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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO
Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201968001565 Distribuic&o: 08/10/2019
Namero Unico: 0001568-33.2019.8.25.0028 Competéncia: Frei Paulo
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigag6es - Adimplemento e Extingdo - Pagamento

Dados das Partes

Requerente: LETICIA PINA DE SANTANA

Endereco: RUA GETULIO VARGAS

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: FREI PAULO - Estado: SE - CEP: 49514000
Advogado: LICIA MANOELA DANTAS DE CARVALHO 9913/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO
Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201968001565

DATA:
08/10/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201968001565, referente ao protocolo n°® 20191007171005122, do
dia 07/10/2019, as 17h10min, denominado Procedimento Comum, de Pagamento.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Gloias WMenoeln Dantas do Carvalhe

OAB/SE 9913

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
COMARCA DE FREI PAULO/ SE

LETICIA PINA DE SANTANA, brasileira, convivente, portadora do RG n?

2.149.796-6 SSP/SE, CPF n.2 035.854.795-45, residente e domiciliada na Rua Presidente
Getulio Vargas, n2 52, Centro, CEP 49514-000, Frei Paulo/SE, contato: 079 9 9845-7808 , por
seu advogado/defensor dativo (declaracdo de pobreza e requerimento de nomeacgdo em

anexo), vem, respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANCA

em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica do

direito privado, inscrita sob o CNPJ n2 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, n2 74, 59, 62, 92, 142 e 152 andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-205, pelos

motivos de fato e de direito que passar a expor:

E-mail: Adv.liciacarvalho@gmail.com
Tel.: 079 9 9844-6565
079 9 8113-2491
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DA JUSTICA GRATUITA

Nos termos do artigo 52, LXXIV da Constituicdo Federal, artigo 49,
caput e § 12 da Lei 1.060/50, seja concedido a requerente os beneficios da Justica gratuita e
da Assisténcia Judiciaria gratuita por ndo ter condicdes econdmica e/ou financeira de arcar
com as despesas processuais e demais despesas aplicaveis a espécie sem prejuizo préprio e
da familia se declarando pobre na acepc¢ao juridica do termo.

Requer, portanto, a ratificacdo da nomeacao do Bel2. Licia Manoela
Dantas de Carvalho OAB/SE 9913, como Advogado Dativo para o patrocinio da causa,
segundo atesta a Declaracdo de Pobreza e requerimento de nomeagdao com indica¢do de

advogado dativo, em anexo.

DOS FATOS

No dia 01 de setembro de 2018, as 15:30h, a autora conduzia uma
moto (Placa: OER9258; Chassi n2: 9C2JC4830DR001577), registrada em nome de Otavio
Ribeiro de Almeida Filho, quando derrapou vindo a cair no chdo, batendo a cabeca e ficando
desacordada.

Do acidente, ocorrido nas proximidades da Portelinha, estrada de
barro préximo a BR 235, localizada na cidade de Frei Paulo, Estado de Sergipe, a autora, ao
cair da moto, ficou desacordada ante a forte pancada na cabeca, e foi socorrida pelo SAMU
gue a levou de imediato ao HUSE — HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ante a gravidade,
onde lhe fora requisitado o exame de tomografia, o qual atestou traumatismo craniano.
E-mail: Adv.liciacarvalho@gmail.com
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A autora, devido ao seu quadro, ficou internada tendo em vista que
a tomografia mostrava fratura temporal direita com hematoma extradural a direita. Da
realizacdo da tomografia de ouvido, constatou-se fratura na mastoide a direita com
velamento e confluéncia de algumas células. Da avaliacdo Audioldgica, houve perda auditiva
mista leve no ouvido direito. Do exame odontolegal, a paciente teve dificuldade de abertura
bucal, donde a mastigacao sé foi permitida no periodo superior a 30 dias.

Com o diagndstico de traumatismo craniano com fratura temporal a
direita e hematoma extradural nessa regiao, foi submetida a 30 sessGes de fisioterapia para
reabilitacdo facial. Na avaliacdo apresentou assimetria facial com incapacidade de
fechamento ocular a direita assim como ndo conseguia mastigar do lado direito (mantendo
liquido na boca escorria pelo lado direito), ndo mantendo a boca na linha média.

