Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo
Processo: 201977001625 Distribuic&o: 31/07/2019
Numero Unico: 0002730-03.2019.8.25.0048 Competéncia: 12 Vara Civel e Criminal de Nossa

Classe: Procedimento Comum Senhora da Gléria
Situag&o: Andamento Fase: POSTULACAO
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Processo Origem; ****** Processo Principal:

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita

Dados das Partes

Requerente: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

Endereco: RUA HAMILTON GOES

Complemento:

Bairro: BRASILIA

Cidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA - Estado: SE - CEP: 49680000

Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
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Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201977001625

DATA:
31/07/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201977001625, referente ao protocolo n°® 20190731095501153, do
dia 31/07/2019, as 09h55min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA__
VARA CiVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DA GLORIA - SERGIPE

CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado,
motorista, portador do RG n°® 32823967 SSP/SE e CPF n° 081.658.844-92, residente e
domiciliado na Rua Hamilton Gois, n° 151, Centro, Nossa Senhora da Gléria/SE, CEP
49.680-000, ndo possui_endereco eletronico, por meio de seu advogado que esta

subscreve (procuracdo anexa), vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro no

artigo 319 do CPC/2015, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DAS DIFERENCAS DE DESPESAS MEDICAS DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT SA., pessoa
juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ 09.248.608/0001-04, com endereco na
Rua Senador Dantas, n° 74, 5° Andar, Bairro Centro, CEP n° 20.031-205, Rio de
Janeiro/RJ, endereco eletronico desconhecido, por razdes de fato e de direito a seguir
delineadas:

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Inicialmente, afirma o Requerente que, para os fins previstos na Lel n° 1.060/50,
com redacdo dada pela Lei n° 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, ndo
possui condicbes de arcar com as custas processuais e honorérios advocaticios, sem
prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia, pelo que requer os beneficios da

gratuidade dajustica

DOSFATOS

No dia 03 de Setembro de 2018, o Requerente conduzia o veiculo motocicleta,
marca/modelo HONDA/CG 150 FAN ESI, ano 2011/2011, cor preta, placa NV J-7595,

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gl éria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

Itapororoca/PB, quando proximo a faculdade Mauricio de Nassau, ia atravessando a
rodovia um menino puxando um jumento, que para ndo atropelar o menino, o
Requerente puxou a motocicleta para a sua esquerda colidindo assim com o animal,

conforme registro policial de ocorréncia anexo.

Destarte, 0 Requerente sofreu fratura nos punhos e pé esquerdo em virtude deste
acidente, donde o Reguerente necessitou e foi submetido a tratamento médico e
ambulatorial (com uso de medicamentos), 0 que se pode constatar no relatorio médico

anexo.

O fato € que o Requerente arcou com despesas médicas particulares no vaor

de R$ 6.072,25 (seis mil e setenta e dois reais e vinte e cinco centavos), conforme notas
fiscais e comprovantes acostados a exordial, devendo assim ser reembolsado na forma
previstanalei 6.194/74.

Ocorre que, apesar do Requerente apresentar os comprovantes de todas as
despesas médicas particulares arcadas, a Requerida apenas lhe reembolsou a
importancia de R$ 143,81 (cento e quarenta e trés reais e oitenta e um centavos),

conforme dados do sinistro anexo.

Portanto, ndo restou outra alternativa ao Requerente, sendo recorrer ao Judiciario
pararequerer aimportancia equivalente as diferencas de reembolso das despesas com 0
tratamento médico do valor que deveria ser pago do seguro obrigatério — DPVAT.

DO DIREITO

O artigo 3°, da Lei n° 6.194/74, e bem como 0 reza que 0s danos pessoais
cobertos pelo seguro estabelecido nesta lei compreendem a indenizagdo por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementar, além
desta indenizagcdo e do reembolso a lei prevé outras, contudo o que nos interessa € o

reembol so das despesas de assisténcia médica e suplementar. Confira:

Art. 3° - § 2° - Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$
2.700,00 (dois mil e setecentos reais), previsto no inciso |11 do caput deste

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gl éria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com



p. 6

1 =
——— ] —

ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

artigo, de despesas médico hospitalares, desde que devidamente
comprovadas, efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico de
Salde, quando em caréter privado, vedada a cessdo de direitos. (Grifou-se).

A jurisprudéncia mais abalizada segue esta mesmatrilha, ad litteris:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS. Conforme o art. 3°,
aliinea c, inciso Ill, da Lei n 6.194/74, tendo o feito sido devidamente
instruido com a documentacdo necessaria a embasar o pedido de reembolso
de despesas e 0 nexo causal com o0 acidente, faz jus a parte autora a
indenizacdo pleiteada. CORRECAO MONETARIA DAS DESPESAS
MEDICAS. A atualizagio monetéria sera apurada, segundo a variacio dos
indices apontados pelo IGPM, desde o desembolso efetuado pela parte autora
... (TFRS - AC: 70050925718 RS, Relator: Gelson Rolim Stocker, Data de
Julgamento: 31/10/2012, Quinta Camara Civel, Data de Publicac8o: Diério
da Justica do dia07/11/2012)

