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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

Dados do Processo

Processo: 201988001131 Distribuic&o: 17/07/2019

Numero Unico: 0005516-05.2019.8.25.0053 Competéncia: 12 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagéo por Dano Moral - Acidente de Transito
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: HENRIQUE MARQUES DA SILVA

Endereco: Av,Coletora

Complemento: complexo taicoca

Bairro: complexo Tai¢oca

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000

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

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201
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Do Estado de Sergipe
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dia 17/07/2019, as 18h14min, denominado Procedimento Comum, de Acidente de Transito, Invalidez.
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Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA___ VARA CIVELDE NOSSA SENHORA DO SOCORROYSE.

HENRIQUE MARQUES DA SILVA, brasileiro, viavo, aposentado,
portador do RG n° 7387806, do CPF n° 136.162.344-68, residente e domiciliado a
Av. Coletora, n° 364, Bairro Conjunto Jodo Alves, CEP n° 49.160-000, Nossa
Senhora do Socorro/SE, através do seu advogado e procurador in fine,
(procuragdo anexa), com escritério profissional na Travessa Guaporé, n° 889,
bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes e intimagdes, vem,

perante a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

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

DA TRAMITACAO PRIORITARIA

01. O Autor da presente agao é considerado pelo nosso ordenamento
juridico como pessoa idosa, uma vez que atualmente possui 71 anos de idade,
razdo pela qual faz jus a prioridade da tramitacdo da presente demanda, nos
termos do Estatuto do Idoso - Lei n°® 10.741/2013 e nos termos do art. 1.048,
inciso I, do CPC/2015.

Travessa Guaporé, n° 889, bairroAmérica,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPQC)

02. O Requerente opta pela nao realizagdo de audiéncia conciliatéria

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

I - DOS FATOS

03. O Requerente, no dia 13/01/2015, foi vitima de um acidente de
transito, quando ao trafegar com sua bicicleta pela Av. Coletora, Bairro Jodo
Alves, Conjunto Fernando Collor de Mello, Nossa Senhora do Socorro/SE, foi
atropelado pelo veiculo de placa OEQ-7175, e que teve como sequelas do
acidente lesdes na sua coluna. Que ndo teve socorro por parte do motorista do
carro envolvido, pois este se evadiu do local, sendo socorrido pelo SAMU e
encaminhado até o Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE, conforme relato

obtido no Boletim de Ocorréncia em anexo.

04. O Requerente ao dar entrada no HUSE obteve da equipe médica
especializada, o diagnéstico de que o acidente causou além das escoriagdes pelo
corpo e no membro superior esquerdo, uma lesdo centro-medular, ou seja,
trauma cervical nas C3-C4, conforme é verificado nos relatérios médicos,
prontudrios médicos, na ficha de internamento e exames do referido hospital

publico e do Centro de Medicina Integrada de Sergipe - CEMISE, todos em

anexo.

05. Como pode ser visto no vasto corpo probatdrio anexado a esta
Exordial, o fato do acidente de trénsito esta cabalmente provado, bem como as
sequelas decorrentes, entretanto, a Requerida pagou valor inferior ao que era
devido a titulo de indenizacdo pelas sequelas do Requerente, conforme se vera

abaixo.

Travessa Guaporé, n° 889, bairroAmérica,
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06. Conforme pode ser visto nos prontudrios médicos em anexo, o
acidente provocou no Requerente um trauma cervical, que o obrigou a ficar
internado por 2 (dois) meses no HUSE para estabilizacdao da lesdo, porém, por
necessitar de realizacdo de procedimento cirargico, foi transferido para a
Fundacado de Beneficéncia do Hospital Cirurgia - FBHC, conforme é verificado

nos relatérios médicos e na ficha de transferéncia em anexo.

07. O Requerente, apesar de ter se submetido a procedimento
cirargico, ficou com trauma raquimedular, bem como traumas no ombro
esquerdo que o deixou com sequelas definitivas, que causam limitacao dos
movimentos do braco esquerdo e dor, sensacdo de peso nas pernas,
dificuldades para deambular, sequelas essas que desencadearam no Requerente
perda funcional do membro superior esquerdo em 70% e perda funcional do
Sistema Nervoso Central - SNC, conforme relatério médico do especialista
em Ortopedia e Traumatologia, o Dr.Masayuki Ishi - CRM 1276, devidamente

anexado a esta Inicial.

08. Como pode ser visto nos prontudrios médicos, bem como no que
consta no relatério médico conclusivo citado acima, as sequelas decorrentes do
acidente estdo confirmadas por profissionais fisioterapeutas, e em especial por

médicos especialistas nas areas de neurocirurgia, ortopedia, traumatologia.

09. Entretanto, apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando o acidente de transito e os problemas de satde
decorrentes, a Requerida procedeu com pagamento da indenizacao a menor do

que aquele faz jus, conforme verifica-se no paragrafo abaixo.

10. Conforme se vé no resultado da consultado do sinistro de n°
3180105265, a Requerida pagou pela perda funcional do Sistema Nervoso
Central - SNC, o valor de R$6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais),
quando deveria ter pagado o valor de R$13.500,00 (treze mil quientos reais), ja
com relacdo a perda funcional do membro superior esquerdo em 70% foi pago

Travessa Guaporé, n° 889, bairroAmérica,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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apena o valor R$1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), quando deveria ser pago o valor de R$ 6.615,00 (seis mil seiscentos e

quinze reais).

11. Assim, em virtude da indenizacdo devida ao Requerente ser paga
em valor inferior ao que de fato faz jus, nao lhe restou outro meio que nao fosse

valer-se do Poder Judiciario para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

II.I - DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

12. O seguro DPVAT, que é o seguro responsavel pelo pagamento
das indenizagdes aos danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples, e que
para fazer sua solicitacdo e pleitear o recebimento 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 indenizagio serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do danodecorrente, independentemente
daexisténcia de culpa, hajaoundoresseguro, abolidaqualquerfranquia
de responsabilidade do sequrado.”(Grifamos)

13. J& os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelecem as regras para o pagamento do seguro, nao fazem distingao entre
os envolvidos 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. 3° Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 20
desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e

Travessa Guaporé, n° 889, bairroAmérica,
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suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada(...)

Art. 70 A indenizagio por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, 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 operam no seguro objeto desta

lei.” (Grifos nosso).

14. Como pode ser visto, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, assim, seguiu todos os procedimentos
necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentagdo necessaria,
documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de transito e
os danos sofridos, porém apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, nao
efetuou o pagamento da indenizagao conforme o valor exato que o Autor faria

jus, ou seja, pagando a menor.

15. Conforme podemos comprovar junto as provas aqui
colacionadas, em especial nos relatérios médicos, prontudrios médicos, na ficha
de internamento e exames, os problemas de satide do Requerente, ocorrido
ap6s o acidente de transito, o deixou como perda funcional do membro
superior esquerdo em 70% o que obriga a Requerida a indeniza-lo em R$
6.615,00 (seis mil seiscentos e quinze reais) e nio apenas o valor de R$1.687,50
(um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) como foi pago, ja
com relacdo a perda funcional do Sistema Nervoso Central - SNC, deveria a
Requerida indenizar o Requerente em R$13.500,00 (treze mil quinhentos
reais) e ndo apenas o valor de R$6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais),
ou seja, deveria a Requerida ter pago o valor total de R$ 20.115,00 (vinte mil
cento e quinze reais), e nao os R$ 8.437,50 (oito mil quatrocentos e trinta e sete
reais e cinquenta centavos) pagos, os valores referentes a cada lesao podem
ser confirmado na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece

valores para cada membro lesionado:

Travessa Guaporé, n° 889, bairroAmérica,
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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)
DanosCorporaisTotais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

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

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

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

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

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

comprometimento de fungdo vital ou autonémica

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

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais nao compensaveis

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

qualquer  outra  espécie, desde que  haja
comprometimento de fungdo vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussoes 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 anatomica 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 anatdmica e/ou funcional completa de qualquer
um dos dedos do pé

10

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

Percentuais
das Perdas

Travessa Guaporé, n° 889, bairroAmérica,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11945.htm#art32
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6194.htm#art33

p. 10

ELTON SOARLES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho

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

Perda integral (retirada cirargica) do baco 10

25

I1-111 - O DANO MORAL

16. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, recebeu a
indenizacdo a menor, embora o beneficio esteja disciplinado em lei prépria e o
Requerente tenha preenchido os requisitos para ter acesso a indenizagdo em

valor superior aquele pago.

17. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de ndo pagar o
supracitado valor devido ao Requerente, além de prejudicé-lo, prejudicou
também a sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam
no custeio de seu tratamento médico necessario para diminuir todas as sequelas
decorrentes do acidente. Diante disso, o Cédigo Civil de 2002, em especial nos
seus artigos 186, 187 e 927, abaixo transcritos, sdo bem claros acerca da
responsabilidade de quem comete ato ilicito que viola direito e causa dano a

outrem.

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

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

(...)

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

Parigrafo  unico. Haverd obrigagio 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.”

Travessa Guaporé, n° 889, bairroAmérica,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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18. O Requerente, em virtude de ndo ter recebido o valor exato da
indenizacdo que é previsto e garantida por lei, ficou muito frustrado, pois, além
de ter sido vitima, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessdrias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

19. Além do que, o pagamento da justa indenizacdo daria ao
Requerente e a sua familia, melhores condi¢cdes, amenizando suas
preocupagdes com as contas referentes ao seu tratamento de satide, ja que os
mesmos sao pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa uma das
funcdes da indenizacdo, posto que os valores estabelecidos na lei ndo sdo altos,
servindo tal indeniza¢do apenas para o custeio do tratamento de satide e ajuda

na recuperagao do acidentado.

20. Tanto é, que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS —
SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a
resolucdo CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de
multa, caso a indenizagdo ndo seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado
possa usar deste dinheiro em sua recuperacgao, esse prazo foi prorrogado para
30 dias, pelo 5° § 1° da Lei 6.194/74, mais ndo foi retirado o seu caréter de

urgeéncia:

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

(...)

Il — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
pagamento de indenizacio do sequro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacdo da documentacdo legalmente
exigivel.(Grifamos)

Art . 5° O pagamento da indenizagdo 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.

Travessa Guaporé, n° 889, bairroAmérica,
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§ 1o A indenizagio referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a
ligiiidagao, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

21. Vale ressaltar, que ao nao possibilitar que o Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizagdo, houve agressao ao seu direito e prejuizo
direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que o dinheiro da
indenizacdo fosse usado no seu tratamento médico, inclusive, esse é o
entendimento mais recente do Tribunal de Justica de Sergipe - TJSE para deferir

o dano moral, conforme pode ser visto 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 E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541,  RECURSO:  ApelagioCivel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.“(Grifamos)

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

condi¢des econdmicas da Requerida.

Travessa Guaporé, n° 889, bairroAmérica,
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23. 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 citacio VIA POSTAL da Requerida, no endere¢o indicado na
qualificacdo, para responder aos termos da presente acao, sob os efeitos da

revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominacoes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

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

¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a indenizacao
devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no valor de R$4.927,50
(quatro mil novecentos e vinte e sete reais e cinquenta centavos), referente a
perda funcional do membro superior esquerdo em 70%. E com relacdo a perda
funcional do Sistema Nervoso Central - SNC, que seja a Requerida
condenada a indenizar o Requerente em R$6.750,00 (seis mil setecentos e
cinquenta reais), conforme valores fixados no art. 3°, alinea II, da Lei no
6.194/74, na improvavel hipdtese de Vossa Exceléncia entender que a
limitacdo da Requerente ndo sao aquelas apontadas no pedido acima, que
seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizagao no percentual
correspondente ao dano causado, aferido por qualquer meio de prova
produzida nos autos, observando a Stamula 474 do STJ e os parametros
estabelecidos em lei, acrescido de atualizacdao monetaria e juros a taxa legal,
computada a partir do evento danoso, nos termos da Stimula 54 STJ e art. 5°, §

7°da Lei 6.194/74;

Travessa Guaporé, n° 889, bairroAmérica,
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e) Que seja julgada procedente a demanda para condenar a
Requerida em danos morais no montante estimado em R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, acrescido de

atualizacdo monetaria e juros a taxa legal computada a partir do evento

danoso (Samula 54 ST]J).
f) Requer a condenacdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor

da condenacao, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversio do 6nus probatério, conforme prevé o Codigo

de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os

meios de prova admitidos em direito, especialmente pela 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 necessarias no decorrer da instrugdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de baixa renda,
nao tendo condi¢des de arcar com as custa e despesas processuais sem prejuizo

do sustento proprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizacdo de

audiéncia de conciliagdo, dispensando sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$ 21.677,50 (vinte e um mil seiscentos e setenta e

sete reais e cinquenta centavos)

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 17 de julho de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairroAmérica,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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PROCURACAO

Outorgante: ‘
fode RE: 338 930 $%plse  efF: 12%. 162.54Y =6R__ puMcamf. e
demigiiode o vue Cotitera.  N® 304 Bowuns Teile  tonyuni
r}mfe P v, Simiene,, dS SEOWS (3¢ , P 491 60-000

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
0 n°10.28% com endere¢co na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

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

Roanndong. hedin ,
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel

desempenho deste mandato.

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

e alvards, enfim, representar os interesses ¢ direito do Outorgante,

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

poderes.

Aracaju, & / Juu JTIN 20J_%
/(/ vy 0'/47}%&/(4;01/;/4@ S s (7/1}7
utorgante
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I® Bradesco

03/01/2019

Extrato Mensal

03/01/2019 REDE

EXTRATO MENSAL CONTA FACIL

HENRIQUE MARQUES DA SILVA

AGENCIA 1438 CONTA 0033464-2

DATA HISTORICO N.DOCTO

25/04 SALDO ANTERIOR

03/05 IOF UTIL LIMITE 6274005
SALDO EM 03/05

14/05 SQ C/C BCO24H 1405342

~~ 00012205

SALDO EM 14/05

15/05 TARIFA BANCARIA 0020518
CESTA FACIL ECONOMICA
SALDO EM 15/05

24/05 CREDITO DO INSS 0241438
SALDO EM 24/05
25/05 SAQUE C/C BDN 8455150
25/05 ENC LIM CREDITO 6274005
ENCARGO - 13, 33%
SALDO EM 25/05

