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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: 202070000042 Distribuic&o: 09/01/2020
Numero Unico: 0000040-06.2020.8.25.0035 Competéncia: Itabaianinha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******
Processo Origem: ****xx
PARTE | DOSA

Assuntos

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

Dados das Partes

Requerente: JOSE SOUSA DOS SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: ITABAIANINHA - Estado: SE - CEP: 49290000
Advogado: 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:
202070000042

DATA:
09/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202070000042, referente ao protocolo n°® 20200108155602018, do
dia 08/01/2020, as 15h56min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACTA

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

JOSE SOUSA DOS SANTOS, casado, aposentado, RG n° 376.601
SSP/SE, CPF n° 556.362.415-34, residente e domiciliado a Travessa I, n° 77,
Povoado Cantinho, Zona Rural, Itabaianinha/SE, CEP: 49290-000, vem, através
de seu advogado e procurador in fine, (procuracdo anexa), com escritorio
profissional na Travessa Guaporé, n°® 889, bairro América, Aracaju/SE, local
onde recebe otificagdes e intimagdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa

Exceléncia, para propor:

ACAO DE COBRANCA 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 CPCQ)

01. O Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatoria

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito quando trafegava
pela rodovia de bicicleta, uma motocicleta nao identificada o atropelou, em
virtude do acidente o Autor sofreu um déficit motor a esquerda com
traumatismo do membro inferior esquerdo e escoriagdo pelo corpo, relato

obtido pelo B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no hospital
Sdo Luiz Gonzaga, conforme vemos no prontudrio médico em anexo, sendo
detectado pelos médicos problemas como déficit moto do lado esquerdo e
sequelas em seu membro inferior esquerdo, por serem graves as sequelas, o
Requerente foi transferido para o HUSE - Hospital de Urgéncia de Sergipe
onde passou por alguns tratamentos como vemos na documentagdo em anexo,
porém, apesar do bom procedimento médico, o Requerente ficou com sequelas

permanentes.

04. O relatério médico produzido pelo Dr. Renato Teixeira, CRM
1450, ortopedia e traumatologia, informa que o acidente deixou sequelas
permanentes classificadas como perda funcional permanente motora do

membro inferior esquerdo.

05. Apesar de toda a documentacdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a

Requerida negou o pagamento da indenizacao.

06. Diante disso, em virtude de ter sido negado o seu pedido de
indenizagdo decorrente das sequelas deixada pelo acidente de transito em que
foi vitima, ndo restou outra alternativa ao Autor, sendo valer-se do Poder

Judiciério para resguardar os seus direitos.

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

IT - DO DIREITO

I1.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

07. O seguro DPVAT, que é o seguro responsavel pelo pagamento da
indenizacdo aos danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples e sequer é
preciso advogado ou terceiro para fazer sua solicitacdo, para o seguro ser
pleiteado, 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.

“Art . 5° O pagamento da indenizagio 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 sequrado.” (Grifamos)

08. 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 tdo 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 seguem, 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, condicoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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09. 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 documentacdo
necessdria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacdo.

10. Em virtude de negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem, o Requerente, perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento de
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de

R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional permanente do membro inferior esquerdo, seguindo os parametros

determinados na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece

valores para cada membro lesionado.

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

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

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos
ou de ambos o0s 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 cequeira legal bilateral
Lesoes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacio espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonomica

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Lesoes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,
pélvicos ou  retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais ndao compensdveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ou
de uma das mados 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
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
Mio 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo
(mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

ILII-DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUINDO A RESOLUCAO RESOLUCAO CNSP N° 14/95

11. A resolugdo CNPS n° 14/95 elaborada pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade
para as seguradoras que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de

seguro. Tal resolugdo traz a seguinte redacao em seu artigo 10, II:

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacdo
especifica, serdo aplicadas as sociedades seguradoras que infringirem
disposigoes da Lei n°® 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e das
respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(..)

II - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do
ndo pagamento de indenizacdo do sequro DPVAT, no prazo de
15 (quinze) dias, a contar da apresentacio da documentacio legalmente
exigivel.

Grifamos

12. Como vemos, a resolucdo prevé o pagamento de multa quando a
seguradora ndo fizer o pagamento da indenizagdo em 15 dias apds a
apresentacao da documentacao legal. Esse prazo foi alargado para 30 dias pela

Lei n°®11.482, de 2007, que alterou a redagao do artigo 5° § 1° da Lei 6.194/74.

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo 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.

§ 12 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 ligiiidacdo, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos sequintes documentos: (Redacdo dada pela Lei
n® 11.482, de 2007)”

13. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, ainda assim, foi negado o seu
pedido de indenizacdo, diante disso, o Requerente precisou procurar o Poder

Judiciario para resguardar seu direito.

14. Ressalte-se que os documentos juntados aos autos sdo os mesmos
juntados pelo Autor quando procurou a esfera administrativa, sendo estes
suficientes para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas
por ele. No entanto, o seu pedido de indenizagao foi negado, mesmo bastando
apenas comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a
receber a indenizacdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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IL.ITI-O DANO MORAL

15. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, ndo
recebeu a indenizacdo devida em virtude do acidente de transito sofrido,
embora o beneficio esteja disciplinado em lei prépria e o mesmo tenha
preenchido os requisitos para ter acesso a indenizacdo a Requerida negou o

pagamento ao Requerente.

16. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico, o caso concreto se amolda nos preceitos contidos
Coédigo Civil, mais precisamente nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, que deixa bem clara a responsabilidade de quem comete ato ilicito

que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissido 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 econdémico 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.

Paragrafo iinico. Haverd obrigacio 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.”