Ementa: RECURSO INOMINADO. ACAO DE COBRANCA.
SEGURO DPVAT.REEMBOL SO DE DESPESAS MEDICO HOSPITALA
RES DECORRENTES DE ACIDENTE DE TRANSITO. COMPROVACAO
DO SINISTRO, BEM COMO DO NEXO CAUSAL ENTRE
ASDESPESASE AS LESOES. O acidente automobilistico restou
devidamente comprovado nos autos, através do Boletim de Ocorréncia de fls.
09/11, o qual foi registrado pelas autoridades policiais no local do sinistro,
informando, inclusive, que a vitima foi encaminhada a0 HPS, nesta cidade.
As despesas médicas e hospitalares, por sua vez, estéo demonstradas atravées
das notas fiscais e recibos das fls. 12/17 e 26/30, demonstrando o pagamento
pela redlizacdo de exames, sessbes de fisioterapia e compra de
medicamentos. O nexo causal entre as despesase as lesdes também foi
devidamente demonstrado nos autos, tendo a ré, inclusive, efetuado
pagamento de R$ 506,18 na via administrativa, motivo pelo qual deve a
requerida ser condenada ao pagamento de R$2.193,82. A quantia devera ser
corrigida pelo IGP-M, a partir dos desembolsos, e acrescida de juros, no
percentual de 12% ao ano, a contar da citacdo. RECURSO DESPROVIDO.
(Recurso Civel N° 71005290614, Segunda Turma Recursal Civel, Turmas
Recursais, Relator: Léo Romi Pilau Janior, Julgado em 25/02/2015).

No caso em voga, € indiscutivel o direito do Requerente quanto ao reembolso
das despesas médicas particulares, uma vez que, resta comprovando que existe diversos
gastos quanto a0 seu tratamento, despesas com medicamentos, materiais, médicos,

cirurgia, equipamentos especiais e servicos diversos.

DOSPEDIDOS

Por todo o0 exposto, diante da plausibilidade do direito invocado e das razdes de

fato evidenciadas, passa 0 Requerente aformular os seguintes pedidos:

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gl éria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

a) A concessdo da gratuidade da justica, em virtude do Requerente ndo
apresentar condi¢fes de custear 0 processo sem prejuizo do préprio sustento,

conforme declaracéo anexa;

b) Com fulcro no art. 334, § 5° do CPC/2015 e em observancia aos principios da
celeridade processual, economia processual e boafé, o Requerente requer a
dispensa da designacéo da audiéncia de conciliacédo, hgja vista que é praxe a
ndo realizacdo de acordo em audiéncia de conciliacdo nas agles gjuizadas em
face da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT SA;

c) A citacdo da Requerida para, querendo, apresentar resposta, sob pena de se

presumirem verdadeiros os fatos acima descritos,

d) Sga JULGADA PROCEDENTE a presente agéo, a fim de que a Seguradora
sgja condenada a pagar a importancia do seguro atinente as diferencas das
despesas médicas no vaor de R$ 2.556,19 (dois mil quinhentos e cinquenta e

seis reais e dezenove centavos), a ser corrigida monetariamente a partir da
citacao;

€) A condenacdo da Requerida também ao pagamento das custas processuais e
honorérios advocaticios, estes no percentua de 20% sobre o vaor da

condenacdo, além dos juros admitidos.

Protesta provar o alegado por todos os meios permitidos em direito, em especial,
por juntada de documentos, laudo médico e oitiva de testemunhas, aém de demais

meios que se fizerem necessarios.

Déase a causa 0 valor de R$ 2.556,19 (dois mil quinhentos e cinquenta e seis

reais e dezenove centavos).

Nestes termos, pede deferimento.
Nossa Senhora da Gloéria/SE, 31 de Julho de 2019.

Joseé Jeovany da Silva
OABJ/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gl éria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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OUTORGADO: José Jeovany da Silva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/AL, sob o n° 12.367 e na OAB/SE, sob o n° 889-A, CPF sob o n° 018.386.315-18,
com escritorio profissional na Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000,
Nossa Senhora da Gloria/SE.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo,
Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas ¢ outras, até final decisio, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagio
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido.

FINALIDADE:

‘e ssmatura

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com




ADVOCACIA

l José Jeovanvy da Silva

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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Declara, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, com redagdo dada pela
Lein® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, desejando obter os beneficios
da “Gratuidade da Justi¢a™, que se encontra em estado de vulnerabilidade econdmica e
ndo possui recursos suficientes para custear demandas judiciais, sem prejuizo da
manuten¢ao da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.
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Assingfir

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria/SE
0.9 Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail. com
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Governo do Est d Pernambuco UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - HOSPITALAR
Secretaria de Saude g
ANAMNESE
Paciente: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA Atendimento: 01151520
Data Nascimento: 01/01/1988 Idade: 30 Anos, 8 Meses e 2 Dias Prontuario: 00456695
Sexo: Masculino Senha N.%: 0223

Data e Hora:03/09/201821:14h

lueixa Principal: REFERE TRAUMA DEVIDO A CLOLISAO MOTO COM ANIMAL NA PISTA
RELATANDO FORTES DORES EM MMSS + MM

lergia:

Observagdo:DESCONHECE ALERGIA

Altura: Temperatura:
P.A Diastclica: Freq. (fgrdiaca:
Freqg. Respiratéria: FR: 12 BPM___ HGT: ALY

{

......