Ainda sofrendo com as sequelas acidentais, a autora, procurou o IML
qgue lhe emitiu um LAUDO PERICIAL especializado, atestando-lhe as seguintes perdas
funcionais:
1.Paciente ficou com incapacidade para ocupagdes habituais por mais de 30 dias;

2.Paciente resultou em perda auditiva mista leve no ouvido direito;

O laudo médico fora emitido ao dia 14/06/2019.

Admite a autora que ndo tenha requerido ainda seus direitos
inerentes a acao de forma administrativa, tendo em vista que nao sabia de tal informacao.

Sendo assim, buscou a via judicial a fim de solucionar tal demanda.

E-mail: Adv.liciacarvalho@gmail.com
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DO DIREITO

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no
direito assegurado pela Lei N2 6.194, de19 de dezembro de 1974, a qual prevé a indenizagao
por danos pessoais causados por veiculos automotores devia terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério,
cumpre importante fungao social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente
de transito, vez que foram os proprios riscos existentes no transito que obrigaram o
legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro
Obrigatoério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre -DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la mais
compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada
in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, mais conhecido como Seqguro DPVAT, existe desde 1974. E um
seguro de cardter social que indeniza vitimas de acidentes de trénsito, sem
apuracgdo de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece
coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e

reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVAT ¢é a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacao, em todo o territério

nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

E-mail: Adv.liciacarvalho@gmail.com
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O pagamento da indenizacdo é feito em conta corrente ou
poupanca da vitima ou de seus beneficidrios, em até 30 dias apds a apresentacdo da
documentac3o necessaria. O valor da indenizac¢do é de RS 13.500 no caso de morte e de até
RS 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da invalidez, e de
até RS 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas.

O prazo para solicitar a indenizacdo por Morte é de até 3 anos
contados da data do 6bito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo
prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de indenizagao por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.
Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo seguro
DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipéteses previstas
no art. 1 2da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 12 do referido diploma legal in verbis:

Art. 12 O danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22desta
Lei compreendem as indenizagGes 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:

| -RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -no caso de morte;

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

[l -até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -como reembolso a vitima -

no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

E-mail: Adv.liciacarvalho@gmail.com
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Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela,
importante se faz, mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Rio

Grande do Sul, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia o demandante:

INDENIZACAO DEVIDA. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
NATUREZA E GRAU DE LESAO. 1-A queda decorrente da freada brusca do
coletivo, ocasionando lesdo em dedo da mdo esquerda do passageiro, enseja
pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT. 2-Com o advento da Lei n°
11.945/2009, que alterou o art. 3° da Lei n? 6.194/74, a indenizagdo por invalidez
permanente passou a ter como valor maximo o montante de R$13.500,00,
sendo possivel a fixagdo de valores menores, proporcionalmente ao grau da lesdo
sofrida, de acordo com a tabela trazida no anexo do referido diploma, bem como o
grau incapacidade apurado pela pericia. (EDcl no REsp 1506402/SC, Rel. Ministro
LUIS FELIPE SALOMAO, DJe 03/03/2015). Encontrado em: 29/11/2018 -29/11/2018
Apelagdo Civel AC 10000180838161001 MG (TJ-MG).

Destarte, para que se configure o quadro de invalidez
permanente se faz necessario que algum membro ou parte do corpo perca suas
fungdes vitais, sendo portanto, um dano irreversivel. A invalidez pode ser ainda parcial

ou total. Nesse sentido, o paragrafo primeiro do art. 3¢, é claro ao dizer:

§ 1oNo caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as leses diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer 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 anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
| -quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatomica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
E-mail: Adv.liciacarvalho@gmail.com
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correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;

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 redugao
proporcional da indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos

casos de sequelas residuais.

