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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CARIRA DA COMARCA DE CARIRA

Av. Aroaldo Chagas, Bairro Centro, Carira/SE, CEP 49550000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201965001150 Distribuic&o: 11/05/2019
Namero Unico: 0001111-46.2019.8.25.0013 Competéncia: Carira
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagéo por Dano Moral - Acidente de Transito
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizag&o por Dano Moral - Relagdo Contratual

Dados das Partes

Requerente: Maria Souza Passos dos Santos

Endereco: Povoado Tanque Novo

Complemento:

Bairro: Zona Rural

Cidade: CARIRA - Estado: SE - CEP: 49550000

Advogado(a): ADELMO JOAQUIM DOS SANTOS 11871/SE
Requerido: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Endereco: RUA: SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CARIRA DA COMARCA DE CARIRA
Av. Aroaldo Chagas, Bairro Centro, Carira/SE, CEP 49550000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201965001150

DATA:
11/05/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201965001150, referente ao protocolo n°® 20190511110600203, do
dia 11/05/2019, as 11h06min, denominado Procedimento Comum, de Acidente de Tréansito, Invalidez, Relacédo
Contratual.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE
CARIRA-SE

MARIA SOUZA PASSQS, brasileira, divorciada, lavradora, inscrita no
CPF sob o n° 016.698.245-86, portador do RG n° 1.488.198, residente e
domiciliada no Povoado Tanque Novo, s/n, Carira-SE, CEP 49550-000, vem, mui
respeitosamente, através de seu advogado e bastante procurador, com

endereco no rodapé, e endereco eletronico em adelmoadvl8@otmail.com,

perante V. Exceléncia, propor:
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGUROS DPVATS/A, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5°
andar, Centro — Rio de Janeiro / RJ, inscrita no CNPJMF sob o n°.

09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos juridicos que passa a expor:

I-DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

A Requerente é pessoa hipossuficiente, conforme declaracdo anexa, e
nao tem condicBes de arcar com as custas processuais sem com isso prejudicar
seu sustento e de sua familia, motivo pelo qual requer que Ihe sejam concedidos
0s beneficios da assisténcia judiciaria gratuita conforme previsto nos artigos 98

e 99 do Cddigo de Processo Civil.

[I-DOS FATOS

A Demandante se envolveu em acidente de transito no dia 10 de outubro
de 2016, por volta das 07:00hrs da manha, conduzindo uma motocicleta Honda
CG 125 titan, cor vermelha, ano 1999/ modelo 1999, de placa HZQ 2592,
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CHASSI 9C2JC2500XR126731 na cidade de Carira-SE, no qual, conforme
descrito no boletim de ocorréncia anexo, colidiu com um cachorro. A vitima veio

a ser socorrida por um rapaz e uma mocga de imediato no local.

A Promovente necessitou de cuidados emergenciais e hospitalares, bem
como foi encaminhada ao setor médico para fazer tratamento cirdrgico de fratura

do planalto tribial, como demonstram o Relatério de Atendimento do Hospital.

Os Relatdrios Médicos demonstram que a Requerente apresentou trauma
no joelho, perna, mao direita e edema no joelho direito e duas fraturas na tibia
direita, resultando incapacidade por mais de 30 dias.

Ainda em relatério expedido estd demonstrada a debilidade da
Proponente devido a sequela de trauma causado por acidente automobilistico e
consequente debilidade em seu joelho foi submetida a 30 (cessbes) de

fisioterapia e submetida a uso de proteses.

Apesar da comprovacdo das condicbes para 0 recebimento do
seguro DPVAT a Demandante teve seu pedido administrativo negado motivo

pelo qual traz a Vossa Exceléncia a apreciacao da presente demanda.

HI-LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, cumpre esclarecer que a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT foi criada com a Unica finalidade de atuar

como administradora do Seguro Obrigatorio DPVAT.

A Resolucdo CNSP de n.° 154 determinou a constituicdo de uma
Seguradora especializada para administrar os Consorcios do Seguro DPVAT —

anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatério DPVAT”.

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consorcios de
Seguro DPVAT detém autorizacdo da SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS PRIVADOS, para operar no que tange ao Seguro
Obrigatorio DPVAT, conforme Portaria n.° 2797/07, destaque-se para o art. 5°, §

3°, da referida Resolucgdo:

“CAPITULO IV DOS CONSORCIOS Art. 5°. Para operar no seguro DPVAT, as

sociedades seguradoras deverao aderir, simultaneamente, aos dois Consorcios
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especificos, um englobando as categorias 1, 2, 9 e 10 e o outro, as categorias 3
e 4. (...). § 3°. Cada um dos consorcios TERA COMO ENTIDADE LIDER UMA
SEGURADORA ESPECIALIZADA em seguro DPVAT, podendo a mesma
seguradora ser a entidade lider dos dois consorcios previstos no caput deste

artigo.”

N&o obstante, tem-se que no art. 8° da mesma Resolucédo, encontra-se o

principal motivo, da SUBSTITUICAO ora pleiteada, seno vejamos:

“§ 8°. OS PAGAMENTOS DE INDENIZACOES serdo realizados pelos
consorcios, REPRESENTADOS POR SEUS RESPECTIVOS LIDERES. ”

Desta forma, é de facil visualizar que os pagamentos de indenizacbes
oriundas do Seguro Obrigatério DPVAT seréo, impreterivelmente, pagos pela
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT.

IV-DO DIREITO

Diante do que ser& exposto ndo restara davida do direito da Promovente
de receber a indenizagdo do seguro obrigatorio DPVAT uma vez que ocorreu
debilidade permanente na funcdo do seu joelho direito causado por acidente

automobilistico conforme documentacdes em anexo.

Existe jurisprudéncia que entende que a deformidade permanente de
membro se enquadra no conceito preconizado pelo 8 1°, inciso, ll, do art. 3°, da
Lei n® 6.194/74.

