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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE LARANJEIRAS DA COMARCA DE LARANJEIRAS

Av. Contorno Norte, Bairro Centro, Laranjeiras/SE, CEP 49170000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201973000952 Distribuic&o: 22/04/2019

Numero Unico: 0001245-86.2019.8.25.0041 Competéncia: 12 Vara Civel e Criminal de Laranjeiras
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: VAGNER DA SILVA SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: LARANJEIRAS - Estado: SE - CEP: 49170000

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

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE LARANJEIRAS DA COMARCA DE LARANJEIRAS

Av. Contorno Norte, Bairro Centro, Laranjeiras/SE, CEP 49170000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
201973000952

DATA:
22/04/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201973000952, referente ao protocolo n°® 20190418162801894, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE LARANJEIRAS DA COMARCA DE LARANJEIRAS
Av. Contorno Norte, Bairro Centro, Laranjeiras/SE, CEP 49170000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 18/04/2019, as 16h28min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA DA COMARCAR DE LARANJEIRAS /SE.

VAGNER DA SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro, sem
profissdo (desempregado), portador do RG n° 35285923 SSP/SE, CPF n°
063.084.745-25, residente e domiciliado na Rua Comandaroba, n° 11, bairro
Comandaroba, Laranjeiras/SE, CEP n° 49.170-000, vem através de seu
advogado e procurador in fine, (procuragdo anexa), com escritério profissional
na Rua Urquiza Leal, n°® 88, Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe
notificagdes e intimagdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,

para propor:

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

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

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

01. O Requerente opta pela nao realizacdo de audiéncia conciliatéria

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

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

02. O Requerente conduzia uma motocicleta Honda/CG FAN 125
placa TAL 4195, ano e modelo 2009, cor preta, chassi 9C2JC41109R501075,
quando trafegava pela Rodovia Valter Franco, colidiu com outra motocicleta, o
outro condutor envolvido no acidente se evadiu do local, em virtude do
acidente o Requerente, sofreu fratura na perna em dois lugares, relato obtido
através do B.O em anexo, ap6s ocidente foi levado pelo SAMU até a unidade de
suporte basico de Laranjeiras e depois foi removido para o HUSE - Hospital de

Urgeéncia de Sergipe, conforme vemos da declaracdo da SAMU em anexo.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE,
conforme relato dos médicos no prontudrio em anexo, o paciente sofreu, fratura
na tibia, sendo internado para o tratamento cirtargico, onde precisou colocar um
fixador externo com fixador transarticular, conforme atestado pelo Dr. Rodrigo
O. Passos - CRM 4808 - Ortopedista Traumatologista, na ficha de ato cirargico,

apesar dos cuidados médicos o Requerente ficou com sequelas definitivas.

04. Conforme podemos ver no relatério médico em anexo, os
problemas de satde do Requerente sdo graves, e o incapacitaram
definitivamente, conforme atestado pelo doutor Sergio Cavalcanti - Ortopedista
CRM 1822, que através de exame feito no Requerido, detectou que o mesmo

tem dificuldade de flexdao do seu membro lesionado.

05. Apesar de toda a documentacdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a
Requerida negou o pagamento da indenizagao, conforme vemos na consulta do
processo administrativo em anexo, em virtude da negativa por parte da
Requerida em pagar a indenizagdo, ndo restou outra alternativa ao Requerente

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

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

06. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos

z

automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer a solicitacio do seguro basta apenas,
comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do
mesmo, além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos,

entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

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

Grifamos

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

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

N .

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

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

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2o desta Lei compreendem as indeniza¢ées por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada

()

Art. 2 A Indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo Iidentificada, seguro ndo
realizado ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes
e prazos dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que

operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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08. Como podemos vé, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentagdo
necessdria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de

transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacao.

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

R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional do seu membro inferior direito, seguindo os parametros

determinados na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece
valores para cada membro lesionado, sendo que as lesdes do Requerente foram

classificadas Perda funcional do membro inferior direito.

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2 desta Lei compreendem as indenizacbées 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:

()

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

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.”

Grifamos

ANEXO
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).

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

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda

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

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

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

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

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

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

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

comprometimento de fungao vital ou autonémica

Lesdes de o6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis

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

qualquer  outra  espécie, desde que  haja
comprometimento de fungao vital

100

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

Percentuais

das Perdas

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

de uma das maos

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

70

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
pés

50

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

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

25

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

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

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
QOutras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

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

50

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

25

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago

10

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




p.9

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

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

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

seguro.

11. Tal resolugdo tras a seguinte redagao em seu artigo 10, II:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na
legislacao especifica, serdo aplicadas as sociedades seguradoras
que infringirem disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n°
8441, de 13.07.92, e das respectivas normas regulamentares, as
seguintes penalidades:

()

Il - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), N0S CAS0OS
do nao pagamento de indenizacio do seguro

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

Grifamos

12. Como vemos a resolucdo prevé o pagamento de multa quando a
seguradora ndo fizer o pagamento da indenizacdo em 15 dias apds a
apresentacdo da documentacdo legal, esse prazo foi alargado para 30 dias pela

Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a redagdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74.

