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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201970000618 Distribuic&o: 28/03/2019
Namero Unico: 0000628-47.2019.8.25.0035 Competéncia: Itabaianinha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes
Requerente: ALBERTO DE JESUS SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: ITABAIANINHA - Estado: SE - CEP: 49290000
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000618

DATA:
28/03/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201970000618, referente ao protocolo n® 20190326182406067, do
dia 26/03/2019, as 18h24min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

ALBERTO DE JESUS SANTOS, brasileiro, solteiro,
lavrador, portador do RG n° 3.477.319-3 SSP/SE, CPF n° 062.640.615-30,
residente e domiciliado na Rua Robustiano, n° 31, bairro Centro,
Itabaianinha/SE, CEP- 49290-000, vem através de seu advogado e procurador in
fine, (procuracdo anexa), com escritorio profissional na Rua Urquiza Leal, n°
88/98, Bairro Sdo José, Aracaju/SE, local onde recebe notificagdes e intimagodes,

vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor

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

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

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPC)

01. O Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia

conciliatoria (artigo. 319, inciso VII do novo CPC).
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I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito em
26/12/2017, em virtude do acidente, ficou com varias seqiielas, conforme
podemos ver no prontudrio e relatério médico em anexo, o fato do acidente de
transito é incontroverso, uma vez que a Requerida ja reconheceu o acidente e
determinou o pagamento de indenizacdo, mds, em valor menor a que o
Requerente faz jus.

03. Conforme podemos ver nos documentos em anexo, o
Requerente teve fratura de frontal do cranio com afundamento, no entanto,
mesmo apos o devido tratamento o Autor ficou com sequelas permanentes e
gravissimas, como lesdes nas estruturas cranio-faciais e problemas de perda

parcial do alfato e no paladar, conforme laudo médicos emitido pelo doutor
Renato Teixeira - CRM 1450.

04. Apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando as graves lesdes na estrutura cranio facial, a
Requerida deferiu o pagamento da indenizagdo no percentual de apenas 10%
do valor maximo da indenizacao, que é R$13.500,00 (treze mil quinhentos reais)
e, ou seja, determinou o pagamento de apenas R$ 1.350,00 (mil trezentos e
cinquenta reais), conforme se vé no resultado de consulta, aqui colacionada.

05. Em virtude da indenizacdo deferida a menor, nao

restou ao autor outro meio que ndo fosse valer-se do Judicidrio para resguardar
os seus direitos.

IT - DO DIREITO

06. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer sua solicitagdo e pleitear o seguro basta
apenas, comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do
mesmo, além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos,

entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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“Art . 5° O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante
simples vprova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Grifamos

07. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),

estabelece as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distingdo entre os

< .

envolvidos no acidente, referindo-se tao somente a pessoa vitimada, o que

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguer, por

pessoa vitimada

Art. 70 A indenizacido por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

08. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei
e o seu direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos
os procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a
documentagdo necessaria, documentos aqui também colacionados,
comprovando o acidente de transito e os danos sofridos, apesar da Requerida
ter reconhecido o acidente, efetuou o pagamento da indenizacdo em valor

inferior ao que o Autor faria jus.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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09. Conforme podemos comprovar junto as provas aqui
colacionadas, os laudos, relatérios e exames médicos, mostram que os
problemas de satde do Requerente, ocorrido apds a acidente de transito, deixou

como sequelas lesdes nas estruturas cranio-faciais, que fazem com o que o

Requerente tenha aminesia frequente, tontura e alucinacdes , devendo a

Requerida ser condenada a pagar a diferenca da indeniza¢do paga a menor no
valor de R$12.150,00 (doze mil cento e cinquenta reais), uma vez problemas
neurologicos sao indenizdveis em patamar maximo e a Requerida arbitrou um
valor para pagar a seu bel prazer, bem como, deve pagar ao Requerente o valor

de R$6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais) referente aos problemas de

perda parcial do alfato e no paladar, os valores das indeniza¢des podem ser

confirmados na tabela anexada pela Lei n® 11.945, de 2009, que estabelece

valores para cada parte do corpo lesionada.

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussao na Integra do Patrimonio Fisico da Perda
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagao
espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao vital ou autonémica
Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais nao compensaveis

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490



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

p.8

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

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

qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e
. das Perdas
Inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou

de uma das maos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos

) 50
pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da

Mao 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer
um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais | das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonacdao (mudez completa) ou 50
da visao de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da

25
coluna vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cirargica) do bago 10

O DANO MORAL

10. Embora o Requerente tenha conseguido o deferimento
do pagamento da indenizacao, a quantia que foi paga, foi menor que a devida,

pois, conforme documentos em anexo, o Autor teve graves danos neurolégicos

cerebrais, problemas de perda parcial do alfato e no paladar, o que lhe dar

direito ao pagamento da indenizacdo em valor bem acima do valor recebido,

portanto, a diferenca da quantia devida ao Requerente é bem significativa.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490



p.9

ELTON SOARES DIAS
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11. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de nao
pagar o valor devido ao Requerente, prejudicou muito o Autor e sua familia,
que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio de seu
tratamento médico, o novo Cédigo Civil nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, sdao bem claros acerca da responsabilidade de quem comete ato

ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

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

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

(...)

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

Pardgrafo  tinico. Haverd obrigagio de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando
a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar,
por sua natureza, risco para os direitos de outrem.”

