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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI

Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201976200638 Distribuic&o: 01/10/2019
Numero Unico: 0000608-08.2019.8.25.0051 Competéncia: Siriri/Comarca de Nossa Senhora das
Dores

Classe: Procedimento Comum
Situagéo: Andamento
Processo Origem: ****xx

Fase: POSTULACAO
Processo Principal: ****+*

Assuntos
- DIREITO DO CONSUMIDOR - Responsabilidade do Fornecedor - Indeniza¢éo por Dano Material

Dados das Partes
Requerente: JOSE AROALDO DE MELO

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: CAPELA - Estado: SE - CEP: 49700000
Advogado: JOSE ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR 846/A/SE
Requerido: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Endereco: RUA: SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201976200638

DATA:
01/10/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201976200638, referente ao protocolo n°® 20190930153404007, do
dia 30/09/2019, as 15h34min, denominado Procedimento Comum, de Indenizacéo por Dano Material.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXMO (A). SR (A). JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
NOSSA SENHORA DAS DORES — SE, DISTRITO DE SIRIRI.

JOSE AROALDO DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF n° 419.206.945-87, RG
n® 853.121, residente ¢ domiciliado na Travessa Clodoaldo Barreto, n° 80, Vila Conceigao,
Capela— SE, CEP: 49.700-000, Siriri/SE, através de seu advogado in fine assinado, conforme
procuragdo em anexo, com escritério situado no endereco sub impresso, onde recebe

notificagdes, vem, perante V. Exa., propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT C/C
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS

pedido decorrente de relag@o securitaria de natureza obrigatdria - o popular DPVAT, contra
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT S.A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°® 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador
Dantas, n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, na pessoa de seu representante legal, expondo a

seguir os fatos e fundamentos do presente pedido, que vao adiante aduzidos:

GRATUIDADE DA JUSTICA

1. O autor, ab initio, requer a benesse da justiga gratuita, preconizada nos art. 98 e ss,
do CPC, por ser pessoa de parcos recursos € nao dispor destes face as despesas processuais

decorrentes do feito sem comprometer seu sustento, in verbis:

Art. 98. A pessoa natural ou Jjuridica,
brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia
de recursos para pagar as custas, as despesas
processuais e os honorédrios advocaticios tem
direito a gratuidade da justica, na forma da
lei.

Avenida Luiz Gonzaga, n° 517, Bairro dos 46, Camacari — BA, CEP: 42.800-000
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2. Registre-se, ainda, com lastro na garantia constitucional da Inafastabilidade da
Jurisdicdo, que as custas processuais nao podem constituir empecilho ao direito do cidadao

em ter acesso ao Judiciario.

3. Dito isto, requer a concessao da Justica Gratuita, a fim de que o requerente nao tenha
seu direito constitucional constrangido por ndo possuir condi¢des financeiras para o

ajuizamento da ac¢ao.

DOS FATOS

4. O autor foi vitima de acidente de transito, quando no dia 20/09/2018, por volta das
09:00 Hs, indo para o seu trabalho, na cidade de Capela — Se, com o seu colega de trabalho,
chamado de “Betinho”, que conduzia o veiculo SAVEIRO, COR BRANCA, ANO 2017,
CHASSI 9BWKB45U6JP023562, PLACA QMA-0516, que ¢ alugado para a Prefeitura
Municipal de Siriri — SE, quando passavam pela “Ladeira do Pintor”, Betinho perdeu a

dire¢do do carro colidiu com um barranco e o carro capotou.
5. A batida foi tdo forte que o noticiante ficou desacordado, tendo sido socorrido e
levado para o Hospital HUSE em Aracaju — SE. O autor sofreu cortes profundos na cabeca,

perfurou o timpano e ficou internado por cinco dias.

6. A gravidade das lesoes sofridas resultou ao autor invalidez permanente, razao

pela qual deve ser indenizado no importe de R$ 13.500.00 (treze mil e quinhentos reais),

conforme dispde a Lei n® 6.194/74.

7. Sendo assim, fracassadas as tentativas de solucdo extrajudicial, o autor vem perante
este juizo, requerer que a ré realize o pagamento da indenizacio devida, conforme dispde

a Lei n® 6.194/74.
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DO DIREITO

8. O proprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT ¢ um seguro que
indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio (automotores) e

circulam por terra ou por asfalto.

9. O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizagdes em
caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

10.  Asindeniza¢des do DPVAT sdo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974. Essa
lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao, paguem o

seguro.

11. Sendo assim, o Autor tem sua pretensdo respaldada na referida lei que regula o

pagamento das indenizag¢des decorrentes de seguro obrigatdrio.

12. Tendo em vista as previsoes da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n® 11482/2007 (art.
8°), que criou o Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores
de Vias Terrestres (DPVAT), a Autora faz jus a indenizaciio financeira pelas seqiielas
decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme atesta
os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso II, in

verbis:

"Art. 30 - Os danos pessoals cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° compreendem as indenizacdes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores gue sSe seguem, pPoOr

pessoa vitimada:
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{...}
II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -

no caso de invalidez permanente;

{...}

13.  Tlustrativamente, cabe aludir que se considera invalidez a perda ou reducio da
funcionalidade de um membro ou d6rgao. Essa perda ou redugdo ¢ indenizada pelo Seguro
DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo ¢ ¢ permanente, ou s¢ja,
quando a recuperacao ou reabilitacdo da area afetada ¢ dada como invidvel. A invalidez ¢
considerada permanentemente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro ¢ afetada

integralmente ou em parte.

14. A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos exigidos
pela legislagcdo supramencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que acometem e
o registro de ocorréncia no 6rgao policial competente, estritamente de acordo com o art. 5°,

conforme segue:

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

responsabilidade do segurado.

§ 1° - A indenizacdo referida neste artigo serd paga com
base no valor da época da liquidacdo do sinistro, em
cheque nominal aos beneficidrios, descontédvel no dia e
na pracga da sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo
de quinze dias da entrega dos seguintes documentos:

a) certidio de obito, registro da ocorréncia no érgdo
policial competente e a prova de qualidade de
beneficidrios no caso de morte;

b) prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatdério ou médico-
assistente e registro da ocorréncia no JOrgdo policial

competente - no caso de danos pessoais.
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15.

Assim, instruido com os documentos hébeis a sua pretensdo, tém a requerente direito

a indenizagdo justa e equanime.

16.

17.

Nesse passo, a jurisprudéncia patria enfatiza:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ PERMANENTE.
MEDIDA  PROVISORIA  340/2006. PAGAMENTO  PARCIAL.
COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. Nio h4 que se falar em
graduar a invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de 03/10/75,
editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando
de norma regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74,
de hierarquia superior. 2. A percepcao dos valores referentes ao seguro DPVAT na
esfera administrativa a titulo de liquidacao de sinistro ndo importa em abdicar do
direito de receber indenizagdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em face do previsto
em lei. 3. A parte autora possui direito a complementagdo do valor da indenizagdo
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera administrativa, montante
este que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacdo. 4.Honorarios advocaticios.
Majoragdo para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial provimento aos
recursos. (Apelagdo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

E salutar mencionar, ainda, o amparo dado pela Carta Magna vigente aos direitos de

primeira dimensdo, como a intimidade, a honra, a vida privada e a dignidade humana,

conforme preceitua o art. 5°, inciso X da CRFB/1988.
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18.

