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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202052100388 Distribuic&o: 06/04/2020

Numero Unico: 0001939-42.2020.8.25.0034 Competéncia: 22 Vara Civel de Itabaiana
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: 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: GENIVALDO SANTOS

Enderego: TRAVESSA SALDALINA SANTANA FERREIRA

Complemento:

Bairro: SAO CRISTOVAO

Cidade: ITABAIANA - Estado: SE - CEP: 49500320
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: AV. SEN. DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100388

DATA:
06/04/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202052100388, referente ao protocolo n® 20200403155602014, do
dia 03/04/2020, as 15h56min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA____ VARA CIVEL DE ITABAIANA /SE.

GENIVALDO SANTOS, brasileiro, solteiro, desempregado, RG n°
1516932 SSP/SE, CPF n° 000.545.165-52, residente e domiciliado a Travessa
Saldalina Santana Ferreira,, n° 116, Bairro Sao Cristovao, Itabaiana/SE, CEP:
49500-403, vem, através do seu advogado e procurador in fine, (procuragao
anexa), com escritério profissional na Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes e intimagdes, 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
DPVATS/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).

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

02. O Requerente foi vitima de um acidente de transito quando
trafegava na Rodovia SE-170, quando colidiu frontalmente com outro veiculo,

relato do acidente no BOAT em anexo.

03. O fato do acidente é incontroverso, pois a Requerida reconheceu
o acidente e procedeu o pagamento da indenizacdo em virtude das sequelas
deixadas pelo acidente, porém em valor inferior ao que deveria ter pago ao

Requerente.

04. O Requerente, passou por diversos procedimentos médicos afim
de conseguir se recuperar dos problemas causados pelo acidente de transito
sofrido como podemos verificar pelos relatérios médicos e prontudrios médicos

aqui anexados.

05. Como pode ser visto no corpo probatério anexado a esta Exordial,
o fato do acidente de transito esta cabalmente provado, assim como as sequelas
deixadas por ele, entretanto, a Requerida pagou a indenizacdo em valor menor
do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo uma
grande gama do documentacao, documentos aqui também colacionado, entre
eles o laudo pericial do Instituto Médico Legal - IML, que atestou que o
acidente deixou no Requerente sequelas que resultou em dano permanente
parcial incompleto de repercussao moderada na fun¢ao do membro superior
esquerdo, equivalendo a 35% (50% de 70%) e de sequela que resultou em
dano permanente parcial incompleto de repercussio moderada na func¢ao do

membro inferior direito, equivalendo a 35% (50% de 70%.

06. Como pode ser visto nos prontudrios médicos, em especial os
Relatérios Médicos Especializados, o acidente causou no Requerente sequelas
permanentes, porém, a Requerida pagou a indenizacdo em valor a menor do
que deveria ter pago.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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07. Conforme se vé no resultado da consulta do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou a indenizac¢ao no valor de R$ 4.050,00 (quatro
mil e cinquenta reais), quando deveria ter pago o valor de R$4.725,00 (quatro
mil setecentos e vinte e cinco reais) referente a perda parcial permanente do
membro inferior esquerdo e o valor de R$4.725,00 (quatro mil setecentos e
vinte e cinco reais), referente a perda parcial permanente do membro inferior

direito, segundo o relatério do IML.

08. Assim, em virtude da indenizacao devida ao Requerente ter sido
paga em valor inferior ao que de fato faz jus, ndo lhe restou outro meio que nao

fosse valer-se do Poder Judiciario para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO
II-I1 DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

09. O seguro DPVAT, que € o seguro responsavel pelo pagamento da
indenizacao aos que tiveram danos pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples, e
que para fazer a solicitacdo 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.

“Art . 5° O pagamento da indenizacio serd efetuado mediante
simplesprova do acidente e do dano decorrente, independentemente
daexisténcia _de culpa, haja ou ndo ressequro, abolida
qualquerfranquia de responsabilidade do segurado.”

(Grifamos)

10. J& os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelecem as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distin¢do 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:

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



p.7

FLTON SOARES DIAS
\DVOGADO

\DVOCACIA

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20
desta Lei compreendem as indenizacoes 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. 7¢ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigbes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades segquradoras que operem no seguro objeto desta lei.”
(Grifos nossos)

11. Como podemos ver o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro ¢é cristalino, ciente disso, seguiu todos os
procedimentos para obter o seguro, juntando toda a documentagao necesséria,
documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de transito e
os danos sofridos, apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, ndo efetuou
o pagamento da indenizacdo no valor que o Autor faria jus, ou seja, pagando a
menor.

12. Conforme pode ser comprovado junto as provas aqui
colacionadas, nos laudos, nos relatdrios, nas fichas médicas e nos exames, o
acidente de transito, deixou o Requerente com sequelas funcionais
permanentes, devendo assim a Requerida, ser condenada a pagar a diferenca da
indenizagdo paga a menor no valor de R$5.400,00 (cinco mil e quatrocentos
reais), referente aos danos causados em seus membros lesionado, os valores
pleiteados estdo de acordo com a 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 n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)
Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os

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

Lesoes neuroldogicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial
e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)

comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais ndao compensdveis

de ordem autonOmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
fungdo vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais
das Perdas

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

de uma das mdos

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

70

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos,
punhos ou dedo

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

25

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

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

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussoes em Orgios e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou
da visdo de um olho

50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

25

Perda integral (retirada ciriirgica) do baco

10

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I1-1IT - O DANO MORAL

13. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, recebeu a
indenizacdo a menor do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo
administrativo, relatério médico especializado, ou seja, estando o Requerente
em conformidade com a lei especifica do beneficio e preenchido os requisitos

para ter acesso a indenizagao em valor superior aquele pago.

14. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de ndo pagar o
supracitado valor devido ao Requerente, além de prejudica-lo, prejudicou
também a sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam
no custeio de seu tratamento médico necessario para diminuir todas as sequelas
decorrentes do acidente. Diante disso, o Cédigo Civil de 2002, em especial nos
seus artigos 186, 187 e 927, abaixo transcritos, sdo bem claros acerca da
responsabilidade de quem comete ato ilicito que viola direito e causa dano a

outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agio ou omissdo 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
economico 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 repara-lo.

Pardgrafo  unico. 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.”

15. O Requerente, em virtude de ndo ter recebido o valor exato da
indenizacdo que é prevista e garantida por lei, ficou muito frustrado, pois, além
de ter sido vitima, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessarias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

16. Além do que, o pagamento da indenizacdo daria ao Requerente e
a sua familia, melhores condi¢des financeiras, amenizando suas preocupagdes
com as contas referentes ao seu tratamento de satude, ja que os mesmos sao
pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a funcao da
indenizacdo, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sao altos, servindo tal
indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satde e ajuda na
recuperacdo do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS — SUSEP e 0 CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS —
CNSP criaram a resolugao CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o
pagamento de multa, caso a indenizagdo ndo seja paga em 15 dias, isso para
que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperacdo, 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 seguradoras 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.

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

§ 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
ligiiidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

(Grifamos)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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17. Vale ressaltar, que ao nao possibilitar que o Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizagdo, houve agressao ao seu direito e prejuizo
direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que o dinheiro da
indenizacdo fosse usado no seu tratamento médico, incluisve, esse é o
entendimento do Tribunal de Justica de Sergipe - TJSE para deferir o dano

moral, conforme pode ser visto no julgado abaixo transcrito:

"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)

18. 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 consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

19. Mais uma vez, é importante frisar que, a indenizacido por danos

morais nao esta sendo pedida em virtude do nao pagamento do prémio, mas

pelas consequéncias do nao pagamento do mesmo e/ou pagamento a menor

da indenzacido, que deixou o Requerente desamparado, sem uma verba

importante para custear o seu tratamento médico.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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20. Frise-se que, valor menor ndo 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 econémica.

III - DOS PEDIDOS

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

a) a citagdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificagdo, 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 a Requerente a diferenca
da indenizagdo paga a menor, em virtude do acidente de transito narrado
acima, no valor de R$5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais), referente aos
danos causados em seus membros lesionados respeitando os valores fixados no
art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvéavel hip6tese de Vossa
Exceléncia entender que a limitagdo ndo é aquela apontada, que seja a
Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacdo no percentual
correspondente ao dano causado em seus membros lesionados aferido por
qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a simula 474 do ST]
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;

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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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 consequéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetdria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ).

e) Requer a condenacdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbéncia, 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 declinara oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissao, 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 condi¢des de arcar com as custa e despesas processuais sem prejuizo

do sustento proprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizacao desde ja.

O valor da causa é R$15.400,00 (quinze mil e quatrocentos reais).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 02 de abril de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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PROCURACAO

Outorgante: GENIVALDO SANTOS, solteiro, desempregado, RG:1516932 SSP/SE,
CPF: 000.545.165-52, residente e domiciliado a Travessa Saudalina Santana Ferreira, ,
n° 116, Bairro Sdo Cristovao, Itabaiana/SE, CEP: 49500-403.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
0 n°10.289 com enderego 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

Sounodor, hdiu ;

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios € 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 agdo, firmar compromisso, pedir
justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicagdo de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
¢ alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju, &2 / Aomy We 20 20

GENIVALDO SANTOS
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Objeto:
0001513

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO DO OBJETO
Departamento Estadual de Transito - Detran/SE - Operacional

Av. Augusto Franco, S/N - Ponto Novo
CEP 49.097-670 - Aracaju/SE

) 0003

Q

]

M0 EOOERIAT

o
e
o
=]

|

Para agilizar servicos de veiculos e habilitacdo acesse
o link www.detran.se.gov.br

ou através do QR Code ==
L"DETRAN SE Carta \ =
ﬂ 9912325221/2017-SEISEBH | = ===

|

e S

DETRANISE
(3Correlos

i

£151000000000200
ll!ﬂl

L

-C.N.H. A VENCER

Data de postagem: 09/01/2020

Nome: GENIVALDO SANTOS

Endereco: TV SALDALINA SANTANA FERREIRA , 116
Complemento: CASA CENTRO

CEP: 49500-000

Cidade: ITABAIANA/SE

SE_DETRAN_CNH_20200109.TXT

[ Atencao: Art. 242 do CTB - Fica Sujeito as Penalidades da Lei a Falsa Declaracgéo de Domicilio.]