28/05 EMPREST PESSOAL 6517456
28/05 RECIBO RETIRADA 1040456
ESPECIE
SALDO EM 28/05

04/06 IOF UTIL LIMITE 62740C5
SALDO EM 04/06

15/06_TARIFA BANCARIA 0010618

CESTA FACIL ECONOMICA
SALDO EM 15/06

20/06 sQ C/C BCO24H
SALDO EM 20/06

2006233

25/06 CREDITO DO INSS 0251438

25/06 SAQUE C/C BDN 8284715
SALDO EM 25/06

28/06 PARC CRED PESS 3480179

SALDO EM 28/06

t 03/07 ENC LIM CREDITO 6274005

ENCARGO - 13,33%
03/07 IOF UTIL LIMITE 6274005

1 de 4

65\ '\9«T g

BRADESCO

14050937

Ag01438mag018455seq0415025050838

Ag01438maqg018264seq0771525060834

CONTR 346517456 PARC 001/036

L2536
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ﬁ Bradesco

3/01/20&_921

24/09

25/09

25/09

25/09

28/09

02/10

02/10

05/10

15/10

25/10
25/10

2.9/10

05/11
05/11
05/11

14/11

26/11
26/11

26/11

26/11

Extrato Mensal

SALDO EM 14/09

CREDITO DO INSS 0241438
SALDO EM 24/09

ENC LIM CREDITO 6274005
ENCARGO - 13,33%
SQ C/C BCO24H 2509420

00012205 25090733
SQ C/C BCO24H 2509422
00012205 25090736

SALDO EM 25/09

PARC CRED PESS 3480271
SALDO EM 28/09

ENC LIM CREDITO 6274005
ENCARGO - 13,33%

IOF UTIL LIMITE 6274005
SALDO EM 02/10

SQ C/C BCO24H 0510292
00012205 05101323
SALDO EM 05/10

TARIFA BANCARIA 0011018
CESTA FACIL ECONOMICA
SALDO EM 15/10

CREDITO DO INSS 0251438

SQ C/C BCO24H 2510440

00012205 25100706
SALDO EM 25/10

PARC CRED PESS 3480302
CONTR 346517456 PARC 005/036
SALDO EM 29/10

ENC LIM CREDITO 6274005
ENCARGO - 13, 33%

IOF UTIL LIMITE 6274005
SQ C/C BCO24H 0511939
SALDO EM 05/11

TARIFA BANCARIA 0011118
CESTA FACIL ECONOMICA
SALDO EM 14/11

CREDITO DO INSS 0261438
SAQUE C/C BDN 1748942
AgOl438maq0617483eq0394226111€36
SQ C/C BCO24H 2411979

00012205 24111014
SQ C/C BCOZ4H 2511340
00012205 25110906

SALDO EM 26/11

3 de 4

w

(O3]
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106, 00-
2435, 95=

24651 1~
492, 66-

9, 34-

3 £Q—
D p DI

a5/, 89=
350, 00=
8E5, 89~
28, 80-
884, 69~

954,00
450, G0~

380,69~
246,71~
€27,40-
1C1,78-

4,30-
100, 00~
833,48~
28,80~

862,28-

954, 00
360, 00-

90, 00-
300,00~

598, 28-

11:30
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p. 23

Bradesco Diaz Noite

BDN - BRADESCO DIA E NOITE
EXTRATO MESES ANTERIORES CONTA FACIL

TERM :061748

HENRIQUE MARQUES DA SILVA 16:35 HRS
AGENCIA 1438 CONTA 0033464-2 27/MAR/2018
DATA HISTORICO N.DOCTO VALOR
27/11 SALDO ANTERIOR 184,37-
84/12 ENC LIM CREDITO 6274005 3,10-
ENCARGO - 13,33%
@4/12 10F UTIL LIMITE 6274085 2,30-
SALDO EM 04/12 188,77-
15/12 TARIFA BANCARIA 0011217 24,00-
CESTA FACIL ECONOMICA
SALDO EM 15/12 213,77-
20/12 CREDITO DO INSS 0281438 _ 937,00
SALDD EM 20/12 723,23
21/12 ENC LIM CREDITO 6274005 16, 08-
ENCARGO - 13,33%
SALDD EM 21/12 707,15
26/12 PARC CRED PESS 3480360 232,84~
CONTR 281769133 PARC 832/@36
26/12 SQ C/C BCO24H 2312256 700, 00-
00012205 23121602
SALDO EM 26/12 225,69~

TAXA CHQ ESP.: 13,32% A.M. 348,88% A.A,
VCT0.: 11/06/2018

Demonstrativo para simples conferencia,
Sujeito a alteracoes ate o final do dia.

Fone Facil - 4002 0022 / 0808 570 0022,

SAC Alo Bradesco - 0808 7048383,

Deficiencia Auditiva/Fala 0800 722 0099.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.
Quvidoria - 08@@ 7279933 das @8h as 18h,

de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

A declaracao de Quitacao Anual de Tarifas PF
gsta disponivel no Autoatendimento e Internet.
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hl Bradesco Dia& Noite

BDN - BRADESCO DIA E NOITE
EXTRATO MESES ANTERIORES CONTA FACIL

TERM :061748

HENRTQUE MARQUES DA SILVA 15:33 HRS
AGENCIA 1438 CONTA 0833464-2 27/MAR/2018
DATA HISTORICO N.DOCTO VALOR
26/12 SALDO ANTERIOR 225,69-
@3/@1 ENC LIM CREDITO 6274005 6,69-

ENCARGO - 13,33%
@3/@1 IOF UTIL LIMITE 6274005 1,38-

SALDOD EM 83/01 233,77-
15/01 TARIFA BANCARIA 00208118 24,00~

CESTA FACIL ECONOMICA

SALDO EM 15/01 257511
24/01 PARC CRED PESS 3480024 142,23-

CONTR 281769139 PARC @33/0@36

SALDO EM 24/@1 400,00-
25/@1 CREDITO DO INSS 0251438 854,00
25/01 MORA CRED PESS 3480025 '——_§§j§§f
25/01 SQ C/C BCO24H 2501538 460, 00-

20006304 25011838

SALDO EM 25/@1 1,32
31/@1 COMPRA CART ELO 0310058 87,69-

UNIAO DISTRIBUIDORA

SALDO EM 31/01 86,37-

TAXA CHQ ESP.: 13,32% A,M, 348,88% A.A,
VCTO.: 11/06/2018

Demonstrativo para simples conferencia.
Sujeito a alteracoes ate o final do dia.

Fone Facil - 4002 0022 / 0800 570 0022,

SAC Alo Bradesco - 0800 7048383,

Deficiencia Auditiva/Fala 0808 722 8839,
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.
Quvidoria - 0600 7279933 das @8h as 18h,

de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

A declaracao de Quitacao Anual de Tarifas PF
esta disponivel no Autoatendimento e Internet.



Depariamento da Palicia C'ul - Balelim de Ccorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

SUAVOZ PODE :
CALAR O CRIME [} DISQUE DENGNCIA '

[} - L -4
4 T ¥ T T OR R R T O BB CAD AN TR S e = SrA
th:'.i DERTIDADE P -1:_-),;,_1_::'-‘?—-: EURIEA R T i i 181 ::“‘ oM

§ ot
b 1 mava ey b E i SERGIFE

05" DELEGACIAMETROFOLITANA
RUA 24, CONJUNTO JOAO ALVES FILHO FONE:() 3254-1538

Boletim de Ocorréncia 2015/06523.0-003406 - Alterado
e = — < --
DELEGACIA RESPONSAVEL

Nome; 05% DELEGACIA METROPGLITANA
Enderego: RUA 24, CCNJUNTO JOAC ALVES FILHO FONE:() 3254-153¢

FATO

Natureza: LEl 9.503/97 - LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DO VEICULD
Data e Hora do Fate: 09/07/2015 - 15:30 até 09/07/2015 - 16:30

Enderego: AV. COLETORA Numero: CEP: 4516000
CONJ. FERNAHNDC COLLOR DE MELLO Cidade: NOS A SENHORA DO SOCCRRO - SE Circunscrigdo:
05" DELEGACIA METROPOLITANA
Tipo de local: VIA FUBLICA Meio Empregado: NENHUM

Complemanto:

Bairro:

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: HEMNRIQUE MARQUES DA SILVA
Nome do pai: MARCGS GERALDO Nome da mie: NATIVIDADE DOS SANTOS
Pessoa: Fisca CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 7387306 UF:SE Orgdo cxpedidor: SSP-SE
Naturalidade: OLIVENCA Data de nascimento: 17/07/1947 Sexo: Mazulinoe  Cor da citis: Nagra
Profissdo: APOSENTADO Estado civil® Vitve Grau de instiugio: Nio Alfabelizado
Enderego: AV.COLETORA N-384 JOAC ALVES FILHO Comolemente: 3 SOCORRO
CEP: Bairro: Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRD UF: SE
Telefone: 96555463

Nimero:

Proximidades:

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Pericia: IML SEng
Descrigdo: LESOES CORPORAIS - HENRIQUE MARQUES DA SILVA
e,
HISTORICO

RELATA A DECLARANTE ESTAVA EM UMA BICICLETA QUANDO UM VEICULO DE PLACA OEQ 7175, ATROPELOU 0O
DECLARANTE E TEVE LESOES DA COLUNA, POIS O CONDUTOR DO VEICULO NAO PRESTOU SQCORRO, E FOI
ENCAMINHANDO PARA O HUSE ATRAVES DA SAMU. PELO EXPOSTO SOLICITA DAS AUTORIDADES COMPETENTES AS

DEVIDAS PROVIDENCIAS QUE O CASO REQUER.