17. O Requerente, além de ter sido vitima do acidente, sofreu e sofre
com as sequelas deixadas pelo acidente, teve o seu pedido negado, mesmo
juntando todas as provas necessarias para o seu provimento, o que deixou
abalado o autor com a sensagdo que as leis no pais ndo sdo cumpridas e

sentindo-se abandonado, sentimento esse que repercutiu no seu intimo.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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18. Além do que, o recebimento da indenizacdo daria a ele a sua
familia melhores condigdes, amenizando suas preocupagdes com as contas
referentes ao seu tratamento de satide, j4 que os mesmos sdo pessoas de baixa
renda, inclusive, entendemos ser essa a funcao da indenizagao, ja que os valores
estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizacdo apenas para o
custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperagdo do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucao CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo nao 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 legislacdo
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 sequintes penalidades:

(..)

II - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da apresentacio da documentacdo legalmente exigivel.

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

§ 1° A indenizagio 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 liquidacio, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos sequintes documentos:

(Grifamos)

19. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que o Requerente tivesse
acesso a indenizacdo, houve agressao 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 o entendimento mais
recente do Tribunal de Justica de Sergipe-TJSE, para deferir o dano moral como

vemos no julgado abaixo transcrito:

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



p. 12

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACTA

"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.”

20. Vale ressaltar, que ao nao possibilitar que o Autor tivesse acesso
a um direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e prejuizo direto

a pessoa que foi privada dele.

21. Mais uma vez, é importante frisar que, a indenizacao por danos

morais nio esta sendo requerida em virtude do nio pagamento do prémio,

mas pelas consequéncias do nio pagamento do mesmo, que deixou o

Requerente desamparado, sem uma verba importante para custear o seu

tratamento médico.

22. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a
pagar ao Requerente indenizagdo 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 consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

23. 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 o

seu aporte econdmico e nao lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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IT1I-DOS PEDIDOS

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

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificacdo, para responder aos termos da presente acdo, sob os efeitos da

revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima no valor

de R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional permanente do membro inferior esquerdo, respeitando os valores

fixados no art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvéavel hipotese de
Vossa Exceléncia entender que a limitacdo da Requerente ndo é aquela
apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacao
no percentual corresponde ao dano causado em seu membro lesionado, 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 (Simula 54 STJ]) e

artigo 5° § 7° da Lei 6.194/74;

d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de receber a
indenizacdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolucdo CNPS n°
14/95, artigo 10, II, em virtude da indenizagao ndo ter sido paga em 15 dias, ou
30 dias seguindo o prazo estipulado pela Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a
redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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e) 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 consequéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetdria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ).
f) Requer a condenacdo em custas processuais, honorérios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversio do 6nus probatério, conforme prevé o 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 confissdo, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judiciaria, por ser pessoa de baixa renda,
nao tendo condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem

prejuizo do sustento préprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizacdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizacao desde ja.

O valor da causa é R$25.450,00 (vinte e cinco mil quatrocentos e
cinquenta reais).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 08 de janeiro de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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PROCURACAO
Outorgante: JOSE SOUSA DOS SANTOS, casado, aposentado, RG: 376.601 SSP/SE, CPF:
556.362.415-34, residente ¢ domiciliado & Travessa I, n® 77, Povoado Cantinho, Zona Rural,
Itabaianinha/SE, CEP: 49290-000.
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob o n®10.289
com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos, Aracajuw/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o outorgado,

concedendo-lhes os poderes da cliusula ad judicia et extra, para o foro em geral, e especialmente
para: PROPOR ACAO CIiVEL em face
Quguneduonc, Lldun ,  podendo

portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos
necessarios ¢ convenientes ao bom ¢ fiel desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuracao outorga a0 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 agdo, firmar compromisso, pedir justica gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou valores ou bens, passar recibos ¢ dar quitagio,
requerer adjudicagdo de bens, oferecer plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar ¢
reciber formais de partilha e alvards, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderio ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais poderes.

Aracaju QY / Moo 20 )4
Jt- lr\ L R : QA4 ‘."";'. R (.:.{j_"i‘\,,f—b :,I Y "‘ [\
JOSE SOUSA DOS SANTOS
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FATURA DF ENERGIA ELETRICA
Companhia Syl Sergipana de Eletricidade

Rua Giraltao Salomfio, 314-Centro Estincie/SE
CEP: 47" .,-000 CNPJ: 13.256,658.0001-68

! ww.sulgipa.com.br ¢ 75257 /1
o 0800-284-9909 Co
JOSE DE SOUZADOS SANTOS
%t.b?ﬁTlNHO - jtabaianinha/SE - 40,280-000 Medidor: 8011 g2170-M