PARA USO DOS CORREIOS
D 01 - MUDOU-SE D 07 - AUSENTE Reintegrado ao Servigo Postal em:
[] 02- enoereco nsuriciente |[] o8- nAo procuRADO / /
[] 03- nAoexistene INDicapo |[] 10- oBieTo DANIFICADD Rubrica do Responsavel:
[] o4- raLecino [] 12 e0. oesconmecino na LocALIDADE
[] os- pesconecioo [] 12- Faura compiemenTo (cotemv./cu)
[ os- recusano [[] 13- caixapostai canceiana Matricula:

p. 16
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E IDENTIDADE

(Com relagio nome, est. civil e dat&ﬁiasc.)

ALTERACOES D

: E
3

Est. va:l
Nome
Doc

Est. Civil. o e

Nome
Doc:ivi
Nome
Nome.....
Doc
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L i iivassovertagsonesasssonarasfasnsann D eessachiassssnssuasrasnrgassses Y
Data safda 3’ de..... d‘\/‘ ........................ de @90[7
& TFO ..
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12 covessessesensnses veee 22 eerinar e
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Data admissio e
Data admissao

Registro n?

Registro n®

Remuneragio especificada v o
Remuneragao especificada

+

Com. Dispensa CD Ne.......... TR WL S oL : : ;
: E > Com. Dispensa CD N2.....ccooeverne s s
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i' GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
b SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

) 0 b DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

BOAT 1001 /1 Procedéncia CPRV Ano 2019 Protocolo 288501306
Data do acidente 07/03/2019 - Quinta feira Hora 07:00

Local do acidente

Rua, Avenida, Rodovia Com

SE-170

Entre Trecho KM [/ E

Municipio UF

CAMPO DO BRITO SE

Dados do acidente

Tipo de acidente Coliséo frontal Classificagdo Danos Mat. com Vitimas
Pavimento Asfalto Tempo Claro

Sinalizag3o Precaria Luminosidade Dia

Tracado Reta Tipo do Local Rural

Estado da Pista Seco

Croqui do COAT

Glaukia Suiane G. Bezerra
Coordenadora / COAT
RG 3.164,826-6 SSP/SE

Glomon "B . G Boguona.

Data 11/04/2019, Hora 09:14:37 ¥ s Sikare cloiees Rerirs
CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
5 CEP; 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 1
Y Bpat 1001 www.detran.se.gov.br



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

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Agentes
Primeiro Agente CABO N°203018
Segundo Agente CABO N°204677

Terceiro Agente

Descrigao dos fatos

FOI REGISTRADO NA RODOVIA SE-170, NO MUNICIPIO DE CAMPO DO BRITO POR VOLTA DAS 07:00HS
UM ACIDENTE ONDE V2 TRAFEGAVA SENTIDO ITABAIANA QUANDO VEIO A COLIDIR FRONTALMENTE
COM V1 QUE SEGUIA EM SENTIDO LAGARTO. APOS A COLISAO DO V1 COM V2, O V1 RODOU NA PISTA E
OCASIONOU UM ABALROAMENTO TRANSVERSAL COM V3 QUE VINHA SENTIDO ITABAIANA/LAGARTO.
VALE RESSALTAR QUE OS OCUPANTES DO V1 E V2 FORAM HOSPITALIZADOS. O V3, MOTORISTA DO
CAMINHAO PERMANECEU NO LOCAL.

Danos a terceiros

- VEICULO1 | il . |
Placa |AN0929 UF SE  Marca/Modelo VW/GOL 1.0 Ponto de impacto
Cor PRATA ' sy
Categoria Particular Tipo Veiculo Automovel
Espécie de veiculo Passageiro
Ano de fabricagao 2008
N° ocupantes 2 N° Feridos 2 N° Mortos 0
Destino do veiculo Liberado no local

Danos do veiculo
CAPO PARACHOQUE DIANTEIRO, PARABRISA, FAROIS DIANTEIROS, LATERAL ESQUERDA AMASSADA,
FAROL TRASEIRO LADO ESQUERDO.

Dados do proprietario

Nome GENIVALDO SANTOS Sexo Masculino
Logradouro RUA JOSE MESQUITA DA SILVEIRA Nimero

Bairro Cidade ITABAIANA Estado SE
Complemento

812 CENTRO

Glaukia Suiane G. Bezerra
Coordenadara / COAT
RG 3.164.826-6 SSP/SE

B Cy@mm BETRAN/SE % 83%;)01_&

Data 11/04/2019, Hora 09:14:40 “ Glaukia Suiane Gomes Bezerra
‘ CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
o CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.387/0001-50 2
rﬂ. B@at 1001 www detran.se.gov.br




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

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Dados do condutor

Nome GENIVALDO SANTOS Sexo Masculinoldade 40
Logradouro RUA JOSE MESQUITA DA SILVEIRA Nimero

Bairro Cidade ITABAIANA Estado SE
Complemento

812 CENTRO

Informagodes adicionais do condutor

Condigdes presumiveis do condutor Nao registrado
Reac¢do do condutor Hospitalizado

Teste do bafémetro Nao informado

N° de série do bafémetro

Leitura do bafémetro

N° do auto de constatagdo de embriaguez

Destino do condutor Liberado no Local

Artigo/Lei

Cinto/Capacete Na&o registrado

Informagées sobre a carteira nacional de habilitagdo

Habilitado

Condigdo da habilitagdao 1 - Habilitado Validade 08/02/2020
Namero CNH 1015493207 Categoria AB

Data da primeira habilitagao CNH apreendida Nao

Motivo da apreensdo

Nome Vitima GENIVALDO SANTOS Sexo Masculino
Data de nascimento 11/07/1978 Idade 40
Logradouro Numero

Bairro Cidade Estado

Complemento

Dados adicionais da vitima
Tipo da vitima Condutor Cinto/capacete N&o registrado

Morte no local Nao

Glaukia Suiane G Bezerra
Coordenadora / COAT

Cﬂm\c&f 3.164.826-6 SSP%E_ B-""WQH

Data 11/04/2019, Hora 09:14:41 ~  Glaukia Sulane Gomes Bezerra
CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
" CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.; 01.560.397/0001-50 3
'ﬂ. Bgat 1001 www.detran.se.gov.br



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

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Nome Vitima MARIA CRISTINA SANTOS TEIXEIRAS Sexo Masculino
Data de nascimento Idade
Logradouro Nidmero

Bairro Cidade Estado

Complemento

Dados adicionais da vitima
Tipo da vitima Passageiro Cinto/capacete N&o registrado
Morte no local Nao

. VEiCULO 2 | . o o
Placa MVF0842 UF SE Marca/Modelo FIAT/SIENA FIRE FLEX Ponto de impacto

Cor PRETA
Categoria Particular Tipo Veiculo Automovel

Espécie de veiculo Passageiro

Ano de fabricagcao 2008

N° ocupantes 2 N° Feridos 2 N° Mortos O
Destino do veiculo Liberado no local

Danos do veiculo
CAPO, PARACHOQUE , PARABRISA DIANTEIRO

Dados do proprietario

Nome EVERALDO DE JESUS SANTOS Sexo Masculino
Logradouro R CARLOS N DE ALMEIDA, 12 Nimero

Bairro Cidade MACAMBIRA Estado SE
Complemento

CENTRO

Dados do condutor

Nome EVERALDO DE JESUS SANTOS Sexo Masculinoldade 46
Logradouro RUA CARLOS NUNESDE ALMEIDA Numero 12
Bairro CENTRO Cidade MACAMBIRA Estado SE

Complemento

Glaukia Suiane G. Bezerra
Coordenadnra | COA

C"E HG31 % BL%DU’LQ_.