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

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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§ I° A indenizacdo referida neste artigo serd paga com base no
valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque
nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca da
sucursal que fizer a ligiiidacao, no prazo de 30 (trinta) dias da
entrega dos seguintes documentos: (Redacdo dada pela Lei n°
11.482, de 2007)”

13. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, mesmo assim, teve o seu pedido de

indenizacdo negado, diante disso, precisou procurar o poder judiciario.

14. Os documentos juntados aos autos sdo os mesmos juntados pelo
Autor quando procurou a esfera administrativa sendo estes suficientes para
comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas por ele, no
entanto, o seu pedido de indenizacdo foi negado, mesmo bastando apenas
comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a receber a

indenizacdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74

IV.O DANO MORAL

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

negou o seu pedido de pagamento.

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

ato ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11482.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11482.htm#art8

p. 11

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

“Art. 186. Aquele que por acao ou omissdo voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

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

()

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

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

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

repercutiu no seu intimo.

18. Além do que, a indenizagao daria melhores condigdes e ele e sua
familia, amenizando suas preocupagdes com as contas referentes ao seu
tratamento de satide, j4 que os mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive,
entendemos ser essa a funcao da indenizagao, ja que os valores estabelecidos na
lei ndo sdo altos, servindo tal indeniza¢do apenas para o custeio do tratamento
de satde e ajuda na recuperacdo do acidentado, tanto é que a
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolu¢ao CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, I, (ja citado acima) determinou o pagamento de

multa, caso a indenizacdo ndo seja paga em 15 dias apds a apresentacdo da

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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documentacdo legal, esse prazo foi alargado para 30 dias pela Lei n® 11.482, de
2007, que alterou a redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, més, ndo tirou o
carater de urgéncia do pagamento da indenizagao, isso para que o acidentado

possa usar deste dinheiro em sua recuperagao.

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

como vemos no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE
COBRANCA - SEGURO DPVAT - DECISAO QUE
JULGOU PARCIALMENTE PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO
MATERIAL CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO
- MERITO - AUSENCIA DE PAGAMENTO DO
SEGURO - EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO
AUTOR DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO
O DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO

MORAL -  MANUTENCAO DO  ONUS
SUCUMBENCIAL - MAJORACAO DOS HONORARIOS
ADVOCATICIOS - RECURSO CONHECIDO FE

PARCIALMENTE PROVIDO.” ACORDAO: 2019541,
RECURSO: Apelacio Civel. PROCESSO: 201800734169
Relator: OSORIO DE ARAUJO RAMOS FILHO,
APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO: SANDRO
SANTOS RIBEIRO.

Grifamos

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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20. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a
pagar ao Requerente indenizagdo por danos morais em valor a ser arbitrado
por este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

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

porte econdmico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

III - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa

Exceléncia:

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco
indicado na qualificagdo, para responder aos termos da presente acdo, sob os
efeitos da revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes

legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente,

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

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

de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional do membro inferior direito, respeitando os valores fixados no art. 3°,

alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvével hip6tese de Vossa Exceléncia

Z

entender que a limitacdo do Requerente ndo é aquela apontada, que seja a

Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizagdo no percentual

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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correspondente ao dano causado em seu membro lesionado aferido por
qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a simula 474 do STJ
e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizacdo monetaria e juros
a taxa legal, computada a partir do evento danoso (Samula 54 STJ) e artigo 5°, §

7° da Lei 6.194/74;

d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente em
receber a indenizagao pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida
seja condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolugio CNPS n°
14/95, artigo 10, II, em virtude da indenizacdo ndo ter sido paga em 15 dias, ou
30 dias seguindo o prazo estipulado na pela Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a
redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

e) Que seja julgada procedente a demanda para condenar
a Requerida a pagar ao Requerente a titulo de indenizagdo por danos morais o
montante de R$10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as conseqiiéncias dos

acontecimentos, acrescido de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal

computada a partir do evento danoso (Stmula 54 STJ).
f) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacao, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do 6nus probatorio, conforme prevé

0 Codigo de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producdo de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também
das demais provas que se fizerem necessdrias no decorrer da instrugdo

processual.

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

ADVOCACIA

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

sem prejuizo do sustento préprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na

realizagdo de audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizagdo desde ja.