12. O Requerente, em virtude de ter recebido um valor
menor que aquele garantido por lei ficou muito frustrado, pois, além de ter sido
vitima do acidente, sofreu e sofre com as seqtiielas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente e mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessarias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

13. Além do que, o correto pagamento da indenizacdo
daria ao Requerente e a sua familia, melhores condi¢Ges para passar por esse
momento dificil, amenizando suas preocupacgdes com as contas referentes ao
seu tratamento de satde, j4 que os mesmos sdo pessoas de baixa renda,
inclusive, entendemos ser essa a funcdo da indenizacdo, j4 que os valores
estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizacdo apenas para o

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperagdo do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP e 0 CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucdao CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo ndo seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperagdo, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

5° § 1° da Lei 6.194/74, mais ndo foi retirado o seu carater de urgéncia.

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

(...)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
pagamento de indenizacido do sequro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacio da documentacdo legalmente

exigivel.

Grifamos

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

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

14. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o Requerente
tivesse acesso ao valor devido referente a indenizagdo, houve agressdo a esse
direito e prejuizo direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este
pudesse usar o dinheiro da indenizagdo no seu tratamento médico, incluisve, é
esse 0 entendimento mais recente do nosso tribunal para deferir o dano moral

como vemos no julgado abaixo transcrito:

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO _VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL -
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL -
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelagio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.

Grifamos

15. Vale ressaltar que, ao nado possibilitar que o autor
tivesse acesso a um direito estabelecido em lei, houve agressdo a esse direito e

prejuizo direto a pessoa que foi privada dele.

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

condi¢des econdmicas da Requerida.

17. Frise-se que, valor menor nao ira reparar a ofensa
moral sofrida, muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias,
para evitar que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é
compativel com porte econdmico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma

dificuldade econdmica.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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I1I - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa
Exceléncia:

a) a citacao VIA POSTAL da Requerida, no endereco
indicado na qualificacdo, para responder aos termos da presente acao, sob os
efeitos da revelia e pena de confissio sobre a matéria fatica, com as
cominagoes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada
antecipadamente, nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de
Processo Civil.

¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao
Requerente a diferenca da indenizacao devida, em virtude do acidente de
transito narrado acima, no valor de R$12.150,00 (doze mil cento e cinquenta
reais), referente aos problemas neurolégicos e o valor de R$6.750,00 (seis mil
setecentos e cinquenta reais) referentes as sequelas deixada em seu olfato e
paladar, respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea II, da Lei 6.194/74 e
na improvavel hipétese de Vossa Exceléncia entender que a limitacdao do
Requerente ndo é aquela apontada, que seja a Requerida condenada a pagar
ao Requerente indenizacao no percentual corresponde ao danos causados
aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a
simula 474 do STJ e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de
atualizacdo monetaria e juros a taxa legal, computada a partir do evento

danoso (Sttmula 54 STJ) e artigo 5°, § 7° da Lei 6.194/74;

d) Que seja julgada procedente a demanda para
condenar a Requerida em danos morais no montante estimado em R$
10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as conseqiiéncias dos
acontecimentos, acrescido de atualizacio monetaria e juros a taxa legal
computada a partir do evento danoso (Samula 54 STJ).

e) Requer a condenacdo em custas processuais,
honorarios advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20%
sobre o valor da condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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REQUER a inversao do 6nus probatorio, conforme prevé

0 Codigo de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também
das demais provas que se fizerem necessdrias no decorrer da instrucao
processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de
baixa renda, ndo tendo condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais
sem prejuizo do sustento préprio.

O requerente vem informar que ndo tem interesse na
realizagdo de audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizagdo desde ja.

O valor da causa é R$ 28.900,00 (vinte e oito mil e
novecentos reais)
Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Aracaju, 26 de margo de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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_ PROCURACAO

Outorgante: ALBERTO DE JESUS SANTOS, RG 34773193 SSP/SE, CPF
062640615-30, solteiro, lavrador, residente ¢ domiciliado & rua Robustiano, 31, centro,
Itabaianinha/SE, CEP:49290-000.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob

n°10.289 com endereco na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

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

oo doe. [din ,
podendo portanto, promover quals\kr medidas judiciais ou administrativas, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e

praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag#o, firmar compromisso, pedir
justiga gratuita e assinar declara¢do de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicacsio de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvards, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.
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CLEIDE DOS SANTOS

R.ROBUSTIANO, 31,
ITABAIANINHA - Itabaianinha/SE - 49.290-000

1072018 64

S 0800-284-9909

Medidor: 1535851 -M

24,61

DADOS CADASTRAIS

DADOS DE_FATURAMENTOQ ]

Tarite Convenciona!

CNPJ/CPF 887 482 §15-34.

Grupo/Subgrupo B - BIr Ligagao. Monofasico

Classe RESIDENCIAL - BAIXARENDA - NIS: 12609516764
TSEE cnada pela ler n® 10 438 de 26/04/2002

Emisséo 17/10/2018
Més/Ano Faturamento: 10/2018

Lettura atual (17/10/2018) 36883
Letura anterior  (17/03/2018) 36819

5
Tensdo de Formeuimenta (V) 127 g:;g‘::nwg;do (kWhi <1 "203
Limites adequadcs de Tensao (V) 117 2133 Consumo Crdrio (KAH) 213
LIMITES DAS TENSOES DE FORNEC IMENTO CONFORME Dhis 88 Consiamo 30
ANEXO | DO MODULG € DO PRODIST OcoTrancta go Més Lido
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 044961 Medhia kWh ulimos 12 meses 75
- IDE|
MOSIMN0 LONsUme J0S ragamento YEIor Ky Nola Fiscal ! Série
1 1
bt o - 2481 107002 6207 008260 75 00 610587 /8
0812018 §7  Lido  20/0818 Local do Entrege. 1
07/2018 5? Ldo 260718 COMPOSICAO DA FATURA - R§
06/2018 4 Ldo 030718
052018 gs Media  05/06/18 (Anr; :;laresnluqéo Isgldzggi ANEE]L 5)0
04/2018 80 Lido . 280618 - |Distibugao: - 2630% 577
032018 88 Lide " 18A8AE Tronsiseho 730% 180
0272018 94 Ldo 280218 Encargos Seforiais  7.40% 1.62
01£2018 84 Lido 20118 Trtiutos 24 80% 544
12/2017 7% Loo  ZE117 Ouros 287
1172017 85  Lida 2 N7 TOTAL 2481
~ ITENS FATURADOS REAVISO DE FATURA VENCIDA
Descrigao Qtde. VI.Unit. Valor(RS)
CONSUMO 30 x0,21833= 6.5%
CONSUMO 3 40,37430= 12,72
ADIC BAND). VERMELHA 84« 0,02406 = 1,54
PIS 0.20
COFING 0.94