AN SE
Data 11/04/2019, Hora 09:14:42 * Giaukia Suiane Gomes Besarra
CHEFE DO COAT
Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 4

P[l)n. Qﬁ’at 1001 www.detran.se.gov.br



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

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Informagodes adicionais do condutor

Condigdes presumiveis do condutor N&o registrado
Reagdo do condutor Hospitalizado

Teste do bafémetro N&o informado

N° de série do bafémetro

Leitura do bafémetro

N° do auto de constatagdo de embriaguez

Destino do condutor Liberado no Local

Artigo/Lei

Cinto/Capacete N&o registrado

Informagdes sobre a carteira nacional de habilitagéo

Habilitado

Condigido da habilitagago HABILITADO Validade 18/12/2021
Numero CNH 5515561367 Categoria AB

Data da primeira habilitagdo 15/06/2012 CNH apreendida

Motivo da apreensdo

Nome Vitima EVERALDO DE JESUS SANTOS Sexo Masculino
Data de nascimento 08/03/1973 Idade 45
Logradouro RUA CARLOS NUNES Namero 12
Bairro Cidade MACAMBIRA Estado
Complemento

CENTRO

Dados adicionais da vitima
Tipo da vitima Condutor Cinto/capacete Nao registrado
Morte no local Néao

Nome Vitima LEONARDO DE JESUS SANTOS Sexo Masculino
Data de nascimento Idade
Logradouro Namero

Bairro Cidade Estado

Complemento

Dados adicionais da vitima
Tipo da vitima Passageiro Cinto/capacete N&o registrado
Morte no local Néao

Glaukia Suiane G. Bezerra
Coordenadera / COAT

RG 3.164,826.€ SSE/SE
(333

Qo

Data 11/04/2019, Hora 09:14:44 ¥ Glaukia Suiane Gomes Bezerra
CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
o CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 5
N? Bpat 1001 www.detran.se.gov.br



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

_DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

- VEICULO 3 _ : s il
Placa PLHO0164 UF BA  Marca/Modelo M.BENZ/ACTROS 2651S6X4

Cor BRANCA
Categoria Aluguel Tipo Veiculo Caminhé&o-Trator

Espécie de veiculo Tragao

Ano de fabricagao 2018

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

Danos do veiculo
PARACHOQUE E PROTETOR DE PLACA

Dados do proprietario

Nome COMERCIAL PENNA LTDA Sexo
Logradouro RUA CEL DURVAL MATOS Namero
Bairro Cidade JAGUAQUARA Estado BA
Complemento

04700, CASA

Dados do condutor

Nome SAMUEL DE JESUS TEIXEIRA Sexo Masculinoldade 36
Logradouro PRACA CASTRO ALVES Numero 54
Bairro Cidade Estado BA

Complemento
CABACEIROS DO PARAGUACU

Informagdes adicionais do condutor

Condicoes presumiveis do condutor Aparéncia normal
Reagdo do condutor Permaneceu no local

Teste do bafometro Néo informado

N° de série do bafémetro

Leitura do bafometro

N° do auto de constatagdo de embriaguez

Destino do condutor Liberado no Local

Artigo/Lei

Cinto/Capacete Nao registrado

Informagdes sobre a carteira nacional de habilitagdo

Habilitado
Condigdo da habilitacdo 1 - Habilitado Validade 25/04/2022
Numero CNH 04446076814 Categoria E
Data da primeira habilitagdo CNH apreendida Sim
Glaukia Suiane G, Bezerrg
Coordenadnra / T
: ~RG3.164.826:6
Q/E&u\cwx_ ANYSE

Y7 Glaukia Sulane Gomes Bezerra

Data 11/04/2019, Hora 09:14:45
CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
; CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 6
N°Bbat 1001 www.detran.se.gov.br



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

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Motivo da apreensao

Glaukia Suiane G. Bezerra
Coordenadnra / COAT

RG 3.164.826-€ SSP/SE
G’Xcmm 3 % 83%9.}01&,

Data 11/04/2019, Hora 09:14:46 ~" Glaukia Suiane Gomes Bezerra
CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
" CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 7
'B. Eﬁat 1001 www.detran.se.gov.br
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9 DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

BATALHAO DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

BOAT
DESCRICAO DE FATO ][N"

[ZZ] cownoutor [C] passaceRrO [] TESTEMUNHA [ ourros

Nome_GRumubl PE '2ESuS TEXERE RG.BIL7 4448

Enderego KA £ CRGIROB S Tel.: B57I245 0YSE

Bairro_ (LA TR CldadeﬂMEsﬂdo.ﬁf_
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Spmubl FSTACA (MDg S Do LRIARTE O a,qz, 2L LA
BN 0029 f FiA SinTi(Des (PA2Ale Zdi ﬁrwwmg

PaR _wm GifFn  DE PLACE MVEQBYR S EMA .x.m LPRAR
o p TR A s OAlEDINDE Corm anl KeDou [ BL IKL VA
ARENTE pu CAMis0 CARCTA [i Plack ELA olby

cr

L
//V;rgﬁ‘{?‘f
-QNFERE Mg ROC Va0l
B(l““‘"‘:'mm T3 ;;w o
#nﬂﬁ 03.“;‘“
RIS
Camee DU BRIe SEQP de _mARCO dedold
Qi PE IS0 TRl
ASSINATURA DO DECLARANTE
— = =
AGENTE DE TRANSITO AGENTE DE 'rRAusrro
x GRAD: ,‘ﬁ
/W;D L‘ : 0N mt:’* FM:&@ !Eﬁ;\@
.F\SS!NATUR& f ASSIN TURA

L ASSINATURA DO RESPDNSAVEL PELO SETOR




SINISTRO 3190695922 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GENIVALDO SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GENIVALDO SANTOS

CPF/CNPJ: 00054516552

Posicao em 21-01-2020 15:56:41

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Correg¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

15/01/2020 R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00
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W R : e
o A S . RELATORIO MEDICO [ st
NOME DO PACIENTE: ([ £t/ VAL Do S Ar-To S

DATA DA ENTRADA: 0 7/ 05/ Joi7

DATADASAIDA: ¢ ) [ &% | F°) 9

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

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:

Uy T/ MA P AEL 2-TK  fLACTorma/lyly T7rre o fPLPRES il Ar-d d
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|M‘2/DATASU‘, HOSPITAL GOWRNADOR JOAC ALVES FILHO
| No. DO 3E: 1869155 DATA: u7;03/2019 HORA: 09:18 USUARIO: FFCROLIVEIRA
| cNs: SETOR: 06-SUTURA
+'_ ______________________________________________________________________________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : GENIVALDO DOS SANTOS ] ,OH DOC. . . :
BRI En » winsiy noss : 40 ANOS NASC: 00/00/000Q SEX0..: MASCULINO
ENDERACO. .....: RUA JOSE MESSIAS DA SILVEIRA NUMERO: 802
COMP/ EMENTO. . . : BAIRRO: CENTRO
MUNZCIPIO..... : ITABATANA UF: SE CEP...: 49500-000
NOYZ PAI/MAE..: JOSIAS SANTOS /MARIA ISABEL SANTOS
¥3PONSAVEL. ..: TRAZIDA PELA SAMU - JOSILENE/IRMVA TEL...: 79.9960.01
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Reg. Definitivo...:
Numere do CNS.....:
NEMEB Y smiai b @ s ek
Documentio. -« .ecasase=s
Data de Nascimento:
SR, e dimn & w5 w2
Responsavel.......:
J Nome da Mae....... :
" | BnderecO..ssmsssent
V' Balrto. isessa s o vaels
Teleforo: seis s se saeede
@ynicipio.........:
“Npiogalidade. .. .t
Nal.aralidade....<.22
S

Yorma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA

8 5 2 o L AR

Data da -Int&rnacao:
| Hora ds Internacao:

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

185545 .
000000000000000
GENIVALLDO DOS SANTOS
Tipo :
11/07/1878 Idade: 40 anos
MASCULINO
JOSIAS SANTOS
MARIA ISABEL SANTOS

RUA JOSE MESSIAS DA SILVEIRA 802

08/03/2019
09:18

CENTRO Cep.: 49500-000
7989600164
2802908 - - SE
BRASTLEIRO
.SERGIPE

DADCS DA INTERNACAO

No. do BE: 1868155

940 - PS VERDE TRAUMA I
999.0185

Medico Scolicitante: 048.910.265-45 - JOSE MARCEL JHONE FARIAS LIMA
NAO INFORMALC

Proced. Solicitado:
Diagnrnogtico.......:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
| Especialidade:
' Tipo de Saida:
@"“ID Principal:
_ID Secundario:
s rineipals
f~=mgundario:

LEES
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| : — HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ‘ - U\
| W AREA  ApMISSAO MEDICA

| VERMELHA |

PACIENTE Genivaldo dos Santos IDADE 40 paTa | 07/03/19 |
LEITO 15 PRONTUARIO J 1869155 | ORIGEM LAEARTO
PLANTAO Diurno MEDICO | ANDR:Z

1.0 — HISTORIA ATUAL

\Paciente trazido pelo SAMU-USA em protocolo para a verde trauma &pos avaliagdo no hospital de Universitario de
'Lagarto, por colisdo carro-carro. Ao chegar no trauma a cirurgid plantonista achou necessario trazer para a ala
vermelha enquanto espera avaliacdo da NCR, pois, segundo relato do do meédico da USA, o paciente apresentou
'hipotensdo durante a remogdo, sendo realizado expansao volémica.

2.0 — EXAME FISICO

Estavel hemodinamicamente sem DVA, sem sedacio, respirando com suporte de 02 sob MV a 50% (8L/min),
| acianotico, anictérico, afebril ao toque, normocorado, hidratado.

-

|Ap. CV: BRNF2T, sem sopro, FC: 122bpm
éAp. Resp: MV+ em AHT, sem RA; FR 18 irpm
:ABD: plano, distendido, doloroso a palpagéo

EXT: presenca de lesoes em MMII e Fx em MSE
Neuro: glasgow 14

3.0 EXAMES COMPLEMENTARES '
|.__ - — i

4.0 — DIAGNOSTICOS PREVIOS / COMORBIDADES:

5.0 — HIPOTESE DIAGNOSTICA:

. CE/ Mdltiplas Fx _
" 6.0~ CONDUTA j
:_Soiicito avaliagao da cirurgia geral "

iSoIicito avaliacdo da NCR

!Solicito avaliagao da ortopedia

Solicito radiografia, FAST, TC de crénio, cervical, torax e abdémen .

