Encontrade V.Normal
Eritrocites....... . 56 ( 4,3 26,0 milh/am3 )
Hemoglobina.........: 15,9 (13,6 2 17,8 g/dL
hematocrito.........: 510 10a540%)
Vol. Globular Medio.: g

Hemogl.Glob. Media,.:

3
Conc.de Hem.Gl.Media: 33 ( 3 0 a 36,0 g/dL )
DM st M3 (11,034 14,5%)
DE P 5
o

hetndqqfi;ﬂfﬁIRETu “
Materia..: sanguE

ffeguﬁado. P 94.000 /mn3

__-Jhseruamr REPETIDO E CONFIRMADO
|

p. 32
Y valor

preditivo dos testes

’l
.

n‘_.-r'/

A
o

AMARELD CITRING Densidade,,,,.: 1.075
Pollinsssaniest .0

Proteinas. .. ..: AUSENTE

AC. Ascorbico.: AUSENTE ke

( 150.000 a 450,000 /mn3 )

laboratoriais depende de situaran Flimics - oo

,f'*"'_--_""“‘ax_

. SEDIMENTOSCOPIA
Plocitog...: 20a25 p/c
Hemacias...: AUSENTE
Ur. Amorfo.: AUSENTE
Fosf.Anorfo: ausenTE
Trichomona, ; AUSENTE

p

Fungos.....: AUSENTE
Cel .Epite].; ALGUMAS
Muco. .../, .. PRESENTE
Bacterids..: NUMERDSAS

------------------------------------------------------

LEUCOGRAMA =
Leucocitos /mm3,.: 15,000 ( 3.600 a 11.000 )
N.Relativos N, Absolutos

Basofilo.........»\0.0 { 0-2 0( o0-200
eosinofilo... ... : 0, ) 0( 50-400
Metamielocitos...: 0,0 ( 0-1) 0( o0-100
Bastoes..........: 0,0 (25 ) 0 ( 100-500
Segmentados. . . ... + 88,0 ( 36-66 ) 13.200 ( 1800-6600
Linfocitos. ..., .. 11,0 ( 22-44 ) 1.650 ( 1100-4400
Monocites. ... ... < L0 3-10) 150 ( 150-1000

VANESSA SIRQUEIRA DE OLIVEIRA
CRBM:

4785



Paciente: ANTONIO PACHE
Co
Data....: 28!11!201? = 19:54
*+1 DR(a) FILIPT PASSOS

DEEARTAMENTO DE BIOQUIMICA

|
HMErCREATINIMA

2,70 mg/de (0 3 3 anos + 0,16 a 0,35 mg/dy )
3a9anos : 0,26 a 0,55 mg/dL )

(9215 anps - 0,32 2 0,81 mg/dL )

Mulher : 0,50 3 1,00 mg/dL )

________________
L

Hetudq,,..: TONS SELETIVD
Material, .. SORO

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

Metodo. ., . TONS SELETIVOD
Material,.: somg

Resultado.: 137 MEQ/L (134 a 149 mEg/L )

__________________________

Metodo....: ExzimaTICo uv
Material..: sprp

Mwln“.:ﬁ&ﬂmwm. (0213 angs : ﬂaEEqMﬂJ

{ AduTto : 15 3 45 mg/q, )

i

p. 33 =
0 valor preditive dos testes laboratoriaqs depende de STUACA0 Clinirn-anidnminto.: .

Ala: EsTg BE. :
No.:53191 Idade: 51 Ano(s)

YALLE Mg

CREM:

322836
Conv, : FHS

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

.............
............................
__________________________________________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------
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HOSPITAL REGIC AL EB“MAMR
JOAC-ALVES FILHO
NOSSA SENHORA DA GLORIA
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO R eneraisa

LUZ, IR AL A D, IESLIZALRD

Documento sem valor fiscal.
R R ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Documente ndo & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Boleto para simples pagamanta da nota fiscalicanta da anargla ekifrica . © N° 007.640.032 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

MARIA JOSINETE DE JESUS
TRAV AIRTON JOSE DA GRACA 0072 3/108527_3
SAO MIGUEL DO ALEIXO
REFERENCIA APRESENTACAO UMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

OuUT/2018 16/10/2018 65 23/10/2018 R$ 33,34
Acesse: www.energisa.com.br

"" S &K MARIA JOSINETE DE JESUS LR

energisa Roteiro: 08-170-140-5030

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 19/10/2018

oM

oy
o
W

LUT, aRcen i Ao, B1ALITACAG

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
23/10/2018 R$ 33,34 108527-2018- 10-2

p. 36



p. 37

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| — INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 CODIGO FAMILIAR: 000080578-50 1.10 DATA DA ENTREVISTA: 16/03/2018
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$ 3,00