No caso em tela, resta configurada a consolidacdo do traumatismo
craniano e suas consequéncias, como a perda auditiva mista leve no ouvido direito, além da
assimetria facial,, realizado o tratamento fisioterapéutico e farmacéutico empenhados pelo
paciente, no entanto, tais tratamentos nao obstaram a perda funcional dos membros em
decorréncia do acidente sofrido pela vitima, o qual, conforme relatdrio médico apresenta
limitagdes fisicas que repercutem em sua vida, lhe gerando grandes dificuldades em realizar
atos simples do dia a dia tais como ouvir com facilidade pelo ouvido direito.

Assim sendo, de que se trataria tais condi¢cdes Exceléncia se nao
uma perda funcional dos membros vitimados pelo acidente sofrido pelo requerente?

Desta feita, comprovado o acidente de transito, restando o
demandante com lesdes que |lhe causaram invalidez parcial permanente, é inconteste o
direito ao recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez, o qual sera
devidamente auferido por meio de pericia judicial, a fim de que se repare ainda que

parcialmente os danos sofridos pelo requerente.

Corrobora com o entendimento, a seguinte sumula abaixo:

E-mail: Adv.liciacarvalho@gmail.com
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Suimula 474: “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional

ao grau da invalidez.”

Destarte, a parte autora tem direito, tendo em vista, que a redugao
funcional do membros supramencionado (perda auditiva mista) corresponde ao valor do
teto correspondente a RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme a tabela
DPVAT, segundo relatérios médicos acostados em anexo.

Ante todo o exposto e em consonancia com o previsto na lei
6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao
pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser
quantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacao
de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do

sinistro.

DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS

ANTE TODO O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da
parte autora para o ajuizamento da presente acdo, bem assim como a possibilidade juridica
do pedido e preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo 319 do

Cédigo de Processo Civil, REQUER:

- Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil, considerando
gue a parte autora ndo dispde dos recursos para custear o processo, sem prejuizo proéprio,

os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita (conforme requerimento advogado dativo);

E-mail: Adv.liciacarvalho@gmail.com
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- Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Codigo de Processo Civil,
determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta acao,
através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo,
no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser
julgados procedentes os pedidos

- Conforme previsdo no art. 319,VIl,do Cddigo de Processo Civil, a parte autora desde ja
manifesta que ndo possui interesse na realizacdo de audiéncia de conciliacado;

- Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de Processo
Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se quantifique o
real valor devido ao autor a titulo de indenizagcdao DPVAT;

- Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a presente
acdo julgada PROCEDENTE para que se declare devida a parte autora o pagamento da
indenizacdo correspondente ao seguro DPVAT-Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre, em virtude da reducdo funcional do membro
supramencionados no valor do teto correspondente a RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), conforme previsto pela Lei n? 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M e juros de 1% ao més
desde a citacao;

- Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honordrios advocaticios a serem
arbitrados por Vossa Exceléncia;

- Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente
prova pericial, documental e outras que se fizerem necessdrias no decorrer da instrucao
processual.

- Seja nomeada a Bel2. Licia Manoela Dantas de Carvalho OAB/SE 9913, como
advogado/defensor dativo dos requerentes, segundo atesta a Declaracdo de Pobreza e

requerimento de nomeacdo com indicacdo de advogado dativo, preenchido pela

E-mail: Adv.liciacarvalho@gmail.com
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representante legal da requerente, em anexo, por causa da falta de Defensor Publico lotado
nesta Comarca e,

- Sejam fixados honorarios advocaticios para o advogado/defensor dativo, no valor a ser
ponderado por Vossa Exceléncia, levando em consideracdo a dedicacdo e zelo no

desempenho da fung¢do outorgada, a ser suportado pelo ESTADO.
Protesta por provar o alegado através de todos os meios de prova em direito admitidos, em
especial pela producdo de prova documental, testemunhal, além da juntada de novos

documentos e demais meios que se fizerem necessarios.

D&-se a causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para os

efeitos fiscais.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Frei Paulo - Se, 07 de Outubro de 2019.

Bel* Licia Manoela Dantas de Carvalho
OAB/SE 9913

Quesitos para a pericia médica:

a) se a autora possui alguma enfermidade ou deficiéncia, advinda de acidente de transito.
Se positivo descreva-a;

E-mail: Adv.liciacarvalho@gmail.com
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b) Qual é o grau de invalidez da Requerente segundo a tabela do Seguro Dpvat.
c) se a enfermidade ou deficiéncia é reversivel ou definitiva;

d) se a deficiéncia é tempordria ou permanente.

