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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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: 201988101418 Distribuic&o: 09/09/2019

Numero Unico: 0007199-77.2019.8.25.0053 Competéncia: 22 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: MARCELO DOS SANTOS TELES

Endereco: RUA F

Complemento:

Bairro: CONJUNTO JARDIM 1lI

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Advogado: JOSIVAN ANTUNES NECO 12331/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
09/09/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201988101418, referente ao protocolo n°® 20190909155104437, do
dia 09/09/2019, as 15h51min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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| ADVOCAGILA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE
ARACAJU - SERGIPE

MARCELO DOS SANTOS TELES, brasileiro, divorciado,
motorista, portador do RG n° 31312888 SSP/SE, inscrito no CPF n°024.318.175-
20, residente e domiciliado a Rua F, n°® 09, Conjunto Jardim Ill, Nossa Senhora
do Socorro/SE, por seu advogado que esta subscreve, vem a presenca de Vossa

Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ n°
09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, n°74, 5° andar, Bairro
Centro, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos de direito a seguir

expostos.

- DA JUSTICA GRATUITA

Requer o Autor, o beneficio da justica gratuita, nos termos da
Legislacao patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista ser o
Autor impossibilitado de arcar com as despesas processuais sem prejuizo
proprio e de sua familia, conforme afirmacéo de hipossuficiéncia na procuracao
em anexo. Por tais razfes, pleiteia-se os beneficios da justica gratuita,
assegurados pela Constituicdo Federal, artigo 5°, LXXIV e pela Lei 13.105/2015,

artigo 98 e seguintes.

Avenida Sao Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josineide-antunes@hotmail.com
(79) 9 8101-1780/ 9 8818-4613
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lI- DA NAO CONCILIACAO

O requerente demonstra DESINTERESSE NATAUDIENCIA'DE

- DOS FATOS

No dia 22 de julho de 2019, o Autor conduzia seu veiculo
motocicleta marca/modelo HONDA XRE 300, de cor preta, placa policial QKY-
9792, ano 2017, pela Avenida Benjamim Constante, Bairro Soledade,
Aracaju/SE, quando outro veiculo ao fazer uma manobra colidiu bruscamente
com o veiculo do Autor.

Apos o acidente foi acionado a policia militar para registrar o
Boletim de Ocorréncia, também foi acionado o SAMU (servi¢o de atendimento
movel de urgéncia) para realizar os primeiros atendimentos médicos, logo em
seguida a equipe médica removeu o Peticionante para o Hospital da Unimed em
Aracaju, onde foi realizado todos os procedimentos médicos.

O Requerente para comprovar os fatos narrados nesta exordial,
anexa boletim de ocorréncia, prontuario médico, relatério da SAMU, os quais
comprovam as lesdes.

Importante destacar, que o Autor faz jus ao recebimento da
indenizacdo coberta pelo seguro DPVAT, uma vez que resta comprovado na
documentacdo acostada aos autos o nexo causal entre o acidente e os donos
fisicos sofridos.

Assim, necessitando de recursos financeiros para custear seu
tratamento médico e as lesdes sofridas em decorréncia do acidente, o Autor
pleiteia a indenizacdo do Seguro DPVAT compativel com o grau da lesdo
corporal por ele sofrida.

IV-  DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Avenida Séo Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josineide-antunes@hotmail.com
(79) 9 8101-1780/ 9 8818-4613
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O DPVAT se trata de um seguro obrigatério de danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, a pessoas transportadas ou
ndo, constitui direito das vitimas de acidente de transito, que se dar mediante o
pagamento de indenizacdo pelos danos sofridos, necessitando para tal que se
prove a existéncia do acidente e o dano decorrente, € 0 que se extrai do artigo
59, caput, da Lei 6.194/74, vejamos:

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

Exceléncia, seguindo este raciocinio, ndo ha o que se discutir
sobre o direito a indenizacao, haja vista que toda documentacéo exigida por Lei
para a propositura da presente demanda foi anexada, tais como: boletim de
ocorréncia, prontuario medico hospitalar entre outros.

Neste sentido, a jurisprudéncia segue a mesma trilha
dispensando apresentacdo de qualquer outro documento além dos ja citados.

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
LAUDO DO IML - AUSENCIA - DESNECESSIDADE A
TITULO DE PROPOSITURA INICIAL - POSSIBILIDADE
COMPROVACAO NO CURSO DO PROCESSO -
CONCESSAO PRAZO PARA APRESENTACAO -
INERCIA - IMPROCEDENCIA. - Tendo a parte juntado aos
autos prova do acidente, bem como das lesdes causadas
por ele, é desnecesséria a juntada do laudo do IML, diante
da possibilidade de producédo de prova pericial durante a
instru¢cdo do feito. (...). TJ-MG - Apelacdo Civel AC
10126130003182001 MG (TJ-MG) Data de publicagéo:
23/02/2015. (Grifou-se). AGRAVO DE INSTRUMENTO.
ACAO DE COBRANCA. SEGUROS. DPVAT.
REALIZACAO DE PROVA PERICIAL. GRAU DE
INVALIDEZ. NECESSIDADE. SUMULA 474 DO STJ.
DEFERIMENTO DA AJG PARA FINS RECURSAIS. (...).
3. E dispensavel a apresentacio de laudo médico pericial

Avenida Sao Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josineide-antunes@hotmail.com
(79) 9 8101-1780/ 9 8818-4613
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com a peticdo inicial, eis que a prova da invalidez
permanente e seu respectivo grau podera ser realizada em
sede judicial, conforme requerido pela agravante.
Ademais, a autora juntou atestados médicos particulares,
além do boletim de ocorréncia do sinistro, documentos
bastantes ao ajuizamento da acdo. RECURSO PROVIDO,
EM DECISAO MONOCRATICA. (Agravo de Instrumento
N° 70049792591, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
05/07/2012).

Sendo assim, segundo a disposi¢do contida no artigo 3°, inciso
II, da Lei n°® 6.194/74, que quando os danos pessoais cobertos pelo seguro,
causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou néo, a indenizacéo é de até 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais).

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta lei, compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada: (...) ll- até 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), no caso de invalidez permanente.

Observe-se que, os incisos | e Il, 81° do artigo em discursao
(Artigo 3° da Lei 6.194/74), determina o enquadramento da invalidez segundo a
tabela disposta neste mesmo diploma legal, sendo assim, nos casos de invalidez
permanente parcial incompleta os percentuais da indenizacdo podem variar de
acordo com a lesao sofrida, mas sempre obedecendo os percentuais previstos,
vejamos:

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput
deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a
esta Lei as lesbes diretamente decorrentes de acidente e
gue ndo sejam suscetiveis de amenizacao proporcionada
por qualguer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-
se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatomicas

Avenida Sao Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josineide-antunes@hotmail.com
(79) 9 8101-1780/ 9 8818-4613
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ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela
Lei n® 11.945, de 2009).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdmica ou funcional seré
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos
ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacgédo ao valor resultante da aplicagdo do percentual
ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido
pela Lei n® 11.945, de 2009).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugéo
proporcional da indenizagdo que correspondera a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussédo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela
Lei n® 11.945, de 2009).

No mesmo sentido, o entendimento do Superior Tribunal de
Justica € no sentido de que a indenizacdo a ser paga em caso de invalidez
parcial, sera proporcional ao grau de leséo, e para tanto, deve ser realizado
exame pericial para auferir-se.

Sumula 474 do STJ- A indenizacao do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, sera proporcional
ao grau de invalidez. (grife nosso)

Portanto Exceléncia, o Requerente tem direito de receber a
indenizacao do seguro DPVAT de acordo com o grau da leséo por ele sofrida, ja
gue os documentos colecionados nesta peca inaugural prova o nexo do acidente

e o dano.

V- DOS PEDIDOS

Ex positis, requer a Vossa Exceléncia os seguintes pedidos:

Avenida Sao Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josineide-antunes@hotmail.com
(79) 9 8101-1780/ 9 8818-4613
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a) A concessao do pedido da gratuidade de justica, uma vez
gue o Autor ndo possui condicdes de custear as custas processuais sem prejuizo

de seu préprio sustento e de sua familia;

b) Requer a dispensa da designacdo de audiéncia de
conciliacao;

c) Acitacdo da Requerida, para querendo, apresentar resposta
no prazo legal, sob pena dos fatos alegados serem considerados como
verdadeiros;

d) Que ao final a acdo seja julgada TOTALMENTE
PROCEDENTE, condenando a Requerida ao pagamento da indenizacdo
equivalente a R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

e) A condenacdo da Requerida ao pagamento das custas
processuais e honorarios advocaticios no percentual de 20% sobre o valor da
condenagéo.

Protesta provar o alegado por todos os meios de aprovas
admitidos em direito, em especial, por juntada de documentos, laudo médico e

oitiva de testemunhas, além de demais meios que fizerem necessarios.