E cedico pela doutrina patria que o dano moral ¢ a dor subjetiva e interior que,

fugindo a normalidade do dia-a-dia do homem médio, venha a causar-lhe ruptura em

seu equilibrio emocional, interferindo intensamente em seu bem- estar.

19.

Com efeito, os pressupostos elencados pela doutrina e jurisprudéncia patria estdo,

devidamente presentes no caso sub judice, gerando, assim a obrigagdo de indenizar. Vejamos:

a) o ATO ILICITO da ré consistente na recusa indevida no

pagamento justo e equanime na indenizacio securitaria;

b) o DANO MORAL causado ao autor, materializado no sofrimento

sofrido, em ter sido privado do recebimento dos valores que lhe dao devidos por forca de lei;

c) e o NEXO DE CAUSALIDADE entre a CONDUTA da ré e o

DANO MORAL experimentado pelo autor.

20.

Nesse sentido, a jurisprudéncia patria vem decidindo:

JUIZADO ESPECIAL CIVEL. SEGURO DPVAT. DANOS
MORAIS CONFIGURADOS PELA INERCIA E DESCASO DA
SEGURADORA COM A SEGURADA IDOSA E ACOMETIDA DE
PROBLEMAS DE SAUDE. RECURSO CONHECIDO E
IMPROVIDO. SENTENCA MANTIDA. 1. A sentenca
vergastada condenou a seguradora ao pagamento
de RS$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e
cinquenta reais) a titulo de indenizacdo e de
RS 5.000,00 (cinco mil reais) como reparacdo
pelos danos extrapatrimoniais. Insurge-se a
apelante tdo somente contra a condenacdo por
danos morais. Alega que ndo existe previsdo na
Lei 6.194/74 e respectivas alteracdes para
indenizacdo de danos morais pelo seguro

obrigatério DPVAT. Ademais, nao haveria
comprovacao do alegados danos, tampouco
demonstracdo do nexo de causalidade com
qualquer ato ilicito praticado pela
recorrente. Pugna pela improcedéncia do

pedido, no particular, ou pela minoracdo do
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quantum da reparagdo, para que ndo ultrapasse
um saldrio minimo. 2. Na hipdbdétese vertente, a
inércia e descaso da seguradora com a segurada,
idosa de 75 anos e com restricdes de saude
(invalidez parcial permanente ? amputacdo
parcial de quatro dedos da mido direita com

perda funcional) configura ofensa aos
atributos da personalidade a tipificar dano
moral 1ndenizéavel. 3. Merece, pois, ser

prestigiada a sentenca no gue concerne ao dano
extrapatrimonial, fixado em valor proporcional
e irretocéavel (RS 5.000,00) mediante
apreciacéao equitativa da douta juiza
sentenciante, ao analisar o contexto fatico (?A
autora sofreu o acidente em 25/02/2011 e
somente em 19/12/2013 submeteu-se a pericia
médica, tendo acionado a ré no dia 12/02/2014;
a presente acdo foil ajuizada em agosto do
corrente ano, ante a 1inércia da ré em, ao
menos, dar alguma resposta a solicitacdo da
autora; embora constem nos autos toda a
documentacdo necessaria para o deferimento do
pedido autoral, a ré insiste em ndo fazé-lo, o
que configura, a toda evidéncia, mais que
descaso, chegando mesmo a caracterizar a mais
absoluta negligéncia. TJ-DF - RECURSO
INOMINADO RI 07014303820148070016 (TJ-DF)

APELACAO CIVEL. ACAO DE RESPONSABILIDADE
CIVIL. RELACAO DE CONSUMO. PRETENSAO
INDENIZATORIA CALCADA EM DANOS MORATIS
DECORRENTES DE RECUSA INDEVIDA NO PAGAMENTO DE
INDENIZACAO SECURITARIA. SEGURO DE VIDA.
SENTENCA DE PROCEDENCIA. MANUTENCAO DO
DECISUM. DANO MORAL CONFIGURADO. VERBA
INDENIZATORIA FIXADA EM R$ 15.000,00 (QUINZE
MIL. REAIS) QUE ATENDE AOS PRINCIPIOS DA
PROPORCIONALIDADE E DA RAZOABILIDADE, NAO
GERANDO ENRIQUECIMENTO SEM CAUSA DOS AUTORES.
PRECEDENTES DESTE E. TRIBUNAL. RECURSO A QUE
SE NEGA SEGUIMENTO, NA FORMA DO ART. 557 ,
CAPUT, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL . TJ-RJ -
APELACAO APL 00018857720108190007 RJ 0001885-
77.2010.8.19.0007 (TJ-RJ)
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21.

Portanto, com a sapiéncia inerente a este juizo, requer que V. Exa., digne-se a

JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE o pedido indenizatério para condenar a

requerida a pagar ao autor, a titulo de indenizac¢do pelos danos morais por ele sofridos, a

quantia de R$ 10.000,00 (dez mil) Reais, corrigida monetariamente pelo INPC, e com

incidéncia de juros de mora de 1% ao més.

DOS PEDIDOS

Portanto, frente ao exposto requer:

a)

f)

A concessao do beneficio de Gratuidade de Justi¢a, nos moldes do art. 98 ¢ 99, NCPC,
eis que o autor, ndo tem possibilidade de arcar com as custas do presente feito sem

prejudicar seu proprio sustento e de sua familia.

A citacdo da Ré, na pessoa do seu representante legal, para, querendo, comparecer a
audiéncia de Conciliacdo, Instru¢do e Julgamento a ser designada por Vossa
Exceléncia, bem como contestar a presente agdo, sob pena de revelia e confissdo de

todos os fatos que lhe foram imputados, na forma da lei;

A condenacdo da Requerida ao pagamento do Seguro DPVAT a parte Autora,
considerando a invalidez permanente, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), conforme dispde a Lei n° 6.194/74.

A condenagdo da Requerida ao pagamento de indenizagdo por danos morais, no
valor de RS 10.000,00 (dez mil reais), DECORRENTES DE RECUSA INDEVIDA
NO PAGAMENTO DE INDENIZACAO SECURITARIA;

Além da prova documental ja produzida em anexo, o Requerente protesta por todos

os meios de provas em direito admitidos, bem como a inversao do 6nus da prova;

A Condenacgdo da Requerida ao pagamento das custas e despesas processuais, se
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houver, bem como os honorarios advocaticios fixados em 20% (vinte por cento) sobre

o valor da condenacio.

Da-se o valor da causa R$ 23.500,00 (vinte e trés mil e quinhentos reais) para efeitos

meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Capela-SE, 28 de Setembro de 2019.