Outras cobrangas
JUROS E CORRE(AD
MULTA P/ ATRASO PAGTG

Cobrangas de terceiros
CIP- Prefaitura Murscipal

0,02
0.51

ITOTAL A PAGAR R$ 24,6ﬂ
TRIBUTOS Bese de calcuio[R$] Aliquota(%) - Valor(R$)| DADOS TECNICOS
(imchiidos ICMS 0,00 ISENTD 0,00 | Inst trensformadora,..; 1070008
novaloc  PIS/PASER 21,94 0,93 0.20 mezm:gm ; 153 fggé
: A r
COFING. = 2194 3 I Lt b “W' I
INDICADORES DE CONTINUIDADE ]
Conjunto ITABAIANINKA Referéncia 08/2018 MENSAL TRIMESTRAL ANUAL
EUSD. 840 METADIC 6.03 12.08 2612
© consuriidor tem 6 direrto de solicitar & distibuidora a apura-| APUR DIC - 0,70 000 0.0
a6 dos indicadores DIC FICDMIC & DICRI a qualguer tempo] META FIC 3.48 587 1385
O consumidor temn diraite de receber uma compensagdo.caso [APUR FIC 1,00 000 000

segam wo)aoas 05 umnes de conxmundade mmvmuws relabvos

METADMIC 354

APUR

DMIC 0,70

por Lvdo mnwnneANEEuw’owoemruma

Beneficio Tantano 2358

A conta normai de consumo seria R$ 44 38 porem tem um desconto da Tarifs Social de R$ 23,58, restando a ser
pago R 20.80, que com os demais valores acimas discriminados totahza R$ 24 81




20/06/2018 Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

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

\VOZ PODE
OCRME

TICADE PRESERYADA, SUA SECURRHTA GATARTION

DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA
RUA DR. JOSE VIANA FILHO, CENTRO FONE:() 3544-1356

Boletim de Ocorréncia 2018/06553.0-000213

[

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA
Enderego: RUADR. JOSE VIANA FILHO, CENTRO FONE:() 3544-1356

| mmenas —

FATO

Natureza: LE! 8.503/97 - LESAC CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DO VEICULO
Data e Hora do Fato: 26/12/2017 - 13:30 até 26/12/2017 - 13:30
Enderego: RUA CAPITAO FONTES Nuamero: SN Complemento: CEP: 49280-000
Bairro: CONVENIENCIA Cidade: ITABAIANINHA - SE  Circunscrigdo: DELEGACIA DE P LICIA DE ITAB AN

Tipo de locak: VIA PUBLICA  Wieio Empregado: OUTRO :
Mais informagdes
sobre o enderego: RUA CAPITAO FONTES
!;:——»—-—-—-—-m._—'—"'::'-_..—- So—— o oS — e 't::::;:‘::::‘:::;;:‘:r‘:—:_..-_;m_.ﬂw_ psoer————— rre——— = =
VITIMA-NOTICIANTE

Nome: ALBERTO DE JESUS SANTOS
Nome do pai: CARLOS ALBERTO DE JESUS Nome da mée: CLEIDE DOS SANTOS
Pessoa: Fisica CPFICGC: 000.000.000-00 RG: 34773183 UF: SE Orgdo expedidor: SSP-SE

Naturalidade: [TABAIANINHA Data de nascimento: 20/08/1997 Sexo: Masculino  Cor da cdtis:

Profissio: Ndo informado Estado civil: Solteiro  Grau de instrugao:

Enderego: RUA ROBUSTIANO DA SILVEIRA GOIS Namero: 31 Complemento:

CEP: 49.290-000 Bairro: CENTRO Cidade: ITABAIANINHA UF: SE

Proximidades: Telefone: (79) 8 9852-5101

HISTORICO

Relata o noticiante que no dia e hora citada, estava trafegando na garupa de uma motocicleta tipo HONDA/POP100, COR ROXA, ANO/MODELO
2011/2012, PLACA POLICIAL QEQ-5049, CHASSI 9C2HB0210CR421577, EM NOME DE MANOEL DE JESUS, quando desequilibrou-se e caiu da
garupa ao passar por um quebra-molas, tendo como consequéncia FRATURA FRONTAL DO CRANIO. QUE o condutor da motocicleta era
CLEDSON SANTOS DE SANTANA, portador da CNH N° 03741450126, CATEGORIA AD, COM VENCIMENTO EM 02/11/2018. QUE apbs o
acidente, o noticiante foi socorrido pela equipe do SAMU e levado diretamente para o HUSE (Hospital de Urgéncia de Sergipe). QUE confecciona

boletim para fins de segura DPVAT. E o exposto.