Da-se a causa o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

Nestes termos

Pede deferimento

Aracaju/SE, 09 de setembro de 2019

JOSIVAN ANTUNES NECO

OAB/SE 12331

Avenida Séo Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josineide-antunes@hotmail.com
(79) 9 8101-1780/ 9 8818-4613
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PROCURACAO

OUTORGANTE: MARCELO DOS SANTOS TELES. brasileiro, divorciado, motorista,
inscrita no RG n° 31312888 SSP/SE. CPF n” 024.318.175-20, residente € domiciliado 4 Rua F,
09, conjunto Jardim [11, Nossa Senhora do Socorro/SE.

Pelo presente instrumento de PROCURACAO, a OUTORGANTE acima mencionada,
outorga e constitui como Seus procuradores € advogados FRANCISCA JOSINEIDE
ANTUNES NECO, brasileira, divorciada. advogada, inscrita na OAB/SE sob o n° 10599 ¢
JOSIVAN ANTUNES NECO, brasileiro. casado, advogado, inscrito na OAB/SE 12331, com
enderego para intimagoes na Avenida Sdo Paulo, 915, sala 04, Siqueira Campos, Aracajw/SE,
CEP 49075-530, conferindo-lhes poderes «AD JUDICIA ET EXTRA™ para foro em geral,
podendo este procurador propor contra quem de direito as agdes competentes € defendé-lo nas
contrarias, seguindo, umas as outras, até a decisdo final, habilitando-o praticar todos os atos do
processo.

DOS PODERES ESPECIAIS - O OUTORGANTE confere aos OUTORGADOS os
poderes para receber citagdio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo, receber dar quitagdo, levantar alvaras, firmar
compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, com fulcro no artigo 103, do
CPC. além de poderem substabelecer a outrem, com ou sem reserva de poderes, acompanhar
qualquer processo, inclusive praticando atos que s€ fizerem necessarios ao integral
cumprimento do presente mandato, ao que tudo dard por bom, firme e valioso.

. . DECLARO também para todos 0s fins e sob as penas da lei que sou pobre no sentido legal,
' ndo possuindo recursos para arcar com custas e despesas processuais sem prejuizo do proprio

sustento e de minha familia, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13105/2015.

Em linhas finais, ressalte-se que a presente procuragdo sera considerada valida imediatamente
apds sua subscrigao.

Aracaju/SE, 28 de agosto de 2019.

OUTORGANTE

= _ TSR eSS o=

Avenida Sao Paulo, 915, sala 04, Siqueira Campos, Aracaju/SE
josineide-antunes@hotmail.com
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DESQD
FOMPARHIA OF SANEAMENTE DE BEMGIPG

SEDE Run Camao g9 Haite, 131, 17 de Juibg, Arpcaju-SE, 4p020.380
NP 008, 1 70006 < 0ebEs =57, 37,001 fad

Netag g Viierls

INFORMRCOES COMPLEMENTARES

MARCELD DOS SANTOS TELES e e e, =3

TRY PERIMETRAL I LOT N HORIZ, 409, COMPLEXO TAICOCA. 49160-000
ol e e ——r— o v (e T R

U71005/00025 14/08/ 2014 Al9FUE 530 FLt"

Lert. Anterier 5 HISTORIGO BE Culsunu
Leit. Atual 5 )

Consuro Faturado (n3) ] REF . (n3)

Hedia de consumo (a3) 2 07/18 06002
Ocorréncia da Leitura 38/00 Hid.D.SenCons. 06/19 00003

Data da Leit. Anterior 16/07/14

Dias de Cunsuno 24

Media diaria (ad) 3,06

Previsao para Prix, Leit. 13/08/19

PREVISAU DE TRIBUTOS tRs)

e S

COFINS: 13.09 PRSEP: 2.84
5H—

SErvisus Vatar

AGUA 37,74
£SGOTO 0,00 ,
(0BO MULTA P/IMPONTUAL 1DADE 0101 o7/2019 3,33
091 JUROS DE MORA 0101 06/2019 2,04
091 JUROS DE MORA 28101 0772019 0.45
(054 ATUALTZACAD MONETARIA a101 de/2019 0,26
094 ATUAL IZACAD MONETAR LA 0101 07/2019 0,08
202 LIG AGUA 20MM RES NO MURD 1003 45,98
455 REPOSICAD ASFALTICA 0303 82.36
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E PRRA GARANTIA 0 ALEGRIA E O
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CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0195 - SAC: 4020-0195

AGENCIA VIRTUAL: www.deso-sa.com. birlagenciavirtual

Oualidade da Agus Distribulda (Docreto Federal n® 5.440/2008 — At 50 Inciso 1)
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L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
b SECRETARIA DE ESTADU DA SEGURANGA PUSLICA

- ,ﬁ' DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
Mg 1 COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO
GETRAN-SE Boletim de Qcorréncia de Acidentes de Transito
BOAT 435 10 Procedéncia SAAT/CPTRAN Ano 2019 Protocolo 510057624
‘Data do acidente 22/07/2012 - Segunda feira Hora 20.30
“Local do acidente
Rua, Avenida, Rodovia Com
AVENIDA BENJAMIM CONSTANT RUA D
Entre Trecho KM /| F
Municipioc uF
ARACAJU Sk
Dados do acidente
Tipo de acidente Abalroamernin trznsversal Classificacéio Danoes Mat. com Vitimas
Pavimento Asfalto Temps Chuvoso
Sinalizacdo Inexistenis Luminosidade Noite iluminada
Tracado Interse¢ao Tipe do Local Comercial

Estado da Pista Molhado

Crogui do COAT

> iR |
22 ) &
e/
b
X il aneG Bopi

(_‘l ‘uktﬂden‘ador SSP.IS
820
RG 3. lgﬂ' rAN/ SE

Gk oI Dunimic % B e

Data 07/08/2019, Hora 10:01.53 ' Glaukia Suiane Gomes Bezerra
— _ CHEFE DO COAT )
* Av. Tancredo Neves S!N Ponto Mo \,0 PAB‘( fU-’g) 3423 205r FAX (0 {9} 3226- 2042

p 14\1 CEF: 49.097-510. ARACAJU/SE, C G.C.: 01.560.397/0001-50 1
* ~N° Boat 435 Wi detran. se.gov.br
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L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
b SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

' 0‘ DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

ﬂ 1 COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO
DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito
Agentes

Primeiro Agente CABO Pedro ADSON Rosendo dos Santos
Segundo Agente CABO ANDRE RICARDO Souza de Oliveira
Terceiro Agente SOLDADO SAULO SILVA DE MELLO

Descri¢ao dos fatos

SEGUNDO LEVANTAMENTO FEITO NO LOCAL DO ACIDENTE E DECLARACAO DE UM CONDUTOR
ENVOLVIDO INFORMAMOS QUE. V1 E V2 TRANSITAVAM PELA AVENIDA BENJAMIM CONSTANT, PISTA DE
ROLAMENTO QUE MEDE 7,70M DE LARGURA, V1 NO SENTIDO LESTE/OESTE, PELA FAIXA DA DIREITA EM
SUA MAO DE DIRECAO E V2 NO SENTIDO OESTE/LESTE, PELA FAIXA DA DIREITA EM SUA MAO DE
DIRECAQ, QUANDO PROXIMO DA MERCEARIA ITABAIANA, V1 AO REALIZAR MANOBRA DE CONVERSAO A
ESQUERDA PARA ACESSAR A RUA D FCI ABALROADO TRANSVERSALMENTE POR V2. APOS O IMPACTO
NS VEICULOS FORAM RETIRADCS DO LOCAL E ESTACIONADOS NA RUAD.

0B5: NAO FOI POSSIVEL IDENTIFICAR PONTO DE IMPACTC NEM MEDIDAS COMPLEMENTARES.

O CONDUTOR DO V1 REALIZOU EXAME DO ETILOMETRO, OBTENDO RESULTADO 0,00MG/L CONFORME
IMPRESSAO EM ANEXO.

O CONDUTOR DO V2 FOI HOSPITALIZADO FELO SAMU E VEICULO ENTREGUE A ALEX DOS SANTOS
TELES, DE RG N° 33487367 E CPF N° 05943548525 CONFORME TERMO DE ENTREGA EM ANEXO.

Danos a terceiros

Placa |AK5023 "UF SE  MarcalModelo GM/CELTA 4P SPIRIT Ponto de impacto
Cor VERDE A =
Categoria Particular Tipo Veiculo Autormbve!