Solicito 03 unidades de CH, 02 unidades de Plasma A& /

p.34
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|M5poia us HOSPITAL GOVERNADOR JOAQ ALVES FILHO
} No. DO BE: 1885741 DATA: 04/04/2019 HORA: 19:13 USUARIO: ELMENEZES
| CNS: SETOR: 29-AZUL (MACA)PS ADULTOS
i IDENTIFICACAO DO PACIENTE  (
| NOME : GENIVALDO SANTOS M DOC. ..z 15169325
IDBDE: s vs v s : 40 ANOS NASC: 11/07/1978 LV SEXO..: MASCULINO
ENDERECO : x5 « - : RUA JOSE MESSIAS DA SILVEIRA ﬁﬁfg‘ NUMERO: 802
COMPLEMENTO. ..: 705405474051095 BAIRRO: bENmQ
| MUNICIPIO.....: ITABAIANA QF: SE  CEP...: 49500-000
| NOME PAI/MAE..: JOSIAS SANTOS /MARIA ISABEL SANTOS
| RESPONSAVEL...: TRAZIDA PELA SAMU - JOSILENE/IRMA TEL...: 7999600164
| PROCEDENCIA...: ITABAIANA
| ATENDIMENTO...: VOMITOS
| CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
| ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
| PA: [ X mmig ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [ ]
o o oot b ot e 8 Sl A e e e e
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ 1 2¢
[ 1 LIQUOR [ 1 ECG | [ ] ULTRASSONOGRAFIA
o s e i e i o, o b e e e e i e A e e e e e e e
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
S cLINICOS: € Godids Moo ; DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /]

( Voeweds vilio ﬂMW A £ fondy ovole scllive alls' s 2oy flogs
WMS;{AUWM%%MMW NN

AN oo o Coprann) bl

NCTACCES DA ENFERMAGEM:

ﬂ__*%é___

DIANOSICO: 0k Shsgtadn BT PG To) /Jf%éé(/___ o

i PRESCRICAQC HORARIC DA MEDICACAC

(;,; EX e 850 2 D) [ Srupects] B 26t Tocod 5
/5 gﬁzaéxﬁh @52)/) Z;uo alk‘ékuaﬁt

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: z

ALTA: [ ] DECISAD MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AQO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): _
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS |

[ ] ANAT. PATOI

- ASSINATURA DO PiSEENTE/RESDONSAVHT SSTH ! ?;fIMBO DC MEDICO

) sy Sood
D §fw 7 500 s 4/
- W/ﬂ;ﬂ/@/ sy P 88A (59
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HUSE

':ETN1A
1 ,” .

DATA DE NASCIMENTO ~ |NOME DA VAE:

FLUXOGRAMA. - & = - = TN TN
BISCRIMINADOR: - :
ALERGIAS (MED'CAMENTOS E ALIMENTOS) —= -

i -+
| v _ ; . tih |
| . 1 N

| MUITO URGENTE | -~ URGENTE | U;%Léﬁ%; NAO URGENTE
OMIN-_ © 7 | foMN. 60 MIN 1120 MIN
OBSERVACA®: . = .7 TR - P e
_ : o o - ; L et T R gl S
DESTINO/ ENCAMINHAMENTO: o AT o T |
ENEr ’ASSINATURA
COORBENADOR: =" . pATA RN
RECLASSIF[CAQAO PARA A PR]ORIDADE
p B D}SCRIMiNADOR
e _'.-as hi: min, & o
VONFIRMADA TDENT[F!CAQAO COM 0 PAC!;%N [E /FAE / PULSEIRA'? (S:’N)
L,OLOCADA PULSEIRA? (SIN) . , GV ] !
iam QUAL\MEMBRO'? (PU’LSO E § PULSO D fITORNOZELO E ITQRNOZELO D) ?m}t'
0 1 -I ;: . E _:‘:}:
it 1“ i

HOuPITAL DE,URG!'—'NQ!A DE SERGiPE GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
Av, Tancredo Neves, S/N - Balrto Capucho. CEP 49080-470, Aracajy - Serglpe Tel: 3215 2600

p. 56
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¥!

Reg. Definitivo...:

Docunento., . ooawas
Data de Nascimento:

Responsavel.......:
Neme da Mae.......:
RHASrEE0 . s o o & we oo s

Maniceipie: « s ¢ svwwms :
Nacionalidade..... z
Naturalidade......:

Forma de Entrada..:
CliniC8.. cecerennnas

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
DiagnosticO.ceeves s
Identif. Operador.:

INFORMACQOES
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Prineipagl:
CID SBecundario:
Prineipal:
Secundario:
Outro:

p. 57

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAC DO PACIENTE

186902
0000000000000C00
GENIVALDO SANTOS
15165325
11/07/15978
MASCULINO

JOSIAS SANTOS
MARTA ISABEL SANTOS

RUA JOSE MESSIAS DA SILVEIRA 802 705405474051095
CENTRC
7999600164

Tipo 2

Idade: 40 anos

BRASILEIRO
SERGIPE

Cep.: 49500-000
2802908 - - SE
DADOS DA INTERNACAO
- EMERGENCIA No. do BE: 1885741
- PS INTERNACAO AZUL (MACA)

999.0286
07/04/2019
02:16
019.384.585-75 - RAFAELLA GONCALVES FERREIRA DE QOLIVEIE:
NAO INFORMADO
NAO INFORMADO
TSANTOS

DE SAIDA
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Fu A
PRONTO SOCORRO A Hg;g?g:;’,
W \‘ de Saude
AREA AZUL
FAE 1885741
DN 11/07/1978
ADMIssao 04/04/2019

A4 HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

[ NOME | GENIVALDO SANTOS IDADE | 40 | DATA [ 06/04/2019 |

DIAGNOSTICO | i HDA
HOSPITALIZACAO RECENTE POR POLITRAUMA EM ACIDENTE:
FX BACIA/FX MSE/FX MIE

ETILISTA
| ITEM PRESCRICAQ | HORARIO
1 | DIETA BRANDA, VO /e D
2 [ SF0,9% 1500 ML, EV, PARA 24H SFO S o o
] CABECEIRA ELEVADA 300 £ a = v D4
TRAMAL 100 MG, EV, DE 8/8H A/ IM A
i TRANSAMIN 2 AMPOLAS + 100 ML SF 0,9%, EV, DE 8/8H ,,Ag Lo R, 0
4 | OMEPRAZOL 40 MG, EV, 12/12H “ o 2 T t
DIPIRONA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 6/6H — HORARIO- JPé' 24 OB Iy
INTERCALAR COM TRAMAL — - B\ 657
| BROMOPRIDA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 8/8H, SOS ' [ F T, ¥
| 7 | CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100 L
8 | Glicemia Capilar — SE NECESSARIO 7]
9 | Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dl): |
< 200: @ 201-250: 00 UI
| 251-300: 00 UI 301-350: 02 UI
351-400: 04 UI > 400: 8UI
10 | Glicose 25% 40 ml IV /n bolus se glicemia < 70 mg/dl (comunicar
plantonista) ;
12 | SSVV E CCGG DE 6/6H E
|
i _USAT
| |
17 | AVALIACAO DA ORTOPEDIA Kaig, -
|25 | TRANSFERIR ENFERMARIA e
26 ) e
| 27 i
| 28 S e SR ]
329 RN




O

' HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
3 PRONTO SOCORRO g g Pk
= \‘ de Saude
AREA AZUL *
FAE 1885741
DN 11/07/1978
ADMIssao 04/04/2019
| NOME | GENIVALDO SANTOS | IDADE | 40 | DATA | 07/04/2019 |
DIAGNOSTICO HDA
HOSPITALIZAC;E\O RECENTE POR POLITRAUMA EM ACIDENTE:
FX BACIA/FX MSE/FX MIE
ETILISTA
I[TEM PRESCRICAO 5 HORARIO ;‘
1 | DIETA BRANDA, VO [~ ] / .
2 | SF0,9% 1500 ML, EV, PARA 24H | 50 “"@C‘ ‘@L )
CABECEIRA ELEVADA 30°
TRAMAL 100 MG, EV, DE 8/8H Q(g .- \_g" |
TRANSAMIN 2 AMPOLAS + 100 ML SF 0,9%, EV, DE 8/8H Mn = QJ J«r. g |
4 | OMEPRAZOL 40 MG, EV, 12/12H < R @L_/A, 3
DIPIRONA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 6/6H — HORARIO-
INTERCALAR COM TRAMAL 1 ? MQZ{ @’6 —A 931
BROMOPRIDA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 8/8H, 505 90> Nt |
|7 | CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100 303
8 | Glicemia Capilar — SE NECESSARIO 3% L
9 Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dl):
< 200: @ 201-250: 00 UI
251-300: 00 UI 301-350: 02 UI
351-400: 04 UI > 400: 8UI
10 | Glicose 25% 40 ml IV /n bolus se glicemia < 70 mg/dl (comunicar
plantonista) SO
12 | SSVV E CCGG DE 6/6H 1D. 13- JH OG-
! USAT - _
i O
17 | AVALIACAO DA ORTOPEDIA *
' 25 | TRANSFERIR ENFERMARIA ... 4 4
|26 G -
| 27 m\‘i w’ /
28
329