Acrescentado por Adilson Prala de Araujo - 29/07/2016 as 10:47
Que a data do fato & 13/01/2015 e ndo 09/07/2015 como anleriormente naradao.

e e - — - =

Data e hora da comunicacio: US/07/2015 &s 16:44
Responsavel pela Alleragao: Adilson Prata do Araujo
OBS.: Asinformagdes roticlades pale Joctan

penal daquele que fai'cr com ¢

inb_arfbssp.se‘g ovbr/boletimBO/imprimzBO.asp

mago 540 do Codigo

JMitima Alteragao: 29/07/2016 as
10:47.

WNCO inchusive,

a responsabilizagio
anal Brasilairo: Al

112



29007116 Departamento da Palicia Civil - Baletim de Ocorréncia

340 - Provocar a agio de auloridade, comunicando-lhe a ocoréncia de cnme G 08 60 travencio que sabe ndao se ter verificado:

Pena - detericdo, de um a sgismesss, ou muita.

da 3t ,
Joao Moreira Aragao Adilson Prata de Araujo
Delegado(a) de Policia Responsavel pelo preenchimento

HENRIQUE MARQUES DA SIL
Responsavel pela comunicagao

pln@ﬁxa‘l.ssp.se.gwbn‘bol etim/BO/imprimzBO.asp
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SECRETY

RELATORIO 0556 / 2015 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1501130175 / SR - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acicnado as 11h14min do dia 13 de Janeiro de
2015, para atendimento de vitima identificada como Henrique Marques da Silva,
com relato de colisdo carro x bicicleta, na Avenida Coletora — Fernando Colior,
municipio de Nossa Senhora do socorro.

A equipe da Unidade de Suporte Avancado — do municipio de Socorro,
removeu a vitima para Unidade Hospitalar, onde deixou o paciente aos cuidados
da equipe.

Aracaju, 27 de Maio de 2015

erm Robeﬂa Santana Barrsto

Maria Roberta Santana Barreto
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

p. 27
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g Fundacao -

k Hospitaiar
RELATORIO MEDICO 44 330de

a ek THRD P
SETRETARA LD IGTAE JASALTE

NOME DO PACIENTE: Wmam Wmum da Sudua
DATA DA ENTRADA: h i Wl

DATA DA SAIDA: A2 /03 /_ A5

INTERNAMENTO: PS ( X) ENFERMARIA () UTI ¢
HISTORICO CLINICO:

)

sl ¢

:E)fnﬂ m

NN ta 1 0] sorinenad0 sels  omid LG L5

m;_‘gmmum g\wﬁ o WO Jm AKIO—:’)[‘QS

EXAMES COMPLEMEN TARES: | R -
_(Qﬂ,&a\'ﬂ;wrg e . S
Rod AN oo N, I
AL VA Ie: 4
l}n.ué u ﬂs{dﬁ Ptnulan .
a b N OALONC [3,‘33
o

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ! TRANSFERIDO (¥) OBITO( )

ARACAIL. 3 de. W de SOIO
e A LT V. ol

SNRDIED D 8 T0R b ANALISE TF PRONTUAKIG

Obs.: Dados abtidos mediante andalise do prontudrio. M-a‘_o Sousa
éma\-:ﬂ d‘ca

crRM *




¥ Py A
- 21‘*/05?‘31%%
JMS/DATASU “_“_j OSPITAI. GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO P‘
No. DO BE: 1115329 DATA: 13/01/2015 HORA: 12:49 USUARIO: VCDESOUZA
CNS: 100865147140009 SETOR: 04-PS VERMELHA JO?
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOME . HENRIQUE MARQUES DA SILVA ﬁkﬁJﬁ DOC. . .: 80
IDADE.........: 67 BANOS NASC: 1“/07/194};&&-LJ SEXO. .: MASCULINO
ENDERECO. . : ..ot AV. COLETORA NUMERO: 3264
COMPLEMENTO. . . : BATRRC: FERNANDO COLLOR
MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE CED. ..z -
NOME PAI/MAE..: MARCOS GERALDO /NATIVIDADE DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: MARIA CRISETE/ FILHA TEL..-% 7988514750

PROCEDENCIA...: NOSSA SENHORA DO SOCORRO
ATENDIMENTO...: VITIMA DE ATROPELAMENTO

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
‘+ ______________________________________________________________________________
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [ ]
e e e e
I EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ 1] SANGUE [ 1 URINA [ 1 %
| [ 1 LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ ______________________________________________________________________________
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ _____________________________________________________________________________
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
+ _____________________________________________________________________________
| DIAGNOSTICO: CInD:
+ _____________________________________________________________________________
| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
— &’
‘“'_;‘} QL&. }
LY
—————Ebctc 3
- - AL J
e T s T R TR E RV A AT === "—:%"--F--———é
DAGZ TSA sﬁ%ﬁﬂlfcm‘} 7 k N HORA DA™ Aci u
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAO [ ]fDE TST NCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO P .§
INTERNACAQO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : R 3\3\
£ ) i\“:
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : : L Q{ i ]
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ [ 1 FAMILIA [ ] IML 1T,Fa%§§3‘\9 ﬁi
’ f -
{x\%mﬂ&g 'l o el v .,L\\mﬁw
INATURA DO PACIPNTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO Egég% H
~ R
..‘. t\. I-; ;3; ‘E‘::;
o v fed 2 L Y5
f S 1 W =
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. CemiClin

RELATORIO <

St Henrique Marques Silva n&o realizou exame de RM collna
Cervical, o mesmo apresentando desconforto respiratério
impossibilitando assim a realizacdo do mesmo.

Aracaju, 23 de janeiro de 2015.

-NFERMEIRA



i S AL N ol o FHS
P HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE WysE e
? L GUIA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR

| (SBtOr no:HUSE Snda. aqugaeme”ﬁamﬁaj 8.

Especiafidade: (  )Clinica Médiea ‘K) NCR (! ) Ortopsdia ( ) Vascular { ) Outros: F‘)\

| ;
’ rHosplans@ﬁsmwow nieittos:

ll Nome do Pacaente L‘L\d Al | i Ak f;(;. ,1| UJ{,UZ,J ()El S(’E\g,
/

Data de Nasc.: § < Q371 4% \dade: 12 .: Sexo )} Fem xMasc Tel: L
Mae: i

Pai: _-
Cartdo do SUS:

) Prescrigao Médica atualizada (

) Avs{liagéo Medica {especia!id'ade)
Pleto.  Resultado Hb

( )Ecocardlograma ] ( }Tomograﬁa
} Ultrassonografia ( |

——
Urea Creac

f‘() Ressonancia Nuclear Magnética -

{
’ ( ) Exames Laboratoraais hemograma cora
ij}' ( )JECG ¢ ) Raio X

{

) Outros: . |

Legenda: Hb_ hemoglobina / Creac_ creatinina

MOTIVO DA'TRANSFERENC!A: { )Fa

lta de Vaga (;A Prpcedrmento Especializada { }Outros:

MEDICO RESPONSAVEL PELO ‘:'\’CAMENHAMENTO

31 %Mé{c/ /7/ éﬁé/mﬂyﬂét o A05/S,



‘Fi

FICHA DE INTERNACAO L\
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Reg. Definitivo...: 107889
Nunmero do CNS. . ...: 100865147140009 700 BO8S RETL 4 304

Data da Imtern

L Fay 11| = S S P : HENRIQUE MARQUES DA SILVA
Document®.........- 738780 Tipa 3
Data de Nascimento: 15/07/1947 Idade: 67 anos
BB cvnsvnm= = s s anes MESCHLENG
Responsavel....... : MARCOS GERALDO
Nome da Mae.......: NATIVIDADE DOS SANTOS
EndereCO.....eoea.. : AV. COLETORA 364
| Bairro............: FERNANDO COLLOR Cep.: 00000-000

Telefone.......... : 7988514750
Munjcipic.....-...: 2804805 - -~ SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade...... : SERGIPE

DADOS DA INTERNACAQ
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1115329
CliAiEa. . ccvvanssst J18 - CENTRG CIRDRGICO SRPA
LEIED. v« v susmens =5 s 5 9980795

acao: 13/01/2015

Hora da Internacao: 13:33

Medico Solicit
Proced. Solici
Diagnostico...