Espécie de veiculo Passageirc

Ano de fabricacao 2010

N¢ ocup'antes 1 N° Feridos 0 N° Mortos O
Destino do veiculo Liberado no focal

Nanos do veiculo
FRENTE LADO DIREITO LEVEMENTE DANIFICADO

Dados do proprietario

Nome ROMARIO BARBOZA DOS SANTOS Sexo Masculino
Logradouro RUA NOVA PARAIBA Numero
Bairro Cidade ARACAJU Estado SE

Complemento
486 AMERICA

0
pesf

gt g | e
~ u\{\\.\ ‘,\360 o) ‘3‘3
b\'{\coa‘ 6e6& ?\16 . 1‘-,2

A Q-N*“

- L if 41 B
Glowsun, Swairs. G DT
Data 07/08/2019, Hora 10:01:53 | " Glaukia Suiane Gomes Bezerra

- _ e e — __GuErBDOLOAT
Ay, Tancredo Neves, SN Pento Nove, PARX (079) 3226-2085, FAX (079) 3226-2042

o CEP: 49.097-510, ARACAJUISE, C.G.C.. 01.560.397/0001-50

N* Boat 435 weany. detian se.qov bi
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Dados do condutor

Nome ROMARIO BARBOZA DOS SANTOS Sexo Masculinoldade 25
Logradouro RUA PROJETADA i Numero 210
Bairro ROSA ELZE Cidade SAQ CRISTOVAO Estado SE

Complementio
Q4 BL2 AP101

infermacoes adicionais do condutor

Cendicoes presumiveis do condutor Aparéncia normai
feacao do conduter Permansceu no local e ‘
Teste do bafometro Sim

N° de série do bafémetro 087068

Leitura do bafémetro 0

N° do auto de constatacdo de embriaguez

Destino do condutor Liberado no Local

Artigo/Lei

CintoiCapacete Nao registrado

informagoes sobre a carteira nacional de habilitacdo

Habilitado :

Condicido da habilitacao HABILITADO _ Validade 26/01/2023
Numero CNH 05843854800 Categoria B

Data da primeira habilitacao 05/08/2013 CNH apreendida Nao

Mot_wo da apreensdo

Placa QKY9792  UF SE

Marca/Modelo HONDA/XRE 300 Ponto de impacto
Cor PRETA -
Categoria Particular Tipo Veiculo Motccicleta

Espécie de veiculo Passageiro
Ano de fabricagao 2017

N° ocupantes 1 N° Feridos 1 N° Mortos 0
Destino do veiculo Liberadc no local

Danos do veiculo
LADO ESQUERDO PARTE CENTRO PARC!ALMFNTE DANIFICADA

e
e = f,E.
(\S\“ aof? ) ccPl
G\G\m def‘a%lb 6!‘?9

g‘i

%\‘ QoM. e—CA-»ucw\ﬁ_ % _%f%})ULQ:

Data 07/08/2019, Hora 10: 01:53 Glaukia Suiane Gomes Bezerra
CHEFE DO COAT o

Av. Tanc.redo Neves SIN Ponto Novo, PABX (0 (9) 3226- 2065, 5, FAX (079) 3226- 2042

16 o CEP: 40 .097-510, ARACAJUISE, C.G. C. 01.560.397/0001-50 3
p. N° Boat 435 www detran se.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Dados do proprietario

Nome MARCELO DOS SANTOS TELES Sexo Masculino
Logradouro RUA F 9 CJ JARDIM 3 Nimero

Bairro Cidade NOSSA SENHORA DO SOCORRO Estado SE
Complemento

CENTRO

Dados do condutor

Nome MARCELO DOS SANTOS TELES Sexo Masculinoldade 34
Logradouro RUA F : Nuamero 9
Bairro CONJ JARDIM 1! Cidade NOSSA SENHORA DO SOCORRO Estado SE

Complemento

Informacgdes adicionais do condutor

Condicoes presumiveis do condutor Nao registrado
Reacao do condutor Hospitalizado

Teste do bafémetro N&o informado

N° de série do bafometro

Leitura do bafémetro

N° do auto de constatacdo de embriaguez

Destino do condutor Nao informado

Artigo/Lei

Cinto/Capacete N&ao registrado

Informacgodes sobre a carteira nacional de habilitagac

Habilitado

Condigao da habilitagdo HABILITADO Validade 21/08/2021
Namero CNH 04667502923 Categoria AE

Data da primeira habilitagao 12/06/2009 CNH apreendida

Motivo da apreensao

Nome Vitima MARCELO DOS SANTOS TELES Sexo Masculino
Data de nascimento 15/02/1985 Idade 34
Logradouro RUAF Numero 9
Bairro TAICOCA Cidade NOSSA SENHORA DO SOCORRUstado SE
Complemento
CJ JARDIM 1
pad™
\(u't?- = COJ‘:?—
N0 a0t os?
G\a‘éQO‘de h-"{"“tﬁ_-._l_‘v(‘
';‘«(‘J} \)'{.‘h
C’% oMo, 2uami % %lwu

Data 07)’08/'2019 Hora 10:01:53 Glaukia Suiane Gomes Bezerra
CHEFE DO COAT
Av. Tancredo Neves, S/N Panto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226- 2042

CEP: 49.097-510, ARACAJUISE, C.G.C.; 01.560.387/0001-50
P- 17 Ne Boat 435 www.detran.se.gov.br &




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTQ ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Dades adicionais da vitima
Tipo da vitima Motociclista Cintolcapacete N&o registrado

iorte no local N&o

o, Bt §
Data 07/08/2019, Hora 10:01:56 ¥ Glaukia Suiane Gomes Bezerra
CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves. S/N Ponto Novo, PABX:(C79) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
D.18 1 CEP- 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 5
’ N° Boat 435 www. tetran se gov.br
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HOSPITAL SAO MARCOS HOSP‘TALAR LTDA
s MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido HOr: FEnivemw. - =
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data..... 22/07/2019 22:06
PRESCRICAO:753638 DATA:22/07/2019 22:05
ATEND:; 758968-MARCELO DOS SANTOS TELES Iga x%
UNID. INT.:URGENCIA E EMERGENCIA LEITO: cID: -
UM VEICULO A MOTOR DE DUAS OU TRES RODAS - CONDUTOR TRAUMATIZADC

CICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISRO COM

ACIDENTE NAO-DE-TRANSITO
% Q“;jo&«? Rubrica do
f ___Medico

*7RQ0RAKR* PRESCRIGAO MEDICA
}l:lT}_BIOT]E(_JS - __ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios ()
8 C.C. GEFALOTINA SODICA (KEFLIN) FAC/ 1G 1FACAG R j22007] . 22:05 s2n
v 8 - s
Justificativa.; Sitio da Infecgdo: ( ) Profilaxia Cirurgica ¢ ) ’ - e |’T
. Respiratoria ( ) Urinaria ¢ ) Pele/partes moles ( ."} v N/
i } Infeccgéo profunda ( ) Infecgdo cirugica ( ) 0\'--._. 0l
,ﬁ Abdominal/pélvica { ) Sepse 9"1) . h \lf;i
( ) Outro sitio/ ' ' {
t Infecgdo N o L’_Jk &k
.
‘. TEMPO DE USO: ( ) Até 24h { ) 7dias { )
& 10dias { ) 1l4dias { ) 2ldias |
y |-> CLORETO DE SODIO 0,9% FR. C/100ML 1 FRASC C/100M S
> AGUA P/ INJEGAO AMP C/ 10 ML 1 AMP C/OML "

FC—\') o
1653592

—

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

"

p. 20




ALAR LTDA '
SAOQ MARCOS HOSP‘T a Unidade Data....: LLIV I 1= s =

: m MV 2000 - Sistema de Gerencuamento d
' Prescrigao / Evolugao - _

Relatorio de ) _ .
AT YAR -

- 20:21
: 7 m:rn 22!071’2019 i
. 75360 e TELES 0 -

PRES s S
ATEND : S 58968-MARCE 0 ;
ONTD. INT.:URGENCIA mmﬁﬁ Iégo:.;n%u VEICULO A MOTOR DE DUAS OU TRES noms’
CICLISTA mmmnz.mo M COL . I
S IPENTE NAO-DE-TRANSITO '\ A ~ Rubrica do
g A - ( .\ “ . Meg__"cg o
! &,L.L.__,x"
EDICA
*7 F\QQRR* PRESCRICAO MED -
AL
MEDICAMENTOS - N ~ Qu Unidade SN Aol Frequéncia Datd 3 Horarios ) _#_“_ —
1 C.C CETOPROFENO ) (PROFENID) IV PO LIOF.. 1 FA C/100MG IV Agora [22/07] . 20 2 S &N
FA C/100MG ?) A ,/_:,
> CLORETO DE SODIO 0.9% FR. C/100ML 1 FRASC C/100M A ~!
|-> AGUA P/ INJEGAO AMP C/ 10 ML 1 AMP C/1OML
e e S — " B
EXAVESDEMAGEM O unéxe S Aol Frequéncia Datatordtos
2 RAIOX BACIA EMAP 1 '
3 RAIOX TORAX AP E PERFIL DIR X 1
4 RAIO X COLUNA CERVICAL 2PS(AP/PERFIL) X 1
5 RAIO X TORNOZELO ESQ 2PS X 1
6 RAIO X COLUNA LOMBO-SACRA 2P 1
PARECER MEDICO T GUnsse SN Aol Frequénca DetaHori 2
7 AVALIAGAO ) ORTOPEDISTA - o a~
Ly -“\:-:\_ ':_-
o) A YA
o _,_{4"“"_';;"
R —
PERICLES TEIXEIRA GOMES
CRM: 2889
Q 107 1 7 7 ol f 4
/ 7Y FO- W =
gl {)&Mf/j sbine
| W ©p :
1
i ?
!
L
SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED ,
;
:
p. 21
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tospital Unimea Rua Camipo do Brito, 1000 - Sdo José
= 49015460 - Aracaju - SE
7221054848

LAUDO DE EXAME

Nome: 8972396 MARCELO DOS SANTOS TELES Idade: 34a 5m 27d

Pedido: 304378 Sexo: M Data da Solicitacao: 22/07/2019
Nro Atendimento: 758968 Convénio: UNIMED

Médico Solicitante: PERICLES TEIXEIRA GOMES

Endereco:RUA F Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO
CEP 49160000 Fone: Setor Solicitante: URGENCIA E EMERGENCIA

Exame:

RAIO X DO TORNOZELO ESQ 2PS

Relatorio:

Estrutura e densidade 6ssea normal.
Superficies articulares regulares.
Espaco articular conservado.
Auséncia de fratura.