O valor da causa é R$25.450,00 (vinte e cinco mil

quatrocentos e cinquenta reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 18 de abril de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

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

Outorgante: VAGNER DA SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro, RG: 3.528.592-34
SSP/SE, CPF 063.084.745-25, residente e domiciliado & Rua Comandaroba, n° 11,
Bairro Comandaroba, Laranjeiras/SE, CEP:49170-00.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
o n°10.289 com endere¢co na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragéo, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da cldusula ad judicia et extra, para 0 foro em
geral, ¢ especialmente  para: PROPOR ACAO CIVEL em face

= OU\,OLCQ,&*\& L/dX)L >

podendo portanto, promover quaisguer medidas judiciais ou administrativas, em

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

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, 0s
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ago, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaragéio de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicagéio de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha

e alvaras, enfim, representar os interesses € direito do Outorgante,

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

AracajuJ_i_/ ‘2%1 MA ‘2)4@ 20 |

Q VAGNER DA SILVA SANTOS

poderes.




MINISTERIO DA FAZENDA
'* Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Namero
063.084.745-25
Nome
VAGNER DA SILVA SANTOS
Nascimento

- 18/02/1994
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO R enercis

MECINALAD pEALIZACED

Documento sem valor fiscal.
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 anergla akifrica . N° 009.780.687 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

VALDEMI SANTOS 3/191877_0

RUA COMANDAROBA 0011
LARANJEIRAS

REFERENCIA APRESENTACAO CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

JAN/2019 04/01/2019 81 11/01/2019 R$ 38,84

Acesse: www.energisa.com.br

Y . VALDEMI SANTOS

e ne- rG | Sa Roteiro: 01-270-090-3415
S — 83660000000-1 38840049000-8 01918772019-8 01600270019-9

TN TETIEETE T

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA ‘

11/01/2019 R$ 38,84 191877-2019- 01-6

p. 18
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
2 SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
k'i- %' SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

L SUAVOZPODE
- CALAROCRIME
SLIERTIONE RESERAG. SUbscatspita siaion: < ol

POUEIR ONINE o 0"

DELEGACIADE POLICIA DE LARANJEIRAS

RUA SIQUEIRA DE MENEZES,M 10, CONJ. MANOEL DO PRADO FRANCO, CENTRO FONE:() 3281-1256
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2016/06560.0-001073 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL

Nome:

DELEGACIA DE POLICIA DE LARANJEIRAS

Endereco: RUA SIQUEIRA DE MENEZES.N 10, CONJ. MANOEL DO PRADO FRANCO, CENTRO FONE:(} 3281-1256

FATO

Data e Hora do Fato: 05/11/2016 - 18:30 até 05/11/2016 - 19:00
Enderego: RODOVIA VALTER FRANCO Numero: Complemento: CEP: 49170000
Bairro: CENTRO Cidade: LARANJEIRAS - SE  Circunscrigdo: DELEGACIA DE POLICIA DE LARANJEIRAS
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: QUTRO

-

NOTICIANTE

Nome:
Nome do pai:

Pessoa:

Naturalidade:
Profissao:
Enderego:

CEP:
Proximidades:

VALDEMI SANTOS
NAO DECLARADO Nome da mie: MARIA JOSE SANTOS
Fisca CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 8903883 UF: SE Orgao expedidor:
LARANJEIRAS Data de nascimento: 02/04/1971 Sexo: Masculino Cor da citis: Parda
CARPINTEIRO Estado civil: Ndo infoomado Grau de instrugao: 1° Grau Incompleto
RUA MARIA DOS SANTOSN® 11COMANDAROBA Nuamero: Complemento:
49.170-000 Bairro: Cidade: LARANJEIRAS UF: SE

Telefone: 98112-3531

SRISLEY
CORRETORA

0 & Ot 201

e

DPVAT/SE |

"HISTORICO

RELATA, QUE SEU FILHO VAGNER DA SILVA SANTOS PILOTAVA SUA MOTO PELA RODOVIA VALTER FRANCO QUANDO
ACONTECEU UMA COLISAQ FRONTAL COM OQUTRA. QUE NC ACIDENTE SEU FILHO FRATUROU A PERNA EM DOIS LUGARAS.
ENQUANTO QUE O PILOTO DA QUTRO MOTO EVARIU-SE DO LOCAL.A MOTO QUE SEU PILOTAVA E UMA HONDA/CG 125 FAN KS,
ANO E MODELO 2008, COR PRETA. PLACA POLICIAL 1AL4795, CHASS| 9C2JC41108R501075, LICENCIADA EM NOME MARIA
GILVANIA. QUE NAO DEU PARA PEGAR A PLACA DA OUTRA MOTO E IDENTIFICAR O PILOTO.

Acrescentado por Jose Aparecido dos Santos- 16/12/2016 as 11:13
O NOTICIANTE INFORMA QUE O SEU FILHO VAGNER DA SILVA SANTOS NAO POSSU! HABILITAGAO.

P

Data e hora da comunicagdo: 16/12/2016 3s11:13

Responsavel pela Alteragdo: Jose Aparecido dos Santos

JUltima Alteragdo: 16/12/2016 as

11:13.