TRAUMA DE MMSS.

HD:
TRAUMA MMSS
ENCAMINHO PARA O REGIONAL DO AGRESTE
Evolug#o:
Oy g,
CRM39$°‘ va
Ass. T60dagico
Dr(a): PAULO FERNANDO ANDRADE NEIVA
CRM - 27084
p. 14
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HOSPITAL MEMORIAL {§

FICHA DE INTERNAGAO

] TERMO DE RESPONSABILIDADE
abriel

AV. PEDRO JORDAO, 734 - MAURICIO DE NASSAU - FONE: (81) 3727-7250 - CEP: 55.014-320 - CARUARU - PE

DADOS DO PACIENTE

Nome: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA Registro: 3691

Nascimento: 27/06/1988 30 Anos Sexo: Masculino Natural: BOM CONSELHO

Identidade: 32823967 CPF: 081.658.844-92 Profissao:

Enderego: JOSE ELADIO DE LUCENA Bairro: AGAMENON

Cidade: CARUARU UF CEP: 55000000

Filiagdo: ANTONIA MARIA FERREIRA DE ARAUJO {JOSE VEIGA BARROS OLIVEIRA

Telefone: 87981050206 Celular: 87981229476 Religido:

DADOS DA INTERNAGCAO

Médico internagdo: PABLO THIAGO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE lProntuério: 31971

Convénio: PARTICULAR HSG Data Internagéo:

Matricula: Guia: Validade Guia: Senha:

Tipo Acomodacéao: Enfermaria Clinica: Cirtrgica

Bioco: 3° ANDAR Acomodagio: ENFERMARIA 308 Leito: B

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA ]cPr-‘: 081.658.844-92 Identidade: 32823967

Enderego: JOSE ELADIO DE LUCENA Bairro: AGAMENON

Cidade: CARUARU UF Telefone: 87981050206

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O responsavel, ja devidamente qualificado e abaixo assinado, declara para todos os efeitos de direito que assume plena e total
responsabilidade na condi¢do de pagador solidario e/ou principal, por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima residente e
domiciliado no enderego supra mencionado, atendido e/ou internado neste Hospital.

No caso de o paciente acima mencionado ser associado a qualquer Instituicdo que mantenha convénio com este Hospital, seja para
pagamento total ou parcial do tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial, declara para todos os fins de direito que assume inteira

ili pwquaimmmontndaquenaoforpagaaomspwpelamuwuoconvenhda,se}aaquemuiofor.induindoatmso
de pagamento em relag&o ao pactuado entre Instituicdo e o Hospital.

Declara, ainda, a validade das despesas j& mencionadas até a liquidagdo do débito, independente de notificagéo prévia e em caso de
inadimpléncia, acrescidos de juros de mora a partir da alta hospitalar, despesas de cobranga e corregdo pelos indices de juros bancdrios.
Outrossim, autoriza que as despesas que forem realizadas, seja(m) emitidas(s)duplicata(s) correspondente(s) a esses valores, em
nome do responséavel e/ou do paciente, ficando sob a responsabilidade de qualquer dos indicados honrar o pagamento do(s) referido(s)

titulo(s).

Fica eleito como foro competente para dirimir eventuais dissidics decorrentes deste terme ou de Qualguer procedimento realizado
neste hospital, o foro da comarca de CARUARU/PE, com reniincia expressa de qualquer outro, por mais especial que seja.

OBSERVAGCOES GERAIS:

Este hospital ndo dispde de qualquer tipo de cofre para guarda de pertences e/ou valores de seus pacientes e/ou acompanhantes,
como também nenhum funcionario do Hospital encontra-se autorizado a proceder & guarda e/ou vigiléncia dos mesmos, cabendo aos
senhores pacientes e acompanhantes a responsabilidade Gnica e exclusiva de guarda e, vigilancia de seus pertences e/ou valores, n&o
devendo deixa-los no apartamento quando de sua(s) auséncia(s).

Caso o paciente de CONVENIO possua autorizagéo de internamento em ENFERMARIA, por opgéo do paciente ou responsavei seja
solicitada a troca de acomodacdo por APARTAMENTO o responsével devera se encaminhar ao setor financeiro para pagamento dela
diferenga no ato da internagéo.

-~

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sera realizado algum outro procedimento além do que estd autorizado na guia do coavénio? ( ) Sim( ) Néo

(Caso Afirmativo Descreva: )
COBERTURAS PARA ACOMPANHANTE? ( )SIM ( )NAO

Caruaru, 12 de Setembro de 2018. g;omecimento de copia de prontuario.
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Sdo
Gabriel

Diagnésticos

Data e Hora de Emiss80:11/09/2018 as 09:54

Registro: 71544 Prontuario. 31971 Data Emissé&o: 05/09/2018 09:49
Paciente: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA Nascto.: 27/06/1988 30 Anofs)
Atendimento: Externo Sexo: Masculino Convénio: PARTICULAR - SGD

Setor: UNIDADE il - SGD HOSPITAL Médico Solic.: PABLO THIAGO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE
Digitado por:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DO PUNHO DIREITO

TECNICA

Foram obtidas imagens em aparelho muttislice, com posterior recontrugdo multiplanar e em 3D,
sem a injegdo de meio de contraste.