\Ultima Alteraggo: 20/06/2018 as 12:40.

daquele

Data e hora da comunicagao: 08/03/2018 as 11:14

OBS.: As informagdes noticiadas pelo declarante/vitima sao de sua inteira responsabilidade, cab
que faltar com a verdade no fornecimento das informactes, nos termos do artige 340 do Godigo Pen
autoridade, comnicande-he a ocorréncia de crime ou de contravengdo que sabe ndo se ter verificado: P

multa. § i ——

i

ando, inclusive, a reeponsabiiizacae penal
al Brasiteiro; Art. 340 - Provocar a agac
ona - detencgio, de um gaeis meses, ou

-«

;-
/Franciscao G o Gomes dos Santos l%rﬁisco Cofiahdio Gomes dos Santos
Respongavel pelo preenchimento

1 JAL JESUS SANTOS
- Responsavel pela gomunicagao Defégado(a) de Policia

p. 19



Fundacao

\. Hospitalar

' de Saude
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NOME DO PACIENTE: _| /L(/M L A Kocas deudes
DATA DA ENTRADA: ;;g ¥ {d 3] Bt \
DATA DA SAIDA: ; /201 Jr .
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E— EXAMES COMPLEMENTARES:

E‘ .8 X QT‘Q s ¢ B

E T | cMe  CARc o
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V. = \}

CONDICOES DE ALTA:  MELHORADO () TRANSFERIDO ( ) OBlTO( )

ARACATU SO de _\ Rt de RO LS

P R o

MEDICO DO SETOR DE &'\..lebL DE PRONTUARIO

: w""' !""‘!ﬁ.,ﬁ_‘, i

/
Obs.: Dados obtidos medin}?iﬁ'ﬁlist do prontusrio, sem ter contato profissional com o paciente. isto &, a responsabilidade do atendimento cabe aos
Zalédicos que o assistiram,




i HOSP! LDOR o020 ALVES FILHO
ey JAE2E20 DAT 72017  HFORA: 18:40
Ly A0241829 SETR ' ITIRA
1 S“ACAO DO PACIENTE
e ¥ . ALBERTO | .+ SANTOS :
TEETE L v sanm-w-d 20 ANOS w .oy 207081887 SEXO. . MASCUL LMD
T B RUA ROBU: = . ZILVEIRA GOIS NUMERO: 31
#AIRRO: CENTRO
ITABAIAN : ' UF: SE CEP: .= -
CARLOS Al #TL 0 JESUS /CLEIDE DOS SANTOS
TIO/ EDE: a TEL...: 79-9-9%
TTABATAN: 12 533
ACIDENTE TOCICLISTICO (MOTOS)
NAO . PiaNT I E SAUDE....: NAO TRAUMA: NAC
NAO vEZIO T AMBULANCIA: SIM
¥ mmHg | PULSO. I ] TEMP [ ] PESC
BATIEG W fﬁTnMLNTARbS [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA 1o
[ 1] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSCNOGRAT I
o - VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ | SIM [ ] NAO
Tooes U“”‘#'é DATA PRIMEIROS SINTOMAS: _

Wmen do queda, di milo bagdo pdo SAMU am, raleclo de w@.l‘apm

@VA Wmﬁam‘""ﬂ‘g‘“ @ ot as7.an @ FC A8 by, shlond he rmodimanmicanmen
l@?guu%ww‘ﬂﬁ,fmnaﬂi'm&»ﬂﬁﬁmﬁ% €) Ercouiscss vm Iam  Aumodoma poiolitad wqunds
L Mg L‘E\TFERMAGE# -ﬁmp:“aﬂ; de W) A‘eidaenlm M < imdolerv , DB nyg

SO ELD
| HORARIO DA MEDLI: ..

I e AT
@/ Dprwnee_ g + 18 Ab Bl BN\
'\\_.‘.. o g i poEy . N ,\(\ ij\,_l < ;‘; > J\ IS = o . =3
3 \\_,\v/‘_);{ ) fi—' i ‘\‘_—77:\__“. = > i ; . : s Y B \ 5 7%\&:).5}‘5:\:\\' /T“‘ g K A f L ._’l;‘:‘;‘: (
g ST ]

T g e N S S RPN < T e e i e B D s
Bpn iR BATDNG / / (}%Q HORA DA SAIDA: :
cmL- . DECISAO MEDICA [ 1 A E.LD EO [ 1] EVASAO [ ] DESISTENGLR
¢ ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
A TRG MO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

(UNIDADE DE SAUDE) :

- a8Hs [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ | LNAT
L LINASURAE DO “AﬂIEme/RESPONSAVEL 4fﬁﬁﬁ?ﬁ%mEURA E CARIMBO DO MELIos .o
-1~ %’ ‘EXAME SE RADIOLOGIA - HUSE |
i LV [T {0k + | REALIZADO EM .%Ji&-foiﬁ—ms.
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internacao:
iicitante:

U O Et\l‘\gﬂ‘a‘neﬂt
FICHA DE INTERNACAO " iﬂﬁﬁcl\

164532ENTIFICACAO DO PACIENTE Swﬁﬂwﬂmmqﬁgwmﬂ
898003230241829
ALBERTO DE JESUS SANTOS

TApE =
20,/08/1997 Idade: 20 anos
MASCULINO
CARLOS ALBERTO DE JESUS
CLEIDE DOS SANTOS
RUA ROBUSTIANO DA SILVEIRA GOIS 31
CENTRO Cep.: 00000-000
79-9-99262533
2803005 - - SE
BRASILEIRO
SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO

4 - EMERGENCIA No. do BE: 1652020
$40 - PS VERDE TRAUMA I
999.0078
27/12/2017
18:00

694.903.095-91 - ECKSTANIO MARCOS DE MELO ROCEA
NAO TNFORMADO

NAQ INFORMADO

ESBSANTOS

DE SAIDA

)