A 2o o
L e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

PRONTO SOCORRO # § rundacao

@4 Hospitalar
Wl ce saude

5ECRE??:IE:I;‘EGE‘:'SET:ERDG‘D:ES&UDE AREA AZUL
FAE 1885741
DN 11/07/1978

ADMIssao 04/04/2019
| NOME | GENIVALDO SANTOS [IDADE | 40 | DATA [4[VU[1] |
DIAGNOSTICO HDA — ULCERA ESOFAGICA

HOSPITALIZACAQ RECENTE POR POLITRAUMA EM ACIDENTE:
FX BACIA/FX MSE/FX MIE

ETILISTA
UPP
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 | DIETA BRANDA, VO, SEM IRRITANTES GASTRICOS S D
2 | SF0,9% 1500 ML, EV, PARA 24H et —
CABECEIRA ELEVADA 309 £ o Kb
TRAMAL 100 MG, EV, DE 8/8H l o Y4 of
TRANSAMIN 2 AMPOLAS + 100 ML SF 0,9%, EV, DE 8/8H | ¥ 09 L
4 | OMEPRAZOL 40 MG, EV, 12/12H 12 ol

DIPIRONA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 6/6H — HORARIO- | | g 24 o L4t
INTERCALAR COM TRAMAL
BROMOPRIDA 1 AMPOLA + 18 ML AD, EV, DE 8/8H, SOS N 4

7z CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100 ATEA M
.8 | Glicemia Capilar — SE NECESSARIO SES
) Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dl):

< 200: @ 201-250: 00 UI
251-300: 00 UI 301-350: 02 UI
351-400: 04 UI > 400: 8UI

10 | Glicose 25% 40 ml 1V in bolus se glicemia < 70 mg/d! (comunicar -
plantonista)
12 | SSVV E CCGG DE 6/6H

LAB
NOVA EDA COM BIOPSIA

17 | AVALIACAO DA ORTOPEDIA 1
25 | TRANSFERIR ENFERMARIA | '
26 " “ f | - T
27 ewVa e Qigngy  (gyn CUABINNG g WO, Al INCuh iy
28 ; /" ) . ‘ .

329 MUy, ™ IRanldy 313 WA
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Fundacao |
Hospitalar
de Saude

EVOLUCAO CLiNICA MULTIDISCIPLINAR

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO

/ s/ e Pagina n® 1
|Nome do Paciente: "-""-z”-i / """ff“f;”if’:"m'_ Jg«:?‘;ér—' ldade: - Sexo:
Unidade de Produgéo: Leito N°do Prontuario:
DATA | HORA ) HISTORICO . .
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5 'Funda‘;ég I EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
| N 1 HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO
Pagina n° 1
Nome do Paciente: (’: }( nd, wvt U ‘\;ufﬁ h‘,»%'; Idade: Sexo: '
Unidade de Producao: Leito: N°do Prontuario:
DATA | HORA _ ____ HISTORICO
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EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

Pagina n° 2
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE

PRONTO SOCORRO ADULTO
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' Fundagao

Hospitalar
de Sanude

Paginan°1

Nome do Paciente: Cimvvavedde  Lons
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h. HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE O fundocio
e PRONTO SOCORRO ADULTO [ s
™ b P:igiil‘a n°l

ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM

Nome do Paciente:

ldade:

Sexo:

Gopnonfous orladd
u.P:

Matricula:
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EVOLUCAO
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Fundacao

. ' = I -
el o hsas”

NOME: GENIVALDO SANTOS
IDADE: 40 ANOS

DATA DE NASCIMENTO: 11/07/1978
DATA DO EXAME: 05/04/2019

Endoscopia Digestiva Alta

Aplicada lidocaina spray a 10% em cavidade oral.
Exame realizado sob sedacao consciente com 25 mcg de Fentanil, 5 mg de
Midazolam e 30 mg de Propofol.

Introdugéo suave do aparelho com facil passagem pela regido do cricofaringeo.

Eséfago: Calibre, trajeto e distensibilidade normais. Em tergo distal, adjacente
a linha “Z", nota-se uma extensa ulcera profunda, semicircunferencial, com
espessa camada de fibrina e bordas fridveis com sangramento em babagao,
medindo cerca de uns 5 cm. Realizada injecao da solugao de adrenalina
(1:10.000) nas suas bordas com parada do sangramento. Transicao
esofagogastrica encontra-se 4cm acima do pingamento diafragmatico. Nao ha
sinais de varizes.

Estémago: Forma e distensibilidade normais. Lago mucoso em pequena
quantidade, sem residuos alimentares. Pregas com aspecto conservado.
Mucosa de fundo, corpo e antro apresenta edema difuso com algumas erosdes
planas enantematicas. O hiato é bem alargado ao aparelho quando observado
em retrovisdo. O piloro é centrado e pérvio, sem lesdes.

Duodeno: A primeira porgao tem forma preservada e mucosa de aspecto
normal. Segunda porg¢ao sem alteragoes.

CONCLUSAO: -

- ULCERA EXTENSA EM ESOFAGO DISTAL — HEMOSTASIA COM
ESCLEROTERAPIA.

- HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMENTO.

- PANGASTRITE EROSIVA MODERADA.

OBS: Nao foram realizadas biépsias das ulceras pelo alto risco de sangramento.

Dra. Livia Dantas Teles
Endoscopia Digestiva
CRM-3664
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Fundacac

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE %{ Hospitalar
HUSE

SOVERND O SERGIPE
RECRETARIADE CETADD DA DAL 1.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL.
URGENCIA

__Exame prejudicado por presenca de curativos e/ou ostomias.

——

-—— Exame prejudicado por presenca de paniculo adiposo.

——

—.— Exame prejudicado por dificuldade de mobilizagdo do paciente.

FIGADO /
Aspecto ecografico habitual. \/

VESICULA BILIAR - Ovondc
Aspecto ecogréfico habitual. ~&  Paioenn o old eeialale f

>

: ' oo e anFiaie . Bo~p
COLEDOCO

Sem sinais de dilatagéo v/

VIAS BILIARES INTRA-i:;PATICAS
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

NOME: GENIVALDO DOS SANTOS
RG.: 45567

DATA DE NASCIMENTO: NAO CONSTA
MEDICO SOLICITANTE:

DATA DO EXAME: 07/03/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO SEM CONTRASTE
Controle em paciente com antecedente de politrauma.

O exame foi realizado sem a infusdo endovenosa rapida do meio de contraste organo-iodado

Auséncia de alteracdo significativa na fossa craniana posterior onde o quarto ventriculo se
apresenta com situagdo, morfologia e tamanho normais.

Sistema ventricular supra-tentorial simétrico, com topografia, configuragdo e dimensces
anatémicas.

As cisternas da base, as cisternas silvianas e os sulcos da convexidade, ndo apresentam
anormalidades.

N2o existe alteracdo focal da densidade do parénquima cerebral.
Auséncia de colegdo extra-axial.

Auséncia de fratura éssea.
Espessamento da mocosa que reveste o seio maxilar direito.

OBS: Paciente agitado no momento do exame.

'\-\.L'-—/

Dr. ZENILTON FONSECA RODRIGUES
MEDICO RADIOLOGISTA PELO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
EX. RESIDENTE DA UFBA E MESTRANDO EM IMAGINOLOGIA/ UFRJ.
EX. PROFESSOR DE IMAGINOLOGIA DA UFS
EX. PROFESSOR DO CURSO DE MEDICINA UNIT/ARACAJU E DA UFS
CRM - SE 1090
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NOME: GENIVALDO DOS SANTOS
RG.: 45567

DATA DE NASCIMENTO: NAO CONSTA
MEDICO SOLICITANTE:

DATA DO EXAME: 07/03/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME TOTAL SEM CONTRASTE
Controle em paciente com antecedente de politrauma.

O exame foi realizado sem a administragdo da substancia contrastante hidrossoluvel por via
oral e sem a infusdo endovenosa rapida do meio de contraste organo — iodado.

Auséncia de alteracdo significativa das estruturas pulmonares e mediastinicas inferiores. Exceto
as alteragdes descritas no exame do térax.

Figado com topografia, configuragéo, dimensdes e densidade normais.
O pancreas e o bago apresentam situagédo, morfologia, tamanho e densidade anatdmicos.

Rins com topografia, forma, dimensées e densidade habituais,

N&o existem linfonodos aumentados de tamanho na cadeia lombo-adrtica, nem na pequena
pelve.

Bexiga em topografia habitual e com expansibilidade harménica, evidenciando os limites nitidos.
Auséncia de liquido livre na cavidade abdominal.
Vesicula biliar parcialmente distendida, ndo se evidenciando calculo calcico.

Adrenais de aspecto anatémico.

Jeo
Dr. ZENILTON ISECA RODRIGUES
MEDICO RADIOLOGISTA PELO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
EX. RESIDENTE DA UFBA E MESTRANDO EM IMAGINOLOGIA/ UFRJ.
EX . PROFESSOR DE IMAGINOLOGIA DA UNIT/ARACAJU E DA UFS
CRM - SE 1090
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RFCIVE R NCI D S RGP
AECHETARIA DE ESTADO DA SALDE

HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

NOME: GENIVALDO DOS SANTOS
RG.: 45567

DATA DE NASCIMENTO: NAO CONSTA
MEDICO SOLICITANTE:

DATA DO EXAME: 07/03/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX SEM CONTRASTE
Controle em paciente com antecedente de politrauma.