OBS.: Asinformagdes noticiadas pelo deciarante/vitima sic de sua inteira responszbilidade, cevendc, inclusive, a responsabilizagdo penal
daquele que faltar com a verdade no famecimento dasinformagdes, nostemmos do antigo/340 do Codigo Penal Brasileiro: Art. 340 -
Provocar a agéo de autoridade, comunicandgo-4he a ocoméncia de crinte ou de contraverf¢do qffe sebe n&o se ter verificado: Pena -

detencdo, de um a seis meses, ou mulia.

Valod i S
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o SAMU
Hospitalar
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7 sendipn
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SO VERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO 02002 / 2016 REFERENTE A OCORRENCIA,
NUMERO: 1611050642 / ESUS - SAMU, .

.

vyt

O SAMU 192 SERGIPE foi amonado as 18h15min do dia. 05 de Novembro

de 2016, para atendimento de v:tlma identificada como Vagner da Sllva Santo’sf

com relato de colisao moto x moto, na Rodovua Valter Franco no, mun|0|p|o de
Laranjeiras.

A equipe da Unidade de Suporte Basnco — Laranjeiras, removey a wtx;rna
para Hospital de Urgéncia de Sergipe:- HUSE no municipio de Aracaju onde

N
deixou o paciente aos cundados da equ;pe A LY
SHISLEY
Aracaju, 27 de Dezembro de 2016 COR..\ETOI\A
it
L
A Oki Fontes g 4 DEL 203 .
-] 8 mé&ie}\vaidora Médica { ;
) SAMU 1 m Sergipe T
Sy DPVAT/SE |

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~ SAMU 192 SERGIPE
Travessa Juca Barreto, 177, Bairro $80 José, Aracaju / SE. CEP 49015-200.
Tei, {79} 3212-8410
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N ~ RELATORIO MEDICO de Saude
R SHISLEY
NOME DO PACIENTE: VAGMC L’?bq*‘S\ VA S0 CORRETORA
DATA DA ENTRADA:0S / 14 / QGG . ‘
DATADA SAIDA: D)/ 127 201 & 8, 0 4 DEL 2005
L
INTERNAMENTO: PS( ) UTI¢ ) VAT SE
HISTORICO CLINICO: % <=
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EXAMES COMPLE s:
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ARACATU, 49 de_MADNQO  de 20471

CRM- 940

p. 23 Obs.: Dadoy obtidos mediaate snslise do prontudrio, sem ter contato profissional com o gaciente, isto &, g responsabilidade do atendimento
cabe 20s médicos que o assistiram.
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: SECRETARIA OF £5TAGO DA SAGDE R
i HUSE - HOSPITAL DT, URCENCIA DE SERCIPE
i GOV JOAO ALVES FILHO
' i
f HOSPITAL DEURGI.“. SOESEE .
: FICHA DE-ATO ﬁ*“** - 7,
 IPACIENTE: VAGNER SILVA SANTOS B,
|| DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE PLATO ?:?1 Phas s
{CIRURGIA REALIZADA: RAFI + RETIRADA DE FIXADOR EXT,
:CIRURGIAO: Dr. ARTEMIO MY

! sE)(ILIAR!?ZS: DR. JULIO TORRES + DR. RODRIGO
ANESTESIA: Raqui ANESTESISTA:
| IDIAGNOSTICO POS- OPERATORIO:

( X )CIRURGIA LIMPA
( YCIRURGIA CONTAMINADA

e
{

o g ; __—

() CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINAT™,
( )CIR. INFECTADA el

s

o

I_.‘a

-

| INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO? ( )SIM ( )NAO 2 i,‘:" .
i [,
TOPOLOGIA DA INFECGAO: ! .
41( YVIASAEREASSUP. ( )PULMONAR ( URINARIA ( )SNC ()TGI ", im .
{|( ) CUTANEO ( )AP.CARDIO-VASCULAR () OUTROS Wt
: i
i : o sy
g DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO ‘-;m_‘_:...\;\;
111 — PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA. A 4*" t
112 — ANTISSEPSIA + ASSEPSIA + COLOCAGAO DOS CAMPOS ESTEREIS e § & :
1|3 — ESVAZIAMENTO + GARROTEAMENTO e i
||4 - INCISAO MEDIAL + FIXACAO COM PLACA ESPECIALEM T 8 FUROS, 7 ' | '
J|PARAFUSOS '

115 — RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO

ll6— SUTURA POR PLANOS + RETIRADA DO GARROTE + REVISAC DA HEMOSTASIA |

17 - curaTIvO COMPRESSIVO E OCLUSIVO

18— A SRPA
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i
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1 DATA: 29/11/2016

VIADT
LAUDO EN/ i

ihnternam‘-'“to Ehrico

Assinatura do Cirurgiao




~
e mye e e s v sy

/‘h
“ .
v (Y 14 \
» st L) 4 ’ ’: } Yy
;o 3
SR 4
£ Ry
Werg AN ?f}t_?‘ ~
Ay vy f
*. 4. .
Apitidnde 6 1 6rvico da viada . -‘4" . . - ¥ v t“ .
. . N Controle: 2885255/2016
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Unidade: Huse - Hospital de Urgéncia de Sergiﬁe /..Afacaju -SE

¢» ¢ & Hora Chegada: 20:46

Hora Saida: 20:47
Paciente: VAGNER DA SILVA SANTOS N

Idade: 22

o
H .