/AQ;Q"@:@

MANOEL FABIANO DE CARVALHO
CRM 1027
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Hospital Unimed Rua Campo do Bri{o, 1000 - S0 Juse
W 49015-460 - Aracaju - SE
T.792106.4848

LAUDO DE EXAME

Nome: 8972396 MARCELO DOS SANTOS TELES Idade: 34a 5m 27d

Pedido: 304378 Sexo: M Data da Solicitacdo: 22/07/2019
Nro Atendimento: 758968 Convénio: UNIMED

Médico Solicitante: PERICLES TEIXEIRA GOMES

Enderego:RUA F Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO
CEP 49160000 Fone: Setor Solicitante: URGENCIA E EMERGENCIA

Exame:

RAIO X TORAX PA E LAT 2P

Relatorio:

Pulmdes normotransparentes.
Area cardiaca normal.

Arcos costais radiografados integros. /

/‘L}m

MANOEL FABIANO DE CARVALHO
CRM 1027
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Rua Campo do Brito, 1000 - S3o José
49015-460 - Aracaju - SE
17921064848

LAUDO DE EXAME

Pedido: 304378
Nro Atendimento: 758968

Endereco:RUA F
CEP 49160000 Fone:

INome: 8972396 MARCELO DOS SANTOS TELES Idade: 34a 5m 27d

Sexo: M Data da Solicitacdo: 22/07/2019
Convénio: UNIMED

Médico Solicitante: PERICLES TEIXEIRA GOMES

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Setor Solicitante: URGENCIA E EMERGENCIA

Exame:
RAIO X COLUNA LOMBO-SACRA

Relatério:
Densidade, estrutura e morfolo

Espacos discais mantidos.
Pediculos integros.

3P

gia dos corpos vertrebrais sem allteragdes.

MANOEL FABIANO DE CARVALHO
CRM 1027



SAO MARCOS HOSPIIALAK LIUA
Emitido Por: MARUELU ArAUS

§ Wi 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricéo / Evolugéo Data....: 23/07/2018 10:03
RN LA _____________,_______________#______._ﬁ— o
! pRESCRICAO: 753825 DATA: 23/07/201% 10:00
,|g ATEND: 7589268-MARCELC DOS SANTOS TELES ga xy_\

' CNTID. INT.:URGENCIA E EMERGENCIA LEITO: CID: =
CICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM VEICULO A MOTOR DE DUAS OU TRES RODAS - CONDUTOR TZADC ~
ACIDENTE NAO-DE-TRANSITO

| Rubrica do
Médicc
- EVOLUGAO MEDICA
Paciente vitima de acidente motociclistico ha 01 dia, com ferimento em tornozelo E, ja suturado pelo cirurgiao, sem sinais de fratura.
4y Libero pela ortopedia
MARCELO VIEGAS MENDONCA DE ARAUJO
-:.I CRM 181?
g
"
iy
&
4

SEEEC A

' p.25

sAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED




AO MARCOS HOSPITALAR LTDA Fayllia. Yuu i wws
1/ 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:AUXILIADORA.C
Em: 23/07/2018 13:02

elziorio das Evelugdes/Anotacoes

Periodo de 23/07/2019 a 23/07/2019

Atendimento:

Mae:
Internagao:
Convénio:
Leito:
Servigo:

758968 MARCELOQ DOS SANTOS TELES Nascimento. 15/02/1885

JOSEFINA DOS SANTOS TELES
22/07/2019 CID: V120 CICLISTA TRAUMATIZA

UNIMED

DO EM COLISAO COM UM VEICULO A MOTOR DE DUAS

Unidade:

CIRURGIA GERAL Médico: PERICLES TEIXEIRA GOMES

Evolugdo/Anotacéo: 00492526

Data: 23/07/2019 Hora: 10:02
EDICA , FOlI AVALIADO PELO ORTOPEDISTA

PACIENTE DEU ENTRADA NO SETOR DE ORTOPEDIA , VEIO DA CLINICA M % i}
CASA COM ORIENTAGAO MEDICA

DR® MARCELO VIEGAS , RX SEM ALTERACAO , A SEGUIR LIBERADA PA Y

p. 26

Augiiedy liveira
REN T-AE
0510 AUXILIADORA FEITOSA DE OLIVEIRA
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

COREN: 482867

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED
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FICHA DA URGENCIA

VIA PARA O HOSPITAL

ACQ DE ATEHDIMENTO - UNIMED
aciente MARCELO DOS SANTOS TELES.
que as despesas serao pagas

do plano de salde, entregues

pelo convenio UNIMED .

DECLARAG
por ocasiao do cadast

Declaro para s
foi atendido NO servi
Recebi em devolucao
atendimento. Aracajy,

devidos fins que © p
co de Urgéncia deste Hospital, €
ro para

os documentos de identificacao € 2 carte
22/07/2019 20:13

ira

i 7 .
i1 /27

1° MEDICO DO ATENDIMENTO

aciente ou Responsavel

00758968
15/02/85-34a 5m 5d

DADOS DO PACIENTE
Prontuario: 08972396
paciente: MARCELO DOS SANTOS TELES Nascimento
CPF: 02431817520 Fone i -99616004
Endereco: RUAF, 9 Bairro s TAICOCA DE DENTRO
Data/Hora: 22/07/2019 20:13 CEP % 49160000
Convénio : UNIMED Carteira . 086500012747 38001
Guia 201900460646

setor de Urgéncia em virtude do

C.1.D.:
Meédico - Carimbo e Assinatura
20-MEDICO

pADOS DO PACIENTE
Prontuario: 972396 Atendimento: 00758968
paciente: MARCELO DOS SANTOS TELES Nascimento : 15/02/85-34a 5m 5d
CPF: 02431 817520 Fone H -99616004
£ndereco: RUAF, 9 Bairro £ TAICOCA DE DENTRO
Data/Hora: 22/07/2019 20:13 CEP 49160000
Convénio :  UNIMED Carteira @ 08650001274738001
) Guia : 201900460646

MARCELO DCS SANTOS TELES

te acima citado deu entra géncia em virtude do

Responsavel:
da neste setor de Ur

Declaro que 0 pacien

C.Lkb. ¢ ——

e e

medico - Carimbo e Assinatura
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BOSPITAL UNIMED .
M/2000 - Sistern@ de Gerencl

Relatorio de Diagn

S—

Emitido por- JOSEFA.SAN1 UV

amento Ambu\atoria\ En 25107!2019 1430
osiico de Atendimento

DIAGNOSTICO Do ATENDIMENTO

ALSNGIMETOuscnsrns T 758968 Prontuério; 8972396  SRAWE: aoT2%  Wora Mend: 2012 Data Atend:22/07/20%°
Paciente ... - MARCELO DOS SANTOS TELES |dade: 34 2
ENAereg0.. ..o * RUAF
BRIITO. oo eoessnasmannsss - TAICOCA DE DENTRO
Cidade. ..couemrseasssensess .NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF... SE CEP: 49160000
CONVENIO.ccisamssmrssss :UNIMED Plano...: INTERCAMBIO
CID Principal.....ccceest \/120 - CICLISTA TRAUMATlZADO EM COLISAO COM UM VEICULO A MOTOR DE DUAS QU TRES ROD/
CiD's Secundarios. : -
Resultado....ommmemneene ALTA APOS TRATAMENTO
Data Saida......cccoeenee 23/07/2019 Hora Saida :10:52

| rresae

HDA

substancia

EXAME FISICO
respira espontaneamente
mv presente em ahtx
pulso 70 bpm , sato2 99%
glasgow 15

TRATAMENTO
rotina radiologica
avaliacéo da ortopedia

Paciente com histroia de colisdo moto -carro , com escoriaghes em mmss € lashaumﬂll‘puhds I3

Oad : |
521::@ 7 " |
(ﬁo . | i
% 4& o

R i
| R |

A4

B
F

/PER’*CLES EIXEIRA GOMES / 2889
CIRURGIA GERAL

SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA- HOSPITAL UNIMED

..