‘ Hospital )
Ség'l;auiz
GonZaga

SECRETARIA DE ESTADO DA &

SAUDE

FORMULARIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

UNIDADE DE ORIGEM: = 3 1. &5y T
RESPONSAVEL PELO CONTATO: O | e 0o ONGAD: it e
HOSPITAL DE DESTINO: H/L/L ¢ & |

PROFISSIONAL CONTACTADO: 1D« 2o oo D |FUNGRD: At v
| DATA: R / (2 L[ T+ HORARIO: J

INDENTIFICAGAO DO PACIENTE:
Tnvome: A0 A A et e oLt l =

SAANKGC. Lo /O8[9 - SEXO (X)MASC( ) FEM ESTADO CVIL: %

PROFISSAO: _/ ,;,0,( l A

ENDERECO: i Q,'},Qu/u&/aﬁ J ey fep e . = /

RESPONSAVEL: U

DADOS CLINICOS/HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

sl st -y /”L”L‘:z;‘f’ ot

anexar C

EXAMES REALIMD%WQ@%{D(U

/u(/L

JWOL

T -~ 4 20

(TRATAMENTOS REALIZADOS

&2
- D6

MQ\W//\,

{JW

QL\AW% W

descri¢ao sucinta, drogas € doses e/ ou anexar copia da folha da evolugao/ prescrita)
(f/ H &1 ({7

5 P e focecd

A Des <1 F é

MOTIVO DA TRANSFEF{ENCIA W&Qz{ ,g,_<

Bkt et

CONDICAO DO TRANSLADO

( )AMBULANCIACOM ENFERMAGEM (

) AMéULANCIP/ COM MEDICO

SOLICITANTE

OBSERVAGOES:




PRONTO SOCORRO - HUSE

PRESCRICAO MEDICA

[T BRI BT B KR G B Py

& 1 /220 NEUROCIRURGIA Diagnéstico: S CE T FR FreAmi
"~ NOME: ger3esrO pe JTEIV HINTVN ‘
i _ _ Preserigdo e Dieta _ !
" 1. Dieta oral branda A |
| | L S - : s
2. SF0.9% 300 ml EV 8/8 hy X /S TR )J}{H‘:‘-g ‘
S 'Dlplrona 01 amp '+ AD [V&/6h B O, o SRR}
3 Clexane 46 mg SC 1x ao dia (OU Heparin: ina 5000 U1 SC 878 hs) ¥ ’ ’
!__._3_ PlasilZinl - AD 20ml [V de 8/8h QOS F | N )

o, Omeprazol 40mg EV de 2424h : / {;K };\" Y
7. Hidantal 100myg - 20mi AD EV 818 hs oh AN
.~ T§ Profenid 100mg + SF 100mI EV de 12712 | U /C‘x K
i 9 Ttamal__wOmgm arpola ~ SF 100ml EV de 6/6h Eg;{” - "ﬂ;___]_ 4_;}:»’
" 0. Captopril 25mg VO se PA > 160 x 100mmHg |V |
T ’Glicemia capilar 66 horas . ‘

_ l

12 Insulina Re\ clar SC contorme esquema 1
L k2000 301-350: 6U1 | ‘
201 —230: 2 Ul 351-400: 8UI | :
; 231 =300: 4 Ul = 400: 10 Ul i i

15, Glicose 25% 3 amp EV se olivemia < 70mg/dl. !

SR N . ] i
: 14. 'I(_‘uhccciru e'evada a 307 | ‘
] . /
‘ 15 Sinais Vitais de6/6 horas : / i
- l|
: K&M‘EE’L— AE@X/YLJ ::Uhq LN oy

IT’

crine A A
Il 13_‘.
AT o B
i N
™ 20
21 S |




PRONTO SOCORRO - HUSE ) )
Hosiiial Uk URGENCIAS DE SERGIPE PRESCRICAO MEDICA

Coeab b TV HORIZONTALL

NOME: alberto de jesus santos . |DATA:

DIAGNOSTICO: FTX FONTAL .
1 — DIETA: )
DIETA ORAL P DM l.
2 — HIDRATACAO: '

SF 500ML IV 12/12H

3 — ANTIBIOTICOS:

4. SEDACAO/ANALGESIA

DIPIRONA 1G IV 6/6H OU PARACETAMOL 750MG VO 6/6H — &
PROFENID 100MG + 100ML IV 12/12H—
TRAMAL 100 MG + SF 0.9% 100 ML IV 6/6H
HALDOL 05MG 01 AMP IM SE AGITACAO é@b
DIAZEPAM 10MG + ADIV SE CRISE CONVU ASOED
DIAZEPAM 10MG IV 8/8H

5. DROGAS DIVERSAS

LACTULONA OU OLEO MINERAL 20ML VO 8/8H SOS

PLASIL (OU BROMOPRIDA) 01 AMP + AD 01 1V 8/8H
CAPTOPRIL 25MG VO SE PA=160X90MMHG

6. PROFILAXIA 06 % / i Z)
OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA (OU RANITIDINA 50MG + AD 20ML IV 8/8H 3
CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA OU HEPARINA 5000UI IV 8/8H END

7. INSUEENOTERAPIA . U

HGT 6/6H SOS

INSULINA NPH 16 UI AS 6H 10UI AS 21H

INSULINA REGULAR SC CONFORME O HGT: 100 - 150 = QUI, 151 — 200 = 2UI, 201 -
250 = 4UI, 251 - 300 = 6U1, 301 - 350 = 8 UI, 351 - 400 = 10 UI, > 401 = 1:2UI SC.
GLICOSE A 50% 04 AMP SE HGT < 70MG/DL

9. RECURSOS HUMANOS .
FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 2X/DIA
10. CUIDADOS
CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS

MUDANCA DE DECUBITO 2/2H

SINAIS VITAIS + VIGILANCIA NEUROLOGICA 6/6H

p. 25
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NOME: alberto de jesus santos

DATA:

DIAGNOSTICO: FTX FONTAL

1 - DIETA:
DIETA ORAL P DM

2 — HIDRATACAO:
SF 500ML IV 12/12H

s 5w

3 — ANTIBIOTICOS:

PROFENID 100MG + 100ML IV 12/12H ~X

TRAMAL 100 MG + SF 0.9% 100 ML IV 6/6H @ 18 94 06
HALDOL 05MG 01 AMP IM SE AGITACAO

DIAZEPAM 10MG + AD IV SE CRISE CONVULSIVA b
DIAZEPAM 10MG 1V 8/8H

4, SEDACAO/ANALGESIA /
DIPIRONA 1G IV 6/6H OU PARACETAMOL 750MG VO 6/6H Xyé 6
i

g 2w 0
04

5. DROGAS DIVERSAS

LACTULONA OU OLEO MINERAL 20ML VO 8/8H SOS S ok
PLASIL (OU BROMCPRIDA) 01 AMP + AD 01 IV 8/8H it 2
CAPTOPRIL 25MG VO SE PAZ160X90MMHG

6. PROFILAXIA
OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA (OU RANITIDINA 50MG + AD 20ML IV 8/8H
CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA OU HEPARINA 5000UI 1V 8/8H

7. INSULINOTERAPIA

HGT 6/6H SOS

INSULINA NPH 16 UI AS 6H 10UI AS 21H

INSULINA REGULAR SC CONFORME O HGT: 100 —~ 150 = QUI, 151 - 200 = 2U1, 201 -
250 = 4UI, 251 - 300 = 6UI, 301 — 350 = 8 UL, 351 —400 = 10 UL, > 401 = 12UI SC.
GLICOSE A 50% 04 AMP SE HGT < 70MG/DL

a. RECURSOS HUMANOS )
FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 2X/DIA

10. CUIDADOS

CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS

MUDANCA DE DECUBITO 2/2H

SINAIS VITAIS + VIGILANCIA NEUROLOGICA 6/6H

PRONTO SOCORRO - HUSE . .
Fesaratal OF URGENCING 0 L§|"}'-r:_',.[,r'5' - PRESCR'CAO MED‘CA




v/
SECRETARlA DE ESTADO DA ¥

Hospital s AU D E

Sao Laiz
G p’
onZaga ) ~
MULARIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

S FOR

UNIDADE DE ORIGEM: I ' &

RESPONSAVEL PELO CONTATO: (Lo o o M
HOSPITAL DE DESTINO: AL =

PROF!SSIONAL CONTACTADO: D (Lo ,../_L
m—

INDENTIFICACAO DO PACIENTE:

o M J

NOME: -..'_'__I A e

| ENDEREGO: ’

| RESPONSAVEL:
DADOS CLiN’ICOS.’HlPO'TESES DlAGNOSTICAS:
P bt B Lo nddam ~ s

W MM.

W
L S = &

EXAMES REALIZAD O3 (rmar anexar cop fas) v
P Lo ot Y —

RATAMENTOS REALIZADOS descrigado sucinta, drogas e doses e/ ou anexar copia da folha da evolugao/ prescrita)

o 48 o T d 20 /BT 7
‘c’% 26 ° HLGT /Z{? %

w
Rl < Jw/wc,é) 5ﬁ”‘ﬂu}7’&é/-%
!1444;' (;/4 _J,‘....' MC&

s o & X
AMBULANCIA COM ENFERMAGEM )AMéULANcm/com MEDICO

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
CONDICAO DO TRANSLADO

OBSERVAGOES:

SOLICITANTE
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,;? HOSPITAL DE U_ij'{fiﬁélféfllﬁ DE SERGIPE

L GOVERNADOR JOAU ALVES FILHO (HUSE) g§ oo

; Ayamaa Taruredo Meves, /17, bawto Capucho, CEP: 49080-470 - @ Hospiiaial

Arscai (SS) Telefonat (79) 3216 2600-8 de Satde

RELATORIO MEDICO

Trata-se de AM@LEMWSM ...... anos,
c: 1 historia de ... QCA-'O‘U"’C" ...... LLQ_\_A/M ................................ dia
g 2017, sendo trazido ao HUSE dia ‘Q .{.2/201?. Realizou TC de cranio que
ot oA AT e com
indicacdc de ratamento ... G&HWQ’E}K ...................................
cyoluiv no internamento com melhora do guadro neurologico e algico. A ... de
cranio de controle do dia...../...../2017 evidenciou

massa sobre as estruturas encefalicas, com linha média centrada e sulcos e giros

; o A : .

avidentes. NO momento, apresenta-se &M Glasgow T, pupilas ‘?f'/"?f i
déficits neuroldgicos ‘ocals apendicular 2s
e— LS i ................................. ), em condicoes ge alia

~

paraacompanhamentoambulator.al. Som Arowcaho- L GArFR. /VV'M/‘-‘Q

Solicito  afastamento  das stividades  laborativas  por 20 vele
{icgsmmnamonedd ¢ .................. ) dias pa a repruso relativo em domicilio.

cip-10: .5.06:. €

RECOMENDACOES DE ALTA: :

¢ Marcar consulta com a neutocirurgia no hospital cirurgia, para daqui a 04 semanas,
para acompanhamento Amt latorial (Marcar no posio de satide);

e Resgatar exames de Tomog; afias realizedas durante internamento no HUSE e jevar no
dia de todas as consultas;

e analgesia

Aracaju, '2"0 de = 72’ ... de 2017

. Luan Magalhaes
‘Neurocirurgia
CRM/SE: 5289

g
N
(o]
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RELATORIO ESPECIALIZ.ADO