Més de
Reaferénold

08/2018

Consumo

KWh Valor R$

DADOS DE FATURAMENTO

Vencimento

11/07/2019

{ DADOS CADASTRAIS

Tanfa' Convencional Emisséo 25/06/2019
CNPJICPF: 556 362 415-34 Més/Ara Faturaments 08/2018
Grupo/Subgrupo. B- B1Ligagao Monofasico
i P 5 Leitura gtual 1 25/06/20 19) 4150
Classe RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL Laitura anterior (2740512019) 4109
L e T Prodima letura 25/07/2019
Tensao de Fornedimanty (v 118 Consume Medido (KWh). a1
Limites adequados deTensaatv) 1082121 Consumo Diario (KAh) 141
LIMITES DAS TENSOES DE FORNECIMENTC CONFORME Dias de Consumo 29
ANEXO | DO MODULO 8 DO PRODIST Ocorréncia do Més Lido
CODIGO PARA DEBITO AUT MATICO: 076257 Viecha KW uitimos 12 meses 49
Mes/And CONSUMma [ ‘agamanto Valor R¥ IDENTIFICACIO :]'
06/2019 41 Lido Em aberto 34,23 N & - q
05/2018 §  Ldo  Emaerto ol ek S
e 5
0412019 45 Media 0518
03/2019 0 Lido 020519 Locai 8 E"”
022019 57 Ldo 00419 COMPOSICAO DA FATURA - R3
01/2018 50 Lido 18/02/19 A 21, resolugac 166/2005 - ANEEL)
1212018 52 Lido 200119 nergie 2187% 954
1172018 45 Lido 241218 Distribuigas 09% 718
1012018 45 Lido 191118 Trenemisséo 450% 154
092018 a7 Lido 32110018 Encarges Setorias. 4 06% 139
0812018 44 Ldo 240018 Tributos 2% 183
07/2018 42 Lido  20/08/18 Perdas 0.09% 0.0
0812018 45  Ldo 23007118 Outros 12.83% 8.72
TOTAL 34,23
~_ITENS FATURADOS REAVISO DE FATURA VENCID
#sC lod. . Gtde. Vi.Unit. Valor(R$) | Informarmos qus até & ma nento Nac
CSHN%?JME) snerga 41 x 0636312 26,08 ragistramns o pagarmento do(s! débito(s)
ADIC BAND. AMARELA § x 0010002 ogp | refacionadols) abaxe
PIS 024 g
COFINS y1a | MESANO VALGR
! 05/2018 223 65,08
VENCIMENTO DESTE REAVISO
10K0712019
O h&o pagamento dos dibitos erm aberto
Cobrangas de terceiros no prazo de vencimenta deste (eawso
CIP- Prafaitura Mumicipal 672 |susitd ssta unidade consumidoraa
suspangac do fornecimenta de energia
ewetrica conforme art. 172da resolugao
l— o7 rormativa n 41472010 da Ageéncia
TOTAL A PAGAR RS # @ Macional dé Energia Elétrica - ANEEL
< Basa de calculo(R$) Aliquota(%) Valor{R$) DADOS TECNICOS
TR;lfﬁL‘c:: & 300 o 53 Inst transformadora..; 1070122
inc . S 1
fovelt PIS/PASEP 3751 0.69 0.2 plamero do medidar,,. 401192170
W) oINS 2751 210 133 |Feor e mtiphcag 80 1.000
Tipo de hgaga, Monofasico

— i TNDICADORES DE CONT TINUIDADE
Conunto ITABAIARINHA Referancia 042019 MENSAL TRIMESTRAL ANUAL
EUSD 18,74 ‘META pic 1145 22,80 4580
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DECLARACAO

Declaro sob as penas da Lei, que sou pessoa pobre na forma da Lei

1.060/50, nio tendo condicoes de pagar as custas de eventuais despesas
do presente processo sem prejuizo de seu sustento proprio e de minha

familia.

Itabaianinha/SE, 27 de agosto de 2019

5 1y . _
A VO, j (\——___Ci >

Jd <X —
JOSE SOUSA DOS SANTOS ~ 770 9oy [ .

CONTRATANTE
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9, SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL J

i

JUAVOZ PODE
LAR O CRIME

181

. e "
R ) seRGIPE

DELEGACIA PLANTONISTA DE ESTANCIA

| (DELEGACIA DE REGISTRO}
RUA EXPEDICIONARIO JOAD FERREIRA DA SILVA, CENTRO FONE () (79) 3530-3200

Boletim de Ocorréncia 2016/06553.0-000686 . Alterad

JELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA
Endarago: RUA DR, JOSE VIANA FILHO. CENTRO FONE:{) 3544-1358

FATO
Natureza: LEI 9.503/97 - LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DO VEICULO
Data 8 Hora do Fato: 92/10/2015 - 18:00 até 22/10/2016- 18 00
Enderego: POVOADRC JARDIM Numero: SN Complemento: CEP: 49290-000
Bairro: POVOADO JARDIM Cidade: ITABAIANINHA - SE Circunscrig@o: DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA

Tipo de lacal: VIA PUBLICA Melo Empregado: NEMHUM

Mais informagdes oovoADO JARDIM
sohbre o endereco:

ITIMA-NOTICIANTE
Nome: JOSE SOUSA DOS SANTOS
Name do pai: FRANCISCO SOUSA pDOS SANTOS Nome da mae: MARIA JULIADOS SANTCS
pPessoar Fisica CPF/CGC! 556.362.415-34  RG: 3766012 UF: SE Orgao expedidor: S8P-SE
Naturalidade: [TABAIANINHA Data de nascimento: 09/06/1952 Sexo! Masculing  Corda cutis: Parda
profissaa: LAVRADOR Estado clvil: Solleiro Grau de instrugio: 1° Grau Incomplelo
Enderego: POVOADO JARDIM Numero: Complemento:
CEP: 49.290-000 Bairro; ZONA RURAL Cidade: ITABAIANINHA UF: SE
proximidades: £STRADA PARA O SAPE  Telefone:

HISTORICO

Felata o noticiante que nNo dia e hara citada, estava relornando para a sua residéncia de bicicleta pela rodovia, quando fol atropelado por uma moftacicieta, fazen
com o noticiante viesse ao solo e sofresse um acidente. lenda camo consequéncia DEFICIT MOTOR A ESQUERDA, TRAUMATISMO NO MEMBRQ INFERIC
ESQUERDO, E ESCORIAGOES PELO CORPO. QUE nao sabe declinar oS dados da motocicieta, nem tampouco do condutor da mesma, pois nao teve S0CO
srestado pelo pilota da motogicleta. QUE confecciona Boletim para fins de seguro DPVAT. £ o gxposto.