Médico: Dr Marno de Jesus Abuabara

-
L4

Data Exame: 21/11/2016 Registro do Tracado‘:*bz

~ Ritmo: Sinusal

Frequéncia Cardiaca: 84 bpm SAQRS: oy

Conclusio: Distarbio de condugédo do ramo direito

M UL

Dr. Mario de Jesus A. Lopez
Cardiologia —~ CRM 3632

Salvador/Bahia, 21 Novembro 2016 Assinatura Eletronica
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=+ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE ) {.{ e,
S B G SERVICO DE,ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA s Snade
| PRESCRICOES DIARIAS
Ll t()() A7)
DATA: 02 / 12 / 2016. el 28° DIH
e T . v
s ae o aw - ’
NOME: Vagner da Silva Santana-A 3.4 % 1.3 _ . .
v # -
DIAGNOSTICO(S): Fratura Exposta Platé Tibial D(OP). ¢ o~ ‘e
| R — :
Medicamentos (Principio ativo + Concentraggo) ____|___ Horarios de Administragao =™
19 Dieta Livre §Q\’:§D NN R e~ e :
29| Gelco Salinfzado « e
2l Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs T 72‘ ey / é T s o’) v .
N ol Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia SUSP st s —— ”4; -
KV Isel Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs . J;" ' JY*"‘"J rL("-O‘G
62| Nausedron 8mg EV 8/8hs SOS - y NSt S
2} Antak S0mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV ou VO 3s 6hs ¥ v ?@’G-‘F I T
82! Tramal 100mg + 100 mi SF 0,9% EV ou VO 8/8hs SOS R I 4
B¢l Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS AT - T
102. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS Yo L ]
112, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 2 x dia Ly p——— G
1122, Dextro 6/6hs SUSP —_—
139insulina Regutar SC, apds o dextro. Ty memm T e
201 - 250: 02U 301 - 350: 06UI
251 - 300: 04U 351~ 400: 08U TS L ieee i
>ou = 401; 10U} -
149] Curativos Didrios 1 x dia m
{ x ) SF0,9% + Gazes Seca { ) SF0,9% + Gazes Algodoada
152 SSVV + Cuidados
62
n7e
187 Z
gb
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Q
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ANESTESIOLOGISTA CA?\NESTESICA L MEDICAGAO PRE-ANESTESICA
Yo (ArMA " 3 L’ 27 £l -
IRURGIAQ g , \ 7 yJAUXILIAR -
VI Y/ N [ 1 D)
HORA DE INIZ HORADE TERMINO |ACESSO VE? so POSICAO - ‘;
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Gl - {AUXILIAR
e - xe
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. ;\g"; . ECG de Repouso
A g g
Exame: 892 e I Reg.Ciin.: Data: 21/11/2016
Nome: Vagner da Siiva Santos 4. g . Nasc.: 18/02/1994
FC 84 bpm . . Filtros’:”GOHz Muscular } Vel.: 25 mmi/s
DI 10 DI 19-
WWJ\/-W@?««'{»* e
aVR 10 aVF 10

Vi 10 V2 10 Vi .10
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HUSE - HOSPITAL OF. URGENCIA DE SERCIPE
COV. J0A0 ALVES FILHO
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
FICHA DE ATO CIRURGICO
. 'l _—— -
PACIENTE: VAGNER DA SILVA SANTOS Qf;ac) T el R
o < Tty
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA EXPOSTA DEPLATO TIBIAL D RO P
« AN ot
CIRURGIA REALIZADA: LMC + FIXAGAO EXTERNA ¢ 1’"“"‘ "*'zx\\‘
. SON VA -
CIRURGIAO: DR. HILDEBRANDO *'-m" o.\,d:?" .
: A L
' AUXILIARES: DR. RODRIGO B ) 0% sJJ,'.Z '
ANESTESIA: " ANESTESISTA: ‘i @\-E- — - ;
. - . .. R L A P | .
DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO: Pl .
( )CIRURGIA LIMPA (X ) CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA G e
( )CIRURGIA CONTAMINADA { ) CIR. INFECTADA - 7. -~ -
INFECCAQ PRESENTE A ADMISSAO? ( )SIM ( )NAO S - }r -
» a5 .
TOPOLOGIA DA INFECCAO: ) IR YA
( ) VIAS AEREAS SUP. ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ()TGI R _————
( ) CUTANEO ( ) AP. CARDIO-VASCULAR ( ) OUTROS \J ,—— e
0-‘.—-...,_.__"