APELACAO CIVEL - ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - SEGURO DPVAT -
ASSIMETRIA FACIAL LEVE - DEFORMIDADE PERMANENTE - INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA DE LEVE REPERCUSSAO -
CONDENACAO DA SEGURADORA AO PAGAMENTO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT - FIXACAO PROPORCIONAL DA INDENIZACAO AO
PATAMAR DE 50% (CINQUENTA POR CENTO) -8 1° INCISOIl, DO
ART. 3° DA LEI 6.194/74 - RECURSO PROVIDO PARCIALMENTE - DECISAO
UNANIME.DPVATDPVATE 1°13° 6.1941. A deformidade permanente
proveniente de acidente automobilistico, de qualquer natureza, €

indenizavel; desde que, haja a comprovacdao do sinistro e dele tenha
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originado as sequelas no acidentado.2. O conceito preconizado pelo § 1°,
inciso Il, do art. 3° da Lei 6.194/74, redacéo alterada pela Lei 11.482/07, garante
a vitima de acidente automobilistico, quando se tratar de invalidez permanente
parcial incompleta a indenizacéo proporcional de 50% (cinquenta por cento) para
as repercussdes de natureza média, sobre o valor integral da indenizacao por
morte ou invalidez permanente (R$ 13.500,00).8 1°113°6.19411.4823. A
finalidade precipua do seguro DPVAT é estabelecer a garantia de uma
indenizacdo que atenda as necessidades repentinas e prementes do acidentado,
gue no caso em tela, teve como consequéncia e em decorréncia do sinistro,
deformidade permanente no membro inferior direito.DPVAT4. Recurso provido
em parte. Decisdao Unanime. (1202431020098170001 PE 0120243-
10.2009.8.17.0001, Relator: Agenor Ferreira de Lima Filho, Data de Julgamento:
14/12/2011, 58 Camara Civel, Data de Publicacéo: 235). (grifos nossos).

O julgado acima defende, por tanto, que o segurado seja beneficiado por
motivo de todas as sequelas que sofreu, passando a receber uma quantia justa,

nem exorbitante, nem inferior aos traumas a que passoul.

Além do mais, ninguém esta preparado para a ocorréncia de um sinistro,
0 Seguro Obrigatorio DPVAT visa justamente amenizar as despesas financeiras
gue o vitimado ira despender; que em um caso de invalidez permanente, nunca

sessarao.

Quanto a legislacédo vigente o art. 3°da lei n°.6.194/74, estabelece que os
danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacoes
por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizacdes 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;

Il - Até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;
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Il - 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.

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, fazendo jus a parte Autora ao recebimento do
seguro obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, que assim disp0e:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera 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.

Note Exceléncia que a prova documental (documentacdo meédica
hospitalar; boletim de ocorréncia e laudos) foram devidamente juntados aos
autos comprovando o direito da Autora ao recebimento da indenizacéo pleiteada.

Desta forma € claro notar que o fato foi devidamente comprovado pela
parte Autora, de acordo com o art. 5° da Lei 6.194/74, 8 1, a), que diz que:

“O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples prova do acidente

e do dano decorrente” ...
Mediante a entrega dos seguintes documentos:
“Registro da ocorréncia no 6rgao policial competente”.

Veja que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser comunicado
ou nédo, exige-se apenas o Boletim de Ocorréncia OU Certiddo de Ocorréncia
sendo, portanto, 6nus da Seguradora fazer prova de que as informacfes
contidas no Boletim de Ocorréncia, ou na Certiddo de Ocorréncia, ndo séo

verdadeiras, se assim por ventura alegar.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela parte
autora, corroboram a veracidade das declaracfes expostas no referido

documento. Portanto, o conjunto probatdrio, atesta o fato como verdadeiro.
A esse respeito o0 artigo 373 do Cédigo de Processo Civil dispde:

Art. 373. O 6nus da prova incumbe:
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| - Ao autor, quanto ao fato constitutivo de seu direito;

Il - Ao réu, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo

do direito do autor.

§ 1° Nos casos previstos em lei ou diante de peculiaridades da causa
relacionadas a impossibilidade ou a excessiva dificuldade de cumprir o encargo
nos termos do caput ou a maior facilidade de obtencéo da prova do fato contrario,
podera o juiz atribuir o 6nus da prova de modo diverso, desde que o faga por
decisdo fundamentada, caso em que devera dar a parte a oportunidade de se
desincumbir do 6nus que lhe foi atribuido.

8 2° A deciséo prevista no 8§ 10 deste artigo ndo pode gerar situagdo em que a

desincumbéncia do encargo pela parte seja impossivel ou excessivamente dificil.

8 3° A distribuicéo diversa do 6nus da prova também pode ocorrer por convencao

das partes, salvo quando:
| - Recair sobre direito indisponivel da parte;
Il - Tornar excessivamente dificil a uma parte o exercicio do direito.

8§ 40 A convencao de que trata 0 8 30 pode ser celebrada antes ou durante o

processo.

Veja Exceléncia, que a parte Autora cumpriu o determinado pelo diploma

supramencionado, pois junta documentos comprovando suas alegacoes.

Por conseguinte, € dever da Seguradora Requerida, cumprir com o
determinado pelo inciso Il do artigo 373 do Cdadigo de Processo Civil e comprovar

a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito da Autora.

Em raz&o do acima exposto, demonstrado o nexo causal existente entre
0 acidente automobilistico e a lesdo de carater permanente na vitima, impde-se

o dever de indenizar.