JOSE ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR
OAB/SE 846-A
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JOSE ROSA DE OLIVEIRA "

RUA DO MATADOURO 0001 FAZENDA JR - CENTRO &e nergisa

CEP 49630000 - SIRIRI/ SE (AG: 220)

ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Cls/Sbc: RURAL/AGROPECUARIA RURAL TRIFASICA Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Roteiro: 09-0330-670-164 Referéncia: JUN/2019 Aracaju | SE - CEP 49040-150

N L CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436
Medidor: E7002379116 Emissao: 12/06/2019 Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica N° 014.411.883

Cédigo para Débito Automatico:00001805399

JUN/2019 13/06/2019 16/07/2019 9532668500

Insc. Est.:

Data Leitura Data Leitura
15/05/19 73402 13/06/19 74419 i 1oy 2y

L X Tarifa ¢/ Valor Total Base Calc. Alig. Base Calc.  PIS($) COFINS ($)

CCI Descrigao Quantidade impostos (R$) ICMS (R$) IcMs ICMS (R$) pis/Cofins (R$) 1.0845%  4,9955%
601 Consumo em kWh 1.017 0,524370 533,29 533,29 17 90,65 533,29 5,78 26,64
601 Adic. B. Amarela 8,92 8,92 17 1,52 8,92 0,09 0,44
610 Subsidio 168,40 168,40 17 28,63 168,40 1,83 8,41

LANCAMENTOS E SERVICOS

906 Devolugao Subsidio -129,54 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00

CCl: Cédigo de Classificacéo do Item Total: 581,07 710,61 120,80 710,61 7,70 35,49

Media dttimos meses (wh)  VENCIMENTO ~ TOTALAPAGAR
1028 21/06/2019 R$ 581,07

1A070| 865 | 882 | 984 | 937 | 994 | 1A008| 1A267| 958 | 1.106 | 1.016 | 1.245

JUN/18 JUL/18 AGO/18 SET/18 OUT/18 NOV/18 DEZ/18 JAN/19 FEV/19 MAR/19 ABR/19 MAI/19
RESERVADO AO FISCO

954c¢.ba30.26¢7.1370.b4{7.a72f.25€9.49d8

Composi¢do do Consumo

Discriminac&o ValorR$) | %

DIC MENSAL 5,67 0,00 NOMINAL 127 Compra de Energia 214,801 36,57
DIC TRIMESTRAL 11,34 " CONTRATADA Servigo de Transmissao 1518) 261
DIC ANUAL 22,69 LIMITE INFERIOR 117 | Encargos Setoriais S116) 536
FIC MENSAL 3,30 0,00 LIMITE SUPERIOR133 [Impostos Diretos e Encargos| _ 163,99] 28,22
FICTRIVESTRAL 6,60 Oulros Servigos 0,00] 0,00
FIC ANUAL 13,20 0,00 = 551.07{106.00
DMIC 3.29

DICRI 1222 Valor do EUSD(Ref 04/2019): R$ 191,70

Subvencéo DEC.7.891/13 R$ 129,54

Atencéo: A responsabilidade pela iluminac&o pablica é da prefeitura do municipio.
Reajuste Tarifario -Vigéncia:22/04/19-Resol. ANEEL n°2.531-Baixa Tens&o 3,33% Médio
Reajuste Tarifario -Vigéncia:22/04/19-Resol. ANEEL n°2.531-Alta Tens&o 1,84% Médio

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 25/06/2019

Pagador: JOSE ROSA DE OLIVEIRA CNPJ/CPF: 095.326.685-00

RUA DO MATADOURO 0001 FAZENDA JR - CENTRO - SIRIRI / SE - CEP 49630000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento | Valor do Documento | Valor Pago
308789300012915| 00018053920190' 21/06/2019 581,07
BENEFICIARIO:ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA 13.017.462/0001-63

RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150
_ | Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/178003-4

p. 15



14/01/2015 - 09:29:22

Pag.: 1 de 1
FAEVIRENCIA SOCIAL - , HM ,‘ mw _W
C N I s - Cadastro Nacional de Informacées Sociais Médulo visdo Previdéncia
vinculos Empregaticios do Trabalhador
Inscrigdo Principal: 2.009.320.767-5 Inscrigao Informada: 2.009.320.767-5
Nome: JOSE AROCALDO DE MELO -
Admissao/ - Acerto

Seq Tipo Empregador Comp. Inicial acao da obra Pendente
001 CEI 50.014.22393.8-7 01/08/2014

JOSE ROSA DE OLIVEIRA

p. 16



— Critérios de busca

INSS Pégina 1 de 1

CNIS - Cadastro Nacional de Informagées Sociais 12/01/2018 08:36:12

Dados Pessoa Fisica - Portal CNIS

11750342458 IO

Nit: CPF:419.206.945-87 Nome:
Data de Nascimento: CNH: Nome da Mae:
Titulo de Eleitor: CTPS: Identidade:
— Dados Pessoa Fisica
Data de
NIT Nome Nome da Mae Nascimento Situagdes CPF

‘Nithornal 1 4foB0d94ke7

“O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes cbnstantes deste extrato, conforme artigo 19, § 3° do Decreto 3.048/99.”




— ldentificagdo do Filiado

CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
Extrato Previdenciario - CNIS Cidadao

Pagina 1 de 1

12/01/2018 08:36:22

Nit: 1.175.034.242-6
CPF: 419.206.945-87
Data de Nascimento: 13/08/1966

Nome: JOSE AROQALDO DE MELO
Nome da Mde: IOLANDA SOUZA DE MELO

— Relagbes Previdenciarias

Indice NIT CNPJ/CEIICPFINB

1 2.009,320.767-5 50.014.22393/87

2 2.009.320.767-5 609.213.443-1

Origem do Vinculo

JOSE ROSA DE OLIVEIRA

BENEFICIO

Data Inicio

01/08/2014

15/01/2015

Data Fim

21/12/2017

Ult. Remun.  Tipo Vinculo Indicadores

06/2015 Empregado

Beneficio

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3 do Decreto 3.048/99




PREVIBENCIA SOCIAL
5

- ldentificacdo do Filiado

INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
Extrato Previdenciario - CNIS Cidadao

Pagina 1 de 1

12/01/2018 08:36:29

Nit: 1,175.034,242-6
CPF: 419.206.945-87

Data de Nascimento: 13/08/1966

Nome: JOSE AROALDO DE MELO
Nome da Mée: JOLANDA SOUZA DE MELO

— Relagdes Previdenciarias

indice NIT CNPJ/CEICPFINB Origem do Vinculo Data Inicio  Data Fim  Uit. Remun, Tipo Vincule Indicadores
1 2.009.320.767-5 50.014.22393/87 JOSE ROSA DE OLIVEIRA 01/08/2014 06/2015 Empregado

— Remuneragdes
Competéncia Remuneragdo  Agentes Nocivos Indicadores

06/2015 1.200,00

—— Relagdes Previdenciarias

indice NIT CNPJICEIICPFINB Origem do Vinculo Data Inicio  Data Fim  Ult. Remun.  Tipo Vinculo Indicadores
2 2.009.320.767-5 609.213.443-1 BENEFfGIO 15/01/2015  21/12/2017 Beneficio

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3 do Decreto 3.048/99
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO V
Memorando-Circular Conjunto n? 7 /DIRSAT/DIRBEN/PFE/DIRAT/INSS, de 09/06/2017.