E-mail: Adv.liciacarvalho@gmail.com
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ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE FREI PAULO/SE

MM. Juiz,

Tendo em vista que esta Comarca ndo possui Defensor Publico, venho, por meio desta, solicitar

que V. Exa. se digne em nomear um advogado dativo para patrocinar causa juridica de meu
-

interesse, referente a
; i

, uma vez que

sou pobre e, sob as penas da lei, declaro nio ter condicies de constituir um advogado,

: sem prajulzo de meu sustento e o da minha familia. Pede Deferimento.

Fica o(a) requerente devidamente cientificado do teor do artigo 299 do Cédigo Penal.

FrelPaulo/SE Qﬁ /O% 7 O
qmq(*hm.\

(noma completo)

19 -SEI

Telefone para contato: 3 E\,Bﬂé = 1 80 ?

Funcionario responsavel

VergLutcganeeimdeSta;mw
iretora de Secretaria
m, _.O_ﬁ_J_a_S__/_ﬁ‘O_IS_ Mat. 14131

iretora de Secretaria
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Scanned with CamScanner



OAB/SE 9913

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU, Qo@[&o \trier A CoerCorry , brasileiro (a),
Comunxel - portador do RG n° .44 796-& SSP/SF e do CPF

n°Q4S .34, ;135—'*!(, DECLARO, para os devidos fins de comprovacao de

residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que sou residente e
domiciliado na \¢<in 6’@: o \[\ﬂncu—; bQ Bairro

@oﬂu) , CEP N2 |24 gl:,) /SE, conforme cépia de

comprovante anexo.

Declaro ainda, estar ciente de que declaracao falsa pode implicar

na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

E s o (Qulelren de 204,

o 3 {§LARANTE
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RUA PRES GETULIO VARGAS, 52, FREI PAULO, 48514-000
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HMédia dlaria (m3) 0,38

INFORMACQES COMPLEMENTARES

Previsao para Pros. Leit. 01/08/19

Hudrhrats Clnzaficssio | Eomcmise
y 8: 1
506005/00212 02/05/2018 A186553646 ;‘E
Leit., Anterior 131 HISTORICO DE CONSUMO
Lteit. Atual 143
Consumo Faturado (m3) 12 REF . (m3 )
Media de consumo (m3) 1 04/19 00014
Courrencla da Leitura 03718 (G002
Data da Leit. Anterior Q2/04/19 02/18 00014
Gias de Consumc 30

01/18  0DOODB8
12718 00010
11/18  DOD1Z-

PREVISAD DE TRIBETOS (R$)
COFINS: 4,24

PASEP: 0,82
o oy
ESGOTO 0.00
080 MULTA P/ ImUALIBﬁDE 0101 03/2018 1,08
091 JURCS DE MORA 0101 03/2018 0.10
ATUAL]ZAW MTARIA 0101 03/2019 0.04
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE FREI PAULO - FREI PAULO - SE

4]
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 046489/2019-A02
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 03/05/2019 10:37 Data/Hora Fim: 03/05/2019 10:40
Origem: Data: 02/05/2019
Delegado de Policia: Leogenes Bispo Corréa . y
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Municipal de Frei Paulo
Data/Hora do Fato: 01/09/2018 15:30
Local do Fato
Municipio: Frei Paulo (SE) Bairro: Centro
Logradouro: Préximo a Portelinha j
Complemento: Estrada de barro préximo a BR 235 CEP:49.514-000
Tipo do Local: Via Pablica
[Naturau y " Meio(s) Empregado(s) ]
1095: Auto leséo - Acidente de transito N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
ﬁlomo Civil: LETICIA PINA DE SANTANA (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira * Naturalidade:SE - Ribeirépolis Sexo: Feminino Nasc: 21/02/1990
Profissdo: Auténomo Escolaridade; Ensino Superior Incompleto
’ Estado Civil: Unido Estavel
Nome da Mae: Ivaneide Oliveira Pina Nome do Pai: Antonio Marcos de Santana
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 003.585.479-54
RG - Carteira de Identidade: 21497966
Endereco
i Municipio: Frei Paulo - SE
T Logradouro: RUA GETULIO VARGAS Ne:52
Bairro: CENTRO CEP: 49.514-000
Telefone: (79) 99845-7808 (Celular)
; OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupo Motocicleta/Motoneta
0 283.166.335-53 i Placa OER9258