Acrescentado por Ronilson dos Santos Leite - 27/03/2019 4s 2014
INFORMO QUE © HORARIO DO FATO FOI AS 08:00 HORAS.

Acrescenlado pars Ronilson dos Santos Laile - 07/06/2019 As 12:46
INEFORMO QUE D FATO SE DEUNO DIA 07/10/2015 E NAC NO DIA S 02015, COMO FOI INFORMADO ANTERIORMENTE,

th b b e omUnicagao: 0B/11/2018 as 15:10 Ultima Alteragao. 07/06/2019 s 1%
Responsavel pela Alteracac: Ronilson dos Santos Leite

Ao ACOes noticiadas pelo declarantelviiima gfip da sua inleirs rasponsabiidade, cabendo, inclusive, d responsabillzagan pena dagusle qUe [aita com A
e furpacimento das informagfes. nos larmos do artige 340 do Co val sleirg: Arl. 340 - Provocar a ugaa de autoridado ‘):\mlr'arlt‘.o-”!e a
crnime o de rontravencgao que sahe nao se ter verificado: Pens cdc, de um a 5eis Meses. ou multa. il \

Cd
HUSADOS SANTOS ; Eraeisco Genandio Eomos dos Sanlos
psavel pela comunicagan Delegadola) de Policla

Rasponsavel pelo registio




'HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA e

Praq.a Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1398
NPJ 13.098. 041!0001 04

PRONTUARIO 417928
Dta. do Atendimento : 22:‘1 0/2015 DQ 28:03
Nome do Paciente : JOSE SOUSA DOS SANTOS Dta. Nasc.: 09/06/1952 B
Nome da Mae: MARIA JULIA DOS SANTOS &
Profissao : LAVRADOR Sexo: M Est. Civil: C
Responsavel : Grau Parentesco :
Endereco: POVOADSO JARDIM,77 49290000
Bairro : ZONA RURAL Cidade : ITABAIANINHA UF : SE
RG : 376601 - CPF: 556.362.415-34 Cartao SUS .
Telefone Contato: () - Celular: (79) 9629-2996

Médico Responsével : WALTER MARCELO OLIVEIRA DE CARVALHO

i eeones M plea E:A;ﬁ,%t% AHQ o

Assinatura : {Pacaente ou Responsavel)

FICHA DE URGENCIAI EMERGENCIA

. DATA PRESCRI(}.&OEEVOLUGAO | HORARIO | EVOLU(}AO ENFERMAGEM

| el |
E N | 4] L b ; , I |
TQTL A~ | ﬁ“"““t 4 V"A_'-_'"‘?"‘il"f_;k'w’i;'_ pg:12 ‘ LQ;:L. ot ncole. e g ‘
| e Mse s mee lo | aun ptlelle wlgio inTese. |
4 Shhbin . - - e MMT T, v MIE prusemee
| : Q*h“—l_")_ *ﬂ":iiﬂf) : L;Lg spocouncoe + tdera + |
| B 2w/~ | | i st Lo il T,
: : o ] /LC)‘w(uw % y |
2 qudens OJ o | B |.a409§ MM,
5 uvSe __ _ . M *wrﬂ_ﬁﬁ.

)'/ﬂcg» WM

_pe. - PA 480 % :I'Dh\m.__?’_!%_‘}
B A prg..af‘S' 7 ECAE B pon .

G:000/T:000/M:000 .\ T e aamfos
<
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 22/10/2015 09:28:24

Praga Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544 1398

CNPJ 13 098 041!0001 O

PRONTUARIO 417.928
Dta. do Atendimento 22!10:‘2015 09 28 03
Nome do Paciente : JOSE SOUSA DOS SANTOS Dta. Nasc.: 09/06/1952
Nome da Mie: MARIA JULIA DOS SANTOS

L
|

p. 22

| DATA PRESCRIGAOEEVOLUCAO HORARIO

FICHA DE URGENCIA! EMERGENCIA

EVOLUCAO ENFERMAGEM
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ol SECRETARIA PE- ESTADO DA
SAUDE

FORMULARIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

UNIDADE DE ORIGEM:

RESPONSAVEL PELO CONTATO: & diocsrra FUNGAO:
HOSPITAL DE DESTINO: HUS

PROFISSIONAL CONTACTADO FUNGAO:
DATA: 324000 S HORARIO: 42130 U e
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: '

NOME ﬂ'm @.u-}z cdss Jaull

DATANASC. 09l DE | 74 § 3 SEXO (AMASC ( )FEM ESTADO CIVIL:
PROFISSAO

Y A
ENDERECO: H;,go.qcb -;J/cuatl,u,\ :

—

RESPONSAVEL:

DAP{E CLileOIS.-" 'ﬂTE S DIA STICAS: d_o IQ\”M,'Q_‘Q_WS M\ ‘
MBe o T 6 Ao § guidrpne
Podriess _luud}azo | RE N+,

PAs B wgo junt 3y Sl P05 A%

FC 3)@6 o jpard C’)Lo.mu«u W,\ Iggl'u;_p(z.{éi

EXAMES REALIZADOS (informar resultados ou anexar copias)
E C C'; - WEM—A) e_,i_,n_,b\,_/‘; L_P L (:lM.LCM i JDBQ l‘-':'—fo-f"“" ;
TC!L C\)/L/U«C/L\x/{_u’ PJLW_/F ; SVUE .