Avaliagio de perda funcional e Invalidez permanente, pés tratamento das vitimas de acidente do transito

Nimero dosinistro £ /. &~ /KT TT Oy k/{j: S
~\ T A ot ﬁ: e s WL <
Nome do paciente: /A AA T FENIESCS T2 7 | [ ﬁmadénascmnm d/j ///;Z

i
' "r'Datado inicio do tratamento / Acidente *5;'{'[ /< va 74 ;'J,' 14 2y

e,
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Data / Exames Complementares / Resultados:
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Assinatura e Carimbo

“2¢ /{ :



4 - Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:
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:5 - Descrigdo das perdas funcional / Invalidez permanente / Pés-tratamento realizados:
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- Alta definitiva do tratamento: / / ‘ ¢ % et ‘ ’,. ‘ f;f;/; ///{, 77 (a3
-Data do Exame do Paciente / / : w7 (’4 e X f;j// ‘ /; 7 /ﬂ I

- Segue Exame Anexo 9 (R H KUCAATz Lt
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o do primeiro atendimento médico /
es Complementares:

Q 3M¢dico responsavel pela avaliagio apos andlise da documenttacs
gn tmagao hospitalar / Histrico do paciente / Exame Fisico / Exam

[ Nome do Médio —
| SR Renato Teixeira

N'doCRM 1450  |Fone: (079) 3211-5368
Btidérego Niimero Cidad, : Estad i
ua ltaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 " Aracaju " Sergipe

"g:éb: As sequelas das lesées sofridas s6 poderam ser determinadas apés decorridos 60, 90,
80... 1 ano ou mais tempo da aita definitiva

, - Renato TEixf“g(;a

Data Assinatura e Carimbo
2 | Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira,

Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-

5139 / 8848-2270



p. 31

SINISTRO 3180273195 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALBERTO DE JESUS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SHISLEY
NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA

BENEFICIARIO ALBERTO DE JESUS SANTOS

CPF/CNPJ: 06264061530

Posi¢cdo em 07-11-2018 16:07:42

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagso de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nio identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

alor Total
12/07/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Correcio V
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000618

DATA:
28/03/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
A conclus&o.</br>{Via Movimentac&o em Lote n°® 201900458}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 32
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000618

DATA:
12/07/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Cite-se e intime-se o réu, bem como intime-se a autora e seu patrono para comparecimento a
AUDIENCIA DE CONCILIACAO, que se realizara no dia 29/08/2019, as 10:20 horas, neste Férum. Devem as partes
ficar cientes de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo, acompanhados por advogado sera
obrigatério e que a auséncia injustificada caracteriza ato atentatério a dignidade da justica a ser sancionado com
multa (novo CPC, art 334, §8°). Em nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para contestacao, que sera de 15 (quinze)
dias (novo CPC, art 335, caput), tera inicio a partir da audiéncia ou, se o caso, da Ultima sesséo de conciliagao (novo
CPC, art 335, inciso I). Se a parte ré ndo ofertar contestacéo, serd considerada revel e presumir-se-do verdadeiras as
alegac0es de fato formuladas pela autora (novo CPC, art 334), salvo a caracterizacdo de alguma hipétese do art 345
do novo CPC.<br/><br/> Designo o dia 29/08/2019 as 10h:21min para que seja realizada audiéncia Conciliagéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 33
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

N° Processo 201970000618 - Nimer o Unico:; 0000628-47.2019.8.25.0035
Autor: ALBERTO DE JESUS SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

1. Cite-se e intime-se o réu, bem como intime-se a autora e seu patrono para comparecimento & AUDIENCIA DE
CONCILIACAO, que se realizara no dia 29/08/2019, as 10:20 horas, neste Forum.

2. Devem as partes ficar cientes de que o comparecimento para a audiéncia de conciliacdo, acompanhados por
advogado sera obrigatério e que a auséncia injustificada caracteriza ato atentatdrio a dignidade da justica a ser
sancionado com multa (novo CPC, art 334, §8°).

3. Em n&o havendo autocomposicéo, o prazo para contestacdo, que sera de 15 (quinze) dias (novo CPC, art
335, caput), tera inicio a partir da audiéncia ou, se o caso, da ultima sesséo de conciliagdo (novo CPC, art
335, inciso I).

4. Se a parte ré néo ofertar contestacio, sera considerada revel e presumir-se-30 verdadeiras as alegagdes de
fato formuladas pela autora (novo CPC, art 334), salvo a caracterizacdo de alguma hipétese do art 345 do
novo CPC.

Documento assinado eletronicamente por Roberto Alcantara de Oliveira Araujo,
| JUIZ(Q) de Itabaianinha, em 12/07/2019, as 13:10:37, conforme art. 1°, 111, "b", da Lel
TISE [ eletranica| 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001729772-76.

p. 34

5, | Assinado eletronicamente por Roberto Alcantara de Oliveira Araujo, Juiz(a) de Itabaianinha,
./em 12/07/2019 as 13:10:37, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019001729772-76. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000618

DATA:
15/07/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que a parte autora ndo recolheu as custas processuais iniciais do presente feito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 35



PROCESSO:
201970000618

DATA:
15/07/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
A concluséo.

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 36

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000618

DATA:
26/08/2019

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 37
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ELTON SOARLES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

Processo n°: 201970000618

ALBERTO DE JESUS SANTOS, devidamente
qualificado nos autos identificada em epigrafe, que move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A também
ja qualificada, vem, por conduto de seu advogado subscritor, ante a presenca de
Vossa Exceléncia, expor e requerer que segue.