V-DOS PEDIDOS

Ante 0 exposto passa a requerer:
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a) Por ser a Parte Autora pessoa hipossuficiente, na acepcéo juridica do termo,
sem condicbes de arcar com as despesas processuais e 0S honorarios
advocaticios sucumbenciais sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, a

concesséo da Gratuidade da Justi¢ca, na forma do art. 98 e ss do CPC;

b) Seja concedido a parte Autora o beneficio da prioridade na tramitacdo
conforme dispde o 1.048 do Cdbdigo de Processo Civil e artigo 71 da
lei 10.741/2003;

¢) Requer a citacdo da ré na pessoa de seu representante legal para comparecer
em audiéncia de auto composi¢cdo nos termos do artigo 344 do Cddigo de
processo Civil;

d) A procedéncia da presente demanda para o fim de CONDENAR a empresa
Requerida ao pagamento do seguro DPVAT em favor do Requerente

devidamente acrescidos de juros e correcdes monetarias;

e) Requer a condenagao da autarquia ré ao pagamento de custa e honorarios
advocaticios fixados no patamar maximo de 20% do valor da condenacéo,

conforme artigo 85, 8§ 2° do Codigo de Processo Civil;

f) Manifesta, a parte autora, pelo interesse na realizacdo de audiéncia de auto

composic¢ao nos ternos do artigo 319, VII, do Cddigo de Processo Civil;

g) Considerando que a questdo de meérito € unicamente de direito, requer o
Julgamento Antecipado da Lide, conforme dispbe o art. 355 do Codigo de
Processo Civil. Sendo outro o entendimento de Vossa Exceléncia, requer e
protesta pela producdo de todos 0s meios de prova admitidos em direito, sem

exclusao de nenhum que se fizer necessério ao deslinde da demanda,;

Da-se a causa o valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
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Nestes termos, pede deferimento.
Carira-SE, 11 de Maio de 2019
Adelmo Joaquim dos Santos

OAB/SE 11.871 e OAB/BA 60.376
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PROCURACAO

OUTORGANTE: MARIA SOUZA PASSOS, brasileira, divorciada,
lavradora, Inscrita no CPF sob o n® 016.698.245-86, RG: 1.488.198, residente
e domicilia no Povoado Tanque Novo, S/N, Carira-SE, CEP 49550-000.

OUTORGADO: Bel. Adelmo Joaquim dos Santos, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB-SE sob n° 11.871, inscrito no CPF sob o n°
009.980.455-78, RG 1.523.104, endereco eletrénico:
adelmoadvi8@gmail.com, com enderego profissional na Rua Domingos
Venancio Neto, n°® 18, Centro, CEP: 49550-000, Carira/SE.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo
meu bastante procurador o outorgado, concedendo-lhes os poderes da
clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativaé, em qualquer instancia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, receber, da quitacdo de
valores e praticar ainda todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao

bom e fiel desempenho deste mandato.

K_,\(\MQ SoQls Parre,
OUTORGANTE =

Rua Domingos Venancio Neto, N2 18 Centro - Carira-SE - CEP: 49550-000
(79) 9-9903-8363 9-8117-7760 E-mail: adelmoadv18@gmail.com



19001117 Departamento da Poticia Civil - Bolelim ge Coarréncia
GOVERNO DO ESTADC DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

AVOZ PODE
{ AR O CRIME

SERADY, SR SEQURMC

A )
s, 8 seroe

DELEGACIA DE POLICIA DE CARIRA
PRAGA MARIA JOVITA ARAGAQ, CENTRO FONE {) 3445-1344

RPO - Registro Poiicial de Ocorréncia 2017/06537.0-000035

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE CARIRA
Enderego: PRAGA MARIA JOVITA ARAGAQ, CENTRO FONE:() 3445-1344

FATO
Data e Hora do Fato: 10/10/2016 - 07:00 até 10/10/2016 - 67:00
Endereco: Nmero: Complemento: proximo a praga maria jovitie  CEP: 49550-000

Bairro: MATADOURO VELHC Cidade: CARIRA -SE  Circunscricac: DELEGACIA DE POLICIA DE CARIRA
Tipo de local: ViA PUBLICA Meio Empregado: OUTRD

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: MARIA SOUZA PASSOS DOS SANTGS
Nome do pai: MANUEL FELIX DOS PASSOS Nome da mae: JOSEFINA DE 50UZA PASSOS
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 016.698.245-86 RG: 14881985 UF: SE Orgao expedidor: SSP-SE
Naturalidade: CARIRA Data de nascimento: 07/10/1976 Sexo: Feminino  Cor da cfis!
Profissdo: LAVRADORA Estado civil: Ndo informado Grau de instrugao:
Enderego: povoado tanque noveo 2 Numero: Complemento: estrada do bonfim
CEP: 49000 Bairro: Cidade: CARIRA UF: S
Proximidades: Telefone:

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Pericia: ML Guis de Exame
Descricdo: corpo de delifo - MARIA SCOUZA PASSCS DOS SANTOS

HISTORICO

retatz noticiante que conduzia veiculo motocicieta honda cg 125 titan cor vermelha ano1999/modeio1999 placa policial hzg
2592 chass 9C2JC2500XR126731 no dia 10 de outubro ano 2016 as 07:00horas da manha na cidade de carira proximo a praga
maria jovitdo, onde veio a colidir com um cachoro, vindo a cair da moto,onde fol socomida por um rapaz chamade cadito e noemia
& seu velculo .um camo ,apresentou laude médico consiando ter sofrido trauma em joetho, pema ,mé&o direita e edema no joelho
direito e duas fraturas na tibia direita.