ante: 037.948.096-45 - SERGIO PEDROSO JUNIOR
tado: NAO INFORMADO
-...:> NAQ INFORMADO

Identif. Operador.: VCDSOUZA

INFORMACOES DE SAIDA

Proc.Realizado:

Dt .Hr Saida:

Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:

CID Secundario:

Principal:
Secundario:
Outro:

p. 32
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PRONTO SOCORRO - HUSE

ME’.DICA§

HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE PRESCRK;:AO
COLETIVO HORIZOM TAL
_U-U 272015 NEUROCIRURGIA Diagnéstico:TRM — lesio centro medular
NOME: HENRIQUE MARQUFS SILVA i
Prescricdo e Dieta |
I. | Dieta oral laxativa - S . 9
2. Acessosalinizado
3. | Dipirona 01 amp + AD IV6/6h - DA G ] (g
74, Profenid 100mg + SF 100ml EV de 12/12h SOS it : __
5. Plasil2ml + AD 20ml [V de 8/8h  SOS }
"6, Tramal 100mg 01 ampola + SF 100mI EV de 8/8h SOS '5
7. (Clexane 40 mg SC 1x ao dia (OU Heparina 5000 Ul SC 8/8 hs) (:L-O_ } |
8. Ranitidina 50mg +AD 18ml |V de 8/8h 5 B [ t’-f
0. Captopril 25mg VOSe PA > 160 x 100mmHg . '
10. Cabeceira elevada a 30°
Il. SinaisVitais de 6/6 horas ' ‘
12. REPOUSO NO LEITO
' - : : SAH LY Qq{r |
~ 13.0leo mineral 20ml VO de 8/8h T 1
| U, AL
14,1 na : :
| IiLactulo 20ml VO de 12/12h + ( \ /g:
| 15.Luftal 20 gts VO de 6/6h —d W B .
A _ koM by VA WY
16. Foraseq (12/400mcg) de 12/12h — com o paciente - 0 % N |
" 17.HIDROCORTISONA 100MG IV DE 12/12H o O i
| ; , P \ |
" 18. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 2X AO DIA . |
| 0 |
' 19.Baclofeno lcomp vo de 8/8h e . b
T 25 3 Q
20. NBZ - SF 5ml + Berotec 8gts + Atrovent 20gts SOS i
i r-

SQ*\’M\RM SO \}Q J\)Ll&u-x

ﬂ%”" |

Qm—oj(m) dw\'m W\& % /\Orﬂ?:? “a, m‘tj ga '%

. AN, Uty & Firgj,
5 CfrUrgj f?

"'h-\-l—,:.‘ ~ : 5
oY ,p . 45 ¥ RS R, ¥ 3
&
2315 ) \5%.4,004-1'9-1_ 500 R s@”'n
2 : o 5
) ‘8'1"’{_-0'?-\\/(__ .,_Q._._ On-«—p NC }}\\‘Qgg’ "f /
35 Ve i " 35 \\s\“ S H oredQer



PRONTO SocorRrO - HUSE
HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIP

COLETIVO HORIZONTAL

I P
/& [F72015  NEUROCIRURGIA

Diagn6stico: TRM —

PRESCRICAO MEDICA(e

lesdo centro medular

NOME: HENRIQUE MARQUES SILVA

Prescrigio e Dieta

Dieta oral laxativa

Acesso salinizado

Dipirona 01 amp + AD IV 6/6h

Profenid 100mg + SF 100ml EV de 12/12h SOS -~

Plasil 2ml + AD 20ml IV de 8/8h SOS

Tramal 100mg 01 ampola + SF 100ml EV de 8/8h SOS ~

Clexane 40 mg SC 1x ao dia (OU Heparina 5000 UI SC 8/8 hs)

gof ] @x Sl de| el B

Ranitidina 50mg + AD 18ml IV de 8/8h

Captopril 25mg VO Se PA> 160 x 100mmHg e S

10.| Cabeceira elevada a 30°

11.|Sinais Vitais de 6/6 horas

12.|REPOUSO NO LEITO

13.|Oleo mineral 20ml VO de 8/8h

14.| T actulona 20ml VO de 12/12h

2C 0%
15.| Luftal 20 gts VO de 6/6h pd
18 ak Of
16 i =
-| Foraseq (12/400mcg) de 12/12h — com o paciente g o
17.|HIDROCORTISONA 100MG 1V DE 12/12H ' 3
S C

18.| FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 2X AO DIA

19.|Baclofeno 1comp vo de 8/8h

V¢ L4 ofR

20.|NBZ — SF 5ml + Berotec 8gts + Atrovent 20gts 6/6h

21.Rocefin 1g EV 12/12 hs
' e 24
22.Sertralina S0mg VO Ix ao dia e 90
23.[Hidroclorotiazida 25mg VO 1x ao dia (\%’
2 :‘_'-,%r/‘i w0 L ok
Dr Vazmm odg
Eitey) b
Bh g/f oo & 4
h {i: . ‘0’ \_iop\ 6&‘& ‘t?“ 5
e é‘oq,‘i‘i' 'ﬁ o
}%

QA =deq x 10y
\0 = Bf}\‘ \::
2 3 qu".‘(‘_; \‘@
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ruema N cleo de Cuudados Proloi jados
@“ Formularlo de Sollmta(;ao de Avahagao

Nome: - . ’ 7 [ ldade:
Eator e ' 1 [Leito: ] -LPront[j.‘é?ic_J_: '

_ [i)a‘ta d_é; Internaco: : ] | Data da Solicitagiio;

_ _-|__Motiﬁo d_a"in:te:fnacéo:
A
| Somorbidades: { Jsim | INag | [Quais?
B =

Lnternagéesprewas(ultimoano}? { }Sim ( YNao ( )lgnorado | l_QUantas?'

rrurglas/procedlmentos reahzados? { }Sim { JN3o ] | Quais?
' ; -

' [ Bouve suspensdo de algum procedimento? ( )Sim { } N&o 1 [ Motivo:

| Vérios episedios de sepse na internaggo? [ )Sim ([ ) Nao —] | Quais focos?

L

.'[_DEfO”midadES'[muscuioe:queléficas}? ( }Slm (

Na0—| Lesmame dificil de vent, mecan:ca'—‘ { }Sim { )Nao { IN/A

[ Pamente CONSEEUIY passar mais de 5 dias consecutivos fora de vent, mecémca? { ]S|m ( JNSo [ IN/A

LSetraqueostomrzado houvetentatwa de decanuiagio? { ) Sim ( JN8o { IN/A

[_quela cognitiva persistente?. () Sim | }Ndo { JN/A

- | Observa¢des:-

Assinatura e carimbo do Solicitante

A avalia:;ao do Nicleo de Cuidados Prolongados sera reahzada mediante registro em livro e
preenchimente da ficha de’ avahagao

iy
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Wi Nucleo de Cuidados Prolongados

Fundagiio

Ficha de Avaliacao Multidisciplinar

| Identificacdo

| [EnderEWi”QwMjoLa Cottona. 264 oo ol

N2 do Prontuario: Jo3w 39 PPS:

JNome: H]‘éﬂ'.‘hl%!!! 51{)}\;:1, |
[ Sexo: WA, | [Idade: 3 aimg, | [ Setor: 10D | [ Leito: Aofy,g/ I
|
|
|

l Telefone: vq?‘_si - 4350 ] I Data de Nasc.: _L,B,'D}._\ 941:,4 [ RG:
| Data de Admissio: A% [\ 15 | [ Data da Avaliagio: J5/02/]S
— - =~

Moradia
| Casa: g4 Prépria  { )JAlugada ( }Cedida | | casa de Alvenaria? L P |
| camodos: @ 2 | [ Paciente possui quarto préprio? s |

Dimensao Social

Situagao socipecondmica

| Estado Civil: [\ oo | [Possuifihos? &, | [Quantos? @ & |
I Recebe beneficio previdencidrio? S an | | Qual? E;e,,,g?g;m ole p'u_/;,‘?bfﬁuﬂ W,J—b{w
| Valor do beneficio: RS -2 3 00O __| [Prog. Transf, de Renda (Bolsa Familia)?  fJoug |
| Pessoas que residem no imgvel: O | [ Criancas / Adolescentes / Aduitos: — /= /o4 |
| Renda Mensal: RS 0 o ; of) | |Religiio: Codolce |

Cuidadores: WMoaray Cuspbi ooe Slva - akom,
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Atendimento 1898529 Data 28012015 0812 7
RG/Nome HENRIQUE MARQUES DA SILVA dade 67 ano(s)
Med.Sol: Caic Lopes Pinheire De Paula Convénio FundaGAc Hospitalar De Saude

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

TECNICA DO EXAME:

- Em aparelho de alto campo magnético (1,5 Tesla}, foram realizadas aquisicdes multiplanares com as técnicas
turbo spin-eco & gradiente eco, pesadasem T1 e T2

RELATORIO:
Artefatos de movimento.
Perda da lordose cervical habitual.