Aracaju , 05 de Outubro de 2018.

COMUNICADO DE CUMPRIMENTO DE DECISAO JUDICIAL
REABILITACAO PROFISSIONAL

Assunto: CUMPRIMENTO DE CONDENACAO JUDICIAL

MM(a). Juiz(a),

Apresentamos a comprovacao do cumprimento da condenacao judicial em relacao ao(a)
autor(a) JOSE AROALDO DE MELO, com reativacao do beneficio de auxilio-doenca
espécie/NB: 31 / 609.213.443-1, com DIB em 15/01/2015, DIP em 01/09/2018, que sera
mantido na APS 22.001.010 - Agéncia Da Previdéncia Social Aracaju - Ivo Do Prado.

Neste ato, informamos ainda que o segurado fica convocado para submeter-se aos
procedimentos relativos ao programa de reabilitagdo profissional no dia 19/02/2019, as 09:40 h,
no endereco abaixo indicado.

Ao comparecer, solicitamos a apresentacdo dos seguintes documentos:
a) documento de identificacdao com foto (RG ou CTPS);

b) sentenga/acérddo ou decisdo judicial que determinou a implantacao/reativacdo do
beneficio;

c¢) laudo médico judicial;

d) toda documentacdo médica que disponha em relacdo a doenga/lesdao(laudos, exames,
atestados, receitas, etc.)

Cabe ressaltar que o ndo comparecimento na data agendada resultara em
suspensao/cessacdo do beneficio, conforme previsao contida no art. 71 da Lei n® 8.212/91 c/c art.
101 da Lei 8.213/91 e arts. 46 e 77 do Decreto 3.048/99.

Atenciosamente,

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia Da Previdéncia Social Aracaju - Ivo Do Prado
Endereco: Rua Florianépolis, 349 - SIQUEIRA CAMPOS
Municipio: Aracaju UF: SE CEP: 49075-250

p. 23



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

548667282

PREVIDENCIA SOCIAL Data de Entrada: 05/10/2018 13:34 - Intranet

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

JOSE AROALDO DE MELO

Servico

PERICIA DE REABILITACAO PROFISSIONAL POR DETERMINAC AO JUDICIAL

O atendi mento presencial serd em Horario marcado
2019 L I
TERCA-FEIRA
Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 419.206.945-87 NIT 117.50342.42-6
E ARACAJU - SIQUEIRA CAMPOS Nascimento 13/08/1966

Mé&e IOLANDA SOUZA DE MELO

RUA FLORIANOPOLIS, 349, SIQUEIRA CAMPOS
9 ARACAJU/SE
CEP: 49.075-250

Campos Adicionais
NB 609.213.443-1

Informacdes Adicionais
- Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horario agendado.

- E obrigatéria a apresentacéo de documento de identificagéio com foto.
- Em caso de duvidas, favor entrar em contato com a Equipe de Reabilitacdo Profissional do INSS.

p. 24



MPAS/INSSRistema Unico de BeneficiosEDATAPREV 05/10/2018 13:25:51
0 CONBAS -€Dados Basicos da Concessao

Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim

ENB€#6092134431#€ JOSE AROALDO DE MELO Situacao: Ativo
OL Concessor : 22.001.010 Renda Mensal Inicial - RMI.: 1.116,22
OL Conc. Ant1 : Salario de Beneficio 1.226,62
OL Conc. Ant?2 : Base Calc. Apos. - A.P.Base:
OL Conc. Ant3 : RMI/Antiga Legislacao.... :
OL Executor : Valor Calculo Acid. Trab. :

OL Manutencao : 22.001.010 Valor Mens.Reajustada - MR : 1.351,25
Origem Proc. : CONCESSAO ON-LINE

Trat.: 13 Sit.credito : 02 VALOR CREDITO COMPET NAO PRECISA SER AUD
CNIS: 0 NAO HOUVE UTILIZACAO DE DADOS DO CNIS NB. Anterior :
Esp.: 31 AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO NB. Origem

Ramo atividade: 2 COMERCIARIO NB. Benef. Base:

Forma Filiacao: 1 EMPREGADO Local Trabalho: 221
Ult.empregador: 500142239387 DAT: 15/10/2014 DIP: 15/01/2015

Indice Reaj. Teto: DER: 15/01/2015 DDB: 25/03/2015

Grupo Contribuicao: DRD: 15/01/2015 DIC:

TP.Calculo : DIB: 15/01/2015 DCI:

Desp: 09 CONC. BASE ARTIGO 27 INCISO II DO R DO/DR: DCB:
“Tempo Servico : A 2M 13D DPE: A M D DPL: A M D

MPAS/INSS Bistema Unico de BeneficiosEDATAPREV 05/10/18 13:27:08
HIISAB -€Historico de Atualizacoes de Beneficio

Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim

NB 609.213.443-1 JOSE AROALDO DE MELO Situacao: Ativo

Cessacao: 0 DCB: Comp. Debito: 00/0000 Valor: 0,00
Cartorio: - Livro: Folha: Termo:
Criterio: 00

Susp.: 00 IR Ext.: Isento IR: Cess.Dep.: 0 Mot.: 0€Data:

RP: N
Especie: 00 CAT: 0 Apres.Fe: 00/0000 Reat.: 2€Data: 1/09/2018
Defesa/Analise: 0 Sipps: 0 Protocolo:
Acompanhante: Data: Justif: 00 Prazo: 00
Procuradoria: 22201000 Acao: 05011660320184058504 Vara: 09 Munic: 022057 UF: SE
Cod/Alter.:

"Matr. Emissor: 55555555 - 05/10/2018 Matr. Confer.: 0 Qtd. Msg. 01
0013 - BENEFICIO REATIVADO

##
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Sistema de Administragéo de Beneficio por Incapacidade https://www2.dataprev.gov.br/sabiweb/pppr/processaPPPR.view;jsessi...

Solicitacdo de Prorrogacéao

O prazo para este servigo expirou em 21/12/2017

A Solicitacdo de Prorrogacéo é um direito do segurado que estiver sem condi¢fes de voltar ao
trabalho e pode ser requerido a partir de 15 dias antes, até a Data da Cessacao do Beneficio.

— Solicitagdo de Prorrogacao
(Informe apenas

Numero de Beneficio ou do 6092134431 n
: nameros)

Requerimento

Data de Nascimento: |13081966 (DDMMAAAA)

Nome do Requerente: |jose aroaldo de melo |
(Informe apenas

CPF: (41920694587 .
nameros)

e

N

’ 8

Digite o texto acima:

PN

Por favor, digite no campo acima a sequéncia de caracteres exibida, observando letras mailsculas e mindsculas.
Se vocé ndo estiver conseguindo ver as letras, Clique aqui para troca-las.