Jitima Alteracdo: 18/01/2017 as

Data e hora da comunicagdo: 19/01/2017 as 14:32 14:33

OBS.: Asinformagdes noticiadas pelo declerantefvitima sao de sua inteir responssbilidade, cabendo, inclusive, a responsabiiizagdo
penal daquele que faltar com a verdade no formgtmenta dasinformacoes, nos tenmos do artigo 340 do Cédigo Penal Brasiteiro: At
340 - Provocar a agao de autoridade, comunisanto-he a ccoréncia de cime ou de contravengdo que sabe nao se ter verificadol
Pena - etengéo. de um a seismeses ou muita.

intranet ssn.se.aovbriboleinBO/imorimeBO.asp g : 12

p. 13



DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEfCULO

Para mals esclarecimentos, acesse o site wiwsseguraderalidercom.br ou entre sm cantatc atravits de um dos niimeros abaixo:

- Lentral de Atendimento (para consultus sobre indenizagiies e prémics, de Segunda a sextasfalia, das £h &s 204}
i CA;sitals eregiﬁss metmgotxtanm 4020-1596 / Outras mgiﬁes;; cma 822 12 M

'/'/7:) . o /‘
Ei.l,' Pt [ /f #PA O /.erf'u'_;‘f-_ :n/e s /{J "~ 5
] = i / i '('\ P -
RGNnE &/ B39 G ([ _ , data de expedicio 19 105 119,
Orghia 55 - S , portador do CPFne (050 YAl 609 ~ 2
),
com domicilio na cidade de ~ /77, 2 v /2 G , no Estado de
- 7
_f_'7 ({ /c s , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
TV Bomre Ml _d {Hd.’if’//{ & {7 “) e A
i
complemento // 220 ;/; / , declaro, sob as penas da Lel, que o vefculo abaixo
mencionado élera) de mmha propriedade na data do acidente ocorride com a vitima
i r/ - / o / TIN0S, , tuie o condutor era
r‘. / 3 o /
J'/ 4
Veleulo: Q10 Modelo: SN 8/ G125 TITRI Ano:_ {994
Placa: (5 7089 chassii QCJ I C.05 Q0X KL 76 %3
Data do Acidente:_ AU/ AU [70/¢

i, e, groitime o Xania -

{00 L2006

/ l /1

Assinatura do Declarante

 Monve. QouZa Passes o

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceirs que ndo 3 vitima reclamante do sinistio }

Reconhago por @.Autenﬂcldada [:] = semelhanga
o Reconhego  por  AUTENTICIDADE als) Firmals) o so b Al SO0 24
G a(s) firma{s) em nome de MARIA Las.. /}2‘ 2505
i 2 SOUZA PASSOS, assinalada(s) por L
e x OEQE esta P o meu sinal i
; Sen =i iblico. & :
Selo TISE: 5 g T 90 ABR 2019
201929548006739 5 127} ca
Acesse: L
www.tise.jus.br/x/ 9 2
XDXCD
b, 14 XDXCDO g

’j ofe :af( 10 Swh.sfm 1o
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PROGNTUARIO DE CLINICA CIRURGICA, MEDICA E PEDIATRI

Data. Internamento

(6 70700 ]

Data. Szida

AW YW =1

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

\Q\.

Lernacas

/ A2y

NOME DO PACIENTE: | an_ m G ]

DATADONASC. [ /AD /394 ]

CNS DO PACIENTE:

NOME DA MAE:

NOME DO RESPONSAVELN] [

SEXO ( )Masc. é—«-}Fem

@U&K%/\éq Ccox LY |

PRV

Yol |

LOG: [ )RUA(D81) ( )AV.(008) { ]TVA {100) ( )PRACA(065) ( JCONJ.(020) ( @.(092 (JLOTEA (056)

LDGRADDURD B 2901@

\/Q)\%Q_

| owe[ ]

BAIRRO: | ”i(«beD-\( | cer: [ UYA=HR0 000

RAZ0- 5053

TIPO DOC: 01 — PIS/PASEP( ) DZ;TDENT.{ ) 03 —REGISTRO{ ) 04—(.:.PF( ) 05~IGNORADO{ )

N°.DOCUMENTO: [ AUY SARY |

PROCED.SOLIC. [ pY DR S 5o 5]

IDENTIFICACAO DE INTERNAGAO

ESPECIALIDADES:

T2PT CIRURGIA (

CARATER DE INTERNACAO: ( )O1ELET, 3702 URG.

) 03 CLi. MEDICA

CID PRINC. [ 558 )d |

(

) 07 PEDIATRIA.

MOTIVOS DE SAIDA: ( )41 OBITO (E»zﬁm M. ()14 ALTAPEDIDO ()16 EVASAO ( )31 TRANSF.

F9

5 \
PROF.SOLICIT.:|___ A Y®@min

Lasce, | [anest &-01%03&_@

|
PROCEDIMENTO | QUANT. | PROCED.RREALIZADO | CBO | CNES ]
0301010170 | CONS. AVAL, PCTE. INTERN. | 2477661 |
0212010034 EXAME PRE TRANSF. 2477661 |
0306020149 TRANSF. UNID. DE SANGUE 223505 2477661 |
0802010040 ACOMPANHANTE (IDOSO) 2477661
0202020380 LABORATORIO 2477661
0202020029 PLAQUETAS 2477661
0203020030 EXAME PATOLOGICO 2477661
0802010024 | ACOMPANHANTE (CRIANGA) 2477661
| |

| [

Creatinina(0202010317)

Coagulacio (0202020070)

Hemossed. (0202020150)

(
Célcio (0202010210) Sangrament(0202020096) Sumario (0202050017)
Cloro (0202010260 Tromboplast(0202020134) Triglicérides(0202010678)
Potassio (0202010600 Prontobina (0202020142) Anti HIV (0202030300)
Glicose (0202010473] Gama Gt (0202010465) Pesq. (PCR) (0202030083)
Sédio (0202010635 Magnesio (0202010562) Sumadrio (0202050017)
Ureia (0202010694 Proteinas (0202010627) Colesterol T.(0202010295)

AST (TGO)(0202010643

Bilirrubina (0202010201)

Anti HCV (0202030679)

ALT (TGP){0202010651

Fosfatase (0202010422}

Acido urico(0202010120)

CPK (0202010325

Densid. Lact(0202010376)