ANALISE
Pele e tecido celular subcutaneo de aspecto preservado.
Fratura do estiioide radial, com discreto desvio lateral do mesmo.

Demais estruturas osseas integras com morfologia e textura 6ssea habituais.
Espagos articulares mantidos.

Né&o ha sinais que sugiram derrame articular.

Estruturas miotendineas periarticulares sem anormalidades, salientando a sensibilidade limitada
do método para avaliago destas estruturas.

OPINIAO
Fratura do estiloide radial, com discreto desvio lateral do mesmo.

e

L )
JOAO RODRIGUES DE ARAUJO NETO
CRM:11976

SAQ GABRIEL DIACNGSTICOS HOSPITAL MEMORIAL SAQ GABRIEL

Rua Saidanha Marinho, 383 Av. José Verissimp, 752
Mauricio de Nassa; ici
p.16 | Bt e
. 5012 aruary 55014-320 Caruaru PE

Tel (81)37217397 | 3721 2108 Tel (81) 3713-0958
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@ PREFEITURA DE CARUARU Numero da

TAd SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 350
CARUARU
Data e Hora da Emissdo | 05/04/2019 1547557 |  Competéncia |  5ia/z010 | C0digo de Verificagdo 513094532

Local da Prestagéo CARUARU - PE

Ntmero do RPS

Razéo Social/Nome |PABLO & TAMARA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL LTDA
Nome Fantasia C.O.T.
CNPJ/CPF| 13.872.370/0001-60 | Inscricdo Municipal ] 90595880 | Municipio CARUARU - PE

Endereco e Cep | AVENIDA JOSE VERISSIMO ,186 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55014-250
Complemento: (81)3721-3957

cot.caruaru@gmail.com

Razéo Social/Nome |CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA
CNPJ/CPF 081.658.844-92 Inscrigdo Municipal Municipio CARUARU - PE

Enﬂereqo e CEP | RUA PROFESSOR JOSE ELADIO DE LUCENA ,263 - AGAMENOM MAGALHAES CEP: 55034-090
Complemento:

EFERENTE A HONORARIOS MEDICOS, POR CIRURGIA REALIZADA EM 12/09/2018.

IRURGIAO R$1.500..00
NESTESISTA R$800.00
NSTRUMANTADOR R$200.00

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Valor dos Servicos RS 2.500,00 Natureza Operago  [Valor dos Servigos RS$ 2.500,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio |} Dedugdes permitidas em lei '

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributago  {-) Desconto Incondicionado

() Retengdes Federidlb 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 2.500,00
Outras Retengdes : Opgéo Simples Nacional  [x) Aliquota % 5,00

() 1SS Refido | fosm ISS a reter: () Sim (X) Néo
(=) Valor Liquido RS 2.500,00 '"“"ﬁ:':‘:ocumm =)Valor do ISS: RS 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos [3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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PREFEITURA DE CARUARU P —
SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 4926
12/09/2018 13:29:35 649271150
i v

HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL LTDA.
HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL

22.721.288/0001-26 90602272 CARUARU - PE
AVENIDA JOSE VERISSIMO ,752 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55014-250
- (81)3727-7250 jose505@zipmail.com.br

CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

081.658.844-92 - CARUARU - PE

B RUA jose eladio de lucena ,263 - AGAMENON CEP: 55100-000

REF. A SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES PRESTADOS.

VALOR APROXIMADO DE IMPOSTOS R$ 61,48.

4.03/861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

1-Tributagdo no municipio

688,44

3,00

() Sim (X) Nao

688,44 20,65

2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos
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PREFEITURA DE CARUARU Ndmero da
SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NES-e

14/09/2018 11:10:50 |8 14/9/2018 |

HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL LTDA.

¢
2 1018 4934  |!

023850803

CARUARU - PE

He Fantasia | HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL
22.721.288/0001-26 ; |

nicl 90602272 | CARUARU - PE
SIMO ,752 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55014-250

AVENIDA JOSE VERIS

| CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

. T CARUARU - PE

|  |RUA jose eladio de lucena ,263 - AGAMENON CEP: 55100-000

(81)3727-7250 jose505@zipmail.com.br

081.658.844-92

B

REF. A SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES PRESTADOS.

VALOR APROXIMADO DE IMPOSTOS R$223,25. g

"

4.03 /861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS |

2.500,00

2.500,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU. ginfes.com.br com a utilizagéo do Caédigo de Verificagéo.
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TUDEZ 108 crpprzIOM - g s 208
PREFEITURA DE CARUARU Numero da
SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQO - NFS-e 8665
05/09/2018 10:23:59 5/9/2018 832222247

| SAO GABRIEL DIAGNOSTICOS LTDA

CARUARU - PE

. SAO GABRIEL DIAGNOSTICOS

17.181.632/0001-00

I%“

90598892 | CARUARU - PE

. =
RUA SALDANHA MARINHO ,383 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55012-740

—e«.

CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OL|VEIRA

(81)3722-7997

5%,

Objetivacontabilidade@hotmail.com

081.658.844-92 f CARUARU - PE

| RUA PROFESSOR JOSE ELADIO DE LUCENA 1263 - AGAMENOM MAGALHAES CEP: 55034-090

SERVICO PRESTADO AO PACIENTE.