Namero do Motor JC48E3D001577

Ano/Modelo Fabricagao 2013/2012

UF Veiculo Sergipe

Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 EX
By Veiculo Adulterado? Nac

Situagdo Envolvido
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA

Envolvimentos ) _! —

Pagina 1 de 2

g
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE FREI PAULO - FREI PAULO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 046489/2019-A02

Nome Envolvido Envolvimentos f
Leticia Pina de Santana ; Possuidor

RELATO/HISTORICO

Relata a noticiante que no dia, horério e local informados estava dirigindo uma motocicleta (HONDA BIZ
- Chassi 9C2JC4830DR001577 - Placa OER -9258 - Proprietério: Otavio Ribeiro de Aimeida Filho) quando derrapou e caiu
no chao , vindo a bater a cabega e ficando desacordada. Que a SAMU levou a noticiante para o HUSE onde ficou cinco dias
internada. Que em decorréncia do acidente teve paralisia facial e perda auditiva do lado direito.

ASSINATURAS

' Pedro Ralin Pires

Detigia Pina de Santana

Responsavel pelo Atendimento z (Vitima / Comunicante)
*Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Uni | pelas i des acima das e ciente que poderei responder civil e crimi pela p te d que dei
origem, conforme previsto nos Arligos 339-Dr iagdo C e 340-C icacBo Falsa de Crime ou de Contravengio do Codigo Penal Brasileiro.®

p. 20
Scanned with CamScanner



FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Fey. Definbtive. si#178367

Murero do CNS.....: 000000000000000
o it T (s o o e, . LETICIA PINA DE SANTANA
| Documiento. .. us-vit's 2521499 800 Tipe =
§ Data de Nascimento: 21/02/1990 Idade: 28 anos
| SOXO . « v v wiiils s wei t P EMINENO
! Responsavel.......: ANTONIO MARVOS DE SANTANA
| Nome da Mae.......: IVANEIDE OLIVEIRA PINA SV)-
| Pnderachis el i it CETULIO VERGAS 52?705408427635097}
| Sairro it : Cep.: 49514-000.
| Telefone.......... : 98457808
| Municipio......... : 2802304 - - SE
: Nacionalidade. .. .. : BRASILEIRO
| Naturalidadel. .. i wSERGIPE
: DADOS DA INTERNACAO
ir Toima de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do~BES 17 F7518
e S s R S e 94 () e S RS S VERDE TRAUMA I
neiee . SUIMREEGE . L9997 0093
. Data da Internacao: 02/09/2018
Horo dolintemnacaos 2255
iiedico Soclicitante: 832.683.405-04 - ARTHUR MAUNART PEREIRA OLIVEIRA

i Proced. Solicitado: NAO INFORMADO
Diagnostico....... : NAO INFORMADO
Identif. Operador.: TSANTOS

¢ INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
P dEr fSa-da s
E a
29 4

p. 21
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|

B e e T S T R O T R | N S . _.._q.,a _________
IMS/DATAS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO A0
No. DO BE: 1777518 DATA: 01/09/2018 HORA: 17: 4&; USUARIO: CMSLEITE
CNS: SETOR: 06G-SUTURA
e st s e L L L B T, OIS TR L AN LN S L«z ------------------------
X IDENTIFICACAO DO PACIENTE‘SQ‘
NOME : LETICIA PINA DE SANTANA m,’ PRC. ..: 21497966
IDADE. . i cades: 28 ANGH NASC: 21/02/1990 &4 SEXO..: FEMININO
ENDERECO......: RUA GETULIO VARGAS ' NUMERO: 52
COMPLEMENTO...: 705408427635097 BAIRRO: ’
MUNICIPIO.....: FREI PAULO UF: SE CEP...: 49514-000
NOME PAI/MAE..: ANTONIO MARVOS DE SANTANA /IVANEIDE OLIVEIRA PINA
RESPONSAVEL. ..: TRAZIDO PELO SAMU-DANIEL-ESPOSO TEL...: 98457808
PROCEDENCIA...: FREI PAULO
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS) -
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| PAL X mmHg ] PULSO: | A TEMP.' [ | PESO: [ ]
N e el D e e o
EXAMES COMPLEMENTARES: B0 RETOL [ ] SANGUE [ ] URINA [ ) T¢C
E ] LIQUOR [ hiBCG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ _______________________________________________________