Il — ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - LOCALIDADE: CENTRO

1.12- TIPO: RUA 1.13- TITULO:*~

1.14 - NOME: MANOEL MARTINS DE GOIS

1.15 - NUMERO: 72 1.16 - COMPLEMENTO DO NUMERO:

1.17 - COMPLEMENTO ADICIONAL:

1.18 - CEP: 49535-000 1.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZACAO:

il = COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - NOME COMPLETO: MARIA JOSINETE DE JESUS

4.03 - NIS: 16040162717 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 19/04/1976

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: FILHO(A)
4.02 - NOME COMPLETO: MARIA ROSIELI DE JESUS SANTOS
4.03 - NIS: 16497330845 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 22/05/2004

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: FILHO(A)
4.02 - NOME COMPLETO: IRINEU DOMINGOS DOS SANTOS NETO
4.03 - NIS: 16322666097 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 20/02/2006

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: FILHO(A)
4.02 - NOME COMPLETO: ANTONIO GABRIEL DE JESUS PACHECO
4.03 - NIS: 23756128098 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 26/01/2015

Sig Mg dp oo 160032017
4

Local e data

Assin‘atura do F%esp‘aaﬁbm e smmr (RF)
) / R Y S

D /5
Lhanthe ?1
Assinatura do entrevistabt? 2! astramento

Caso o RF n3o saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséao “A ROGO” e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO ¢ a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
pessoa)
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SAO MIGUEL DO ALEIXO/COMARCA DE RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE SAO MIGUEL DO ALEIXO

Av. Joéo Alves Filho, Bairro Centro, Sdo Miguel do Aleixo/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982300119

DATA:
29/04/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Tendo em vista o registro dos autos{Via Movimentagcdo em Lote n°® 201900030}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 38



\\\\-‘/I

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SAO MIGUEL DO ALEIXO/COMARCA DE RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE SAO MIGUEL DO ALEIXO
Av. Joéo Alves Filho, Bairro Centro, Sdo Miguel do Aleixo/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982300119

DATA:
07/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

1. Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria. 2. Em obediéncia ao principio da celeridade processual, bem como,
considerando que é praxe a ndo obtencdo de acordo nas demandas envolvendo a cobranca do
pagamento/complementacdo do seguro obrigatorio/DPVAT, dispenso, desta forma, a realizacéo da assentada
conciliatéria, de modo a promover o regular andamento do feito. 3. Cite-se a parte requerida para, querendo, no
prazo de 15 (quinze) dias apresentar resposta na forma processual que entender cabivel, oportunidade em que
devera especificar, motivadamente, quais provas pretende produzir ou, do contrario, requerer o julgamento
antecipado da lide. O requerimento genérico de prova, sem a devida fundamentacao, fica desde logo indeferido.
Advirta-se de que, em ndo sendo apresentada defesa, presumir-se-ao como verdadeiras as alegacdes faticas
contidas na inicial. 4. Caso haja alegacéo de preliminar, oposicdo de fato constitutivo/extintivo/modificativo do direito
da parte requerente ou juntada de documentos (exceto a procuracao e copia de acorddos, decisdes e sentencas),
intime-se a parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias, sobre a resposta e/ou documentos. 5.
Apbs, tudo cumprido, voltem-me os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 39
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Sao Miguel do Aleixo/Comar ca de Ribeiropolis

N° Processo 201982300119 - Nimer o Unico: 0000109-61.2019.8.25.0071
Autor: ANTONIO GABRIEL DE JESUSPACHECO
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

1 pefiro os beneficios da gratui dade judiciari a.

1 Em obediéncia ao principio da celeridade processual, bem conp,
consi derando que ¢é praxea ndo obtencdo de acordo nas demandas
envolvendo a cobranca do paganmento/conplenentacdo do seguro
obri gat 6ri o/ DPVAT, dispenso, desta forma, a realizacdo da assentada
conciliatéria, de nbdo a pronover o regular andanento do feito.

3. Cite-se a parte requerida para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias
apresentar resposta na forma processual que entender cabivel, oportunidade em que
devera especificar, notivadamente, quais provas pretende produzir ou, do contrario,
requerer o julganento antecipado da lide. O requerinento genérico de prova, sem a
devi da fundanentacdo, fica desde logo indeferido. Advirta-se de que, em ndo sendo
apresentada defesa, presunir-se-do conp verdadeiras as al egagcdes faticas contidas na
inicial.