4.03 /864020200 - LABORATORIOS CLINICOS

240,00 240,00
0,00 240,00
3,00
() Sim (X) Nao
240,00 7,20
2-Nao

1-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-rnail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.

Avisos
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| HOSPITAL MEMORIAL DE CARUARD 5/C LTDA Fone..: MAURECIO DE Nas C.G.C....: 00.972.860/0001-97

Pag: 001

——t
lbg
-+ ;
' .
|

| AV JOSE “ZERfrsIMO Bairro: MAURICIO DE NASSAy CEP: (- Municipio: CARUARU : PE |
+ - -
| Paciente: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA Idade: 30 anos 27/06/1988 Empresa: Senha:
| Segurado: Matricula: Guia.: Remessa: 9 9/2018
—~|-€onvenio: 0031' PARTICULAR HSG Registro: 000003691 Cod.p/Conv: Emissao: 13/09/2018 as 09:41 |
| Inicio Tratamento.: 12/08/2018 as 13:5¢ Alta: 13/09/2018 as 07:53 Motivo: Melhorado Permanencia: 1 gia |
| Localizacao..Bloco: 3ANDA 3° ANDAR Acomodacao: ENF30 Leito: A |
| Procedimento: 40803112 PUNHO Horario do brocedimento: 13:5 |
| Medico: 15172 PABLO THIAGO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE Cod. Conveniog: |
| Tipo de Atendimento: 07 - INTERNACAO |
+= | Usuario: SARASILVA |===t
*--- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---+*
+- 4 s - - - - + ; i
| Codigo | Descricao ICod. THM|Qt UPH| Dpata | Perc. | Qtde | Valor Unit. | valor Total |
+ ; . - S - - + -— . -+
+ + 5 + - + + 5 +
*--- Sala de Cirugia
+ + + + + + + + + +
| 60022990 | TAXA DE SALA CIRGRGICA, ATE 3 HORAS 10 | 1 [12/09/18] | 1,00 | 450,000 | 450,00 |
| 60027169 | ALUGUEL / TAXA DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM, P|0 | 1 112/09/18) | 1,00 | 300,000 | 300,00 |
| 60033487 | TAXA DE SERVICO DE ARMAZENAMENTO, MANIPULAGHO, |0 I 60 112/09/18 | 60,00 | 0,000 ) 0,00 |
+ : - . + . s + + +
Total Sala de Cirugia ---->>> 750, 00
*--- Enfermaria
| 60000805 | DIARIA DE QUARTO COLETIVO DB 2 LEITOS CoM BAN|40803112/ 1 112/09/18) | 1,00 | 220,000 | 220.00‘|
+ s + . ; + - + T -y
Total Enfermaria --->>> 220,00
Total Enfermaria n/Cred. 220,00
63 Subtotal Serv.Hosp.->>> 970,00

*--- MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*

*--- Materiais Médico Hospitalares - Sala de Cirugia

" M 3 N + n + $
+

I Codigo  jDescricao |Laborat |Data |Hora | Unid

4

.
T

- | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | valor Total

I

+
+

17001534.1 |AGULHA P/ANESTESIA PLEXO STIMUPLEX A50 G22x2'lB.BRAWI12/09120:08IUNID 1-10,00%| 1,00 | 224,3430 | 224,34
17003436.2 |ATADURA CREPOM CYSNE IOCIZI,M(RBPOUSO)IZUNIICRMR 112/09120:08|ONID 1-10,00%( 2,00 | 5,4735 | 10,95 |
17017622.1 |CAMPO OPBRATORIO TIPO COMPRESSA 25X28CM ETO P|NEVE 112/09120:08 | pCT 1-10,00%| 1,00 | 58,1760 | 58,18 |
17014237.8 |CATETER VENOSO PERIFERICO PUR DISP.SEGURANCA IB.BRAUN|12/09/20:08 |UNID |-10,00%) 1,00 | 86,1030 | 86,10 |
101848.2  |COMPRESSA GAZE NIDIA 11FI0S 7,5X7,5CM ESTERIL| 112/09120:08|pCT 1-10,00% 3,00 | 5,2020 | 15,61 |
10028086.1 |EQUIPO MICROGOTAS L15 COMPLETO 250NID ILABOR I}12/09(20:08|UNID 1-10,00%| 1,00 | 12,6450 | 12,65 |
116969.5  |ESCovA C/CLOREXIDINA 2% 22MI IVIC PHA[12/09]20:08|UNID | | 3,00 | 4,1000 | 12,30 |
106052.6  |EXTENSOR P/INFUSAQ LUER LOCK ADULTO 200M B!B.IBABRAMEIIZIDSIZO:OBIUNID 1-10,00%] 1,00 | 27,0630 | 27,06 |
17024233.0 |FIO CATGUT CROMADO FECH.GERAL 0B/GIN,2-(0 70CM| J&d ETH|12/09/20:08 |UNID 1-10,00%} 1,00 | 33,9840 | 33,98 |
128785.8  |FIO KIRSCHNER 1,60%150M4 LISO ACO IORTOCIR|12/09120:08 |UNID [-10,00%| 1,00 | 33,3000 | 33,30 |
17025949.6 |FIO MONONYLON CUTICULAR PRETO 3-0 45CM AG.3CM|JeJ ETH|12/09/20:08|UNID |-10,00%] 1,00 | 23,5170 | 23,52 |
17036097.9 |LAMINA BISTURI ESTERIL NR.24 100UNID FEATHER ICIRURGIIIZ/OSIZO:OBIUNID 1-10,00%| 2,00 | 4,8438 | 9,69 |
[17467.4  |LOVA CIRURGICA ESTERIL IATEX C/PO NR.7,0 mIlKEVZROLIIZIOSIZO:OBIUNID 1-10,00%| 1,00 | 2,6550 | 2,66 |
117467.5  |LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX C/PO NR.7,S—HAXIIIGVBNOLIIZ/OBIZO:OBIUNID 1-10,00%| 1,00 | 2,6550 | 2,66 |
127386.0  |SERINGA (5ML C/AG.BICO LOCK 25X7MM IINJEX  |12/09/20:08 |UNID 1-10,00%) 1,00 | 2,0250 | 2,03 §
[15781.4  |SERINGA DBSC.20ML BICO SLIP C/AG.25X7MM IDESCARP[12/09120:08 | UNID 1-10,00%| 2,00 | 4,7700 | 9,54 |
+== + + + + + + + 7 + +
Total de Materiais Médico Hospitalares Sala g 564,57
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| HOSPITAL MEMORIAL DE CARUARD S/C LTDA Fone..: MAUR{CIO DE NAS C.G.C....: 00.972.860/0001-97 Pag: 002 |