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
1 — PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
2 — ANTISSEPSIA + ASSEPSIA + COLOCAGAO DOS CAMPOS ESTEREIS
3 - LAVAGEM MECANOCIRURGICA COM 10 LITROS DE SF 0,9%
4 - DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
5 - FIXAGAO EXTERNA COM FIXADOR TRANSARTICULAR
6 — SUTURA DA PELE '
'7 — CURATIVO COMPRESSIVO E OCLUSIVO ——
8 — A SRPA

-l e om

DATA: 05/11/16
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Reg:stro%le Enfermagem no Trans-Operatorio
NOME [ | Ormen ok@» aadub\ SONSED | PRONTUARIO {43 2 !

RECEBIDO NAS.B: POR | pata PSU [IG [sawa [T
NIVEL DE CONSCIENCIA | ACORDADO | | SONOLENTO | AGITADO COMATOSO |
CIRCULANTE | dOAL __| PROCEDENCIA '
ENTRADA S.0, J h INICIO DA ANESTESIA h | INICIO DA CIRURGIA |74 {0 h
SAIDA DA S.0. FIM DA ANESTESIA | - h |  FIM DA CIRURGIA 5
CIRURGIAO DAL | WM OB | 12 AUXILIAR
ANESTESISTA | 2 ¢ MNupase | 22 AUXILIAR

INSTRUMENTADOR — N tareraupane | ¢ P’RE”(A gleSQ“ERQA

CIRURGIA PROPOSTA B A ~ ;
[ciRurGtA REALIZADA {10 O U0 V¥ J 0l Q. ovV Ao My |
il - . TECNICA ANESTESYCA * . R |
GERAL . GERAL GERAL - i GERAL §-JA - i

, [ . QUIANESTESIA H

VENQSA INALATORIA COMBINADA * BALANCEADA

PERIDURAL C/ ' | PERIDURAL R ,
CATETER I's CATETER SEDACAO | BLOQUEIO DT PLEXC LOCAL

| TUBO ENDOTRAQUEAL { ) ORAL o ‘ s
o TUBO ARAMADO | Ne: - )
: () NASAL N : NE: MASCARA LARINGEA

ASSEPSIA

PVPI _PVPI PVPI CLOREXID. CLOREXID. CLOREXID.
TOPICO ALCOOLICO DERGEMANTE. ALCOOLICA DEGERMANTF AQUOSA

EQUIPAMENTOS & ACESSORIOS UTILIZADOS

| MONITOR , |

iN R MANTA .| .
| DESFIBRILADOR CEREBRAL TENSIFICADO X || MICROSCOPIO
i

' BOMBA DE
1 - e ea ! ;
1 INFUSAG (B15) DE IMAGEM TERMICA | | :
PA . !

MONITOR . - PA . ,
. {NAO X| OXIMETRO CAPNOGRAFG BiC
_carniaco (X INVASIVA) (nvasva) 1Y

' FIBROSCOPIO |

AUXILIAR LUz

COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS - BISTUR! ELETRICO ;
[: CABECA [ Tamsp ] Tmse [ [mie] | mip | siroiar | <4< monoOPOLAR

PLACA BISTURI COMPRESSAS
GRANDES
o ENTREGUE | DEVOLVIDA |

\L 5 ’

FOCO PL FONTE DE

VIDEOLAPAROSCOPIO BRONCOSCOPIO OUTROS

‘}> LocAL |

[ ELETRODOS
A \W $ | INCISAO CIRURGICA PEQUENAS
5 AVP Dl E ENTREGUE | DEVOIVIDA

o | AVC D’ E | i

8 E
LER GASOMETRIA: SIM () NAG £}

!

rr— e t—— e a— t

N POSICAQ DO PACIENTE
NI DORSAL | | VENTRAL | | LAT.ESQ | | LAT.DIR | | CANIiVETE | | TRENDELEMBURG | | LITOTCMiA
"

ELABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 72 PERIODO DA FACULDADE ESTACIO/ FASE (2014/ 01 £ 02) CRIENTADC
PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBO E SILVIA SANDES
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DRENOS © |- SUCCAO: | N2 . I '_-."-"'=~'i TTORAX NS T . PENRPSE | N¢ F -
ABDOMINAL | N2 - ol Vopizzer ctmet 0 LT T AT RHERT I Ne YL
- -BLAKE Nt ;OUTRCS G0 e Ty
PASSAGEM DA SONDA FOLLEY | " SEM RESTRICAD cOM RE‘TR!CAO T )T VIAS Ne:’
N FOLLEY : . . s vee o - s
FOLLEY NE; SILICONE .- Ng SONDA NELATON (bRCTRAL) Ng