O exame foi realizado sem a infusdo endovenosa rapida do meio de contraste organo-iodado.
Caixa toracica simétrica.

Auséncia de alteracdo significativa do parénquima pulmonar, bilateralmente. Exceto derrame
pleural a esquerda, medindo 19 mm na maior espessura, com sinais de pneumotodrax
homolateral, com pneumatoses na parede do hemitérax esquerdo.

N3o se identificam linfonodos aumentados de tamanho em topografia mediastinal.
Aspecto de esdfago parcialmente distendido e preenchido por liquido.

A critério do especialista sugerimos controle tomografico € comparagéo com exames anteriores
para melhor avaliagdo acompanhamento. Inclusive, correlacionando com 0s dados clinicos
laboratoriais.

/‘!

l

| hen
Dr. ZENILTON'FONSECA RODRIGUES
MEDICO RADIOLOGISTA PELO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
EX. RESIDENTE DA UFBA E MESTRANDO EM IMAGINOLOGIA/ UFRJ.
EX . PROFESSOR DE IMAGINOLOGIA DA UNIT/ARACAJU E DA UFS

CRM - SE 1090
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SECRETARLA DE TADO DA SAUDE 1 ]

HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

NOME: GENIVALDO DOS SANTOS
RG.: 45567

DATA DE NASCIMENTO: NAO CONSTA
MEDICO SOLICITANTE:

DATA DO EXAME: 07/03/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL
Controle em paciente com antecedente de politrauma.

O exame foi realizado sem a infusdo endovenosa do meio de contraste organo-
iodado ( henetix) e sem introdugdo da substancia contrastante hidrossoluvel por via
intra-tecal.

Foram efetuados cortes axiais delgados (5 mm) ao nivel do segmento
compreendido entre base do cranio e D2.

O canal raqueano do segmento examinado apresenta o didmetro sagital normal.

As pecas vertebrais avaliadas apresentam forma, estrutura, densidade e contornos
anatémicos.

Nzo ha evidéncia de compressao extrinseca sobre o saco dural nem de formagao
expansiva intra-raqueana.

Pneumatoses nas partes moles anteriores e lateralmente a esquerda do pescogo.

\
TN

\ M1

Dr. ZENILTON Fd‘ﬂﬁgcn RODRIGUES

MEDICO RADIOLOGISTA PELO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
EX. RESIDENTE DA UFBA E MESTRANDO EM IMAGINOLOGIA/ UFRJ.
EX . PROFESSOR DE IMAGINOLOGIA DA UNIT/ARACAJU E DA UFS
CRM — SE 1090
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
Lesdes Corporais

~ GENIAVALObD SANTOS

LAUDO N° 7867/2019
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADPRIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDIC@LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
quarta-feira, 28 de agosto de 2019

N° Laudo

7867/2019 :

Nome da Vitima Nascimento Idade Naturalidade

GENIAVALDO SANTOS 11/07/1978 41 NOSSA SENHORA
APARECIDA

Estado Civil ‘' Sexo ! Cor Profiss3o UF

SOLTEIRO FEMINING' BRANCA AUTONOMO SE

Instrugio Nome da Mae Nome do Pai

1° Grau Incompleto MARIA ISABEL SANTOS JOSIAS SANTOS

Endereco Bairro Municipio

AV. M ANDRADE, N°188, LOT. RIVIEIRA " SAQ CRISTOVAD ITABAIANA/SE.

Nome da Autoridade ) Fungio Unidade i

BEL® LAUANA GUEDES CARVALHO BEL® LAUANA GUEDES DELEGACIA DE CAMPO DO BRITO

CARVALHO
1° Perito.Relator) Cremese\Crose  2° Perito Relator) CremeselCrose
DR? SOLANGE SOUSA LIMA 1250 N° LAUDO
7867/2019
Local da Pericia Tipo Causa
Sala do IML ‘

Historicdﬁescriqéo
Historico
O periciado informa que foi vitima de acidente de trafego no dia 07/03/2019, em

Campo do Brito-SE.

Descrigdo

Ao exame observamos uma cicatriz alongada medindo 1,8 x 0,2 cm localizada na
regiao biparietal, cicatrizes irregulares nos cotovelos e antebrago direito medindo a
maior 7,5 x 7,5 cm. Apresenta uma ferida cirargica medindo 9,0 cm localizada na
face posterior do cotovelo esquerdo. S6 deambula com ajuda de muleta. Apresenta
limitagdo- de todos os movimentos e da forga no membro superior esquerdo.
Segundo o relatério do Dr. I1zac Souza de Mendonga CRM 1518, o paciente
apresentou fraturas em arcos costais, fratura de acetabulo a esquerda, fratura de
cotovelo esquerdo, fratura da patela direita e tibia direita, contuséo pulmonar com
hemotérax laminar; foi submetido a tratamento cirirgico de fratura do cotovelo
esquerdo, sutura de ferimento no couro cabeludo; apresentou hemorragia digestiva
alta.

Comentario Medico\Conclus&o\Quesitos Respostas } “
Comentario Médico - Forense

Existe compatibilidade entre o histérico, os achados do exame, o relatério médico e
a ag&o contundente. Houve perigo de vida, e se fez necessario afastamento de
suas ocupagdes habituais por periodo superior a 30 dias.

Gl

Or.° Sofange Sovse Lima
Poriia Miedies Logfota 1 Clesce
CABMITE - 125D




Conclusdo e )
1-Houve ofensa a integridade fisica da vitima.

2- Agao foi contundente.

3- Exame realizado as 17h43 do dia 28/08/2019.

Quesitos/respostas:
1°) Houve ofensa a Integridade ou a satide do paciente?
Sim.
2°) Qual o instrumento ou meio que prdduziu a ofensa?
Contundente.
| 3°) A ofensa foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por melo insidioso ou cruel,
. ou que podia resultar perlgo comum?
: Nao.
4°) Da ofensa resultou incapgcidade para as ocupagdes hablituais por mais de trinta (30) dias?
Sim.
5°) Da ofensa resultou perigo de vida?
: Sim.
6°) Da ofensa resultou incapacidade incuravel perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungio ou deformidade
permante? _
Depende de exame complementar apés 60 dias.

Este documento foi expedido via eletronica (expresso), nos termos da legislago vigente. Confere com o original em arquivo digital,
disponivel no banco de dados do Instituto Medico Legal. Deveré conter o carimbo da unidade policial responsével pela impressfo.

DR® SOLANG
1250 ‘ N° LAUDO 7867/2019

O Solange Sovsu Lima
Parite Mddiea Lonista 1° Cloxe

CRIMTEIE- 1250
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Lapeio Parfcia.
Digitalizado

" INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
Sanidade Fisica Complementar

(Lesdes)
GENIVALDO SANTOS
LAUDO N° 1008#/2019
L
Ny )
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS

LAUDO DO EXAME DE SANIDADE FISICA

CONMPLEMENTAR(LESOES)
quarta-feira, 6 de novembro de 2019 [y
N* Laudo !
10087/2019
Dados Da Vitima ‘ I -
Nome da Vitima Nascimento ldade Naturalidade
GENIVALDO SANTOS ¢ _ 11/07/1978 41 NOSSA SENHORA
-~ APARECIDA
Estade Civil Sexo Cor Profissdo UF
SOLTEIRO MASCULING PARDA AUTONGMG SE
Instrugdoe Nome da Mae Nome do Pai
1° Grau Incompleto MARIA ISABEL SANTOS JOSIAS SANTOS
Endere go Bairro Municipio
AV. MAURICIO ANDRADE, 188/LOT.RIVIERA CENTRO ITABAIANA/SE.
Nome da Auteridade Fungao UnidadeT!
‘LAUANA G. CARVALHO LALANA G. CARVALHO DELEGACIA DE CAMPO DO BRITO
12 Perito Relator Cremesel\Crose  2¢ Perito Relator] Cremese\Crose
DR* SOLANGE SOUSA LIMA 1250 LAUCO

Ne10087/2019
Local da Pericla
Sala de Necrgpsias do 1ML

Historico/Descrigio/Discussdo/Conclusdo

Historico

O periciado retomou np dia de hoje (06/11/2019) para exame complementar ac
laudo n°® 7867/20189. N

Descrigdo

Ao exame observamos as mesmas cicatrizes descritas no laudo anteripr, s6
deambula com ajutia de muleta. Apresenta limitacdo dos movimentos no membro
superior esquerdo; limitagdo dos movimentos de preensdo e da forga na mép
esquerda.

Discussdo

O periciado encontra-se restabelecido porém com limitagdo dos movimentos no
membro superior esquerdo; limitagédo dos movimentos de preensédo e da forca na
mao esquerda. O periciado & poriador de seqlela que resultou em dano
permanente parcial incompleto de repercussic moderada na funcao do membro
superior esquerdo, equivalendo a 35% (50% de 70%) e de seqliela que resultou em
dano permanente parcial incompleto de repercussdo moderada na fungéo do
membro inferior direito, equivalendo a 35% (5C% de 70%).

Or.* Solange Sovwa Lima
Perite Médiea Logisa 1°

CREMTEIE .. 1250

INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE" . oo

Y



p. 81

Canciusao

O periciado & portador de seqilela que resultou em dano permanente parcial
incompieto de repercussao moderada na fung¢do do membro superior esquerdo,
equivalendo a 35% (50% de 70%) e de seglela que resultou em dano permanente
parcial incompleto de repercussdo moderada na fungdo do membro inferior direito,
equivalendo a 35% (50% de 70%;).