4. Caso haj a al egacao de prelimnar, oposi ¢édo de fato
constitutivo/extintivo/nmodificativo do direito da parte requerente ou juntada de
docunent os (exceto a procuracdo e coOpia de acérdaos, decisGes e sentencas), intinme-se a
parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias, sobre a resposta e/ou
docunent os.

5. Apods, tudo cunprido, voltemne os autos concl usos.

Documento assinado eletronicamente por Iracy Ribeiro Mangueira Marques, Juiz(a) de
..—— | Sdo Miguel do Aleixo/Comar ca de Ribeiropolis, em 07/05/2019, as 10:20:58, conforme
TJSE | ciewonica| art. 19, 111, "b", daLei 11.419/2006.

40

Assinado eletronicamente por Iracy Ribeiro Mangueira Marques, Juiz(a) de Sao Miguel do Aleixo/Comarca de Ribeirépolis,
em 07/05/2019 as 10:20:58, 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: 2019001106243-77. fl: 1/2



www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001106243-77.

p. 41

‘g | A | Assinado eletronicamente por Iracy Ribeiro Mangueira Marques, Juiz(a) de S&o Miguel do Aleixo/Comarca de Ribeir6polis,
== .|em 07/05/2019 as 10:20:58, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SAO MIGUEL DO ALEIXO/COMARCA DE RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE SAO MIGUEL DO ALEIXO

Av. Joéo Alves Filho, Bairro Centro, Sdo Miguel do Aleixo/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982300119

DATA:
08/05/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
AR n° 201982300426

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SAO MIGUEL DO ALEIXO/COMARCA DE RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE SAO MIGUEL DO ALEIXO

Av. Joéo Alves Filho, Bairro Centro, Sdo Miguel do Aleixo/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982300119

DATA:
08/05/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201982300426 do tipo (NCPC) - Carta de Citagéo e Intimagéo - Procedimento Comum - Tutela
de urgéncia [TM4132,MD104]

{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(Justi¢a Gratuita)
S&o Miguel do Aleixo/Comarca de Ribeirépolis

Praca Manoel do Carmo de Jesus, s/n “H H || | ||H || ‘l ||
Bairro - Centro Cidade - Ribeirépolis

<3

Eromaerml Cep - 49530000 Telefone - (79)3449-1310 201982300426
PROCESSO: 201982300119 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0000109-61.2019.8.25.0071
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ANTONIO GABRIEL DE JESUS PACHECO
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida do processo acima identificado, vem INTIMA-LO sobre o teor da tutela de
urgéncia concedida, bem como CITA-LO e intima-lo para a audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo na
forma do art. 334 do CPC, para cumprir a referida tutela de urgéncia, no prazo assinado pelo Juizo, conforme
deciséo abaixo transcrita, bem como, querendo, apresentar defesa, advertindo-o(a) de que, ndo sendo a acao
contestada na forma do art. 335, I, do CPC, presumir-se-8o como verdadeiros as alegacdes de fato formuladas
pelo autor.

Decisdo: 1. Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria. 2. Em obediéncia ao principio da
celeridade processual, bem como, considerando que € praxe a nao obtencdo de acordo nas demandas
envolvendo a cobranca do pagamento/complementacédo do seguro obrigatério/DPVAT, dispenso, desta forma,
a realizacdo da assentada conciliatéria, de modo a promover o regular andamento do feito. 3. Cite-se a parte
requerida para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias apresentar resposta na forma processual que entender
cabivel, oportunidade em que devera especificar, motivadamente, quais provas pretende produzir ou, do
contrario, requerer o julgamento antecipado da lide. O requerimento genérico de prova, sem a devida
fundamentacéo, fica desde logo indeferido. Advirta-se de que, em ndo sendo apresentada defesa,
presumir-se-do como verdadeiras as alegac¢@es faticas contidas na inicial. 4. Caso haja alegacao de preliminar,
oposicdo de fato constitutivo/extintivo/modificativo do direito da parte requerente ou juntada de documentos
(exceto a procuracao e copia de acordaos, decisfes e sentencas), intime-se a parte autora para se manifestar,
no prazo de 15 (quinze) dias, sobre a resposta e/ou documentos. 5. Apés, tudo cumprido, voltem-me os autos
conclusos.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo 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.

Atenciosamente,

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20031205
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ-RJ
[TM4132, MD104]

ORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001121061-58
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Assinado eletronicamente por ELDER PRUDENTE BARBOSA FILHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretério de Sdo Miguel do Aleix m.
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E DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE




Documento assinado eletronicamente por ELDER PRUDENTE BARBOSA FILHO,
a=sinatura| Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Sao Miguel do Aleixo/Comarca
de Ribeirépolis, em 08/05/2019, as 09:49:59, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001121061-58.

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