| Pacierte: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA Registro: 000003691 Guia.: v Senha: =

+ | Usuario: SARASILVA | =t
Desconto de materiais ---->> 0,00
Acrescimo de materiais ----> 0,00
Total apos acres/desc concedido ->> 564,57

*--- Medicamentos - Sala de Cirugia

¥ 1 +

. 4

| Codigo

Y

T

o v s At g s

|Descricao |Laborat |Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total
19007208.1 |AGUA PARA INJECAO 10 ml cx. 200 amp. plast. |FARMACE|12/09]20:08|AMP | | 3,00 | 0,8072 | 2,42
19016702.3 |CEFAZOLINA SODICA - GENERICO 1 g po inj. + so|NOVAFAR|12/09]20:08|FRS/AM | | 2,00 | 10,2792 | 20,56 |
19004745.1 |NOVABUPI + EPINEFRINA 0,5% C/V 10 etj. 20 ml |CRISTAL|12/09]20:08|ML | | 20,00 | 1,3143 | 26,29 |
19030393.8 |RINGER COM LACTATO - SISTEMA FECHADO 500 ml -|FARMACE|12/09120:08 | FRS I | 2,00 | 6,6100 | 13,22 |
Total de Medicamentos Sala de Cirugia 62,49
Desconto de medicamentos ->> 0,00
Acrescimo de medicamentos -> 0,00
Total apos acres/desc concedido ->> 62,49
*--- Materiais Médico Hospitalares - Enfermaria
116220.5  |AGULHA HIPODERMICA 25X0,7MM C/SIST.SEGURANCA |SMITHS 112/09118:20|UNID  |-10,00%| 7,00 | 5,3460 | 37,42
10028086.1 |EQUIPO MICROGOTAS L15 COMPLETO 25UNID ILABOR I|12/09/18:20(UNID |-10,00%| 1,00 | 12,6450 | 12,65
117503.6  |SERINGA 10ML LUER LOCK ISR 112/09118:20|UNID  |-10,00%| 6,00 | 2,5020 | 15,01
107427.2  |SERINGA 3ML S/AG.DESC. |INJEX ]12/09/18:20|UNID  |-10,00%| 1,00 | 1,3500 | 1,35
Total de Materiais Médico Hospitalares Enferm 66,43
Desconto de materiais ---->> 0,00
Acrescimo de materiais ----> 0,00
3 Total apos acres/desc concedido ->> 66,43
*--- Medicamentos - Enfermaria
19007208.1 |AGUA PARA INJECAO 10 ml cx. 200 amp. plast. | FARMACE |12/09(18:20 | AMP I | 6,00 | 0,8072 | 4,84
13013620.9 |CEFALOTINA - GENERICO Po sol. inj. 1 g cx. 50|TEUTO B|12/09|18:20|FRS/AM | | 2,00 | 7,2768 | 14,55
19007237.5 |CLORETO DE SODIO - SISTEMA FECHADO 0,9% 100 m|FARMACE|12/09]18:20| FRS | | 2,00 | 5,6093 | 11,22
19006554.9 |CLORETO DE SODIO 0,9% - SISTEMA FECHADO 500 m|EQUIPLE|12/09)18:20|FRS | | 2,00 | 5,8000 | 11,60
19020754.8 |CLORIDRATO DE RANITIDINA - GENERICO 25 mg/ml |UNIAO Q]12/09]18:20|AMP | | 1,00 | 1,3758 | 1,38
19020757.2 |CLORIDRATO DE TRAMADOL - GENERICO 50 mg/ml so|UNIAO Q|12/09]18:20|AMP | | 1,00 | 6,5136 | 6,51
19006530.1 |DIPIRONA SODICA - GEMERICO Inj. cx. 200 amps. |[EQUIPLE|12/09]18:20|AMP | | 2,00 | 0,8779 | 1,76
19007128.0 |TENOXICAM - GENERICO 40 mg. 50 FA + dil. 2 ml |[EUROFAR|12/09]18:20|FRS/AM | | 1,00 | 13,2432 | 13,24
Total de Medicamentos Enfermaria 65,10
Desconto de medicamentos ->> 0,00
Acrescimo de medicamentos -> 0,00
Total apos acres/desc concedido ->> 63,10
Total Geral Materiais ——=3>> 631,00
Total Geral Medicamentos --->>> 127,59
Total Mat / Med -----=-muv >>>> 758,59