I v |

v2.13.13 - build-time 2017-12-05T16:22:38Z MPS | INSS

Terca-feira, 09 de Janeiro de 2018

p. 26
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 11750342426
Numero do Beneficio: 6092134431 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 163710750

Ao Sr. (a) : JOSE AROALDO DE MELO

Endereco: VL CONCEICAO 74, CENTRO

CEP: 49700000 Municipio: CAPELA UF: SE
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca

Decisdo: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatacdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentacdo Legal: Art. 59 da Lei N° 8.213, de 24/07/1991. Artigos 43, 71 e 78 do Decreto N° 3.048, de
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006.

Em atencao ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 15/01/2015, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.

O limite do beneficio Ihe sera informado através de novo comunicado.

A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenga que retornar voluntariamente a mesma atividade, podera

ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §8 6° e 7° do art. 60 da Lei n°® 8213/91, com redagéo dada pela Lei n®

13135/15.
Data, 19 de Fevereiro de 2019
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia  ARACAJU IVO DO PRADO Endereco: AV IVO DO PRADO ,448 , CENTRO
CEP: 49010050 Municipio: ARACAJU UF: SE

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacao apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

p. 27 Assinatura do Requerente / Representante Legal
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 11750342426
Numero do Beneficio: 6217677575 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 185656660

Ao Sr. (a) : JOSE AROALDO DE MELO

Endereco: VL CONCEICAO 74, CENTRO

CEP: 49700000 Municipio: CAPELA UF: SE
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca

Decisdo: Indeferimento do Pedido

Motivo: Falta de Comprovacao como segurado(a)

Fundamentacgdo Legal: Lei 8.213 de 24/07/91, Art. 12° e Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto
n° 3.048 de 06/05/99, Art. 9° e Art. 18°.

Em atencéo ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 29/01/2018, informamos que nao foi reconhecido o direito ao

beneficio, tendo em vista que ndo foi comprovada qualidade de segurado(a).

Data, 1 de Junho de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia  ARACAJU SIQUEIRA CAMPOS Endereco: RUA FLORIANOPOLIS, 349 , SIQUEIRA
CEP: 49075250 Municipio: ARACAJU UF: se CAMPOS

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacao apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

p. 28 Assinatura do Requerente / Representante Legal



MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 06/03/2018 13:16:19

HISCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atual: 01
NB 609.213.443-1 JOSE AROALDO DE MELO Esp: 031 Meio Pag: CMG
Compet 12/2017 Per: 01/12/2017 a 21/12/2017 Dt. Calc. Credito : 03/12/2017
OBEM - o b et 1922001010 Dt. Inic. Validade: 04/01/2018
Conta Corrente: =-- Dt. Final Validade: 28/02/2018
Origem........: MACICA Dt. do Pagamento..: 05/01/2018
Retorno.......: PAGAMENTO EFETIVADOQ Arqg: 000222 Seq: 3843502
Banco: BRADESCO OP: 748547 - CAPELA
Rubrica Descricao Valor (RS)
101 VALOR TOTAL DE MR DQ PERIOQDO 926,69 +
215 AJUSTE DO ARREDONDAMENTO DE CREDITOS 0,13 -
Valor Bruto Descontos Valor Liquido
926,69 0,13 926,56

Proxima Pagina: 99

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
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MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 06/03/2018
HISMED - Historico de Pericia Medica

Acao
Inicio
NB ....: 6092134431
DER ... 15/01/2015
DID ...: 14/10/2014

Especie: 31
APS Realizacao...:
Ordem :
Conclusao
Diagnostico
Local do Exame ..:
Cod. do Perito :
Dt. Realizacao ..:
Dt. Proximo Exame:
Acrescimo .......:
Transf. Especie .:
Exame Requisitado:
Pericia Convenio

Dt. Digitacao ...:
CRM/RMS Medico ..:

Origem Desvio

Nome :
DIB :
DII
Profissao:
22.0.01.010
05
2 - DCB
562
INSTITUTO

22/11/2017

NAO
NAO
NAO
NAO
22/11/2017
0000000000

Restaura Fim
JOSE AROALDO DE MELO
15/01/2015 DAT: couvsves
14/10/2014 Dt Acid.:
00999
DOR: soiian s s s v s
Dt. Marcacao Exame:
Dt. Limite .......:
Diag. Secundario

Codigo da Fase ...:
Cod. perito quadro:
Percentual Reducao:
Isento Carencia ..:
Nexo Tecnico .....:
Tipo BPC
Diligencia .......:
Retroacao da DII .:
Dt. Alteracao
Antecipa Parto ...:

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
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MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 06/03/2018 13:14:34
INFBEN - Informacoes do Beneficio

Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NBE 6092134431 JOSE AROALDO DE MELO Situacao: Cessado
CPF: 419.206.945-87 NIT: 2.009.320.767-5 Ident.: 00000853121 SE
OL Mantenedor: 22.0.01.010 APS : APS ARACAJU - IVO DO PRADO SABI
OL Mant. Ant.: Bance : 237 BRADESCO
OL Concessor : 22.0.01.010 Agencia: 748547 CAPELA
Nasc.: 13/08/1966 Sexo: MASCULINO Trat.: 13 Procur.: NAO RL: NAO
Esp.: 31 AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Qtd. Dep. Sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: COMERCIARIO RP: N Qtd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacao: EMPREGADO Qtd. Dep.Informada: 02
Meio Pagto: CMG - CARTAO MAGNETICO Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: CESSADO EM 09/12/2017 Dep. valido Pensao: 00
Motive : 54 LIMITE MEDICO INFORMADO P/ PERICIA
BPR. : 0,00 Compet : 12/2017 DAT : 15/10/2014 DIB: 15/01/2015
MR.BASE: 1.323,85 MR.PAG.: 1.323,85 DER : 15/01/2015 DDB: 25/03/2015
Acompanhante: NAC Tipo IR: ISENTO DIB ANT: 00/00/0000 DCB: 21/12/2017

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
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Sistema de Administragio de Beneficio por Incapacidade hitps://www2.dataprev.gov.br/sabiweb/pppr/processaPPPR .view#s...

Pedido de Prorrogacéo

Requerimento: 181939156
Beneficio N°: 6092134431
Data: 27/07/2017

Dados do Requerimento

NIT (PIS/PASEP): {11750342426

Nome: [JOSE AROALDO DE MELO
Endereco: (VL CONCEICAO 74
Bairro: {CENTRO
CEP - Municipio - UF: [49700000 / CAPELA / SE
Agéncia da Previdéncia Social: [22001010 |
Nome da Agéncia: |JARACAJU VO DO PRADO
Enderego da Pericia: |AV MO DO PRADO ,448
Bairro da Pericia: {CENTRO
: Municipio da Pericia: |ARACAJU
Exame Médico-pericial agendado para: {18/01/2018 09:00

~Termo de Responsabilidade

Responsabilizo-me sob as penas da lei pela veracidade das informacdes prestadas.

O Instituto ndo se responsabilizara pelo pagamento dos dias em que o segurado permanecer afastado do
trabalho enquanto aguarda a realizagdo do exame da pericia médica do Pedido de Prorrogagéo, se a concluséo
médica for contraria, exceto durante o periodo de vigéncia da ACP 2005.33.00.020.219-8.