DADOS CLIN
% 2 gt
azi'czézazzvzzacL

5414/ & . %
/' 92? 4?%77 ¢z¢

ANOT COES DA ENFERMAGEM: ﬁhaz s
| !‘c.' ;} 4-2606 i

o aiinart WO N A TR\ OOCY 2 :

| DIAGNOSTICO: 7 o ol sl

"'3 e [ z_ﬁ?%’&%

DATA DA SAIDA: [ By
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ]_A BEDIDO [ ] Eya;

[ ] ENCAMINHADO AQ T i
INTERNACAO NO PROPRIO fe: 4

TRANSFERENCIA (UNIDADS
OBITO: [ ] ATE 48HS

P22 Scanned with CamScanner
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PRONTO SOCORRO - HUSE sl
_PRONTO SOCORRD " LU9=  5orscRIGAO MEDICA

HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE
LS OLETIVO HORIZONTAL

5 —HIDRATAGAO:
5 0.9%1000MLEVEMI4H

o

/
TTIDINA 5OMG + AD 20ML IV 8/8H  C

SULINA <C CONFORME O HGT: 100 = 150 = OUL 151 - 200 = 2U1, 201 =
50=4u1,251-300=6UI,301—350=aux.351—400='mu1,>401=12m56.
COSE A 50% 04 AMP SE HGT <

RECURSOS HUMANOS
'mwmmmemmﬁmmm

PRONTO SOCORRO - HUSE - -
HOSFITAL DE URGENCIAS DE SERGIE PRESCRICAO MEDICA
COLETIVO HORIZONTAL

OME: LEﬂCIAﬂVADESA!lTANA

500
]
1|
0,9% 100 ML EV 6/6H i

oremoogoo i F 0,0% 100 MLEV 12/12H -2 E

ALDO 01 AMP IM SE AGITACAO s

TAZEPAM 10MG + AD IV SE CRISE CONVULSIVA

pLA oF =FORIDA) 01 AMP + AD O1 IV 8/8H S0S
{ AP 55MG VO SE PAZ 160X00MMHC
SLEQ MINERAL 20ML O 8/8H 505
s U)o

ITIDINA 50MG + AD 20ML IV 8/8H

7. msumoﬁm

GTGISH — EO HGT: 100~150=0U1, 151~200=2UI, 201 -

B e e
]

A 50% 04 AMP SE HGT < 70MG/DL

p. 24

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO W

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

al
N 7
lome do Paclente: 1" o % 4}‘:\

[ seme: e | matreuts:
D) HORA| . . ,mw wn[mm
=L 'HQ%:.U' Al Iu.\FU' - i :
C'(\ fﬂ.—.n.'lu,..-h' Llinnd 44D d
>z L2 Q) Gl Eom und
U AP Ll e
A0 Ao 0 R
P T )
4200 et SR e
e s o als e Qg o0 —
(e A oS —
" |
0y 1 h)  Lispend3 R C QL) Oeek
; _&; 1 On ! i 71 D _AJ_LAI
7 ikl
‘\H\ (m__,\ [ A :;E‘u e ——
Ma'e.0) PN TIT. 77 Vo)
1200 |Ct o o0 D A K G o
N - Zﬁ ? 028 — 1
4 |
' 5 %]
o3 = 5 _-‘I que a
o S i  reprogrifica 4 F
O O £} que me foi exibido.
] ;i Frei Pauko/SE. 30 da malofde 2019.
Towsssoae 9 ° 3 Test L erdace’|
o ; o 4]
Exreverte |
PRONTO SOCORRO - HUSE . .
HOSFITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE PRESCRICAO MEDICA