PASSADA ANATOMO o :
POR patoLégGIco ;| N PEEAS |
] ‘ VITAIS v -

SINA
FC.{BPM)+ '

A
+ o e

" 8p02 (%) 1< [

RGN

S
L B

o2 (immHg). i

AR
\51x ’QL

PA {mmHg)
PAl {mmHg)
FR {RPM)
TEMP {°C)
ANGTACAO DE ENFFRMAGEM ' d
HORA PR ' RECISTRO Pay 4§, ASSINATURA
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FICHA DE INTERNACAO
- IDENTIFICACAOC DO PACIENTE
Regd Definitivo...: 143231

|
i Numgro do CNS..... : 0000000000060000
Nomg. ... .. ........ : VAGNER DA SILVA SANTOS
Doc mentd.........: Tipo :
Datd de Nascimento: 18/02/1994 Idade: 22 anos
fi | sexd....l.........: MASCULINO
b Resgonsavel.......: VALDEMIR SANTOS W -
il | Nomé day Mae....... : MARIA JOSE ALVES DA SILVA SANT v 9
b Endérecol.........: RUA MARIA DOS SANTOS 011 U04608635946628)
il | Baigro..)....... ..: CENTRO Cép.: 000002000
! Telgfonel.........: 79 81123531 v
! Municipi®.........: 2803609 - - SE -
fl | Naclonalidade..... : BRASILEIRO .
) Natdralidade...... : SERGIPE ]
DADOS DA INTERNACAO
Forma de|Entrada..: 4 - EMERGENCIA . No. do BE~ 1436508
.Clipica.!.........: 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA .
Leifo...l.........: 999.0313 .~ .

Data da Internacao: 05/11/2016 _

Horg da Internacao: 21:03 . v
s=dico Bblicitante: 003.725.465-01 - HILDEBRANDO LUBAMBO DE BRITTO -NETC:
‘eroged. SOllCJ.tadO‘ NAO INFORMADO ’
Dia;ncstico ........ NAO INFORMADO
Idehtif.|Operador.: TSANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
Prot.Realizado:

Dt.Hr Sa#da:

Especialidade:

Tipp de §aida:

CID| Principal:

CiD] Secuhdario:

Pripcipail:

Secundario:
Cutiro:
FE S i ittt e e e el i
o~ HUSE
i N TOMNERALIA COMPLTANORIZADS - PS

| Registko, 30923
Oia_ A5 . 8 “,“J-QQ’
Iohﬁwu“-df}éjéa ’hLOL j%*&kﬂ LD

|

|

I | ‘

' Yéenico: Glnson—




Sua satide em primeiro lugar

Paciente:  287.740 - VAGNER DA SILVA SANTOS
Convénio: PARTICULAR -
Data: 3/9/2018

| ldade: 242 6m 13d

| Solicitante: LUCIA DENISE T DA CRUZ

_ RELATORIO DA RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA AP/PE

- Controle de tratamento de fratura em tibia distal.

- Eixo 6sseo regular.

- Osteossintese metdlica er tibia.

- Derﬁ;is superficies e éspagos articUlares preservados.

- Textura ossea normal.

RELATORIO DA RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO AP/PE

- Controle de tratamento de fratura em tibia distal.
- Eixo dsseo regular.

| - Osteossintese metdlica em tibia.

k

- Demais superficies e espagos articulares preservados.

. L —Te.“{ﬂsrrﬁ.- fscea nommszl - e e . : —
Dr. FABIO ELO BRUM

CRM 2470-SE

4

Dr. MATEUS NASCIMENTO PAULINELLI.
CRM f02.678 SE

Praca Jo@o XXIII, 36 - Ed. Leonor Paixéo - Rodovidria Veltha - Centro
Tel.: (79) 3211-9009 - CEP: 49010-580 - Aracaju - SE

p. 40
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Proge Jodo XXHI, 36 - Ed. Leonor Paixéo - Rodoviéridx;f;lhu - Centro
Tel.: (79) 3211-9009 - CEP: 49010-580 - Aracaju - SE




SINlSTRO_3180570194 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA VAGNER DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO VAGNER DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 06308474525

Posigdo em 16-01-2019 14:37:54

Seu pedido de indenizagéo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias
na documentagao apresentada que impedem a concluséo de seu processo. Por favor,
regularize os documentos listados abaixo e entregue-o0s, 0 quanto antes, no mesmo local
onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a indenizagao do Seguro DPVAT.