[

Data Assinatura

Observagao

Quando do comparecimento para a realizagdo do exame médico-pericial:

1-E obrigatério apresentar este requerimento, devidamente assinado e um documento de identificagéo
(RG /CTPS) do segurado.

2 - Caso possua exames ou relatérios médicos, apresenta-los ao médico perito.

v2.12.2 - build-time 2017-07-12T20:26:34Z PS |

INSS Quinta-feira, 27 de Jutho de 2017
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Oficio (Para consulta via prevengao) https://creta.jfse.jus.br/cretase/rpv/cadastro/imprimir_prevencao.wsp?t...

Poder Judiciario
JUSTICA FEDERAL
Secao Judiciaria do Estado de Sergipe
9a. Vara Federal
9avara@jfse.jus.br

REQUISIGAO DE PAGAMENTO 2018.85.04.009.501411

Excelentissimo(a) Senhor(a) Presidente(a) do Egrégio Tribunal Regional Federal da 5% Regiao.

O(A) Doutor(a) ADRIANA FRANCO MELO MACHADO Juiz(a) Federal da 9a. Vara Federal da
Secéo Judiciaria do Estado de Sergipe.

FAZ SABER a Vossa Exceléncia que, perante este Juizo, se processam os autos e termos do
Processo 0501166-03.2018.4.05.8504, movida por JOSE AROALDO DE MELO, contra INSS -
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL E OUTRO(S), em fase de execugao de sentencga,
tendo sido determinada a expedi¢gado da presente requisicdo de pagamento, em cumprimento as
disposi¢cbes contidas na Resolugdo 458, de 04 de outubro de 2017, do Conselho da Justica
Federal, pelo que passo a apresentar os requisitos necessarios ao seu regular processamento:

Tipo de Requisicdo: Requisicdo de Pequeno Valor Natureza do Crédito: Natureza Alimentar
Processo de Execugdo: 0501166-03.2018.4.05.8504 Requisitério: Originario
Exequente: JOSE AROALDO DE MELO Adv(s): JOSE ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR
Executado: INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO Adv(s)/Procurador(es): -
SOCIAL
Tipo Beneficiario CPFI/CNPJ/ Valor sem Honorarios / | Honorarios Contratuais / Dados Dados NM

Cessio (R$) Cessio (R$) Dedugdes

Data
Nascimento
Autor| JOSE AROALDO [(419.206.945-87 | Valor Principal: 11.468,94 Valor Principal: - - NM Exercicio Anterior: 1
Valor Juros: 155,31 Valor Juros: - Valor Exercicio Anterior:
w 13/08/1966 Valor Selic: - Valor Selic: - R$ 448,95
Valor Multa: - Valor Multa: - NM Exercicio Corrente:
Encargos: - Encargos: - 8
Valor Total: 11.624,25 Valor Total: - Valor Exercicio
Corrente: R$ 11.175,30

p. 33
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Oficio (Para consulta via prevengao)

https://creta.jfse.jus.br/cretase/rpv/cadastro/imprimir_prevencao.wsp?t...

Beneficiario CPF/CNPJ/ OAB Valor Sucumbéncia (R$) Valor Contratual (R$) | Valor Total (R$)
Data Nascimento
JOSE ROSA DE 042.627.065-75 | SE000846A Valor Principal: - Valor Principal: - -

OLIVEIRA JUNIOR 02/08/1990 Valor Juros: - Valor Juros: -
Valor Selic: - Valor Selic: -
Valor Multa: - Valor Multa: -
Encargos: - Encargos: -
Valor Total: - Valor Total: -

p. 34
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Oficio (Para consulta via prevengao) https://creta.jfse.jus.br/cretase/rpv/cadastro/imprimir_prevencao.wsp?t...

Poder Judiciario
JUSTICA FEDERAL
Secao Judiciaria do Estado de Sergipe
9a. Vara Federal
9avara@jfse.jus.br

REQUISIGAO DE PAGAMENTO 2018.85.04.009.501411

Ressarcimento de Custas (R$) |0,00

Valor Total Requisitado (R$) | 11.624,25

onze mil e seiscentos e vinte e quatro real(is) e vinte e cinco centavo(s)

Compensacao da Mora: Juros de poupancga
Data-base: 01/10/2018

Data do Ajuizamento do Processo de Conhecimento: 14/06/2018

Transito em julgado da sentenga (Decisao): 08/10/2018

Natureza da Obrigagédo/Assunto: 6101 - Direito Previdenciario - Beneficios em Espécie - Auxilio-Doenga Previdenciario

Oposicdo de Embargos: Nao

Tem Multa Astreintes: Nao

Crédito somente advogado: Nao

Observagodes: Houve renuncia do(s) beneficiario(s) ao que exceder o teto limite para o Requisitério de Pequeno Valor.
Houve destaque de honorarios contratuais em outro requisitorio: Nao

Dado e passado pela Secretaria da 9a. Vara Federal da Se¢ao Judiciaria do Estado de Sergipe,
aos 07/11/2018. Eu, FRANCO FELICIO DE MATOS NETO, Servidor, digitei o presente. Eu,
Marcos Vinicius Rocha Nascimento, Diretor(a) da Secretaria, conferi e subscrevo a Requisigao de
Pequeno Valor N.° 2018.85.04.009.501411.

ADRIANA FRANCO MELO MACHADO
JUIZ(A) FEDERAL DA 9a. Vara Federal
Secao Judiciaria do Estado de Sergipe
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Nome /&ﬂ S oalidls L 23l Idade

\
Motivo do encafmmhamento ( ) Urgente ( ) Eletivo

Procedimento realizado na Urgéncia:

e o P A 2

7

Diagndstico___ £z <« /ZW M s
? P %f,é e

Data 7S [ ro1”%

CADI - Centro de Diagnostico por imagem — (79) 3234-972
(Vizinho ag Centro de Referéncia da Mulher, proximo ao HUSE)
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Laboratério de Andlises

Clinico Geral e Cirurgidio

Teste de Paternidade Ginecologista
Teste do Pezinho Urologista
| Testes Toxicolégicos Otorrinolaringologista
Laboral e o™ - Folha 1
2061—-JOSE AROALDO DE MELO
‘ Idade. 48 Ano(s) { 1699
| -: Convenio: PARTICULAR Data.: 23/10/201:

l‘ Medico..: WALBER BARRETO GALVAO

DEPARTAMENTO Dﬁ: HEMATOLOGIA
EXAME -COAGULOGRM

: SANGUE
TEMPO DE SANGRAMENTO.