— —



FICHA DA URGENCIA

VIA PARA O HOSPITAL

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO - UNIMED

MARCELO DOS SANTOS TELES.
e que as despesas serao pagas
teira

pelo convénio UNIMED .

fins que 0 paciente
or ocasiao do cadastro para

de Urgéncia deste Hospital,
< documentos de identificacao e a car

22/07/2019 20:13

| Declaro para 05 devidos
41 foi atendido no servico
[ ) H

L] Recebi em devolugao O
atendimento. Aracaju,

do plano de salide, entregues p

> _
o 1D S
1° MEDICO DO ATENDIMENTO

DADOS DO PACIENTE 3°-MEDICO
Prontuario: 08972396 Atendimento: 00758968
Paciente: MARCELO DOS SANTOS TELES Nascimento : 15/02/85-34a 5m 5d

' CPF: 02431817520 Fone 3 -99616004

i Endereco: RUAF, 9 Bairro : TAICOCA DE DENTRO
" Data/Hora: 22/07/2019 20:13 CEP x 49160000

Convénio :  UNIMED Carteira @ 08650001274738001

ﬁ Responsavel: MARCELO DOS SANTOS TELES Guia ! 201900460646

f.‘. Declaro que o paciente acima citado deu entrada neste setor de Urgéncia em virtude do

c.l.D.: e

;': Médico - Carimbo e Assinatura
i DADOS DO PACIENTE 2°-MEDICO
b Prontuario: 08972396 Atendimento: 00758968
';;jt Paciente: MARCELO DOS SANTOS TELES Nascimento : 15/02/85-34a 5m 5d
!" CPF: 02431817520 Fone 2 -99616004

A fndereco:  RUAF,9 Bairro . TAICOCA DE DENTRO

. Data/Hora: 22/07/2019 20:13 CEP b 49160000

Convénio UNIMED Carteira H 08650001274738001
Resporisavel: MARCELO DOS SANTOS TELES Guia 201900460646
a neste setor de Urgéncia em virtude do

Declaro que o paciente acima citado deu entrad

x

C.1.D.:

k.

Medico - Carimbo e Assinatura

p. 29
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ﬁiﬁ Fundacao g.

o R SAMU
@am Hospitalar =l &
k‘ de Sgil'lde e sl 3&2:%

GUVERND DE SERGIPE
SECRETARIA UE ESTADOQ DA SAUDE

RELATORIO 0997 / 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1907220684 / ESUS - SAMU

e - DOC 020000. 20584 / 2019 - 6

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 18h27min do dia 22 de Julho de
2019, para atendimento de vitima identificada como Marcelo dos Santos Teles,
com relato de colisdo carro x moto, no Bairro Soledade, no municipio de
Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju realizou atendimento no
local, e em seguida removeu para o Hospital da Unimed no municipio de
Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 19 de Agosto de 2019
ra. Mary Ane Machvao Tavares
AACEN Moy | omPh
3\ Andreéa Lenir Bastos Paiva Nery
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

ERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~ SAMU 192 SERGIPE
TRO ADMINISTRATIVC DE
\Ug tc caju / SE. CEP 49087 - 670
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Rua Campo do Brito, n 1000
Bairro Sao José - Arocaju/SE - CEP 49015-4
“NPJ: 15.592.785/0001-06

CNPJ: 15.592.
Fone: (79) 2106_-4843 / Fax: (79) 2106-4859

www.hospital.unimedse.com.br

cOD. 21089



Uniccat
CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICO E MEDICINA ESPECIALIZADA

ke Veva N M

2‘ HQW%J\J_/\.D\«MM- ﬂs— SOY‘

Jo S o e ey

Av. Goncalo Rolemberg Leite, 1813 - B. indio Palentim - CEP.: 49.045-280 - Aracaju/SE
Tel.: 79 2106 4100 / 2106 4199 - www.uniccat.com.br - uniccat@uniccat.com.br

p. 34



CHPJ- 06,626.253/1173-42
EMPREEND IMENTOS PAGUE MENOS S.4.
ﬁ::j Paagree AV DESEMBARGADOR MAYNARD, 836 - CIRUCGIA
Menos RACAIU-SE, CEP: 49055-210

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal de Copsumidor Eletronica
Nio permite aproveitamento de credito de 1cMs

Codige Descrigdn tde UN V1 Tte

140732 KOLLAGENASE POMADA 306 8 1 BG 53?55“1 ;gtgé

De 53,65 Por: 42,90 '

Desconto sobre item -10,75

398608 COMPR PAGUEMENOS ESTER S/ADC/ )
10L3p2 LN 523 5,23

e 5,23 Por: 4,99
Desconto sobre item

- 0,24
Otde. total de itens 2
Valor a Pagar R$
FORMA PAGAMENTO VALOR Pngg’gg

Cartdo Déhito —— _
Consulte pela Chave de Acesso em:
wh. sefaz.se.qov.br/nfce/consul ta
2819 0806 6262 5311 7342 6500 1000 0337 5110 0012 0171
. CONSUMIDOR MAOQ IDENTIFICADO
NFC-g n®: 33751 Serie. 1
06/08/2019 10:53: 49

Protocolo de autorizagdo
328190094767602

Data de autorizacio:
06/08/2019 10:54: 40

'

(LIENTE SEPRE PAGE JEMES

OLAELIETE, ™
VOCE E UM CLIENTE SEWPRE.
NESSA COMPRA VOCE ECONOMIZOU R$ 10,99
SEU SALDO NO PROGRAMA DE FIDELIDADE SEMPRE PAGUE MENOS
OE JULHO A DEZEMBRO/2019 E DER$ 32.40+. ATINJARS
500.00 ATE31/12/2019 E SEJA UM CLIENTEOURD
*ESSE VALOR E UMA ESTIMATIVA DO SEU SALDO DF COMPRAS,
EXCLUINDO MEDICAMENTOS E SERVICOS. LEMBRE-SE QUE SUAS
REGULAMENTD £ S0 BEREFLCIOR fhcPontas Bhcveuens
EM PORTAL.PAG ]
BR/FIDEL IDADE S
CPF CLIENTE SEMPRE: 574. 44+, s4+-20
Operador: 85292 Vendedar: 85292
Trib aprox RS:6,44 Fed e R$:0,00 Est e RS:0,00 Muni
Fonte: IBPT cafgi3
;;hrlgadu e Volte Sempre.

- Obrigado e Volte Sempre.

ONPJ: 06.626.253/1173-42

FUPREENDINENTOS PAGUE MENOS 5.

Pes. 10" DESEBARGADOR MAYAARD., §36 - CIRURGIA
LN "AU-SE, CEP: 49055-210

' iFC-e - Documento Auxiliar da Hota
v1scal de Consumidor Eletrdnica
Nao perwite aproveitasento de credito de iCMS

Cadiga Descrigdn Qtde UN VI Ttes VI Total
277797 NIMESULIDA 100G CPD/12 GN-NQ 1 CX 17,64 17,64
le 17,64 Por: 8,20
Descunta sobre item 9,44
252632 GOWA MASC MENTOS MENTA VERDE

1UN 14,16 14,16

560
De: 14,16 Por. 13,49

Desconto sobre item -0,67
16233 RIFOCINA SPRAY 20ML + 1FR 30,44 30,44
fe. 30,44 Por: 26,15

Desconto sobre ifem -4,29

190128 CEFALEXINA S00MG CPD/10 GN-EMS 400

+
De: 30,76 Por: 15,20 ;
Desconto sobre item -15,56
190128 CEFALEXINA S00MG CPD/10 GN EMS
1 UN 30,76 30,76

{e: 30,76 Por: 15,20

Desconfo sohre item -15,56

190128 CEFALEXINA S00MG CPD/L0 GN-EMS )
1 UN 30,76 30,76

fe: 30,76 Por: 15,20
Desconto sobre item — -15,56
190128 CEFALEXINA S00MG CPD/10 GH-EMS

1 UN 30,76 30,76

De: 30,76 Por: 15,20

30,76 30,76

besconito sobre item -15,56
490431 BALANCE FEME PRINC SAB INT

200ML X2 1UN 19,85 19,85
%%unntu [ RRE o —— -0,95

431 BALANCE FEME PRINC SAB INT -

200ML %2 1 UN 19,85 19,85
Desconto sohre item -19,84
Otde. total de itens 4
Valor a Pagar R$ 121,55
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
artdo Credito 127,55

Cansulte pela Chave de Acesso em:
wiw, sefaz. se.gov. br /nfee/cansul ta

2819 0706 6262 5311 7342 6500 2000 0277 5010 0026 4686
CONSUMIDOR-CPF: 574.654.525-20
ELIETE VEHTURA MOGUEIRA MATOS
NFC-e n®: 27750 Série 2
23/07/2019 10:29:23

Protocolo de autorizagéo:
326190092151908

Data de autorizagdo.
23/07/2019 10:30:18

(LT, SOPIE PAGE NS

OLAELIETE, SEJA BEM-VINDA A0 NOVO PROGRAMA DE
FIDELIDADE SEMPRE PAGUE MEWOS. AGORA VOCE TEM
BENEFICIOSPERSONALIZADOS PRA VOCE.

PARABENS| VOCE E UM CLIENTE SEMPRE.