CPK-MB (0202010333

Fosforo (0202010430)

RX: 0‘-4

1 5

|
I
|
p.1
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ENyaiehalos HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO

. By i 4277898 DATA: 25/10/2016 HORA: 08:58 (SUARIO: JFSANTOS
o Hiche SETOR: (04-ORTQOPEDIA
i IDENTIFICACAC DO PACIENTE
b : MAR1A Q0U%A PASSOS DOC...: 14&819¢
i cnsn s saor 37 ANGS NASC: 07/10/1979 SEXO..: FEMININ.
T : POV SANTA TEREZ TUMERO: 06
CASK BAIRRO: Z R
CARIRA UF: SE e Pe..: 49580-01 9
MANUEL FELIX DOS PASSOS /JOSEFINA DE -~ TZA PASS0S
A TRMA Ti-3. «5 'TH 939985° %
EDENCTA,. ..: CARIRA - SE ; 23
LIMENTO...: ACIDENTE MCTOCICLISTICO

TIAL .2 NAD PLANC DE SAUDE....: NAO TRALU NAO
. TRRABAIHG: MAD VEIQ L3 AMBULANCIA: NAO

2001

| THAMES COMPLEMENTARES - [ 1 BETO X [ ] SANGUE [ ] URINA )
[ 1 LIQUOR L ] EEa [ ] ULTRASSONO. z

| 3USPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: | ] SIM [ ] NAO
EAESRMILINTCDS: DATA PRIMEIROS SINTCMAS: /
|
|
|
i NOTAZOES DA ENFERMAGEM
I
| o Man 0, -8, el 25-Eth S RHA W, CIE:
| ERESCRICAD HORARIO DA MEDICACIC |
i

Al HORA DA SAIDA: :
ACLSA0 MEDICA L [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

{ ] FAMILI ( 1] IML [ ] ANAT. PA .

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDfCO

p. 19



2
FICHA DE INTERNACZD . "
IDENTIFICACAO DO PACTENTE :
15928 .
000000000C600000
MARIA SOUZA PASEOS
: 1488198 Tipo
Data de Nascimento: 7/10/1979 Idade: 37 ahos
BB o hsn w vtk s » § TEMINING )
Responsavel.....-- . MANUEL FELIX DOS PASSO0S
Nome da Mae.....-.- - JOSEFINA DE SOQUZA PASSOS
TNdereCs. - cec.-e..-: POV SANTA TEREZA 00 CASA
IR ED G s ey et : 2R Cep.: 49550-007
clefon@..cueeean-=2 15 599505023
) e oty clat o ) M DU NP - 2831405 - - SE
Jaciocnalidade. . ... : BRASILEIRO
‘aturalidade......: SERGIPE
s DADOS DA INTERNACAQ
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 427898
[ I Wt O o DR N S : 750 - ENF "T" ADULTO - CLINICA
! Ledilo..coeaceeace.t 750.0002 .
| Datsz d3-Internacao: 25/10/20186
=oya da internacao: 15:14
Medioce Solicitante: 789.410.595-34 - ANTONIO ESTEBAN LARA ARCE
ov-~23. Sclicitado: NAO INFORMADO
BBl twihtert ance ¢ EPMPPIIVIRE NAC INFORMALRO
2r..-%. Operador.: JFSANTOS
INFORMACOES DE SAIDA
rros . Realizado:
Dt . ¥r Saida:
Zspecialidade 4
| Tipo de Baida 3
| *ID Principal %
| TD Secundario :
l Arigdpals
i _sundario:
| miEES *
+.—__ _____________________________________________________________________

=

p. 20



2
FICHA DE INTERNACZD . "
IDENTIFICACAO DO PACTENTE :
15928 .
000000000C600000
MARIA SOUZA PASEOS
: 1488198 Tipo
Data de Nascimento: 7/10/1979 Idade: 37 ahos
BB o hsn w vtk s » § TEMINING )
Responsavel.....-- . MANUEL FELIX DOS PASSO0S
Nome da Mae.....-.- - JOSEFINA DE SOQUZA PASSOS
TNdereCs. - cec.-e..-: POV SANTA TEREZA 00 CASA
IR ED G s ey et : 2R Cep.: 49550-007
clefon@..cueeean-=2 15 599505023
) e oty clat o ) M DU NP - 2831405 - - SE
Jaciocnalidade. . ... : BRASILEIRO
‘aturalidade......: SERGIPE
s DADOS DA INTERNACAQ
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 427898
[ I Wt O o DR N S : 750 - ENF "T" ADULTO - CLINICA
! Ledilo..coeaceeace.t 750.0002 .
| Datsz d3-Internacao: 25/10/20186
=oya da internacao: 15:14
Medioce Solicitante: 789.410.595-34 - ANTONIO ESTEBAN LARA ARCE
ov-~23. Sclicitado: NAO INFORMADO
BBl twihtert ance ¢ EPMPPIIVIRE NAC INFORMALRO
2r..-%. Operador.: JFSANTOS
INFORMACOES DE SAIDA
rros . Realizado:
Dt . ¥r Saida:
Zspecialidade 4
| Tipo de Baida 3
| *ID Principal %
| TD Secundario :
l Arigdpals
i _sundario:
| miEES *
+.—__ _____________________________________________________________________

=

p. 21



~oSpitai R,

o~ Pq-'-.aro Gercia Moreno Fillto

Medicacao e Material Médico - Cirurgico .