*--- RECURSOS COMPLEMENTARES ---*

*--- Radiodiagnostico HOSPITAL MEMORTAL SAO GABRIEL

CNPJ: 22.721.288/0001-26

4

o —— - e - 4
s Ry & me e e am
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+ + + t +
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

1of1

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-...

Ll

p. 29

U]

Seguro DPVAT

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizacao

ACESSIBILIDADE

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages
/Atalhos-de- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a u
documentagéo é disponibilizada para parecer final da Lider-DPVAT, adora do Seguro DPVAT. O prazo parz
CORIPEIDASROENIZACAO 3 P! parap: g g prazo p

Documentos Despesas
Meédicas (/Pages

Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)
Documentos Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis

Indispensaveis-Para-
Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

(/Pages/Dicas- 27/03/2019

da documentagdo completa.

/Documentacao- SINISTRO 3180593817 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA
COBERTURA DAMS
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GVS CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 08165884492

Posigdo em 26-06-2019 10:53:35

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (https:/
e-Sugestoes.aspx) e registre uma solicitagdo para que possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos
Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

R$ 143,81 R$ 0,00 R$ 143,81

Historico das correspondéncias enviadas

PAGUE SEGURO

Data da
Carta

Referéncia

Ver Carta

Como Pagar (/Pages

o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

Reandlise
de processo

10/05/2019 | - Conduta

/Saiba-como- mantida -
pagar.aspx) DAMS
Consulta a Pagamentos Pagamento
Efetuados (/Pages d eg
/Consulta- P
Indenizagéo,
a-Pagamentos- 02/04/2019| o ¢
Efetuados.aspx) memoria de
célculo
22/02/2019 | MET"UPSE0
ACOMPANHE O PROCESSO de Prazo
Clique aqui para saber 27/12/2018 | EXigencia
sobre 0 andamento do Documental
seu pedido de
indenizacdo. (/Pages Aviso de
/Acompanhe- 27122018 Sinistro

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/9CYRo__ea0G8RZ3P1mknWYQ=
/SbYf4K36GrcQmNCXHQCSACVNqCkCoxL69o__pzyQ9gpHe3AAepro8AKAVSLIpPQUWL/WIMmM7EZrpShm3h
/hokns+yDFnBNOJ3UAL2FcXcl4jvX3WcLWEjPsVdkKNk3VmFOSjBr1t1gF3vCLIpPXHLNAXoPF__hiCYxRaH7A

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/WYDNp4OFGHAHcc+uBmeqtg==
/IpMAxaSUgf]76AXK|VcBpsOieZacytAOxbeel2ngX0Z__ 2MEP3LZxN1gwlKMEOZOI/010AgMZDhMKBeeYxg
/ArB5A]8ziEp3YYhePLofKejY+EUBIGRh4A__mkB)wtqwqFiAQXKS3igEXrVGJmsA3QcJHCRIowZbsMpmAe6aE

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/+2zSyHxI43jldds)fb+tpA==
/pzwWgVRFUgbVOUNFFAV3VMwzs__7128yRnj906Hs8GQIYdmBjCJXuwqu+xHO55FQqd/aaHULtdVEINHspw'
/SMVIgWAEWrTAQTicXeXIs1t56 T2sAWnWNOog|GYsi97QnukvpABr__X+tMvIFQuzj?api_key=XFOwMpOirHL

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sEsxQvYVKoPkkE2ghQwLQQ==
/eY)s3dd15zR7Wm5elLRizLnXkZNWV9a1PCXTEPZOAAOgALAPSAqDBN2__MPIwWbVqT/UFEBIC7EhTij3Lg2h:
/51zBKILrTTsuwz1VQxZZULoAb8+SQ15S6H8Vj9i4qtRdQcVTIrVNOi7EsxBNLzHV?api_key=XFOWMpOirHuH8

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/7)+W4QLUU4YrktxoRFsxw==
/FdU6znht9TdkplCPhq89bYW4cAPYXB4gZEYbIPurju28vsL1BbyrWbpSOSFN+C5y/6UwF49+tvocLOOpduliFC
/79USVAh1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDQ)G4bRDjSYrVG__KhOLkk3CvN3?api_key=XFOwMpOirt

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://itunes.apple.com/us/app

/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8)