TRATAMENTO REALIZADOS (descrigo sucinta, drogas e doses e/ ou anexar copia da folha da evolugao/ prescrita)

A
- s A

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: MM W{_,u_w_,ﬂs_zb,«__a@ - A\ & wqu;é,u_,z_

CONDIGAO DO TRANSLADO  { )WC!A COM ENFERMAGEM () AMBULANCIA COM MEDICO

SOLICITANTE AR g OBSERVAGOES:

ASSINATURA EgRIMBD




SECRETARIA DE ESTADO DA

G 3oLt SAUDE

Gonzaga
FORMULARIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

UNIDADE DE ORIGEM:

RESPONSAVEL PELO CONTATO: M chicico voie FUNGAO:

HOSPITAL DE DESTINO: 10/ 5 &

PROFISSIONAL CONTACTADO FUNCGAO:
DATA: AT ODIST HORARIO: 7= ' 30 A e
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: :
NOME e <9< ‘slos (Pl
DATANASC. U%l DEJ] 445 | SEXO (“YMASC ( )FEM ESTADO CIVIL:
PROFISSAO R
ENDERECO: (B 0bcho 4 curcliiin dd Poctvei o
RESPONSAVEL: !
DADOS CLINICOS/ HiPPTesgs DIAGNOSTICAS: | i

AN ~ C= O _';,4 £t o A, S | | N Bam S

~ \ = 4

(.
.{ _‘ll'.. I
EX{{\MES REALIZADOS (informar.resultados ou anexar cépiaE) . : .
o G 1 ST (S e g g ukea j"\_ ko 42 A~
Y Ca My {4 (LA LA ~ A ks r <\J &

TRATAMENTO REALIZADOS (descricdo sucinta, drogas e doses e/ ou anexar copia da folha da evolugdo/ prescrita)

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: fibo b o [ L AR Vo g het oy KIS _
CONDICAO DO TRANSLADO ~ ( )AMBULANCIA COM ENFERMAGEM () AMBULANCIA COM MEDICO
SOLICITANTE : OBSERVAGOES:
\ )
| ai | ¥ AN
24
ASSINATURA E CARIMBO




Hospital Y
4 Sao Luiz
) Gonzaga

EVOLUCAO / PRESCRICAO MEDICA E EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome do pacieute:w Enfermaria: Leito: ____

DATA EVOLUCAO / PRESCRICAO MEDICA M%gﬁﬁgo EVOLUCAO ENFERMAGEM
N2:98 | Comn BAAODY 60 pr-d(§ GE {3imyk
Sa# 812 L. S06 bp

2+ Jo
o

|
=

.25
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=i Fundacao
ﬁi Hospitalar
/ eaL RELATORIO MEDICO e Saude

SECRETARIA DE ESTADC DA SaliDE

 NOME DO PACIENTE: . Jose  Jousen  dlos  Soudics

DATA DAENTRADA: 22 / Ao /| 2¢i§
DATA DA SAIDA: &2 7/ 20/ =0/~

INTERNAMENTO: PS (3) ENFERMARIA( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
pwaﬂ il eilode. ho Hu b Csrin. elodto oz }-\ f-
'a'r\/cff% c“ b imuz_l,ﬂ. # LA cu.:j/m s  dth c{.wm il W?‘\,
caoclefr !’)rﬁ %) é\lwﬂ\f& cufre ol ftfwr., i v rcadid v PP
Mh}'—-’ LM«ﬁfr*ur o5 ‘x,ufx—urt.r . /0 Toernof m.zﬁ Wlﬁﬂﬁ’f'ﬂ-ﬂﬂ

_bl:m{fm,\.h aQH-rL i L_TG/?“O—- oL LLHC;}TJ P A b Citan
e vdo ot vramdds dorcugo, e W b,;,'F'a-f'. ki Ave
{ Q‘JQZJL;: a2

I el 2o el ,%&/‘ cavedi ey /aa,écﬁ Efuu-r.,mfi-’bj:wl

2 *\,a\_,..-ké?&-m T T £ oy LA Lufc’q-n A m
HISTORICO CIRURGICO:

EXAMES COMPLEMENTARES:
Teuuosrafya AL Crams

(_ (6
44 u_.r.;_‘fa)éw”z’?a—-—

MEDICOS ASSISTENTES:
’e ;ta.m(,{’tcr- Do hf‘)u - i 3640
-4!4”6;66—*‘"-" Zesdey — A Y D YT
yﬁ@b{ﬂ- e {(‘\‘f/f"ﬁx'“—‘—- Ce veeldldoo . CAM 3 543

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (%) TRANSFERIDO ( ) OBITO( )

7 =
ARACATUAY de _Jelecrdhre de =t €

, .ﬁm‘_ Dra. Saima T. da C.8.Montalvay,
| ‘ _ Fadiama
MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO A

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontuirio, sem ter contato profissional com o paciente, isto ¢, a responsabilidade do atendimento
cabe aos médicos que o assistiram.



HOSPITAL GOVERNADOR JOA

S e e e e A e e e e e e e e

e 1
~ -ZDo BE:' 1253701 DATA: 22/10/2015 HORA: 14:58 USUARIO: TISMATIAS
e . SETOR: 09-ACCR - PS - ADULTO LA DC .