Nome - Daz. R _Tiwid
Mdwh AGpd s, 51501
y T4 Descri¢o Und | Qtde ' Descrigiio Und
;Abalate 10mg (abl Caps |Gluconato de Célcio Amp.
" Adrenalina Sol. Molesimal Amp. Halotano 100ml Fr
TAdrenoplasma - Amp. Heparina 5000 Ul/mi Amp. |
. Agua bidestilada 10m] Amp. | Hidantal 250mg Amp.
: Agua Oxigenada Fr: Insulina _Amp
. Amicacina 100mg Amp. Kanakion, Amp
. Amicacina 250mg___ Amp. Keflin _[LOY Amp. ()
" Aminofilina Amp. Ketalar 50mg/— 10m| Amp. |
 Ampicilina 1gr Amp. IEZOTT&S : A
i Ampicilina 500mg Amp.  Marcaina 0,5% c/v, - 20m! Amp.
Amplicril Amp. Marcazina Pesada 4ml Amp.
i Arropina (sulfato) 1mi Amp. | Megapen 5.000.000 Ul Amp.
' Bicarbonado de Sodio 8.4% Amp. Metronidazol 300mg (flagy) Fr
i Brevidoc Fr. Neomicina pomada Gr
L.Buscopam 3ml Amp. Nibium Amp.

" | Carbenicilina Igr Amp. Nilperidol Amp. |
| . - - Caraflan (diclofenaco) Anp. | Novalgina (dipirona) Amp. | U,
| B " Cedilanide 0.4mg Amp. “| Pancoron T Amp.

Claroran lgr Amp. Pawulon - - Amp.
_ Claforan 300mg Amip. Plasil Amp. |
i Clexane 20mg Amp. Profenid Amp. |,
= ‘Clexane 40mg Amp. Propofol Amp.
_C lorafenicol lgr Anp. Prostigmine 0,5mg Amp
. Cloreto Potdssio 19,1% Amp. licin 100mg Amp
: Cloreto de S0dio 20% - Amp. . uelicin Amp
- Decadron 4mg = Amp. | () d__ Revivan Amp.
- Diazepan (valium) 10mg Amp. - . Ringer Lactato 500ml T Fr
Dimorf Img {J), L Amp. | (O Rocefin Img Amp
: Dimorf 10mg (morfina) Amp. | Rocefin 500mg Amp
: Diprivan Athp.- Solu-cortef § Amp
- Dolantina Amp. Solu-cortef 100mg Amp.
Dormonid 13mg Amp. Soro Fisiologico 0.9% S(A) | Amp. |
- Dormonid 3mg Amp. | Soro Glicosado 5% Amp.
- Efortil 0,01gr Amp. | Staficilin N 500mg_ Amp.
_ “Enflurano Fr | Sulfaro deAprotopna Amp.
ol ; Esmerom X - Amp. Sulfato de Magnésio 50% Amp.
- ; Eronidato ) . Amp.  Tagamet 300mg Amp.
. Emane 100m]_ Fr Thionembutal 0,5¢ — 10ml Fr
_Ewane 240ml - Fr Thionembutal Igr - 20m} Fr
"Fenargan 50mg. Amp. Tilatil 20mg Amp.
_Fentanil 10ml Amp. Tracrium 25mg Amp.
: Fluothane 100m| Fr Tracrium 50mg ' Amp.
_Furacin Gr Trasamin 0,5ml Amp. -
_Garamicina 10mg Amp. ' Voltaren 75% ‘ Amp :
Garamicina 20mg Amp. | Xiloczina 1% s/v Gts :
! Garamicina 40mg Amp. | Xilocaina 2% c/v Amp
Garamicina 30mg : Amp. Xilosaina 2% s/v ypsy
Gardenal 200m| | Hocin Coir: B
~Amp. i Xilocaina Geléia Or
Glicose 25% i _Amp. ; Xilocaina Pesada A
Glicose 30% :_Amp. ! | Xylestesim 2% chv. mp.
As 1na;ura da Enfermagem (por extenso)

~venida 13 ge junho 775 - Centro - Fone: {79) 3432-9200

Ita
p. 22
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Fungagﬁ [
HOSD"’E"I&E\!‘ i il ’.(EL_“R-L;Q_.-JG }
'%& 7 de S‘\Ltde 1_ Hrurgsee ;
_ ‘ Nome do Paciente: ~

LD JeoeD Pl e l: *?P’gg““ﬂzﬂﬁﬂ )2%,&,/,
= B ag.

@M/z l

Auxiliares:

1 P g 2P ;—’MQ/ZD D 2 0L Lj‘
‘ ;' DESCRIGAD DO ATO cmunmco
;7: 2 SéZQQ % DU F277 05 A
_Z LD g 27 2

= DAG D 2 o AT Lis 5 5 0T
- LMN

22 k) D H‘_‘H
CaNLN 7 ng/d,ﬂ/
Lz LG [ HE AC\/?

M\
20 A e L
2L i T aon : c
I _FEou ﬂ/ﬂﬂm 2 A
P ol o5 . radedp) 7P /2&3»{,& 2D
| L7 B 2S FPa7 sy 240,94

1
22 ceora » 5 .-

|
/‘/ 7 ) f LD/D . Mcj’ e =
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-0 & PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA SE DADOS, DE AlH - SISAIHO1

VERSAO. 13.20 i HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO
ESPELHC DA AIH PAG. 1

O.E . M280290001 ESFERA . PRIVADO APRESENTAQ;\O: 12 /2018 DATA | 26212016 ~
Num AlH : 2816101210571 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacgéo : 12/2016 Data Autorizagso: 26/ 10/ 2016
Especialidade : 01- CIRURGICO Orgéo Emissor : M280250001 CRC: D3F803E294
Doc autorizador : 209038621280007 Doc med resp : 127183827690002 Doc diretor clinico: 980016278353224 Doc médico solic : 980016000832?_6?
CNES : 2477661 - HOSFITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO CNS : 70280616966886-9
Paciente : MARIA SOUZA PASSOS ) Prontuario : 20161 015928
Data Nasc.: 07710/ 1979 Sexo : FEMINING Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 1488198
Responsavel pac. : MANUEL FELIX DOS PASSOS o Nome da M&e : JOSEFINA DE S0UZA PASS0S
Endereco : SITIO SANTA TEREZA Bairro: ZONA RURAL Raga/Cor: 99-SEM INFORMACAQ Etnia: 0000-NAQ SE APLICA
Municipio : 280140 - CARIRA UF: SE CEP : 49550000 Telefone : (79)0995.05023  Muda Proc.? : NAQ