Material..
Resultado.:

-;xﬂ17Miﬂﬁtos‘é 70“Segﬁndosg(;lma 4 min. )

RETRACAO DO

(150000 @ 450,000 /mm3)

O;ﬁ;ﬁsggupdqs-=' . _;‘iﬁ a 48 sequndos)

3 600 a 11.000 )
os N.Absolutos .
» 000 0-2 ) 0( 0-2
S 0 -5 ) 1,036 ( 20-5
| 0( 0-0 ) 0 0-0
- - Medio. 100,0 £1 ) 0,0 ( 0-5 ) 0 04
| Hemogl.Glob. Media.” = 3,.0.p Seqmentados....: 39,0 ( 40-78 )} 2.886 (1700-7
Conc.de Hem.Gl.Media: 28 ( 32,0°a°36,0°¢/dL Linfocitos.....: 35,0 { 20-50 )  2.590 (1000-4
ROW. veveemeoranenneas 12,7 (11,0 3 14,5 %) Monocitos...... 0 12,0 2-10 ) 888 { 100-1
Contagem Plaquetas..: 366.000 (140.000 a 400.000 /mm3)
0Obis: DISCRETA HIPOCROMIA Obs: MODERADA EOSINOFILIA
DISCRETA MONOCITOSE
VALDETE NASCIMENY

CRBM:

p. 41

\ Rua Motreira Guimarées, 1469, Bairro Centro, CEP: 49700-000, Capela/SE
Eumasatl. lﬂfﬂﬂﬂ'\ﬂl‘ﬂl‘ﬂl‘in@\lﬂhﬂﬂ-cnm-br - Tel.: 79 9930.5980 I 9808.6372



Laboratério de Analises  Clinico Geral e Cirurgitio

Teste de Paternidade Ginecologista
Teste do Pezinho Urologista
- Testes Toxicolégicos Otorrinolaringologista
Laboratério Clinico Anténio Fernando Registro: 2061 Folha 2

CNPJ 18.785.012/0001-34

DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA
EXAME - CREATININA

Metodo....: CINETICO JAFTE

Material..: SANGUE

Resultado.: 0,80 mg/dL { Homem : 0,90 a 1,30 mg/dL )
‘ { Mulher : 0,60 a 1,10 mg/dL )

EXAE - GLICOSE DE JEJUM

Metodo....: COLORIMETRICO ENZIMATICO
Material..: SANGUE
Resultado.: 84,0 mg/dL ( 65 3 99 mg/dL ) .o

EXAME - UREIA

Metodo....:
Material..: S
Resultado

B
215 -40mgld) [ 4

s 1 21 - 43mg/dL ) (1
)

j

19 - 44 mg/dL £
os : 18 - S5mg/dl ) o

VALDETE 8. DO NASCIMENIT
CRBM: 4 '

p. 42
Rua Moreira Guimardes, 1469, Bairro Centro, CEP: 49700-000, Capela/SE

Email: lacafiaboratorio@vahoo.com br = Tel.: 79 9930.5980 | 9808.6372
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Laclise

consultas e exames

W% lMﬂfiﬁ@ —
L2

o MW/%/{

André Luiz Vieira Cruz

Dermatologia
CRM 2026

Obs. Este receituario ndo vale como recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
WWW. lacllse com.br Fone: (79) 3253-7200

= MARQUE LOGO SEU PROX‘|M0 ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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Laboratério Médico de Patologia e Citologia

N° do Exame: 15004802AP

Paciente: JOSE AROALDO DE MELO RG:

Nome da Mae: Data Nasc:  13/08/196€
ldade: 48 Ano(s) 8 Més(es) . Conveénio: PARTICULAR
Procedéncia: Extemo! Recebido em: 16/04/2015
Médico: Dr.(a) ANDRE LUIZ VIEIRA CRUZ Liberado em: 22/04/2015
Material: 01 Pele! ‘

Dados Clinicos : Biépsiagde pele lesdo em placa localizada em brago esquerdo.
Diag. Clinico:  Basocelular multicéntrico superficial, Bowen; Ceratose actinica;

Macroscopia

Retalho em punch de pele medindo 0,4x0,4x0,3 cm, exibindo ha face externa aspecto habitual. A face oposta
- mostra tecido dérmico fibroso e pardacento. Aos cortes revela aspecto fibroso e pardo.

Microscopia R )
As seccbes de pele mostram epiderme. habitual €, a partir da sua camada basal, muitiplas massas
espagadas que penetram na derme, constituidas por células com nicleo ovéide, uniforme e relativamente
pouco citoplasma basofilo. As células mais periféricas exibem um arranjo em palicada sendo desarrumadas
no centro dos macigos.

Conclusio

CARCINOMA  BASOCELULAR, VARIEDADE _SUPERFICIAL, COM BORDOS CIRURGICOS
GOMPROMETIDOS NAS MARGENS LATERAIS - PELE DE BRAGO ESQUERDO.

p. 48
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Laboratério de Andlises  Clinico Geral e Cirurgidio

Teste de Paternidade Ginecologista
Teste do Pezinho Urologista
Testes Toxicolégicos Otorrinolaringologista

Rua Moreira Guimardes, 1469, Bcﬁrro Centro, CEP: 49700-000, Capela/SE
Email: lacaflaboratorio@yahoo.com.br - Tel.: 79 9930.5980 | 9808.6372
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 SERVICO DE CIRURGIA DA MAQ

NOME: 4\9/11/ /‘%/’C{W%ﬁﬁ %

DlAGNOScho

ORIENTACOES:

@ PRORCURAR RECEPCAO DO HOSPITAL RECIONAL JOSE FRANCO, ERM NOSS,
SENHORA DOSOCORRG MO DIA 0X /O ?7' LS AS /O OCHORAS
PARA INTERNACAO PARA CIRURGIA DA MAD.

il LEVAR TODOS OS EXARES REALIZADOS RADIOGRTAFIAS, EXAMES DE
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- Impressao de Laud_bs x

el ‘ : ‘ ‘ Data 21/10/2015
a I {UFS - HOSPITAL UNIVERSITARIO © " Hora:’ 10 16 ;. ‘

Atendimento 1731297 ‘ Dt. Langamento 21/10/2015 07:29

Nome - JOSE AROALDO DE MELO - . “o 0 Sexo © . MaSculifio

Convénio . SUS ' Idade 49 anos

End. ARACAJU - SE- ' . S ‘

Medico Sol. . ‘Marina Morags Sobral ‘

NEXAME: 1502641 : . ' DiRecebimento:06/10/2015

MATERIAL:. AT L D

- Resultado Yowoard

- o ‘Macroscopii Um retalho cunelfm me de pele, medindo 3, OX” IX() 6em. Naface coberta por eplderme ve-se mécula
hlpocromlca mal delimitada e irregular, medindo. 1,8X1 4X0 lem distando 0,3cm da margem menor. Na face op )$t
observa-se tecido hlpodumlw amarelo; untuoso bmlhante A supcrf” jcie de corte exibe aspccto ﬂblmo, dcnso i
branco- aun/emado :
= Conclusdo:
PELE DO BRAC,O E‘%QU} RDO: :
- CARCINOMA BASOCELULAR DA PELE, DO% I 0SS PERFIC[AL/MULTICENTRICO E SOLIDO
- PADRAO DE CRE SCIMENTO PARCIALMENTE INFILTRATIVO, ATE A DERME RE TICUL ADA:. :
"~ MARGENS C[Rl RGIC A‘s[ IVRES I)l NEOQPLASI