' , IDENTIFICACAO DO PACIENTE &@ﬁg« "~-@££§55
: JOSE SOUSA DOS SANTOS DOL. & -
IDADE.........: 63 ANOS NASC: 09/06/1952 SEXO..: MASCUL3]
. ENDERECO......: POV JARDIM NUMERO :
3 COMPLEMENTO...: 201848745100548 BAIRRO:
1 MUNICIPIO.....: ITABAIANINHA UF: SE CEP...: -
" NOME PAI/MAE..: /MARTIA JULIA DOS SANTOS
RESPONSAVEL. . .: TEL...:
PROCEDENCIA...: ITARBAIANINHA
ATENDIMENTO. ..: DORMENCIA EM MEMBRO SUPERIOR ;
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
+ __________________________________________________________________________
PA: [ X mmHg ] PULSO: [ 1 TEMP [ ] PESO: [
Lo Tps-® G wEg] WSS L T WMl 1 WS L
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA I 1 e
{ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIZ2
+ ____________________________________________________________________________
| SUSPEITA -DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
i S T o e R S i St S s S R e i A e e e o i ol i e

MAS :

71/ TA PRIMETIROS ,SIN

M 4@’%/& i) S/M

| DIAGNOSTICO:
NE . SR E.

+ __________________________________________________________________________
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO : '
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : e .
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PA
ASSTINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

,

p. 28



Fundacac
Hospitalar
de Saude

T EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ~ HUSE \
PRDNTO‘SOCORRO ADULTO
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EVOLUGAO CLiniCA MULTISISCIPLINAR
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GOVIRNO DE SEAZIPE

| SHCATTARW O E$7ADO IR BALDE

' Fundacao
Hospitalar
B @ ce saide

PRONTO SOCORRO - HUSE

, PRESCRIGAO MEDICA |
AREA AZUL
Mome do Paciente: T@)& D=, c;aa D
N° Prontudrio/FAE: Sexo: 1 Idade: Peso
A° Atendimento:
' Aci dnde & modon dede pesto ANg:2  Hordrio
PRESCRICAG E DIETA HORARIC |
Dieta: W, ca. 3wl L) SD |
1D | Foat ([CoOoml IV pae 9vhe s S0 :
 Giisscesm Eleede Oo° NN
Antak 01 Ampola IV de 12242 hs 813 b oY, By [ i,
Dipirona 02m| + 10 AD EV de 6/6 hs S#¢ o 3 ¥" o 7
"Plasil 02m! + 18 AD EV 8/8 hs S/N | - Sos00p ] |
Captopril 25mg 01 CP VO se PAD 160 mmHg ou FAS > f
1 100mmHg | -
Glicemia Capilar de 6/6 hs ,'_i{% [ 24 ) 06 | 12
| Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dl): ;
w0 S0l s SEOREE !M J€p |1
| 201-250:02 UL 351 - 400: 08 UT p == '
i 251-300:04 UL > 400: 10 UL :
|

|Glicose 25% 03 Ampolas EV se Glicemia < 70 mg/d chumar
|0 Plantonista

Avaliacdo do Especialista:
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s W Fundacao
%ﬁ;} . : :.: Hospitalar

. 2 de Sadde
COVERMO OF SERGIPE @
SECRETARLA I £5TA00 DA SAUDE

PRONTO SOCORRO - HUSE | |

. . PRESCRICAO MEDICA |
[ AREA AZUL | g |

/ -
Nome do Paciente#mgﬁg_w
N’ Prontudrio/F AR/ Sexo: Idade: éZQﬁPeso

/7
L

N° Atendimento:

Antak 01 Ampola IV de 12/12 hs
Dipirona 02mi + 1C AD EV de 6/6 hs 5/N
Plasil 02ml + 18 AD EV 3/8 hs S/N - A\
Captopril 25mg 01 CP VO se PAD 160 mmHg ou PAS > =
100mmHg
Glicemia Capilar de 6/6 hs
| Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dl):

<200: @ 301 - 356: 06 UT
201 - 250: 02 UL 351 - 400: 08 UI
251 - 300: 04 UT > 400: 10 UL
Glicose 25% 03 Ampolas EV se Glicemia < 70 mg/di chamar

0 Plantonista g
Avanggo do Especidlista: j,’;u,o.p
. e

WINPT Jsoy 772672 o
"’"/fLW/Z@B 4@77,/;!5 fofgﬁ

‘-'»mass m:s
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE Fafdacio
% ] FRONTO SOCORRO & Haspllar
\‘ de Saude
vl l:'l: j. 9;1 ir {‘:.Esa S0k,
Aot K OS¢ E’ SUUZA DOS SANTOS ! (63 anos | DATA | 25.10.2015
R LESAO EXPANSIVA? ]
L g PRESCRICAO
m ! __1 31 CAFTOSA, HIPOSSODICA, ASSISTIDA
3R C("O:‘:l Hem 24 horas_
N I-i_ef_ 3 _g ‘-‘I‘_e'%*Btoas D3 o s
S 0y 2000, aodia__
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@ HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
%*ﬁ! PRONTO SOCORRO

' Fundacgao
Hospitalar
de Satude

SOVERMNO DE SERGIPE e
SECRETARIA DE ESTADO D4 .ul.'lnE

- | NOME | JOSE SOUZA DOS SANTOS l | 63 anos | DATA | 26.10.2015 |
i LDMGNOSFICO [ AVC1? / LESAQ EXPANSIVA? /FERIDA EM MII 2 ]
j it [ITEM PRESCRICAO HORARIO
. i 1 | Dieta oral, PASTOSA, HIPOSSODICA, ASSISTIDA
L 2 | SF0,9% 1000ml, EV em 24 horas
g 3 Kefazol 1G EV de 8/8 horas (D4)
4 Omeprazol 40mg EV 01x ao dia
1 5 Dipirona 0lamp + 18mIAD, EV de 6/6horas
’."_{ 6 Plasil 01amp + 18ml de AD, EV de 8/8 horas (50S)
i g 7 Captopril 25mg VO se PAS >160 ou PAD >100mmHg
it & 8 Glicemia Capilar de%#® horas 1 911\
' ' . 9 Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dl):
W < 200: @ 200 -250: 02 UI
| i 251-300: 04 UI 301-350: 06 UI
351-400: 08 UI > 400: 10UI