COLE NIVO HORIZONTAL

ORAL LIVRE
\J B

. SEDAGAO/ANALGESIA
IPIRONA 1G IV 6/6H

OFENID 100 MG + SF 0,9% 100 ML EV 12/12H
ALDOL 05MG 01 AMP IM SE AGITACAO

E:AMAL 100 MG + SF 0,9% 100 ML EV 6/6H
TAZEPAM 10MG + AD IV SE CRISE CONVULSIVA SOS

5. DROGAS DIVERSAS

PLASIL (OU BROMOPRIDA) 01 AMP + AD 01 IV 8/8 505
CAPTOPRIL 25MG VO SE PA2160X90MMHG

CACTULONA OU OLEO MINERAL 20MLVO 8/8H SO

/6. PROFILAXIA
IOMEPRAZOL 40MG IV PELA MANHA
LEXANE 40MG SC 1XDIA

OU RANITIDINA 50MG + AD 20ML IV 8/8H

7. INSULINOTERAPIA
HGT 6/6H SOS

TNSULINA REGULAR SC CONFORME O HGT: 100 - 150 = OUL 151 = 200 = 21, 201 ~
250 = 4UI, 251 - 300 = 6Ul, 301 - 350 = 8 UL, 351 - 400 = 10 U1, > 401 = 12U1 SC.
r;ucoss A 50% 04 AMP SE HGT < 70MG/DL

9. RECURSOS HUMANOS

[FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 2X/DIA L

oducso flal do eriginal.
9 .,m foi exibido. :

PakSE, 20 43 male ga 2018

f§ A werdade’

S8 3
Xt -:GPNH

Exrevente
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NOME DO PACIENTE: qu:h‘ e Pire, e S

DATADA ENTRADA: ()4 / QG /_20(8
DATA DA SAIDA: ST 091/ _ 00y

Fundacac
Hospitalar
de Saude

Obs.: Dados obtidos mediante anslise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, 2 responsabilidade
l do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.
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@ Fundacao r? Ag d SAMU

:—g Hosprt?a!ar % S 171972

= de Saade NDDESEWP Y W S sERGIPE
SECRErAnu DE ESTADO DA SAUDE =

RELATORIO 0706 / 2019 &E.FERENTE A OCORRENCIA

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 15h36min do dia 01 de Setembro de
2018, para atendimento de vitima identificada em ficha de ocorréncia como
Leticia, com relato de queda de moto, no municipio de Frei Paulo.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Carira avaliou a vitima e iniciou o
atendimento no local, sendo. mterceptada oela equipe da Unidade de Suporte
Avangado - Socorro a qual remo para o Hospital de Urgéncia de
Sergipe — HUSE no mummp:o,g‘e Ara deixou aos cuidados da equipe.

Aracaju 03 de Junho de 2019

Ora. Mary Ane Machado Tavares
MEDICA

m"’"‘j @\A’\ CRM 1720
@\ Andréa Lenir Bastos Paiva Nery

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

MOVEL DE URGENCIA ~ SAMU 192 SERGIPE
ADMINISTRATIVO DA SAUDE

irro Ponto Novo, Aracaju / SE. CEP 49097 - 670
3226-8307

p. 27
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LA G_OVERNO bE SERGIPE
ISECRF.TA ]AﬂEu-Es |

"baxta fﬁra, 14 da jlmho de 2019

g e Laudo
530212019

' Dadoi Da V|tlma
L4 Nowe da Vltlma e
LETICIA P PiNA DE SANT NA

; Instrur,“ao ;
SUPERIOR
" INCONPLETO
.Eniderego’
R.GETULIO VABGAS.N- sz
Noine da Autoridade - " :
- LEDGENES BISPD CDRREA

" 4° Perito Relator_]

i DR. JAOSONLERLDA CQSTA

~ direita com f-hematoma extradura
'consewaﬂ .,Ev::lmu bem sem défici
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO

Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201968001565

DATA:
09/10/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 201900232}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 31
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO
Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201968001565