Dr(a).EREA DE ABREU COSTA BRITO '
3023

e o FDSOND1 HUU/AppData/Local Temp/Low/USXECRVX htm 21100015
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE

\

D'Bore o ey = J2p [

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS ;
H o HOSPITALARES = EBSERH
HospitalUniversitdrio '
‘ Rua Claudio Batista, n® 505, Bairro: Palestina
Aracaju/SE
Fone: (79) 2105-1700
\__ ‘ J
[ )
RECEITUARIO
NOME:
REGISTRO:

3()'” / Zbo@/@@a §2 2439/

Ditz = 98 /09/016

|

MOD. 27.25.031
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI

Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201976200638

DATA:
02/10/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 68
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201976200638

DATA:
10/10/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro a gratuidade judiciaria. Designo audiéncia de conciliagao para o dia 20/11/2019, as 12h00min, neste férum.
Cite-se e intime-se o demandado. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis, em dobro, quando aplicavel) sera
contado: (i) a partir da realizacéo da audiéncia ou, (ii) se manifestado desinteresse pelo réu naquela solenidade em
até 10 (dez) dias antes da data aprazada, a partir da partir do protocolo daquele pedido de cancelamento. A auséncia
de contestacao implicara revelia e presuncgéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢éo inicial.
Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°, do CPC fica vedado o
exercicio da faculdade prevista no artigo 340, do CPC. Advirtam-se as partes que o comparecimento na audiéncia é
obrigatério (pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuracéo especifica, com outorga de
poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica,
sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa. As
partes devem estar acompanhadas de seus advogados. Decorrido o prazo para contestacao, intime-se a parte autora
para que, no prazo de quinze dias Uteis, apresente manifestacéo, oportunidade em que: (i) havendo revelia, informe
se quer produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; (ii) havendo contestacdo, manifeste-se em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questdes incidentais; (iii)
sendo formulada reconvencdo com a contestacao ou no seu prazo, apresente resposta a reconvencao. Parte autora
intimada por publicacdo.<br/><br/> Designo o dia 20/11/2019 as 12h:00min para que seja realizada audiéncia
Conciliacdo/Mediacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 69



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores

N Processo 201976200638 - Nimer o Unico: 0000608-08.2019.8.25.0051
Autor: JOSE AROALDO DE MELO
Réu: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro a gratuidade judiciaria.

Designo audiéncia de conciliagdo para o dia 20/11/2019, as 12h00min, neste
forum.

Cite-se e intime-se o0 demandado. O prazo para contestacdo (de quinze dias uteis,
em dobro, quando aplicavel) serd contado: (i) a partir da realizacdo da audiéncia ou, (ii) se
manifestado desinteresse pelo réu naquela solenidade em até 10 (dez) dias antes da data
aprazada, a partir da partir do protocolo daquele pedido de cancelamento.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticao inicial. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio
as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade
prevista no artigo 340, do CPC.

Advirtam-se as partes que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatorio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

Decorrido o prazo para contestacao, intime-se a parte autora para que, no prazo
de quinze dias uteis, apresente manifestacdo, oportunidade em que: (i) havendo revelia,
informe se quer produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; (ii) havendo
contestacdo, manifeste-se em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas
relacionadas a eventuais questbes incidentais; (iii) sendo formulada reconvencdo com a
contestacao ou no seu prazo, apresente resposta a reconvengao.

Parte autora intimada por publicacao.

Documento assinado eletronicamente por ANNA PAULA DE FREITAS MACIEL,
ina 1 Juiz(a) de Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores, em 10/10/2019, as 18:22:25,
eleonica | conforme art. 19, 111, "b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019002609900- 25.

Assinado eletronicamente por ANNA PAULA DE FREITAS MACIEL, Juiz(a) de Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores,
em 10/10/2019 as 18:22:25, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.



5. | Assinado eletronicamente por ANNA PAULA DE FREITAS MACIEL, Juiz(a) de Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores,
.|em 10/10/2019 as 18:22:25, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI

Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201976200638

DATA:
21/10/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi mandado de n° 201976202379.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201976200638

DATA:
21/10/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201976202379 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 73



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores

&

¢

M Praca Desembargador Aloisio de Abreu Lima, n° 01 |H H |‘| ||||H Hl‘ ||
it Bairro - Centro Cidade - Nossa Senhora das Dores

= WETTEL Cep - 49600000 Telefone - (79)3265-4900 201976202379
PROCESSO: 201976200638 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0000608-08.2019.8.25.0051
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE AROALDO DE MELO
REQUERIDO: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacéo, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para a contestacédo, 15 (quinze) dias, serd contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Defiro a gratuidade judicidria. Designo audiéncia de conciliagdo para o dia 20/11/2019, as
12h00min, neste férum. Cite-se e intime-se o demandado. O prazo para contestacao (de quinze dias Gteis, em
dobro, quando aplicavel) serd contado: (i) a partir da realizacdo da audiéncia ou, (ii) se manifestado
desinteresse pelo réu naquela solenidade em até 10 (dez) dias antes da data aprazada, a partir da partir do
protocolo daquele pedido de cancelamento. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncao de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. Tratando-se de processo eletrdnico, em prestigio
as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°, do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340,
do CPC. Advirtam-se as partes que o comparecimento na audiéncia € obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com
multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar
acompanhadas de seus advogados. Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que, no
prazo de quinze dias Uteis, apresente manifestacdo, oportunidade em que: (i) havendo revelia, informe se quer
produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; (ii) havendo contestacdo, manifeste-se em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentagdo de provas relacionadas a eventuais questdes incidentais;
(iii) sendo formulada reconvencdo com a contestagdo ou no seu prazo, apresente resposta a reconvencao.
Parte autora intimada por publicacéao.

Designo o dia 20/11/2019 as 12h:00min para que seja realizada audiéncia Conciliagao/Mediacao.
Data e horério da audiéncia: 20/11/2019 as 12:00:00, Local:

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagao é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Qualificagao da parte ré:

Nome: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO
Residéncia: RUA: SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO

CEP: 20010000

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

p. 74

A, | Assinado eletronicamente por Fabiana Gongalves de Santana, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Siriri/Comarca de Nossa Se
em 21/10/2019 as 07:38:22, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019002694430-56. fl: 1/2

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

PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019002694430-56

ES3E DOCUMENTO POSSUI ANEXO
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[Im° (a) Sr(a)
Nome: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO
Residéncia: RUA: SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20010000
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

=
]

3) Documento assinado eletronicamente por Fabiana Gongalves de Santana, Escrivdo/Chefe
assir:-at - de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores,
TJSE | Cicwénica | em 21/10/2019, as 07:38:22, conforme art. 10, 11, "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 2019002694430-56.
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Assinado eletronicamente por Fabiana Gongalves de Santana, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Siriri/Comarca de Nossa Se
em 21/10/2019 as 07:38:22, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019002694430-56. fl: 2/2

ES3E DOCUMENTO POSSUI ANEXO
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(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019002694430-56
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