10 | Glicose 25% 30 ml IV /n bolus se glicemia < 70 mg/dl (comunicar)
1 11 | AAS 100mg VO 01x ao dia
: ir} 12 | Sinvastatina 40mg VO s 20h

13 | Clexane 40mg SC 01x ao dia

14 | Curativo em MIE 0ix ao dia

15 | Mudanca de dectbito de 3/3 horas
16 | 02 sob MV 50% 8l/min (SOS)

17 Sinais vitais de 6/6horas

i 18 Cuidados Gerais

i 19 | SOLICITO AVALIACAO DA CIRURGIA GERAL ( FERIDA DE MIIE “Wd
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irma de Entrada..:

FICHA DE INTERNACAO
i IDENTIFICACAOC DO PACIENTE
i 122633
fnero do CNS.....: 00000000000C00C
PIE ..o« ~vnme amnssab JOSE SQUSA DOS SANTOS
poumento. ... z Tipo :
ft= de Nascimento: 9/06/1952 Idade: 63 anos
o R A MASCULING '
| Rgsponsavel.......:
me da Mae.......: MARIA JULIA DOS SANTOS
fereco . viswesse &l POV JARDIM 201848745100548
Bl oms o s o o Cep.: 00000-000
LETONS s & ShaE 5 e
MBI LD, « v s 0w ewl 2803003 = = BE
Nicionalidade.....: BRASILEIRO
turalidade......: SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO

4 - EMERGENCIA No. do BE: 1253707

€10 2al s ORI SO g : 9176 - PS INTERNACAC AZUL
BT, 0022 5 amn v peil 916.0067 P

D{ta da Internacao: 23/10/2015 <

Héra da Internacac: 23:28

gidicc Sclicitante:
Soligcitado:

INFORMACQOES
.Realizado:
Saida:

004.872.171-95 - REGINALDO DA SILVA BARBOSA
NAQ INFORMADO
NAO INFORMADC

BMGSANTOS

DE SAIDA

FREITAS



RELATORIO ESPECIALIZADO
Avaliagio de perda funcional e Invalidez permanente, pos tratamento das vitimas de acidente do trinsito.
Awaﬁw%ﬁ%mm%

Niimero do sinistro

. -— = :/""/f o £/ g :/‘7’ :} s ,r[ ': '.'- 5
Nome do paciente: /// L7 Fd TS Data de nascimento:é/ {(/ﬁr C
Data do inicio do tratamento / Acidente / |

1 - Diagnostico / Causas basicas: B, S S ey 7

Supore 7R P K 7
‘ Ly AT )fé"'/’"? A2 A /%7 7 e
Lo x GRS
Sy Ao 2 ST

y 2 % fogrra G€
JAC I At eriec W i
mv%@mwﬁwaﬁmwﬁ
< 4!"3{27%1 SV Ao P72, S0 539 A2)ry T IR i o
o frmpy & (ol Gadss HPE T Al I D
S AGrav s v P s oy ANE s IR, AT
Ly &0 F Y% g,; . ¢ AR 1250 7c9, SE 7o der o
> - Data / Tratamento Realizado: /22777 C /7€ "/zf// A 4 Z’%"Z/ LAY
MY ALE O JeCaas /e drvrce 20 A1 577
4%MWWWW%%%ﬂ&ﬁ%%W
%W@W%%ﬁw'd, o B

L~ Lan vt PP TR At K
i 1180 Loy LR SA UL A

Loy APmE AL midivesy (TR T
M%%@%m#%%

Sue, /A4
S0 R

2 PVLL77, e 7 4= ) | L= ., el
oy e AT Gon aFekae O &Gor K A7
HNEF-

3 . Data/ Exames Complementares / Resultados: 4;; /"'- (/ } é\..
%W%%%ﬁWwyﬁmﬂme-
owy ooy X T

2502 015 oY
/ / .
Data Assinatura e Carimbo
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4 - Hospitais / Servigos / Prestou atendimento: . G
Jo g smin 7y HOATTCP1AAE e o
. , ) FE 1 o LN
Jiy 7y fiien Je Grede 4 GORE FETT
oo LTIHGIANTY NG 2 P A
o %ﬁf %//A’//Z o L5t G e IS
A &

T
S ST T I CELO L S IR T H £ [T E A

& I . T ) 1 V)' (,2(//{”(; \
5 - Descrigdo das perdas funcional / Invalidez pemmwlPés-ﬁlgézznté@emfﬁ”ﬂi o5 o9
) ) o L oy : ‘ /-',/- 7
Dy Jou) C@oite SoGgs 9o FEE e )““;ﬁ_
j Yoy G, PP € X @Ay 2 U T
PO e o BT
L A AD S E CHARE (7
g pears Gk A AL [

- ., /
T o o Y RRSTEE
7, a8 A AT CSL
i, /405 JoAR 4 2,C
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ﬂ 7z W—;;ﬂ(é%"& | AUE
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f / - T ’4?7 A ,75///?7{ A3 A7 A4 dfzr Y 7
Y 7 e

s = W/éf

Gl X S0 g AT A M; 65/22% 2y MR

0 /%/fw i fARAs Ve BLTE Ty etgmre
: 2}/,/ ) e fode AERESE I A7 P EFTE
¢ Il Fe e v
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6 - Alta definitiva do tratamento: / / . Mvﬂ e
Dog 208 AR 1P TAAL