DATA:
11/10/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteada na inicial, o que o fago com supedaneo no art. 5°, LXXIV da
CF e art. 98, do NCPC.Considerando o documento de pp. 15, e que nesta Comarca ndo ha Defensor Publico
nomeado pelo Estado de Sergipe, nomeio a Bela. LICIA MANOELA DANTAS DE CARVALHO, OAB/SE 9913, para
atuar como Defensora Dativa da parte autora.Sendo inviavel acordos em casos como o dos presentes autos, cite-se
a requerida para que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta a presente agdo, sob pena de
revelia e confissdo ficta quanto aos fatos alegados que versarem sobre direitos disponiveis, nos termos do art. 334,
do CPC.Havendo apresentagdo de contestacdo com a arguicdo de preliminar(es) e/ou juntada de documento(s),
intime-se o demandante para manifestar-se, no prazo de 15 (quinze) dias;Frei Paulo, 11.10.2019.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 32
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Frel Paulo

N Processo 201968001565 - Nimer o Unico:; 0001568-33.2019.8.25.0028
Autor: LETICIA PINA DE SANTANA
Réu: SEGURADORA LIDER

p. 33

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteada na inicial, 0 que o fago com
supedaneo no art. 5°, LXXIV da CF e art. 98, do NCPC.

Considerando o documento de pp. 15, e que nesta Comarca ndo ha Defensor
Publico nomeado pelo Estado de Sergipe, nomeio a Bela. LICIA MANOELA
DANTAS DE CARVALHO, OAB/SE 9913, para atuar como Defensora Dativa da
parte autora.

Sendo inviavel acordos em casos como o0 dos presentes autos, cite-se a requerida
para que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta a presente
acao, sob pena de revelia e confisséo ficta quanto aos fatos alegados que versarem
sobre direitos disponiveis, nos termos do art. 334, do CPC.

Havendo apresentacdo de contestacdo com a arguicao de preliminar(es) e/ou
juntada de documento(s), intime-se o demandante para manifestar-se, no prazo de

15 (quinze) dias;

Frei Paulo, 11.10.2019.

Documento assinado eletronicamente por CARLOS RODRIGO DE MORAES
LISBOA, Juiz(a) de Frei Paulo, em 11/10/2019, as 12:23:35, conforme art. 1°, 11, "b",

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019002617583-14.

Assinado eletronicamente por CARLOS RODRIGO DE MORAES LISBOA, Juiz(a) de Frei Paulo,

em 11/10/2019 as 12:23:35, 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: 2019002617583-14. fl: 1/2
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Assinado eletronicamente por CARLOS RODRIGO DE MORAES LISBOA, Juiz(a) de Frei Paulo,
.|em 11/10/2019 as 12:23:35, 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: 2019002617583-14. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO

Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201968001565

DATA:
14/10/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi carta de citacdo

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 35
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO
Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201968001565

DATA:
14/10/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201968006807 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 36



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

Travessa Coronel Cassimiro, 79
Bairro - Centro Cidade - Frei Paulo

k.

! '“““‘"m ] Cep - 49514-000 Telefone - (79)3447-1336 201968006807
PROCESSO: 201968001565 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001568-33.2019.8.25.0028
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LETICIA PINA DE SANTANA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteada na inicial, o que o fago com supedaneo no
art. 5°, LXXIV da CF e art. 98, do NCPC. Considerando o documento de pp. 15, e que nesta Comarca ndo ha
Defensor Publico nomeado pelo Estado de Sergipe, nomeio a Bela. LICIA MANOELA DANTAS DE
CARVALHO, OABJ/SE 9913, para atuar como Defensora Dativa da parte autora. Sendo inviavel acordos em
casos como o dos presentes autos, cite-se a requerida para que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo,
apresente resposta a presente acdo, sob pena de revelia e confissdo ficta quanto aos fatos alegados que
versarem sobre direitos disponiveis, nos termos do art. 334, do CPC. Havendo apresentacdo de contestacédo
com a arguicdo de preliminar(es) e/ou juntada de documento(s), intime-se o demandante para manifestar-se,
no prazo de 15 (quinze) dias; Frei Paulo, 11.10.2019.

Atenciosamente,

[Ime° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER

Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ

[TM4205, MD2372]
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