(https://play.google.com/store

/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataforma

digital)
. >Acompanhe seu
(https.//www.seguradurapgsge:s%rgﬁg)ages
/Acompanhe-
Processo-de-
(httpdtp ¥ Rom
/coniPRWERETRIATaIfiCiE Rl 2
/seguradora- Pagamentos (/Pages
1%C3%ADder- /Consulta-
dpvat) a-Pagamentos-

Efetuados.aspx)

»Saiba Como Pagar
(/Pages/Saiba-como-
pagar.aspx)

»>Pontos de
Atendimento
(/Pontos-de-
Atendimento)

>Como Pedir
Indenizagdo (/Seguro-
DPVAT/Como-Pedir-
Indenizacao)

>Chat - Atendimento

»A Seguradora Lider-  On-line (/Contato
DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-

Somos.aspx)
»>Sobre o Seguro

On-Line)
>Duvidas, Reclamagdes

DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato

0-Seguro-DPVAT.asj

px) /Duvidas-

»>Informagdes Gerais Reclamacoes-
(/Pages/Informacoes-  e-Sugestoes)

Gerais-Sobre-

o-Pagamento.aspx)
»>Dicas Indispensavei:

(/Pages/Dicas-

>Telefones de Contato
(/Contato/telefones-
s de-contato)
»>Ouvidoria (/Contato

Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)

Pedir-

»>Canal de Dendincias

a-Indenizacao.aspx) (/Contato/canal-de-
»>Dicionario do Seguro  Denuncias)

DPVAT (/Seguro-
DPVAT/Dicionario-d
Seguro-DPVAT)

>Mapa do Site (/Mapa-
o- do-Site)
>Consumidor.gov

»>Perguntas Frequentes (https://www.consumidor.gov.br

(/Seguro-

/pages/principal

DPVAT/Perguntas%20Fr&56684}921288)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

26/06/2019 10:53



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201977001625

DATA:
31/07/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 201900352}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 30



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201977001625

DATA:
01/08/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

RHDefiro o pedido de gratuidade processual. 1. Verificando que a peti¢éo inicial preenche os requisitos essenciais e
nao se trata de hip6tese de improcedéncia liminar do pedido, havendo manifestado o autor desinteresse na
realizacéo de audiéncia de conciliagédo, abstenho-me de proceder a designagdo 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
eficdcia a marcacao do ato.2. Assim, cite-se o réu, para responder a a¢do no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art.
335, inciso Il do CPC.3. Se com o oferecimento da defesa houver arguicao das matérias previstas no art. 337 do
CPC ou outro fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado,
para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC.4. Apos, conclusos para
saneamento e impulso.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria

N Processo 201977001625 - Nimer o Unico:; 0002730-03.2019.8.25.0048
Autor: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

RH
Defiro o pedido de gratuidade processual.

1. Verificando que a peticdo inicial preenche os requisitos essenciais e ndo se trata de hipotese de
improcedéncia liminar do pedido, havendo manifestado o autor desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliacéo, abstenho-me de proceder a designacéo com fundamento no principio da voluntariedade que
rege a conciliagcdo e mediacdo, comungando da opinido do ilustre processualista Alexandre Freitas
Camara, in Novo Processo Civil Brasileiro. Portanto, bastando, uma parte manifestar desinteresse falece

eficaciaa marcacéo do ato.

2. Assim, cite-se 0 réu, para responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335, inciso |11 do
CPC.

3. Se com o oferecimento da defesa houver arguicéo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro
fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado,
para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC.

4. Ap0Gs, conclusos para saneamento e impul so.

Documento assinado eletronicamente por Iracy Ribeiro Mangueira Mar ques, Juiz(a) de
12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria, em 01/08/2019, as 18:53:12,
conforme art. 1°, 111, "b", daLel 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 32
Assinado eletronicamente por Iracy Ribeiro Mangueira Marques, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria,

em 01/08/2019 as 18:53:12, 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: 2019001927966-13. fl: 1/1



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201977001625

DATA:
08/08/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi mandado n 201977006127 para SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201977001625

DATA:
08/08/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:

Mandado de nimero 201977006127 do tipo Intimacéo Parte do proceso Cumprimento de Despacho/ato ordinatorio
cota promotorial [TM924,MD1809] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 34



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria

&

¢

LA U ig Avenida Manoel Eligio da Mota, s/n°
Pt Bairro - Brasilia Cidade - Nossa Senhora da Gléria
= ETeL Cep - 49680-000 Telefone - (79)3411-4100 201977006127
PROCESSO: 201977001625 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0002730-03.2019.8.25.0048
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria INTIMADO(A), para cumprir a finalidade abaixo
identificada constante no/a despacho/decisédo/cota promotorial exarada nos autos.

Prazo: Assim, cite-se o réu, para responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335, inciso Il do
CPC. Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro
fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado, para
manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC.

Finalidade:

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : AV. SEN. DANTAS

Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ -RJ

[TM924, MD1809]

Documento assinado eletronicamente por Carla Fabiola Lima Cravo, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da
Gléria, em 08/08/2019, as 13:30:44, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

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

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001993975-07

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
% Wwww.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
<xl% do nimero de consulta pablica 2019001993975-07.
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Assinado eletronicamente por Carla Fabiola Lima Cravo, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel e Criminal de Nossa
em 08/08/2019 as 13:30:44, 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: 2019001993975-07. fl: 1/1
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