7 - Data do Exame do Paciente / / . 2 ///;{74 vl ¢

Y i Ly PNE
8 - Segue Exame Anexo //% W VE /&:t/ //(4/‘//?7” &
’ /%//“Eﬁ Aty Wre A7
JCESLETE -

9 - Médico responsével pela avaliagio apoOs anélise da documentagdo do primeiro atendimento médico /
Internagfo hospitalas / Historico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome loMEI®o  penato Teixeira NdoCRM 1450 [Fore (079) 3211-5368
[Enderego Nimero | Cidade Estado
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesées sofridas so poderam ser determinadas apés decorridos 60, 90,
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva

29 o2 Ay
/ /

s Gy

Assinatura e Carimbo

Data

2 | Consultdrio de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190281595

Vitima: JOSE SOUSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 22/10/2015
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE SOUSA DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovacdo de ato declaratério nao enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢ao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14244106



04/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190281595 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE SOUSA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JOSE SOUSA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 55636241534

Posicio em 04-09-2019 12:00:11
Seu pedido de indenizagao foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a conclusao do
processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, no mesmo local onde

vocé deu entrada, para comprovar o seu direito a indenizagao do Seguro DPVAT.

= Comprovacao de registro de acidente declarado Vitima Pendente

p. 40
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=CiwKCAjwmZbpBRAGEIWADrmVXm3jtds4-_ngY... 1M



PROCESSO:
202070000042

DATA:
09/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
CONCLUSO.

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 41
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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
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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:
202070000042

DATA:
15/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Defiro os beneficios da justica gratuita. Designo audiéncia de conciliagdo/mediagdo para o dia
05/03/2020, as 10:01 horas. Citem-se e intimem-se 0s réus para comparecerem a aludida audiéncia, ficando ciente
que, em caso de desinteresse na autocomposi¢éo, devera informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato. Em havendo a anuéncia quanto a realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao
acordo, o prazo para resposta se iniciara no dia seguinte a audiéncia. Na hipétese de nao haver audiéncia por
desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a autocomposicdo, o prazo para resposta terd como termo inicial, o
dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo/mediacdo ou nos termos do art. 231, do
NCPC. Observem as partes que, a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacédo, sera considerado ato
atentatorio a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econémica
pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do Estado (8°, do art. 334, do
NCPC).<br/><br/> Designo o dia 05/03/2020 as 10h:01min para que seja realizada audiéncia Conciliagdo/Mediagao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 42
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

N Processo 202070000042 - Nimer o Unico:; 0000040-06.2020.8.25.0035
Autor: JOSE SOUSA DOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro os beneficios da justica gratuita.
Designo audiéncia de conciliacdo/mediacéo para o dia 05/03/2020, as 10:01 horas.

Citem-se e intimem-se 0s réus para comparecerem a aludida audiéncia, ficando ciente que, em
caso de desinteresse na autocomposicdo, deverd informar a este Juizo em até 10 (dez) dias
antes da realizac&o do ato.

Em havendo a anuéncia quanto a realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao
acordo, o0 prazo para resposta se iniciara no dia seguinte a audiéncia.

Na hipotese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a
autocomposicao, o prazo para resposta tera como termo inicial, o dia do protocolo do pedido de
cancelamento da audiéncia de conciliagado/mediacdo ou nos termos do art. 231, do NCPC.

Observem as partes que, a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacéo, sera
considerado ato atentatorio a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de até 2% (dois
por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da
Unido ou do Estado (8°, do art. 334, do NCPC).

Documento assinado eletronicamente por ROBERTO ALCANTARA DE OLIVEIRA
inana| ARAUJO, Juiz(a) de Itabaianinha, em 15/01/2020, as 14:24:58, conforme art. 1°, 11,
sletronica | """ da Lei 11.419/2006.

a4 A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
A www.tjse.jus.br/portal /servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 43

Assinado eletronicamente por ROBERTO ALCANTARA DE OLIVEIRA ARAUJO, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 15/01/2020 as 14:24:58, 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: 2020000077501-72. 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:
202070000042

DATA:
24/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi mandado de citacao/intimagéo para a parte requerida de n° 202070000590.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 44



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:
202070000042

DATA:
24/01/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202070000590 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

p. 45



g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

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

e

Erommerntd Cep - 49290-000 Telefone - (79)3544-1100 202070000590
PROCESSO: 202070000042 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000040-06.2020.8.25.0035
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE SOUSA DOS 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 Defiro os beneficios da justica gratuita. Designo audiéncia de conciliagdo/mediacéo
para o dia 05/03/2020, as 10:01 horas. Citem-se e intimem-se 0s réus para comparecerem a aludida audiéncia,
ficando ciente que, em caso de desinteresse na autocomposicao, devera informar a este Juizo em até 10 (dez)
dias antes da realizacdo do ato. Em havendo a anuéncia quanto a realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando
as partes ao acordo, 0 prazo para resposta se iniciara no dia seguinte a audiéncia. Na hipotese de nao haver
audiéncia por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a autocomposi¢céo, o prazo para resposta tera
como termo inicial, o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo/mediacdo ou nos
termos do art. 231, do NCPC. Observem as partes que, a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliacdo/mediagdo, sera considerado ato atentatdrio a dignidade da justica cabendo aplicagdo de multa de
até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da
Uniao ou do Estado (8¢, do art. 334, do NCPC).

Designo o dia 05/03/2020 as 10h:01min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo/Mediacéo.
Data e horario da audiéncia: 05/03/2020 as 10:01:00, Local: Férum da Comarca de Itabaianinha.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagédo 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 Uni&o ou do Estado.

Qualificagao 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

[Im° (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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TISE

Documento assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha, em 24/01/2020, as 13:42:11,
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