Descrigéo Tipo Status Nome
= Boletim de ocorréncia Vitima  N&o Conforme

=» Declaragéo do Proprietario do Veiculo Vitima  Pendente

4 »

p. 42
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE LARANJEIRAS DA COMARCA DE LARANJEIRAS

Av. Contorno Norte, Bairro Centro, Laranjeiras/SE, CEP 49170000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201973000952

DATA:
22/04/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n°® 201900197}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 43
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE LARANJEIRAS DA COMARCA DE LARANJEIRAS
Av. Contorno Norte, Bairro Centro, Laranjeiras/SE, CEP 49170000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201973000952

DATA:
23/04/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

1 Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.Verificando que a peti¢éo inicial preenche os requisitos essenciais e ndo
se trata de hipétese de improcedéncia liminar do pedido, ndo havendo manifestado o autor interesse na realizacédo de
audiéncia de conciliagcao, abstenho-me de proceder a designacao com fundamento no principio da voluntariedade
gue rege a conciliacdo e mediacdo, comungando da opinido do ilustre processualista Alexandre Freitas Camara, in
Novo Processo Civil Brasileiro. Portanto, bastando, uma parte manifestar desinteresse falece eficacia a marcacao do
ato. 2 -Cite-se o réu para responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344
do CPC. 3 - Em havendo apenas contestacéo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte
autora em 15 (quinze) dias Uteis, inclusive acerca de eventual alegacao de fato impeditivo, modificativo ou extintivo
de seu direito (art. 341, CPC), bem como sobre os documentos apresentados (art. 437, CPC). 4 - Se houver juntada
de novos documentos com a réplica, intime-se a parte requerida para sobre eles se manifestar, no prazo del5
(quinze) dias uteis (art. 437, 81°, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 44
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel e Criminal deLaranjeiras

N Processo 201973000952 - Nimer o Unico:; 0001245-86.2019.8.25.0041
Autor: VAGNER DA SILVA SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Processo: 201973000952

1 — Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.Verificando que a peti¢do inicial preenche
0S requisitos essenciais e ndo se trata de hipétese de improcedéncia liminar do pedido, ndo
havendo manifestado o autor interesse na realizacdo de audiéncia de conciliagéo,
abstenho-me de proceder a designacdo com fundamento no principio da voluntariedade que
rege a conciliacdo e mediacdo, comungando da opinido do ilustre processualista Alexandre
Freitas Camara,inNovo Processo Civil Brasileiro. Portanto, bastando, uma parte manifestar
desinteresse falece eficacia a marcacgéo do ato.

2-Cite-se o réu para responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
revelia, nos termos do art. 344 do CPC.

3- Em havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC),
manifeste-se a parte autora em 15(quinze) dias Gteis, inclusive acerca de eventual alegacao de
fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito (art. 341, CPC), bem como sobre os
documentos apresentados (art. 437, CPC).

4- Se houver juntada de novos documentos com a réplica, intime-se aparte requerida
para sobre eles se manifestar, no prazo del5 (quinze) dias uteis(art. 437, 81°, CPC).

Laranjeiras/SE, 22 de abril de 2019.

José Amintas Noronha de Meneses Junior

Juizde Direito
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE LARANJEIRAS DA COMARCA DE LARANJEIRAS

Av. Contorno Norte, Bairro Centro, Laranjeiras/SE, CEP 49170000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201973000952

DATA:
07/07/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
expedi mandado de citagédo

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE LARANJEIRAS DA COMARCA DE LARANJEIRAS

Av. Contorno Norte, Bairro Centro, Laranjeiras/SE, CEP 49170000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201973000952

DATA:
08/07/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de niimero 201973005434 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

12 Vara Civel e Criminal de Laranjeiras

Bairro - Conj. Manoel do Prado Franco Cidade - Laranjeiras

e

Erommerntd Cep - 49170-000 Telefone - (79)3281-5900 201973005434
PROCESSO: 201973000952 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001245-86.2019.8.25.0041
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: VAGNER DA SILVA SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: 1 Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.Verificando que a peti¢éo inicial preenche os requisitos
essenciais e nao se trata de hipétese de improcedéncia liminar do pedido, ndo havendo manifestado o autor
interesse na realizacao de audiéncia de conciliagao, abstenho-me de proceder a designacdo com fundamento
no principio da voluntariedade que rege a conciliacdo e mediacdo, comungando da opinido do ilustre
processualista Alexandre Freitas Camara, in Novo Processo Civil Brasileiro. Portanto, bastando, uma parte
manifestar desinteresse falece eficacia a marcacgdo do ato. 2 -Cite-se o réu para responder a acdo no prazo de
15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do CPC. 3 - Em havendo apenas contestacao, se
levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias Gteis, inclusive acerca
de eventual alegacao de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito (art. 341, CPC), bem como
sobre os documentos apresentados (art. 437, CPC). 4 - Se houver juntada de novos documentos com a réplica,
intime-se a parte requerida para sobre eles se manifestar, no prazo del5 (quinze) dias uteis (art. 437, 81°,
CPQ).

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, ENDERECO ELETRONICO:
CITACAO.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR, 74

Bairro : CENTRO
Cep : 20031205
Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ -RJ
[TM4205, MD2372]
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