NESSA COMPRA VOCE ECONOMIZOU R$ 97,43

+ESSE VALOR E UMA ESTIMATIVA DO SEU SALDO LE COMPRAS,
EXCLUINDO MEDICAMENTOS E SERVICOS. SUAS COMPRAS SAQ
CONTABILIZADAS EM ATE 15 DIAS. CONFIRA O REGULAMENTO E
SAIBA MAIS EM PAGUEMENOS.COM.BR/SEMPRE

CPF CLIENTE SEMPRE: 574.###. 4+4-20

Operador; 85292  Vendedor: 85299

Trib aprox R$:13,25 Fed e RS#ZMF Est e RS:0,00 Muni
Fonte: IBPT ca7gi3 ' i -
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
10/09/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que ha pedido de justica gratuita, no mais, faco a concluséo dos autos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 36
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
10/09/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 37
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
18/09/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

E sabido que a Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, LXXIV, exige a comprovacao da insuficiéncia de recursos por
parte do requerente da assisténcia judiciaria gratuita. Diante disso, entendo que a mera declaracéo exigida pela Lei
n°® 1060/50 n&o foi recepcionada pelo ordenamento constitucional patrio, pois - como ensina a boa doutrina de
hermenéutica juridica - as normas ndo possuem palavras desnecessarias/indteis. Assim, intime-se a parte autora
para, em 15 dias, comprovar sua situagdo de hipossuficiéncia financeira, trazendo aos autos documentos hébeis a
comprovar suas alegacdes, como fatura de Energia com a incluséo da Tarifa Social, comprovacédo de inclusao em
programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual, 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. No mesmo prazo, devera esclarecer constar da inicial endere¢camento para
Aracaju, sob pena de extin¢ao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 38
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N Processo 201988101418 - Nimer o Unico:; 0007199-77.2019.8.25.0053
Autor: MARCELO DOSSANTOSTELES
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

E sabido que a Constitui¢io Federal, em seu artigo 5%, LXXIV, exige a comprovagdo da insuficiéncia de
recursos por parte do requerente da assisténcia judiciaria gratuita. Diante disso, entendo que a mera
declaracdo exigida pela Lei n° 1060/50 ndo foi recepcionada pelo ordenamento constitucional pétrio, pois
- como ensina a boa doutrina de hermenéutica juridica - as normas ndo possuem palavras
desnecessarias/inteis.

Assim, intime-se a parte autora para, em 15 dias, comprovar sua situacéo de hipossuficiéncia financeira,
trazendo aos autos documentos habeis a comprovar suas alegacfes, como fatura de Energia com a
inclusdo da Tarifa Social, comprovacéo de inclusdo em programas sociais do Governo Federal e/ou
Estadual, 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.

No mesmo prazo, devera esclarecer constar dainicial enderecamento para Aracaju, sob pena de extingao.

Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRE MAGNO OLIVEIRA LINS,
Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro, em 18/09/2019, as 13:25:46, conforme art. 1°, 1ll,
"b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
&5 preenchimento do nimero de consulta publica 2019002394120-66.

p. 39

Assinado eletronicamente por ALEXANDRE MAGNO OLIVEIRA LINS, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,
em 18/09/2019 as 13:25:46, 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: 2019002394120-66. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
30/09/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: JOSIVAN ANTUNES NECO -
12331}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 40
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ADVOCAGCILA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 22
VARA CIVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO -
SERGIPE

Processo n°: 201988101418

MARCELO DOS SANTOS TELES, ja devidamente qualificado
nos autos do processo em epigrafe, em atengdo ao R. despacho, por seu
advogado que esta subscreve, vem a presencga de Vossa Exceléncia, requerer
a juntada do comprovante de renda, afim de analisar a comprovacado de

hipossuficiéncia financeira:

Exceléncia o Peticionante possui uma renda mensal de R$
2.151,91 (dois mil cento e cinquenta e um reais e noventa e um centavos),

como consta em seu contracheque (doc. em anexo).

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Fatura Banese card R$ 904,92
Fatura cartdo nu bank R$ 746,59
Conta de telefone R$ 89,88
Total R$ 1.741,39

Avenida S&o Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josineide-antunes@hotmail.com
(79) 9 8101-1780/ 9 8818-4613
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| ADVOCAGCILA

-

Como podemos observar na documentagdo anexada nos
autos, o Requerente Possui uma despesa no valor de R$ 1.741,39 (um mil
setecentos e quarenta e um reais e trinta e nove centavos) referentes a
despesas de cartdo de crédito e conta de telefone, restando um valor de R$
358,61 (trezentos e cinquenta e oito reais e sessenta e um centavos), para

despesas com seu lazer, compra de remédios etc.

Portanto Exceléncia, o Requerente nao possui condicdes
financeiras para arcar com as custas processuais, sem prejuizo do seu proprio

sustento e de sua familia.

Ex positis, requer a Vossa Exceléncia, o deferimento do pedido
dos beneficios da justica gratuita, uma vez que atende aos requisitos do artigo

98 e seguintes do Codigo de Processo Civil.

Nestes termos

Pede deferimento

Nossa Senhora do Socorro/SE, 30 de setembro de 2019

JOSIVAN ANTUNES NECO

OAB/SE N° 12331

Avenida S&o Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josineide-antunes@hotmail.com
(79) 9 8101-1780/ 9 8818-4613



g Baﬂﬁéﬁg BOLETO - FATURA MENSAL

CLIENTE PRODUTO Ne Do Contrato
MARCELO DOS SANTOS TELES BANESE CARD 0035.001.034176-8
Total Fatura Anterior (-) | Pagamento/Crédito (+) | Débito/Estorna (=) | Multa+Enc.Fin.+imp. (+) Compras/Saques ( +)| Crédito/Estorno (=) |A Vencer/Parcelado SALDO TOTAL
802,93 803,00 0,00 0,00 904,99 0,00 1.407,16 904,92
Valor Pago Vencimento PARCELAMENTO PAGAMENTO MINIMO**
15/09/2019 18 x 94,27 180,98
*Parcelas de Parcelamento informadas nas faturas compde o pagamento minimo
Ofertas de Parcelamento® ( Entrada para Parcelamento A
( Automatico do Crédito Rotativo
02 x 06 x 10 x 18 x .
471,74 ‘ 184,69 128,91 04,27 Pague qualquer valor entre:
\ \ ou

) _ o R$ 94,28 e R$ 180,97
IMPORTANTE: Para aderir a4 oferta de parcelamento acima, pague exatamente o valor da primeira
parcela, inclusive os centavos, em pagamento unico, até a data de vencimento da sua fatura. Caso o € o saldo restante do minimo sera parcelado em até 10x.
vencimento seja em feriado nacional ou final de semana, o pagamento poderad ser feito no primeiro dia
util seguinte. Para aderir a oferta de parcelamento, os clientes com fatura em débito autorizado deverdo
solicitar o cancelamento deste servigo. \\ /

Taxa de juros especial de parcelamento 8,90 %a.m. e CET do Parcelamento 8,90 %a.m. e 178,19 %

MENSAGEM
Importante:
Vocé pode escolher, de acordo com sua capacidade de pagamento, uma das ofertas apresentadas na sua fatura ou ligar para
nossa Central de Atendimento até as 14:00 horas do dia do vencimento da sua fatura para escolher outra op¢do. Podendo

parcelar o valor do saldo total em até 18(dezoito) vezes. Para maiores informacédes:

(Capitais e regides metropolitanas) - 4002-2320
(Demais localidades) - (79) 3218-2080 / 0800-284-2884

Confira as mudangas no seu contrato de adesdo, acessando www.banesecard.com.br

AUTENTICAGAO MECANICA

g Banese, 04798.80023 00035.001031 41768.047973 4 00000000000000 VIA DO BANCO

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 15/09/19
BENEFICIARIO AGENCIA/COD. CEDENTE

SEAC -Sergipe ADM de Cartdes e Servigos LTDA 014/03.124856-8
DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

03/09/2019 FATURA N 25/09/2019 0035.001.034176-8
USO DO BANCO CARTE?A ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO

CE | R$ 904,92

INSTRUGOES (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) DESCONTO/ABATIMENTO

Para pagar, preencha no campo “VALOR COBRADO” o valor desejado entre o “PAGAMENTO MINIMO” e
“TOTAL DA FATURA”, ou se desejar parcelar esta Fatura preencha no campo “VALOR COBRADO” o valor exato
informado no campo “OFERTAS DE PARCELAMENTO”. A partir do valor minimo da Fatura, o pode
ser feito em qualquer Banco, mesmo apdés o vencimento. SEAC - SERGIPE ADM. DE CARTOES E SERVIGOS
LTDA CNPJ: 03.847.413/0001-02- Rua Gutemberg Chagas, 222 Bairro Inacio Barbosa, CEP  49040-780,
Aracaju/SE. *Pagamento em cheque so6 sera liberado ap6s a compensagao.