Exame realizado as 15h25 do dia 06/11/2019

Quesitos Respostas . : e s ——
1°) Se a lesdo corporal sofrida pelo paciente resulton em mutilagdo ou amputagdo, deformidade - permanente do uso
de algum orgao ou membro, ou qualguer enferimidade incuravel que para sempre nao puder exercer ¢ seu trabalho ?
Sim. :

2°) Se os ferimentos produziram no paciente, incémodo de saude gue 0 impossibilitasse do servigo por mais de 30
dias?

3

Sim. -~
3%) Qual o estado de satude do paciente? .
Estavel. - R

4°) Qual o tempo provavel para o seu restabelecimento?
Portador de sequelas.

Este documento [oi expedido via cletronica (cxpresse), nos termos da legislacio vigente. Confere com o originel em arquive digital,
disponivel no bance de dados do Instituto Medico Legal, Devera couter ¢ earimbo da unidade policial responsavel pela impressao.

y
o

DR* SOLANGE SOUSATIMA —— "
1250 LAUDO N°10087/2019

. Salange Sowsa Lima
"nita Médica Legirta 1° Clesse
CREMEZE . 1250
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100388

DATA:
06/04/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100388

DATA:
10/04/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Intime-se a parte autora para no prazo de 15 (quinze) dias comprovar a hipossuficiéncia econdmica ou pagar as
custas custas processuais, sob pena de indeferimento da inicial.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel deltabaiana

Ne° Processo 202052100388 - Nimer o Unico: 0001939-42.2020.8.25.0034

Autor: GENIVALDO SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Intime-se a parte autora para no prazo de 15 (quinze) dias comprovar a hipossuficiéncia
econdmica ou pagar as custas custas processuais, sob pena de indeferimento dainicial.

Documento assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO
SANDE, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana, em 10/04/2020, as 16:39:07, conforme

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial §/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000742278-61.

p. 84
5, |Assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO SANDE, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana,

em 10/04/2020 as 16:39:07, 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: 2020000742278-61. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100388

DATA:
13/04/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
AGUARDANDO MANIFESTACAO.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100388

DATA:
05/05/2020

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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ELTON SOARES DIAS
\D\ OGADO

\DVOCACIA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 2°
VARA CIVEL DA COMARCA DE ITABAIANA/SE

Processo n°: 202052100388

GENIVALDO SANTOS, devidamente qualificado nos autos
identificado 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, apds
tomar conhecimento do despacho datado de 10/04/2020 vem requer a juntada da
declaracdo do imposto de renda do Requerente, onde confirma sua isencdo,
mostrando que o mesmo tem rendimentos anuais menores que 40% do teto da
previdéncia social

J. aos autos.
NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju, 05 de maio de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

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



MINISTERIO DA ECONOMIA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2020

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

ANO-CALENDARIO 2019

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGCAO DE AJUSTE ANUAL - OPCAQO PELO DESCONTO SIMPLIFICADO

IDENTIFICAGAO DO DECLARANTE

DECLARAGAO ORIGINAL

CPF do declarante  |Nome do declarante Telefone
000.545.165-52 GENIVALDO SANTOS (79) 998866637
Endereco Numero Complemento
AVENIDA MAURICIO ANDRADE 188 CASA
Bairro/Distrito CEP Municipio UF
SAO CRISTOVAO 49500-478 ITABAIANA SE
(Valores em Reais)
TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 24.500,00
IMPOSTO DEVIDO 0,00
IMPOSTO A RESTITUIR 0,00
SALDO DO IMPOSTO A PAGAR 0,00
IMPOSTO A PAGAR
0,00

GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE

P- 880913512075

Declaracao recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor SERPRO
em 05/05/2020 as 10:51:19
0913512075




MINISTERIO DA ECONOMIA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2020 ANO-CALENDARIO 2019

Sr(a) GENIVALDO SANTOS, inscrito no CPF sob o n® 000.545.165-52.
O NUMERO DO RECIBO de sua declaracio apresentada em 05/05/2020, as 10:51:19, é:

40.39.89.18.39 - 20

Este namero é de uso pessoal e NAO deve ser fornecido a terceiros. Ele é obrigatério para:
- retificar esta declaragao;
- gerar um codigo de acesso para obter informagdes e realizar servigos disponiveis na pagina da Secretaria Especial da Receita Federal do
Brasil na Internet, tais como:
- Meu Imposto de Renda (Extrato da DIRPF):
- informacgéo da situagédo do processamento;
- apresentagdo de eventuais pendéncias e orienta¢des sobre como resolvé-las;
- alteragdo ou cancelamento de débito automatico das quotas;
- exibicéo de quotas do imposto em atraso e emissdes dos Documentos de Arrecadacdo de Receitas
Federais (Darf) atualizados.
- Situagao Fiscal:
- Informagdo de eventuais pendéncias, inclusive as relativas a Divida Ativa da Unido, e orientagdo sobre como regularizé-

las.
Atencéo: Guarde este nimero para informa-lo na declaragédo do exercicio de 2021, no campo "nimero do recibo da declaragido do ano anterior".

Informagbes sobre a Impressao do Darf

O programa da Declaracéo de Ajuste Anual do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica permite a impresséo do Darf para pagamento de todas as
quotas, inclusive as em atraso. O Darf serd impresso acrescido de juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacéo e
Custddia (Selic), para titulos federais, acumulada mensalmente, calculados a partir de 01/07/2020 até o més anterior ao do pagamento e de 1% no
més do pagamento.

Se o0 pagamento da quota for efetuado apds o seu vencimento, incidird multa de mora de 0,33% ao dia, observado o limite maximo de 20%.
Para impresséo do Darf o contribuinte deve utilizar a opgdo Declaracao / Imprimir / Darf do IRPF e selecionar a quota para impressao.

No caso de quotas decorrentes de declaragdes retificadoras que ocorra mudanga de imposto a pagar, para impressao do DARF acesse o Portal e-
CAC na pégina do sitio da RFB na internet, no enderego <rfb.gov.br>. Em seguida, clique em “Declaracdes e Demonstrativos”, selecione o servigo
“Meu Imposto de Renda (Extrato da DIRPF)”. Na lista dos Servigos encontrados clique em “Pagamento - Consultar Débitos, Emitir DARF e
Alterar Quotas”. Apds visualizar o quantitativo de quotas e a situagdo de cada uma delas, clique no icone “Impressao” para emitir o DARF do més
desejado.

Acompanhe o processamento da sua declaragdo no e-CAC ou no seu dispositivo movel.

P- 890913512075
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100388

DATA:
05/05/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 90
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100388

DATA:
05/05/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro a gratuidade judiciaria. Considerando que a parte ré reside em outro estado da Federacédo, deixo de nos
termos do art. 334 do CPC, designar audiéncia de conciliagédo, por entender que o presente feito se amolda a
hipétese do art. 334, § 4°, I, do CPC, uma vez que a realizacéo da audiéncia preliminar de conciliagdo traria atraso
ao feito e custo excessivo a parte que teria que efetuar o deslocamento, podendo a conciliacao ser tentada através
de proposta escrita ou em eventual audiéncia de instrucéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 91



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel deltabaiana

Ne° Processo 202052100388 - Nimer o Unico: 0001939-42.2020.8.25.0034
Autor: GENIVALDO SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro a gratuidade judiciéria

Considerando que a parte ré reside em outro estado da Federacdo, deixo de nos termos do art.
334 do CPC, designar audiéncia de conciliacdo, por entender que o presente feito se amolda a
hipétese do art. 334, § 4°, Il, do CPC, uma vez que a realizaco da audiéncia preliminar de
conciliacdo traria atraso ao feito e custo excessivo a parte que teria que efetuar o
deslocamento, podendo a conciliagdo ser tentada através de proposta escrita ou em eventual
audiéncia de instrucéo.

Cite-se 0 réu para, querendo, oferecer contestacéo, por peticéo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Em sendo juntados com a contestacdo documentos ou alegadas preliminares ou fatos
modificativos, extintivos ou impeditivos do direito da autora, intime-se a requerente para,
guerendo, manifestar-se no prazo de 15 (dez) dias (art. 350 do CPC).

Em sendo juntados com a réplica documentos novos, intime-se 0 réu para, querendo,
manifestar-se no prazo de 10 (dez) dias, tudo em respeito ao principio do contraditorio e da
ampla defesa.

Findo o prazo de réplica/tréplica, digam as partes se o feito pode ser julgado no estado em que
Se encontra ou se pretendem produzir novas provas, especificando-as, no prazo de 10 (dez)
dias. Havendo interesse na producéo de prova oral, fixo o prazo de 10 (dez) dias para juntada
do rol de testemunhas, nos termos do art. 407 do CPC, sendo vedado a parte que ja arrolou
testemunhas apresentar novo rol em virtude do fendmeno da preclusdo consumativa.
Intimem-se.

Em sendo proposto qualquer incidente processual, volvam-me os autos conclusos para
imediata apreciacao.

Compulsando os autos observa-se que o autor pretende a indenizagdo pelos danos decorrentes
do acidente automobilistico sofrido.