O Requerente tem audiéncia de conciliacdo designada
para o dia 29/08/2019 as 10:21 horas nesta comarca, no entendo, os autos estdao
concluso com este juizo desde 15/07/2019, portanto, ndo serd possivel fazer a
notificagdo da Requerida acerca da audiéncia dentro do prazo legal, por tal motivo,
vem o Requerente através de seu Patrono informa a Vossa Exceléncia que nao ira
comparecer a audiéncia de designada para o dia 29/08/2019, requer ainda que a
audiéncia de conciliacdo seja remarcada.

J. aos autos.
NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju, 26 de agosto de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, América
Aracaju/SE CEP n° 49080-270
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000618

DATA:
28/08/2019

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliagcao do dia 29/08/2019 as 10:21h cancelada. Motivo: Falta de cumprimento de mandado
essencial

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 39
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000618

DATA:
28/08/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Proceda-se ao cancelamento da audiéncia designada para o dia 29/08/2019. Intime-se a parte autora, por seu
advogado, através do DJE, para, em 15 (quinze) dias, promover o pagamento da taxa alusiva aos servicos
judiciarios, sob pena de extingéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 40
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

N° Processo 201970000618 - Nimer o Unico:; 0000628-47.2019.8.25.0035

Autor: ALBERTO DE JESUS SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Proceda-se a0 cancel amento da audiéncia designada para o dia 29/08/2019.

Intime-se a parte autora, por seu advogado, através do DJE, para, em 15 (quinze) dias, promover o
pagamento da taxa alusiva aos servicos judiciérios, sob pena de extingao.

5. | Documento assinado eletronicamente por CAMILO CHIANCA DE OLIVEIRA
2) AZEVEDO, Juiz(a) de Itabaianinha, em 28/08/2019, as 12:03:44, conforme art. 1°, 1ll,
TISE | ciewonica| ", da Lei 11.419/2006.

ass I'lE'i ura

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai S/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchi mento do nimero de consulta publica 2019002184701-94.

p. 41
5. | Assinado eletronicamente por CAMILO CHIANCA DE OLIVEIRA AZEVEDO, Juiz(a) de Itabaianinha,

em 28/08/2019 as 12:03:44, 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: 2019002184701-94. fl: 1/1

TISE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000618

DATA:
09/09/2019

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 42



p. 43

ELTON SOARLES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

Processo n°: 201970000618

ALBERTO DE JESUS SANTOS, devidamente
qualificado nos autos identificada em epigrafe, que move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A também
ja qualificada, vem, por conduto de seu advogado subscritor, ante a presenca de
Vossa Exceléncia, ap6s ser intimado do despacho datado de 28/08/2019, expor e
requerer que segue.

O Requerente, apesar dos seus 22 anos, ainda nao tirou
carteira de trabalho, esta desempregado, sua tnica atividade laborativa é fazendo
os chamados “bicos”, portanto, ndo possui renda, motivo pelo qual, requereu na
Inicial os beneficios da justica gratuita.

J. aos autos.
NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju, 09 de setembro de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

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



PROCESSO:
201970000618

DATA:
09/09/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

I migera 4
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 44
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000618

DATA:
11/12/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Processo n°® 201970000618 Defiro a gratuidade da Justica. Designo audiéncia de conciliagdo para o
dia 13/02/2020 as 11:41 hrs, no férum local. Cite-se e intime-se a parte Ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias
Uteis) serd contado a partir da realizagdo da audiéncia, e a auséncia de contestagdo implicara revelia e presungéo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. Fiquem as partes cientes de que o0 comparecimento na
audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com
outorga de poderes para hegociar 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.<br/><br/> Designo o dia 13/02/2020 as 11h:41min para
gue seja realizada audiéncia Conciliacdo/Mediacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 45
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

N° Processo 201970000618 - Nimer o Unico:; 0000628-47.2019.8.25.0035
Autor: ALBERTO DE JESUS SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Processo n°® 201970000618

Defiro a gratuidade da Justica.

Designo audiéncia de conciliagdo para o dia 13/02/2020as 11:41hrs, no férum local.

Cite-se e intime-se a parte Ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis) sera contado a partir
da realizacdo da audiéncia, e a auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncao de veracidade da matéria
fatica apresentada na petigao inicial.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracgdo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A
auséncia injustificada € 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.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000618

DATA:
15/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Certifico que expedi mandado de citacao/intimagéo n°202070000224 para a parte requerida em cumprimento ao
teor do despacho retro. Outrossim, certifico que o requerente foi intimado do teor do despacho retro, bem como da
designacao de audiéncia, através de seu Advogado, via DJE/SE.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000618

DATA:
15/01/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202070000224 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Rua Francisco Severo, N° 228
Bairro - Centro Cidade - ltabaianinha

e

SUERET Cep - 49290-000  Telefone - (79)3544-1100 202070000224
PROCESSO: 201970000618 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000628-47.2019.8.25.0035
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: ALBERTO DE JESUS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

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: DESPACHO Processo n° 201970000618 Defiro a gratuidade da Justica. Designo audiéncia de
conciliagdo para o dia 13/02/2020 as 11:41 hrs, no forum local. Cite-se e intime-se a parte Ré. O prazo para
contestacao (de quinze dias Uteis) sera contado a partir da realizacdo da audiéncia, e a auséncia de
contestagdo implicara revelia e presungédo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial.
Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (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 econémica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

Designo o dia 13/02/2020 as 11h:41min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo/Mediacao.
Data e horario da audiéncia: 13/02/2020 as 11:41:00, Local: Férum da Comarca de ltabaianinha.

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

Qualificacdo da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia;: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20031205
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ -RJ
[TM4145, MD150]
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Documento assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha, em 15/01/2020, as 12:27:09,
conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000074184-93.
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