Corpas vertebrais alinhados, de aitura e sinal preservados.

Pediculos e articulagbes interfacetarias sem aiteracGes significativas evidentes. Convem correlacionar com CT a
critério clinico, frente histéria de trauma.

Ostedfitos marginais noes corpos  vertebrais, com redugdc dos espagos discais C3-C4 a C7-T1 -
espondilodiscopatia degenerativa.

Barras disco-osteofitarias posteriores e difusas nos niveis de C3-C4 a C7-T1, com uncoartrose associada,
comprimindo a face ventrai do saco dural, reduzindo o calibre foramina! bilateralmente de forma significativa.

Articulagdes interfacetarias sem alteragdes significativas.
N&o ha evidencia de processos expansivos intra ou extra-raguianos.

Medula espinhal de contornos reguiares e sinal preservado.

Area focal de alteracdo de sinal na medula cervical, na altura de C4-C5, medindo 7mm, comprometendo

principaimente a porgdo central direita e esquerda devendo-se considerar lesfo pés-trauma, embora nao se
exclua mielopatia espondilatica.

Transigdo craniocervical anatdmica.

Estruturas paravertebrais de sinal preservado.

Este exame consta de 03 filmes + CD.

Arlana Carla Veras Lina - CRM 2721
Asginade Eletronicamente

Obs: O valor diagnostico do presente exame s6 & valido quando correlacionado conhggggﬁjg[iﬂggs/%ﬂug@ ma@/%g@]ﬁ@gntaru

CEP:49072-050 / Fone: 79 3304.3050 / sac@cemidin.com.br / www.cemiciin.cam.br
p. 55
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() Paciente () Familiares

Pactos firmados e condutas

PO

]

A depender da vontade do paciente/familiares ou da evolucio clmrca, tanto os pactos
: firmados quanto as condutas propostas podem ser revistos e modificados,

L Ey Os planos de assisténcia sersn detalhados na “Folha de Evolugdo Multidlsc:plinar"
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0 Foncicao HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE
’ ‘o‘ Hospitalar PRONTO SOCORRO ADULTO
de Sadde GUIA DE TRANSFERENCIA HOPITALAR

HOSPITAL DE DESTING:
VAGA: ( yCOM O, ( )SEM 0,

R e e -_—

-_— ———

Setor no HUSE onde o paciente se encontra:
IMENTIFICACAQ DO PACIENTE

' Nome:

C. Identidade: Sexo:( )M ( JF D.N.: / /

Estado civil: Casado () Solteiro () Outros (
| Endereco:

)

QUARRO CLINICO

Cod. De Procedimento:

—_———
/ FC: bpm  FR: ipm PA.: X mmHg  Glasgow:
J| Resumo
|
\t___———-———-______________
R - T

TRATAMENTO INSTITUTIDO ATE O MOMENTO

Medicagdes utilizadas:

lrl Exames complementares realizados ( resumo dos restizados):

L Y ¥ I 5,

—‘—'—'———-—___________._-—__._'.'_ .'._A_ —_—
{ INFORMACOES DE TRAN SFERENCIA

il MOTIVO DA TRANSFRENCIA: () Fatta de vaga (

J Meédico responsavel pelo encaminhamento:

) Procedimento especializado () Outros

¢dico que acompanhara:

| i
UNIDADE HOSPITALAR_ﬁ___ __/, L

LOCALE DATA

_—

ASS. DO ME

DICO f

L



Mareelo Augusto P Freitas
meédico
CRM 2582

e

et N
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,aQ@ﬁco;u‘a ﬂfzﬁfd‘l% -
. 7202,,,0; e,

ario néo vale como recibo de honorarios medicos.

AracajuiSE

eitu
Rua Bahia, 979 - B. Sigueira Campos -
Fone: (79) 3253-7200

www.laclise.com.br
8 ATEND m,wmmmoanmuﬁpwm.
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Laclise

consultas e exames

norarios medicos.

Rua Bahia, 975 - B Siqueira Campos - Aracaju/SE
Fone: (79) 3253-7200

eituario nao vale como recibo de ho

Obs. Este rec

www. laclise.com.br
D, TRABALHAMDOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.

p. 80
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Data do Pagamento Valor da Indeniza¢io Juros e Correciio Valor Total

VITIMA HENRIQUE MARQUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez :

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER
DPVAT - REGULA(;AO

BENEFICIARIO HENRIQUE MARQUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 13616234468

Posigao em 16-06-2018 14:56:03

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberag@o do pagamento na conta indicada pelo
beneficiario.

27/03/2018 R$ 8.437,50 R$ 0,00 R 8.437,50
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2018

Carta n®: 12602909
A/C: HENRIQUE MARQUES DA SILVA

N2 Sinistro: 3180105265

Vitima: HENRIQUE MARQUES DA SILVA
Data do Acidente: 13/01/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: HENRIQUE MARQUES DA SILVA
Valor: RS 8.437,50

Banco: 104

Agéncia: 000003532

Conta: 0000018122-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 8.437,50

Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental

alienante 100%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
201988001131

DATA:
18/07/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Concluso

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 83
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201988001131

DATA:
18/07/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Processo n°;: 201988001131 R.H. A presuncéo a que alude o art. 99, § 3° do CPC néo é absoluta,
cabendo a parte comprovar sua condicao de hipossuficiéncia se o magistrado entender que é devido. Nesse sentido:
STJ, AgRg. No AREsp. 136.756/MS: AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO. RECURSO ESPECIAL. GRATUIDADE DE
JUSTICA. INDEFERIMENTO. VALORACAO DA PROVA. PRETENSAO. REEXAME. SUMULA N. 7-STJ. JUNTADA.
DOCUMENTOS. IMPOSSIBILIDADE. NAO PROVIMENTO. 1. A presunc¢éo de pobreza, para fins de concessédo dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, ostenta carater relativo, podendo o magistrado investigar a situacao do
requerente caso entenda que os elementos coligidos aos autos demonstram a capacidade de custeio das despesas
processuais. Reapreciacdo de matéria no ambito do recurso especial encontra ébice na Sumula 7 do Superior
Tribunal de Justica. Dessa forma, intime-se a parte requerente para, no prazo de 15 (quinze) dias, comprovar a sua
impossibilidade no custeio das custas e despesas processuais, juntando aos autos copia de fatura de Energia com a
inclusdo da Tarifa Social, comprovacéo de inclusdo em programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual,
declaracdo de isento de Imposto de renda, contemporaneidade de gozo do beneficio de auxilio-desemprego ou
gualquer outro documento idéneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade, sob pena de ser indeferida a
gratuidade de plano, independentemente de nova intimacdo. Ressalte-se, ainda, que a cdpia da CTPS com as
paginas em branco nao comprovam a situacao de insuficiéncia econdmica da parte autora, visto que a mesma pode
esta exercendo suas atividades laborais de modo informal ou autdnomo. Nossa Senhora do Socorro/SE, 18 de julho
de 20109.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 84



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Socorro

Ne° Processo 201988001131 - Nimer o Unico:; 0005516-05.2019.8.25.0053
Autor: HENRIQUE MARQUESDA SILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Processo n°: 201988001131

R.H.