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MORA/MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR: MARCELO DOS SANTOS TELES CPF: 024.318.175-20

SACADOR/AVALISTA: COD. BAIXA

p. 43



N° da Conta: 00001100411887

www.vivo.com.br/meuvivo

a2
v ' vo Més de referéncia: 08/2019 2 Via Fale conosco: Central de Relacionamento
Periodo: 25/07/2019 a 24/08/2019 *8486 ou www.vivo.com.br/faleconosco
Data de emiss&o: 01/09/2019 Telefonica Brasil S.A.
Avenida Baréo de Maruim, 304
CEP: 49010-340 - Aracaju - SE
1.E.: 271068140
CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62
CNPJ Filial: 02.558.157/0025-30
MARCELO DOS SANTOS TELES
RUA DO LIMAO 33
CJ MARCOS FRE . ™\
LOTEAMENTO NOVO HORIZONTE Vencimento
49160-000 NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE 10/09/201 9
Total a Pagar
R$ 89,88
- - Aguarde informago
Seus Nimeros Vivo regf::entzs a?) Vi %o\?:lor' a
79-09961-6004 v 1z
\Caso vocé tenha mais linhas, consulte o detalhamento da sua conta. k
Planos Anatel )
128/POS/SMP - VIVO CTRL DIGITAL-3,5GB ILIM
0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor R$ Incluso Utilizado Valor Total
de 25/07/2019 a 24/08/2019 Plano/Pacote Numeros Vivo ~ Plano/Pacote  Plano/Pacote  Minutos/Unidades R$
Servigos Contratados
VIVO CTRL DIGITAL-3,5GB ILIM 1 1 64,99 - - 64,99
VIVO CONTROLE SERV DIGITAL Il 1 1 0,00 - - -
Pacote Avulso Internet 400MB Controle 1 1 7,99 400MB - 7,99
BONUS CONTA DIGITAL 1 1 0,00 500MB - 0,00
BONUS VIVO FIBRA CONTROLE 1 1 0,00 - - 0,00
FRANQUIA DE INTERNET 0,00 5,00GB - -
MINUTOS LOCAIS LIVRES - - 0,00 50min - -
Bonus Voz Controle 1 1 0,00 10000min - 0,00
Subtotal Servigos Contratados 72,98
Servigos TELEFONICA BRASIL 02.558.157/0135-74
Servios (Ex.: Loja de servigos Vivo) 1 16,90
Subtotal 16,90
KTOTAL APAGAR 89,88
MENSAGEM PARA VOCE A
O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo. )
Cliente Vivo em Americana/SP, a loja Vivo mais préxima a vocé fica em R Fernando Camargo, 122, Centro, Americana/SP.

Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcial/total dos servigos e a inclusdo nos orgéos de protecao ao crédito. Para pagamentos apds o vencimento seréo cobrados encargos de 2%
€ juros de 1% ao més em conta futura.
ANATEL 1331 e 1332 para deficientes auditivos. Recurso de atendimento Vivo: ligue com o protocolo em médos para 1058 e 142 para pessoas com deficiéncia de fala/audigéo.

vivo

- Vencimento Total a Pagar - R$
Nome do Cliente
MARCELO DOS SANTOS TELES J 10/09/2019 89,88 )
| cod. Dabito Automatico_00001100411887-7 | N° da Conta__00001100411887 I Més Referéncia__08/2019 J

(846100000005 (898800421007 J(_ 011004118870 )(_ 919080761324 )| Autenticagéo Mecénica

~




vivo

INFORMAGOES SOBRE SUA CONTA

Novo Produto/Servigo

Vocé contratou o(s) servigo/produto(s) Bonus Voz Controle, Pacote Avulso Internet 400MB Controle.

MARCELO DOS SANTOS TELES

RUA DO LIMAO 33

CJ MARCOS FRE

LOTEAMENTO NOVO HORIZONTE

49160-000 NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE

CPF/CNPJ: 024.318.175-20
Inscrigdo Estadual: ISENTO
NUmero da Conta: 00001100411887

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

Nome da Empresa: Telefonica Brasil S.A.
Enderego: Avenida Bardo de Maruim, 304 - Centro

N° NFST: 151192/09/2019
Periodo: 25/07/2019 a 24/08/2019

N° Série: BT Sub-Série: 1
Emissao: 01/09/2019

CNPJ: 02.558.157/0025-30 Atende o convénio: 115/2003 CFOP: 5.307
LLE.: 271068140 Descrigdo: PF/PJ - OUTROS
Seq. Caod. Servigo Descrigdo Quantidade ICMS Valor R$
1 1570 Servigos Contratados Vivo Movel 2 30% 52,99

TOTAL NOTA FISCAL TELEFONICA BRASIL S.A. 52,99
Informagdes Complementares
ICMS 30,00% Base de Célculo R$ 52,99 Valor ICMS R$ 15,90 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00
PIS 0,65% Base de Célculo R$ 37,09 Valor PIS R$ 0,24 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00
COFINS 3,00% Base de Célculo R$ 37,09 Valor COFINS R$ 1,12 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00
Contribuigdo para o FUST 1% = R$0,35 e FUNTTEL 0,5% = R$0,18 do valor dos servigos - ndo repassados as tarifas.
Autenticagao digital: 85a83bdea7fc67d7811daa646c9465a4
VEJA O USO DETALHADO DO VIVO MOVEL 79-99961-6004
SERVICOS CONTRATADOS
Periodo Incluso Plano/Pacote  Utilizados Minutos/Unidades Valor R$
VIVO CTRL DIGITAL-3,5GB ILIM
Servigos Telefonica Brasil 25/07/19 a 24/08/19 45,00
Subtotal 45,00
Periodo Incluso Plano/Pacote Utilizados Minutos/Unidades Valor R$
Pacote Avulso Internet 400MB Controle 20/08/19 400MB - 7,99
Periodo Incluso Plano/Pacote Utilizados Minutos/Unidades Valor R$
BONUS CONTA DIGITAL 25/07/19 a 24/08/19 500MB - 0,00
Periodo Incluso Plano/Pacote Utilizados Minutos/Unidades Valor R$
BONUS VIVO FIBRA CONTROLE 25/07/19 a 24/08/19 - - 0,00
FRANQUIA DE INTERNET 5,00GB -
Incluso Plano/Pacote Utilizados Minutos/Unidades
MINUTOS LOCAIS LIVRES 50min -
Periodo Incluso Plano/Pacote Utilizados Minutos/Unidades Valor R$
VIVO CONTROLE SERV DIGITAL Ill 25/07/19 a 24/08/19 - - 10,99
Periodo Incluso Plano/Pacote Utilizados Minutos/Unidades Valor R$
Bonus Voz Controle 25/07/19 10000min - 0,00

AUTORIZAGAO DE DEBITO AUTOMATICO EM CONTA-CORRENTE

Autorizo que o pagamento da minha conta telefonica seja efetuado de acordo com os valores informados pela Vivo através do servigo de débito automéatico em conta-corrente no banco, agéncia e conta-corrente
por mim abaixo indicados. Fico ciente de que qualquer alteragéo nos mesmos podera implicar na descontinuidade do servigo de débito automatico, cabendo a mim realizar a solicitagédo de um novo cadastramento.
No caso de insuficiéncia de saldo, estou ciente de que o débito ficara em aberto sendo da minha responsabilidade a sua quitagéo.

Cod. Débito Automatico:  00001100411887-7 J
Nome do Cliente: J
Nome do Correntista: J
CPF/CNPJ: _J RG _/ Orgao Emissor: J
Banco: _/ Agéncia: _/ Conta Corrente: J/
Local e data Assinatura do titular da conta corrente

p. 45 (846100000005 ) (898800421007 )(_ 011004118870 )( 919080761324 )

Namero da Conta: 00001100411887 Més de Referéncia: 08/2019

Péag. 02/03




v l vo Caro Cliente, cadastre sua conta no Débito Automatico e nao se preocupe mais com a data de vencimento. Cliente correntista do
Itad, Santander e Bradesco: ligue do seu celular para *888# e selecione a "opg&o 1 - conta" ou acesse o Meu Vivo. Para Banco do

Brasil e Caixa Econdmica, entre em contato com seu banco e pega cadastro: www.vivo.com.br/dauto

VEJA O USO DETALHADO DO VIVO MOVEL 79-99961-6004

Servigos TELEFONICA BRASIL 02.558.157/0135-74
Combo Digital
Data Tipo Quantidade Valor R$
25/07/19 VIVO CONTROLE SERV DIGITAL Il 1 4,99
Subtotal 1 4,99
Loja de Servigos Vivo
Data Hora Tipo Quantidade Valor R$
03/08/19  16:35:35 Vivo Musica 3em1 CTR 1 16,90
Subtotal 1 16,90
Servicos TERRA NETWORKS BRASIL S.A.
Combo Digital
Data Tipo Quantidade Valor R$
25/07/19 VIVO CONTROLE SERV DIGITAL Ill 1 4,01
Subtotal 1 4,01
VALOR DO VIVO MOVEL 79-99961-6004
Valor R$
SERVICOS CONTRATADOS 63,98
Servigos TELEFONICA BRASIL 02.558.157/0135-74 21,89
Servigos TERRA NETWORKS BRASIL S.A. 4,01
Total 89,88
p. 46
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Ol3a, Marcelo.