Procedimento solicitado : 04,08.05.055-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

Procedimento principal :  04.08.05.055-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

Diag. principal : $828-FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA Diag. secundario :
Complementar ; Causa Obito :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR

Data internagdo : 25/10/ 20156 Data saida: 27/10/2016 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO
Liberagdo SISAIHOA : AlH Anterior : - AlH Posterior :
[ Causas Externas {Acidente ou Violéncia) ]
CNPJ do Empregador:. . _ ; . CNAER; -
Vinculo Previdéncia - CBOR: -
PROCEDIMENTOS REA MpADGE o ————— i
Linha Procedimento Documento CBQ ENES/ICNPJ  Apurar Valorp/ Qtde Cmpt Descrigao
1 0408050551 980016000832767 225270(1) 2477661 2477661 1 10/2016 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
2 0408050551 580016281 836532 225151(8) 2477661 2477661 1 10/2016 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
3 0204060087 2477661 2477881 1 10/2016 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
e NDARIG T ————e e e e st L T e
Cid  Caracterfsti Descricio
W188 ADQUIRIDD QUEDA SEM ESPECIFICACAD - LOCAL NAO ESPECIFICADO
Numero de N;s:adu? Namero de Saidas —?-Fééiiﬁl:_ TS = iy A T e
Vivos Mortos : Altas : Transf.: Ohitos :

. _ A : ASSINATURA E CARIMBO
% BCOFG0 cam a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosio de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETGR DO HOSPITAL
Brasilia. DF. 24 08 1995 Secdo | p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”
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Fisioterapia Geral

Pilates/Neapilates

RPG

Psicologia
Fonoaudiologia

Nutricao

Ann p&.«?j&m% e

Fisioterag s,
EREFITO 7.188000.s
iC3) §:

Eiespaco Fisiodete @espaco fisiodete
===Pago Fisioc e R fiSiodete. . .

Praca Castro Alves, s/n - Centro - {(75)9 9902-1125 Paripiranga-BA.

p. 26



Ana Paula Santana Andrade-ME

CNPJ: 23.827.188/0001-41 - Insc. Mun. 006/2016

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA
. NOTA FISCAL PRESTACAO DE SERVICOS

SERIE “A” .

Praga Baréo do Rio Branco, s/n Centro (75) 99902-1125 | s pet= 0085
CER.: 48.430.000 Paripiranga-BA. S e

AO(S):MM

Endereco: . Aorea e al | Ne®

7ol (381 a833-55 39 CNPJ:o1E-€a9% 245~ 8%  Insc. Est.:

Insc. Municipal: Cidade: _€oui~a Est e
Prestagéo de Serw‘gos:_EMmg% Em_S3 _de o ooves  de oh i
QUANTIUNIDT ™ DISCRIMNAGAO DOSSERVIGOS _|pemm] TOTAL
Jo SNy ot Eapndboncpra X o |G, oo

' A : S LTDA. : e
ChRL 06 1o 1007 e e Sy ooy Valor do Servigos R$ |dap, co
Rua Nélson Pinto de Mendonga, 172 Centro e . T TR
(79)3611-2809 - Sim&o Dias-SE. i suistadeAnarad0% RS A6 so
Aut. 09/03/2016 Ent. 11/03/2016 r Setor Tribugos
A3 PoL 102013 OTAL BANOTA 8 (R 6
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CARIRA DA COMARCA DE CARIRA

Av. Aroaldo Chagas, Bairro Centro, Carira/SE, CEP 49550000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201965001150

DATA:
13/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Ao MM. Juiz{Via Movimenta¢&o em Lote n® 201900173}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 35
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CARIRA DA COMARCA DE CARIRA
Av. Aroaldo Chagas, Bairro Centro, Carira/SE, CEP 49550000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201965001150

DATA:
18/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

(...)Cite-se 0 Requerido, com as mesmas adverténcias, informando-o, ainda, de que devera comparecer ao ato
acompanhado (a) de Advogado(a), e a eventual manifestacdo pela ndo realizacéo da audiéncia deve se dar com 10
(dez) dias de antecedéncia ao ato, nos moldes do art. 334, § 5°, do CPC. Cientifique-o, também, de que o prazo para
contestar iniciar-se-a apés o ato, acaso ndo ocorra autocomposicao, ou de eventual manifestacao, visando a nao
realizacéo da audiéncia (art. 335, I, do CPC).Defiro os beneficios da Justica Gratuita, nos termos do art. 98, 83°, da
Lei n° 13.105/15.Intimem-se, acerca deste decisum.

Designo o dia 14/08/2019 as 10h:40min para que seja realizada audiéncia Conciliacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 36
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Carira

N° Processo 201965001150 - Nimer o Unico; 0001111-46.2019.8.25.0013
Autor: Maria Souza Passos dos Santos
Réu: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Considerando a nova sistematica, adotada pelo NCPC, todos os esforgos serdo empreendidos para a
solucdo consensua da controvérsia. Portanto, designo a audiéncia de Conciliagéo, aredizar-se no dia 14
/08/2019, as 10h40 min, no Férum local.

Intime-se o(a) Requerente, por meio do(a) seu(a) Advogado (a), via DJe/SE, a fim de que compareca ao
ato, com as adverténcias constantes do art. 334, § 8°, do CPC.