A presuncédo a que alude o art. 99, 8§ 3° do CPC néo € absoluta, cabendo a parte
comprovar sua condicdo de hipossuficiéncia se 0 magistrado entender que € devido. Nesse
sentido:

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

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

p. 85

5, |Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 18/07/2019 as 14:30:21, 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; 2019001782819-62. fl: 1/2

TJSE | &




p.

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

Nossa Senhora do Socorro/SE, 18de julho de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara
B i Civel de Socorro, em 18/07/2019, as 14:30:21, conforme art. 1°, Il1l, "b", da Lei
TJSE | clerranica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001782819-62.

86

A, | Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,

em 18/07/2019 as 14:30:21, 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: 2019001782819-62. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201988001131

DATA:
31/07/2019

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 87



p. 88

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACTA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA 1° VARA CIVEL DE NOSSA SENHORA SOCORRO/SE.

Processo n®: 201988001131

HENRIQUE MARQUES DA SILVA, devidamente
qualificada nos autos identificada em epigrafe, que move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A também
ja qualificada, vem, por conduto de seu advogado subscritor, ante a presenca de
Vossa Exceléncia, ap6s tomar ciéncia do despacho datado de 18/07/2019, requerer
a juntada dos comprovantes de renda em anexo, onde mostrar que o autor recebe o
valor de um salario minimo mensal, referente a um beneficio de prestagdo
continuada, pago pelo Governo Federal.

J. aos autos.
NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO

Aracaju, 31 de julho de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

Travessa Guaporé, n°® 889, bairro América,
Aracaju/SE CEP n° 49080-270



© bradesco

DEMONSTRATIVO DE CREDITO

TERM. : 018302 29/07;2019 lan
AGENCTA: 1438 CONTA:  033.464-2

MES REF.: 05/2019 CPF: 136,162 .344-68

INSS INSTITUTO NACTONAL DO SEGURD SOCIAL
CNPJ:  29,979.036/0001-40

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO

BANCO; 237 BANCO BRADESCO SA

0.P. 192803 - PC.GAL VALADAD-UAR

NIT/NB 6525027891 - 3 COMP: MAL/2019
NOME BENEF . HENRIOUE MAROUES DA SILVA
PAGAMENTO : CREDITO EM CONTA

ESPECTE: #8-AMPARD SOCIAL AQ IDUSO

PERIODO @ 01/05/2019 A 31/05/2019
VALIDADE: 27/05/2019 A 31/07/2019

RUBRICAS DESCRICAD VALOH
CREDLTO:

101 VALUR TOTAL RENDA MENSAL 9488, 00
MAUORSBRITO. bl v S B G5 s 948,00
VALOR DESEONTOS o0 v is v v vie v 0,00
VALOR LIOUIDO:. .\ .0 vvvnss B 998,00

(UANDO SOLTCITADO, REALIZE SUA PROVA (i
VIDA EXIGIDA PELO INSE., FIUUE ATEMIO AL
MENSAGENS EMITIDAS PELO BANCO,

AS INFORMACOES FORAM FORNECTDAS Etd
20/05/2019 E SAO0 DE RESPUNSABILTDADE DO
INSS. HAVENDO DUVIDAS OUANTO AD CONTEUDO
DESTE DOCUMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A
PREVIDENCIA SOCIAL PELO TELEFONE 135,

Obrigado
Tenha uma boa tarde

p. 89
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DEMONSTRATIVO DE CREDITO

TERM. : 018302 29/07/20149 15:08
AGENCTA: 1438 CONTA: 033 .464 -2

MES REF.: 06/2019 CPF: 136,162,344 by

INSS INSTITUTO NACTONAL DO SEGURO SOCTAL
CNPJ:  29.979.036/0001-40

DEMONSTRATIVO DE CREDLTO DE BENEFICTO

BANCO: 237 BANCO BRADESCO SA

0.P. 192808 - PC,GAL.VALADAD-UAR

NIT/NB 552502791 - 3 COMP: JUN/2019
NOME BENEF.: HENRTOUE MAROUUES DA SILVA
PAGAKMENTD . CREDLTO EM CONTA

ESPECIE: 66 -AMPARD SOCTAL AO TDOSO

PERIODO @ 01/06/2019 A 30/06/2014
VALTDADE: 24/06/2019 A 30/08/2019

RUBRICAS DESCRICAQ VALOR
CREDITO;

101 VALOR TOTAL RENDA MENSAL 998 , (0
VALGR BRUTOE: o5 aw o v e aia e 998, 00
VALOR DESCONTO! .oy 0,00
VALEURSETAUTDOAS S v et s s e 994,00

QUANDO SULTCITADD, BEALIZE SUA PRUVA DE
VIDA EXIGIDA PELO INES. FIQUE ATENTO AS
MENSAGENS EMITIOAS PELU BANCO.

AS INFORMACOES FORAM FORNECTDAS EM
17/06/2019 E SAO DE RESPUNSABILIDADE DO
INSS. HAVENDO DUVIDAS OUANTO AO CONTEUDO
DESTE DOCUMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A
PREVIDENCIA SOCTAIL. PELO TELEFONE 135.

Obrigado
p. 90 Tenha uma boa tarde



6 bradesco

DEMUNSTRATIVO DE CREDITO

TEAM. : 018302 29/07/2019 15:09
AGENGTA: 1438 CONTA: 033,464 2

MES REF.: 07/2019 CPF! 136,162 344 &8
INES 1N‘1llUil NACTONAL (10 SEGUHU SﬂClH
CNPJ:  29.979.036/0001-40

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO

BANCO: 237 BANCD BRADESCO SA

0.P. 192803 - PC.GAL.VALADAG-UAR

NIT/NB 552502791 - 3 COMP: JUL/2018
NOME BENEF.: HENRIOUE MARQUES [A SILVA
PAGAMENTO : CREDITO EM CONTA

ESPECTE: &b-AMPARD SOCIAL AO IGOSO

PERIODO @ O1/07/2019 A 31/07/2019
VALTDADE : 25/07/2019 A 30/09/2019

RUBRIGAS DESCRICAD VALOK
CREDITO:

101 VALOR TOTAL RENDA MENGAL 4494 , 00
WALORT BRUTDE. o b bymngise e s 994,00
VALOR DESCONTO! (v v v vwmain v s 0,00
VALOR LTAUIDO: oo viin o i 998 00

UUANDO SOLICITADU, REALIZE SUA PROVA DE
VIDA EXIGIDA PELO INSS. FIOUE ATENTO AS
MENSAGENS EMITIDAS PELD BANCU.

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM
14/07/2019 E SAD DE RESPONSABILIDADE DU
INSS. HAVENDO DUVIDAS QUANTO AL CONTEURC
DESTE DOCUMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A
PREVIDENCIA SOCTAL PELO TELEFONE 13%

Obrigado
Terha uma boa tarde

p. 91



I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
201988001131

DATA:
01/08/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 92
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201988001131

DATA:
05/08/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Processo n° 201988001131 Nos termos do artigo 98, caput do Codigo de Processo Civil, DEFIRO o pedido de
beneficio da gratuidade da Justica, formulado pela parte autora. Frise-se que a concesséao da gratuidade afasta, tdo
somente, o adiantamento das custas processuais, o que ndo exime da responsabilidade pelo pagamento das verbas
de sucumbéncia, que ficara sob condicao suspensiva, com assento no artigo 98, 8§ 2° e 3°, do Cédigo de Processo
Civil. Com base nos termos do art. 334, do Cadigo de Processo Civil, designo audiéncia de conciliacéo para o dia 13
de setembro de 2019, as 09:20 horas, no CEJUSC - Centro Judiciario de Solugcédo de Conflitos e Cidadania localizado
no 1° andar deste Forum Des. Artur Oscar de Oliveira Déda/Nossa Senhora do Socorro. Intime-se a parte autora, na
pessoa do seu advogado (art. 334, 83°, CPC). Cite (m)-se o (s) réu (s) para comparecer a audiéncia designada,
salientando de que, caso nao tenha interesse na autocomposicao, deverda informar a este Juizo, por peticao, até 10
(dez) dias antes da audiéncia (art. 334, §5°, segunda parte, CPC). Ressalte-se a parte autora e a parte ré que o ndo
comparecimento injustificado a audiéncia de conciliacdo é considerado ato atentatorio a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa, revertida em
favor da Unido ou do Estado (art. 334, 88°, CPC). Advirta-se a parte ré que devera vir para a audiéncia acompanhado
de advogado ou defensor publico e podera oferecer contestacao, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data da
audiéncia de conciliacdo ou do protocolo da peticdo de pedido de cancelamento da audiéncia por desinteresse na
autocomposicao (art. 335, CPC), sob pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC. Em havendo apenas
contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337,CPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive
acerca de eventual alegacédo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os
documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a
parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1°, CPC). Cumpra-se. Nossa Senhora do Socorro (SE), 02 de agosto
de 2019.<br/><br/> Designo o dia 13/09/2019 as 09h:20min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 93