Esta é a sua fatura de
setembro, no valor
de R$ 746,59

VENCIMENTO 21 SET 2019
PAGAMENTO MIiNIMO R$ 0,00

™ & IR

Sua maior compra foi de A categoria com mais Vocé fez 1 compra em
R$ 219,89 em Casa Bahia compras foi Eletrénicos, Bras Variedades
Fl no dia 14 AGO com 4 compras

1de 3
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RESUMO 5502 oo 0000 7323

MARCELO DOS SANTOS TELES
FATURA 21SET 2019 EMISSAO E ENVIO 14 SET 2019

VALORES EM R$

Fatura anterior 103,47
Pagamento recebido 410,80
Total de compras, 14 AGO a 14 SET 850,06
Outros langamentos 410,80

TOTAL A PAGAR LIMITE TOTAL R$ 2.700,00

R$ 746,59 LIMITE DE SAQUE TOTAL R$ 135,00

PAGAMENTO MINIMO R$ 0,00

Esta fatura consolida todos os eventuais débitos anteriores

Se o valor total ndo for pago, serdo cobrados juros e IOF sobre a diferenca entre o valor total e valor pago,

além de multa, caso o pagamento realizado seja menor que o minimo.

Se existir algum valor em aberto da ultima fatura e ele ndo for pago junto com o minimo da fatura fechada,

faremos um parcelamento de fatura em até 12x. O numero de parcelas pode ser alterado em seu aplicativo ou

em contato com o atendimento, até o vencimento de sua fatura. Para mais informag¢des, visite

Para pagar a fatura antes do vencimento, acesse o painel de Cartdo na tela inicial do app e, em seguida, os

detalhes da "Fatura Atual”, toque em "Gerar boleto” e defina o quanto deseja pagar. Para finalizar, selecione

"Gerar Boleto” novamente. Quando a fatura atual fechar, esse pagamento antecipado serd automaticamente

descontado do valor total.

Para antecipar o parcelamento da fatura, entre em contato por um dos nossos canais de atendimento até 2

dias uteis antes do fechamento da mesma.

Nu Pagamentos S.A.

CNPJ 18.236.120/0001-58

Rua Capote Valente, 39 - Pinheiros
S&o Paulo/SP - 05409-000

0800 591 2117

p. 48

Encargos e Custo Efetivo Total (CET) validos para o préximo periodo

Saque Nacional: IOF de 0,38% + |OF didrio até o vencimento de 0,0082%
Saque Internacional: IOF de 6,38%

Juros rotativo: 14% am CET: 385,17% aa

Juros de parcelamento: consulte o app na contratacdo
Juros e mora em caso de atraso: 15% am + 2% multa CET: 561,39% aa

2de 3



MARCELO DOS SANTOS TELES
FATURA 21SET 2019 EMISSAO E ENVIO 14 SET 2019

[m&:l]bank

TRANSACGES VALORES EM R$
14 AGO Vitoria Calcados - 1/2 54,95
14 AGO ol Casa Bahia FI - 4/10 219,89
14 AGO Feol Ricardo Eletro - 3/3 49,94
14 AGO 88 Rommanel - 3/4 83,92
14 AGO Lirios - 3/4 49,72
15 AGO Fol Pag*Acouguesilvas 140,00
15 AGO 99* Pop 14ago 08h08min 15,72
16 AGO Pagamento em 16 AGO
19 AGO VA Casasbahia.Com - 1/3 87,63
19 AGO Fol Pag*Mercpopular 25,00
19 AGO 99* Pop 17ago 19h25min 2,90
19 AGO () Estorno de pagamento 410,80
21 AGO VA Lojas Imperador - 1/4 71,39
21 AGO Bras Variedades - 1/2 49,00

p. 49
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
30/09/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que a parte autora apresentou manifestacéo tempestiva.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 50
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
30/09/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 51
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
01/10/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Instada a comprovar a situacdo de hipossuficiéncia financeira, a parte autora juntou peticdo alegando que possui
uma renda mensal de R$ 2.151,91, contudo, ndo juntou nenhum documento que comprovasse tal alegagdo, bem
como néo juntou a CTPS com anotagao.Assim, indefiro a gratuidade judiciaria.Intime-se a parte autora para recolher
as custas iniciais, no prazo de 15 dias, sob pena de indeferimento da inicial.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 52



"‘\.\_‘/

l. Mgy ge PN '1

Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N Processo 201988101418 - Nimer o Unico:; 0007199-77.2019.8.25.0053
Autor: MARCELO DOSSANTOSTELES
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Instada a comprovar a situacdo de hipossuficiéncia financeira, a parte autora juntou peticdo alegando que
possui uma renda mensal de R$ 2.151,91, contudo, ndo juntou nenhum documento que comprovasse tal
alegacdo, bem como ndo juntou a CTPS com anotaco.

Assim, indefiro a gratuidade judiciaria.

Intime-se a parte autora para recolher as custas iniciais, no prazo de 15 dias, sob pena de indeferimento da
inicial.

| 2 | Documento assinado eletronicamente por Maria Diorlanda Castro Nobrega, Juiz(a) de
mhat]_la 22 Vara Civel de Socorro, em 01/10/2019, as 16:09:53, conforme art. 1°, 111, "b", daLei
TJSE [ cletranica| 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019002513254-82.

p. 53
5. | Assinado eletronicamente por Maria Diorlanda Castro Nobrega, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,

em 01/10/2019 as 16:09:53, 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; 2019002513254-82. fl: 1/1

TISE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
03/10/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: JOSIVAN ANTUNES NECO -
12331}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 54
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ADVOCACIA

=

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 2°
VARA CIVEL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SERGIPE

Processo N°: 201988101418

MARCELO DOS SANTOS TELES, ja devidamente qualificado nos autos
do processo em epigrafe, por seu procurador que esta subscreve, vem a presenca de
Vossa Exceléncia, informar que devido a algum equivoco ou erro do sistema, nao foi
anexado o comprovante de renda atual do Requerente (contra cheque), para analisar o
deferimento da justica gratuita, importante salientar que a CTPS do autor encontra-se na

empresa a onde o mesmo trabalha.

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia, a reconsideragcao/
reanalise do pedido da justica gratuita, uma vez que o autor ndo possui condigbes
financeiras para arcar com as custas processuais, sem prejuizo do seu proéprio sustento e

de sua familia.

Nestes termos
Pede deferimento
Aracaju/Se, 03 de outubro de 2019
JOSIVAN ANTUNES NECO

OAB/SE 12331

Avenida Sao Paulo, 915, sala 04, Bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE
josineide-antunes@hotmail.com
(79) 9 8101-1780/ 9 8818-4613
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
04/10/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que a parte requerente apresentou manifestacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 57
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
04/10/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 58
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
08/10/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro a gratuidade judiciaria. Diante do desinteresse em conciliar, manifestado pela parte autora, dispenso a
audiéncia prévia de mediacdo/conciliacdo. Cite-se o0 requerido para apresentar contestacdo, no prazo de 15 dias, sob
pena de revelia, nos termos do art. 344 do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 59



@
(T
s
Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N Processo 201988101418 - Nimer o Unico:; 0007199-77.2019.8.25.0053

Autor: MARCELO DOSSANTOSTELES
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concesséo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

Defiro agratuidade judiciaria

Diante do desinteresse em conciliar, manifestado pela parte autora, dispenso a audiéncia prévia
de mediacao/conciliacéo.

Cite-se o requerido para apresentar contestacéo, no prazo de 15 dias, sob pena de revelia, nos termos
do art. 344 do CPC.

Documento assinado eletronicamente por Maria Diorlanda Castro Nobrega, Juiz(a) de
na| 22 Vara Civel de Socorro, em 08/10/2019, as 21:49:14, conforme art. 1° 111, "b", daLel
TISE | cietranica| 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019002582193-82.

p. 60
5. | Assinado eletronicamente por Maria Diorlanda Castro Nobrega, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,

em 08/10/2019 as 21:49:14, 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: 2019002582193-82. fl: 1/1

TISE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
15/10/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que foi expedida carta de citagdo 201988104418, conforme DESPACHO do dia 08/10/2019.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 61
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988101418

DATA:
15/10/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201988104418 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737] <br/><br/> {Destinatario(a):
SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 62



gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

22 Vara Civel de Socorro “H Hll ”N ‘" |

R. Manoel Passos, Forum Arthur Oscar de O. Deda
Bairro - Centro Cidade - N. Sra. do Socorro

e

£ ™8 Cen - 49160000 Telefone - (79)3279-1001 201988104418
PROCESSO: 201988101418 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0007199-77.2019.8.25.0053
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: MARCELO DOS SANTOS TELES
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da agdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteldo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-ao como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em 15 dias.

Despacho: Defiro a gratuidade judiciaria. Diante do desinteresse em conciliar, manifestado pela parte autora,
dispenso a audiéncia prévia de mediagdo/conciliagdo. Cite-se o requerido para apresentar contestacdo, no
prazo de 15 dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do CPC.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

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

Bairro : CENTRO
Cep : 20031205
Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

=

0 Documento assinado eletronicamente por Maria Silvia Lima Simdes Vieira, Escrivdo/Chefe
“w:'at i de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Socorro, em 15/10/2019, as
TISE | Giewrnica | 13:35:01, conforme art. 19, I, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019002646887-17.

p. 63

A, | Assinado eletronicamente por Maria Silvia Lima Sim6es Vieira, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Socorro,
.|em 15/10/2019 as 13:35:01, 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: 2019002646887-17. fl: 1/1

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 2019002646887-17
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