Cite-se 0 Requerido, com as mesmas adverténcias, informando-o, ainda, de que devera comparecer ao ato
acompanhado (a) de Advogado(a), e a eventual manifestacéo pela ndo realizacdo da audiéncia deve se dar
com 10 (dez) dias de antecedéncia ao ato, nos moldes do art. 334, § 5°, do CPC. Cientifique-o, também,
de que o prazo para contestar iniciar-se-4 ap0s 0 ato, acaso ndo ocorra autocomposicao, ou de eventual
manifestacdo, visando a ndo realizacéo da audiéncia (art. 335, |1, do CPC).

Defiro os beneficios da Justica Gratuita, nos termos do art. 98, 83°, daLei n° 13.105/15.

I ntimem-se, acerca deste decisum.

Documento assinado eletronicamente por ANTONIO CARLOS DE SOUZA
inmal MARTINS, Juiz(a) de Carira, em 18/05/2019, as 18:22:57, conforme art. 1°, 111, "b", da
eletronica | | e 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
&5 preenchimento do nimero de consulta publica 2019001227015-86.

p. 37

5. | Assinado eletronicamente por ANTONIO CARLOS DE SOUZA MARTINS, Juiz(a) de Carira,
em 18/05/2019 as 18:22:57, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019001227015-86. fl: 1/1




& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CARIRA DA COMARCA DE CARIRA
Av. Aroaldo Chagas, Bairro Centro, Carira/SE, CEP 49550000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201965001150

DATA:
21/05/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Intime-se o(a) Requerente, por meio do(a) seu(a) Advogado (a), via DJe/SE, a fim de que comparec¢a ao ato, com as
adverténcias constantes do art. 334, § 8°, do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 38
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CARIRA DA COMARCA DE CARIRA

Av. Aroaldo Chagas, Bairro Centro, Carira/SE, CEP 49550000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201965001150

DATA:
21/05/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi o mandado 201965003913. Aguardando intimacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 39
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CARIRA DA COMARCA DE CARIRA

Av. Aroaldo Chagas, Bairro Centro, Carira/SE, CEP 49550000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201965001150

DATA:
21/05/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201965003913 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 40



g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Av. Aroaldo Chagas, S/N
Bairro - Centro Cidade - Carira

e

Erommerntd Cep - 49550-000 Telefone - 3445-1258 201965003913
PROCESSO: 201965001150 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001111-46.2019.8.25.0013
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: Maria Souza Passos dos Santos
REQUERIDO: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

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 Mediacéo, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para a contestacédo, 15 (quinze) dias, serd 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 o Requerido, com as mesmas adverténcias, informando-o, ainda, de que devera
comparecer ao ato acompanhado (a) de Advogado(a), e a eventual manifestacdo pela néo realizacdo da
audiéncia deve se dar com 10 (dez) dias de antecedéncia ao ato, nos moldes do art. 334, § 5°, do CPC.
Cientifique-o, também, de que o0 prazo para contestar iniciar-se-4 apés 0 ato, acaso nao ocorra

autocomposicdo, ou de eventual manifestacdo, visando a ndo realizacdo da audiéncia (art. 335, II, do
CPC).Defiro os beneficios da Justica Gratuita, nos termos do art. 98, 83°, da Lei n° 13.105/15.Intimem-se,
acerca deste decisum.

Designo o dia 14/08/2019 as 10h:40min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo.
Data e horario da audiéncia: 14/08/2019 as 10:40:00, Local: Avenida Aroaldo Chagas, s/n, Centro, Carira/SE

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

Qualificagao da parte ré:

Nome: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO
Residéncia: RUA: SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO

CEP: 20010000

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[Im° (a) Sr(a)
Nome: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO
Residéncia: RUA: SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20010000
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

p. 41

A, | Assinado eletronicamente por VERA CRISTINA CELESTINO SILVEIRA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Carira,
.|em 21/05/2019 as 13:03:50, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001248986-22. fl: 1/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001248986-22
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Documento assinado eletronicamente por VERA CRISTINA CELESTINO SILVEIRA,
Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Carira, em 21/05/2019, as

A conferéncia da autenticidade do documento esti disponivel no endereco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019001248986-22.

p. 42

Assinado eletronicamente por VERA CRISTINA CELESTINO SILVEIRA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Carira,
em 21/05/2019 as 13:03:50, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001248986-22. fl: 2/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001248986-22
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CARIRA DA COMARCA DE CARIRA
Av. Aroaldo Chagas, Bairro Centro, Carira/SE, CEP 49550000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201965001150

DATA:
10/06/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201965003913, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido

{Destinatario(a): DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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DESTINATARIO

DPVAT SUPERVISAC ANALISE DE SINISTRO
RUA: SENADOR DANTAS n® 74, 5° ANDAR. CENTRO.

20010000 - RIO DE JANEIRO - RJ

AR8193353035G

RO

ENDERECO PARA DEVOLUCAO DO AR - Centralizador Regional

CARIMBO
UNIDADE DE ENTREGA

DECLARAGAO DE CONTEUDO (OU INFORMACOES DE INTERESSE DO CLIENTE - OPCIONAL)
Referente ao processo de nro. 201965001150 e mandado nro. 201965003913

TENTATIVAS DE ENTREGA

MOTIVOS DE DEVOLUCAO

12 / / ATENCAO ( gou 5@ Py IE Recusado
Apds a 3° ] -HI ﬁiﬁ:@ N'somnaz‘
2° / / tentativa, Npo-existe o- m{_r{ae‘!:u).rm s}
devolver o . (4] Desconhecido [8] Fatecido
3 / objeto. b mema
/ ) E&m § ..H ::::l: r'éii:\h ] !
ASSINATURA DO RECEBEDOR i o i DATA DE ENTREGA ©~  ~

BYAMNAL N ~Av131 ey v,

/ /

__--_'--;_-____-__'___L--“_-_.._--.-__---..__--_-__--_--l

NOME LEGIVEL GO RECEBEDOR

AL ar sind e G WL YL

RG: 20.993/530-7

N° DOC. DE IDENTIDADE
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