Nos termos da Sumula n® 474, do STJ “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.” se

p. 92

A, | Assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO SANDE, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana,
.|em 05/05/2020 as 22:01:23, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020000847648-48. fl: 1/3




faz necessaria a realizacdo de pericia para se determinar o grau de invalidez que restou
acometido o autor. Assim, converto o julgamento em diligéncia parar determinar:

| — Proceda a Secretaria a0 agendamento da pericia, no Sistema de Controle Processual, na
forma do art.6° da Resolucdo n° 35/2006, do TJSE, observando o Termo de Cooperacéo
Institucional n° 21/2018, firmado entre este Egrégio Tribunal e a Seguradora Lider dos
Consorcios de Seguro DPVAT, intimando-se as partes para ciéncia desta decisdo (pelo Diario
), dém da data da pericia, bem como para, no prazo de 15 (quinze) dias, indicarem assistentes
técnicos e formularem quesitos, além daqueles ja constantes nos autos, ficando desde ja
constando as seguintes perguntas do Juizo:

a) A parte autora padece de alguma sequela ou enfermidade decorrente do acidente
automobilistico sofrido? Qual o CID?

b) A enfermidade da parte autora a incapacita para o trabalho? Qual o grau de invalidez a
gue ficou acometido o autor?

c) Emcaso afirmativo a letra* b” , essa incapacidade é parcial ou total?

d) Em caso afirmativo a letra“ b” , essa incapacidade € permanente ou temporaria?

e) Essa enfermidade impede o exercicio da atividade executada pela parte autora, na data do
acidente, mas permite o de outra?

f) E passivel de habilitacio ou reabilitagiio?

Il - ApOs 0 decurso do prazo determinado no item I, deve a Secretaria certificar se houve
eventual manifestacéo e providenciar a remessa dos autos para o Setor de Pericia (movimento
de cargano SCP).

[11- Com o resultado da pericia, intimem-se as partes, pelo Diario, para, querendo,
manifestarem, pelo prazo comum de 15 (quinze) dias;

V- Atendidos, certifique-se e autos conclusos.
p. 93

A, | Assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO SANDE, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana,
.|em 05/05/2020 as 22:01:23, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020000847648-48. fl: 2/3




Atente a secretaria para a execucdo de todos os comandos acima, evitando-se assim despachos
e conclusdes desnecessarios.

Documento assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO

mq';t_la SANDE, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana, em 05/05/2020, as 22:01:23, conforme
eletrinica | grt, 1°, 11, "b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000847648-48.
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Assinado eletronicamente por TAIANE DANUSA GUSMAO BARROSO SANDE, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana,
em 05/05/2020 as 22:01:23, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000847648-48. fl: 3/3
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100388

DATA:
07/05/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Pericia agendada para o dia 19/06/2020 de 07:00 as 10:00 hs para o Perito Paulo Candido de Lima Junior - DPVAT.
Endereco: Av. Goncgalo Prado Rollembergue, 460, Prontoclinica, Sao José, Aracaju-SE.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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PROCESSO:
202052100388

DATA:
07/05/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
AGUARDANDO DEV.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 96
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DO AR E REALIZACAO DA PERICIA.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100388

DATA:
07/05/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202052101692 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737] <br/><br/> {Destinatario(a):
SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 97



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ 22 Vara Civel de Itabaiana
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(O &S, i
it Bairro - Centro Cidade - ltabaiana
= ETEL Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400 202052101692
PROCESSO: 202052100388 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001939-42.2020.8.25.0034
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: GENIVALDO SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Finalidade: Responder em 15(QUINZE) dias.

Despacho: Defiro a gratuidade judiciaria. Considerando que a parte ré reside em outro estado da Federacéo,
deixo de nos termos do art. 334 do CPC, designar audiéncia de conciliagdo, por entender que o presente feito
se amolda a hipotese do art. 334, § 4°, 1l, do CPC, uma vez que a realizacdo da audiéncia preliminar de
conciliacdo traria atraso ao feito e custo excessivo a parte que teria que efetuar o deslocamento, podendo a
conciliacdo ser tentada através de proposta escrita ou em eventual audiéncia de instrucdo. INTIMAR TAMBEM
DA Pericia agendada para o dia 19/06/2020 de 07:00 as 10:00 hs para o Perito Paulo Candido de Lima Junior -
DPVAT. Endereco: Av. Gongalo Prado Rollembergue, 460, Prontoclinica, S&o José, Aracaju-SE.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : AV. SEN. DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO,
Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Itabaiana, em
aletrénica | 07/05/2020, as 15:32:34, conforme art. 19, I1I, "b", da Lei 11.419/2006.

assinatura

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

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000863772-58

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020000863772-58.
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2, | Assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Itab
em 07/05/2020 as 15:32:34, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000863772-58. fl: 1/1

ESYE DOCUMENTO POSSUI ANEXO
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100388

DATA:
07/05/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202052101693 do tipo Intimacéo Parte do Processo Teor do Despacho [TM1704,MD1862]
<br/><br/> {Destinatario(a): GENIVALDO SANTOS}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 99
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= ETe Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400 202052101693
PROCESSO: 202052100388 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0001939-42.2020.8.25.0034
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: GENIVALDO SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) 22 Vara Civel de Itabaiana da Comarca de Itabaiana, Estado
de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, proceda a intimagéo da
parte infra qualificado(a) para o cumprimento da finalidade abaixo descrita e/ou sobre o teor do
despacho/sentenca prolatado(a) no processo acima mencionado, conforme copia em anexo ou nos seguintes
termos: Pericia agendada para o dia 19/06/2020 de 07:00 as 10:00 hs para o Perito Paulo Candido de Lima
Junior - DPVAT. Endereco: Av. Gongalo Prado Rollembergue, 460, Prontoclinica, Sdo José, Aracaju-SE.

Qualificagdo da Parte ou Advogado:

Nome: GENIVALDO SANTOS

Residéncia: TRAVESSA SALDALINA SANTANA FERREIRA, , 116
Bairro: SAO CRISTOVAO

Cidade: ITABAIANA - SE

[TM1704, MD1862]

J‘ Documento assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO,
asm'at - Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de ltabaiana, em
TISE | Giewrnica | 07/05/2020, as 15:34:25, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000863801-14.

Recebi o mandado 202052101693 em /

~
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2. | Assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Itab
em 07/05/2020 as 15:34:25, 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: 2020000863801-14. fl: 1/2

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

a

CBPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000863801-14
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GENIVALDO SANTOS
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Assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Itab
.|em 07/05/2020 as 15:34:25, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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ESYE DOCUMENTO POSSUI ANEXO

DCBPORTAL DO TJSE EM www.t
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202052100388

DATA:
12/05/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202052101693 do tipo Intimacéo Parte do Processo Teor do Despacho [TM1704,MD1862] -
Certidao do Oficial de Justica <br/><br/> {Destinatario(a): GENIVALDO SANTOS}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 102
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PROCESSO: 202052100388 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0001939-42.2020.8.25.0034
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: GENIVALDO SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) 22 Vara Civel de Itabaiana da Comarca de Itabaiana, Estado
de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, proceda a intimagéo da
parte infra qualificado(a) para o cumprimento da finalidade abaixo descrita e/ou sobre o teor do
despacho/sentenca prolatado(a) no processo acima mencionado, conforme copia em anexo ou nos seguintes
termos: Pericia agendada para o dia 19/06/2020 de 07:00 as 10:00 hs para o Perito Paulo Candido de Lima
Junior - DPVAT. Endereco: Av. Gongalo Prado Rollembergue, 460, Prontoclinica, Sdo José, Aracaju-SE.

Qualificagdo da Parte ou Advogado:

Nome: GENIVALDO SANTOS

Residéncia: TRAVESSA SALDALINA SANTANA FERREIRA, , 116
Bairro: SAO CRISTOVAO

Cidade: ITABAIANA - SE

[TM1704, MD1862]

J‘ Documento assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO,
asm'at - Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de ltabaiana, em
TISE | Giewrnica | 07/05/2020, as 15:34:25, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000863801-14.

Recebi o mandado 202052101693 em /

~

p. 103

2. | Assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Itab
em 07/05/2020 as 15:34:25, 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: 2020000863801-14. fl: 1/2

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

a

CBPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000863801-14
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jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000863801-14

ESYE DOCUMENTO POSSUI ANEXO

DCBPORTAL DO TJSE EM www.t
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO: 202052100388 (Eletronico)
NATUREZA: Civel

NUMERO UNICO: 0001939-42.2020.8.25.0034
MANDADO: 202052101693

DATA DE CUMPRIMENTO:  12/05/2020 00:00

DESTINATARIO: GENIVALDO SANTOS

TRAVESSA SALDALINA SANTANA FERREIRA n°116. BAIRRO: SAO
CRISTOVAO. ITABAIANA/ SE. CEP: 49500-320

TIPO DE MANDADO: Intimacao Parte do Processo Teor do Despacho
DATA DE AUDIENCIA:

ENDERECO:

CERTIDAO

CERTIFICO QUE CUMPRI O PRESENTE MANDADO, NAO ATINGINDO SEU OBJETIVO.
JUSTIFICATIVA:

Certifico que compareci ao endereco e constatei que a parte mudou-se para lugar incerto e nao
sabido.

[TC1704, MDA47]

Documento assinado eletronicamente por FLAVIO AUGUSTO DE OLIVEIRA SANTOS,
assinatura | Oficial de Justica, em 12/05/2020, as 12:25:20, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

efetronica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020000887047-30.
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~. | Assinado eletronicamente por FLAVIO AUGUSTO DE OLIVEIRA SANTOS, Oficial de Justica,
.|em 12/05/2020 as 12:25:20, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000887047-30. fl: 1/1
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