=

| \\'“/

- Mgy ge PN '1

Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Socorro

Ne° Processo 201988001131 - Nimer o Unico:; 0005516-05.2019.8.25.0053
Autor: HENRIQUE MARQUESDA SILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concesséo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

Processo n°: 201988001131

Nos termos do artigo 98, caputdo Codigo de Processo Civil, DEFIRO o pedido de beneficio
da gratuidade da Justica, formulado pela parte autora. Frise-se que a concessdo da
gratuidade afasta, tdo somente, o adiantamento das custas processuais, 0 que nao exime da
responsabilidade pelo pagamento das verbas de sucumbéncia, que ficara sob condicao
suspensiva, com assento no artigo 98, 88 2° e 3°, do Cadigo de Processo Civil.

Com base nos termos do art. 334, do Cddigo de Processo Civil, designo audiéncia de
conciliacdo para o dia 13 de setembro de 2019, as 09:20 horas, no CEJUSC - Centro
Judiciario de Solucao de Conflitos e Cidadania localizado no 1° andar deste Forum Des. Artur
Oscar de Oliveira Déda/Nossa Senhora do Socorro.

Intime-se a parte autora, na pessoa do seu advogado (art. 334, §3°, CPC).

Cite (m)-se o (s) réu (s) para comparecer a audiéncia designada, salientando de que, caso nao
tenha interesse na autocomposicao, devera informar a este Juizo, por peticdo, até 10 (dez) dias
antes da audiéncia (art. 334, 85°, segunda parte, CPC).

Ressalte-se a parte autora e a parte ré que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de
conciliacdo é considerado ato atentatdrio 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 (art. 334, §8°, CPC).

Advirta-se a parte ré que devera vir para a audiéncia acompanhado de advogado ou defensor
publico e podera oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data da

p. 94

Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 05/08/2019 as 07:43:36, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001944351-35. fl: 1/2




audiéncia de conciliagdo ou do protocolo da peticdo de pedido de cancelamento da audiéncia
por desinteresse na autocomposicao (art. 335, CPC), sob pena de revelia, nos termos do art.
344, CPC.

Em havendo apenas contestacédo, se levantadas preliminares (art. 337,CPC), manifeste-se a
parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341
e art. 437, CPC). Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte
requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC).

Cumpra-se.

Nossa Senhora do Socorro (SE), 02 de agostode 2019.

Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara
i | Civel de Socorro, em 05/08/2019, as 07:43:36, conforme art. 1° IlI, "b", da Le
TJSE | cienanica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
Y www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
a3 preenchimento do nimero de consulta plblica 2019001944351-35.

p. 95

Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 05/08/2019 as 07:43:36, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
201988001131

DATA:
05/08/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi mandado 201988003828

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 96
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201988001131

DATA:
05/08/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201988003828 do tipo (NCPC) - Citagdo Procedimento ordinario Prazo 15 dias
[TM4079,MD126] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 97



g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Urgente

12 Vara Civel de Socorro
? ig R. Manoel Passos, Forum Arthur Oscar de O. Deda “‘l”l" H ||m| | "H‘ |H ||‘
£ o Bairro - Centro Cidade - N. Sra. do Socorro
e Cep - 49160000 Telefone - (79)3279-3400 201988003828
PROCESSO: 201988001131 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0005516-05.2019.8.25.0053
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: HENRIQUE MARQUES DA SILVA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) e INTIMADO(A), por todo o conteldo da
peticdo inicial, de cépia 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
alegacbes de fato apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC); e 3) Comparecer a audiéncia de
conciliacdo ou de mediacdo designada para o dia 13/09/2019 as 09:20:00 h, conforme art. 334 do CPC.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado é considerado ato atentatério a dignidade da
justica e serpa sancionado com multa de até 2% (dois por cento) da vantagem pretendida ou do valor da causa,
revertida em favor da Unido ou do Estado. No caso de revelia, sera nomeado curador especial (art. 257. IV do
CPCQ).

Despacho: Processo n°: 201988001131 Nos termos do artigo 98, caput do Cddigo de Processo Civil, DEFIRO
0 pedido de beneficio da gratuidade da Justica, formulado pela parte autora. Frise-se que a concessédo da
gratuidade afasta, tdo somente, o adiantamento das custas processuais, 0 que ndo exime da responsabilidade
pelo pagamento das verbas de sucumbéncia, que ficara sob condigdo suspensiva, com assento no artigo 98,
88 2° e 3°, do Cddigo de Processo Civil. Com base nos termos do art. 334, do Cddigo de Processo Civil,
designo audiéncia de conciliacdo para o dia 13 de setembro de 2019, as 09:20 horas, no CEJUSC - Centro
Judiciario de Solugdo de Conflitos e Cidadania localizado no 1° andar deste FOrum Des. Artur Oscar de Oliveira
Déda/Nossa Senhora do Socorro. Intime-se a parte autora, na pessoa do seu advogado (art. 334, §3°, CPC).
Cite (m)-se o (s) réu (s) para comparecer a audiéncia designada, salientando de que, caso ndo tenha interesse
na autocomposicao, devera informar a este Juizo, por peticdo, até 10 (dez) dias antes da audiéncia (art. 334,
85°, segunda parte, CPC). Ressalte-se a parte autora e a parte ré que o ndo comparecimento injustificado a
audiéncia de conciliagédo é considerado ato atentatorio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de
até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do
Estado (art. 334, §8°, CPC). Advirta-se a parte ré que devera vir para a audiéncia acompanhado de advogado
ou defensor publico e podera oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data da
audiéncia de conciliacdo ou do protocolo da peticdo de pedido de cancelamento da audiéncia por desinteresse
na autocomposicao (art. 335, CPC), sob pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC. Em havendo apenas
contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337,CPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias,
inclusive acerca de eventual alegagéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como
sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). Se houver juntada de novos documentos com a
réplica, vista & parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1°, CPC). Cumpra-se. Nossa Senhora do Socorro
(SE), 02 de agosto de 2019.

Designo o dia 13/09/2019 as 09h:20min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo.

Atenciosamente,

p. 98

=, | Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Magistrado(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
.|em 05/08/2019 as 13:01:22, 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: 2019001950534-12. 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 2019001950534-12



TISE

N
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ra

IIm° (a) Sr(a)

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

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - RJ - RJ

[TM4079, MD126]

3 Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Magistrado(a) de 12 Vara
assinatura | Civel de Socorro, em 05/08/2019, as 13:01:22, conforme art. 1°, llI, "b", da Lei 11.419/2006.

eletrinica

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
i ® Wwww.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
=4l o nimero de consulta publica 2019001950534-12.
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Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Magistrado(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 05/08/2019 as 13:01:22, 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: 2019001950534-12. 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 2019001950534-12



	Processo nº 201988001131
	17/07/2019 - Distribuição
	18/07/2019 - Conclusão
	18/07/2019 - Despacho
	31/07/2019 - Juntada
	01/08/2019 - Conclusão
	05/08/2019 - Despacho
	05/08/2019 - Certidão
	05/08/2019 - Expedição de Documento

