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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202090201180 Distribuic&o: 08/06/2020
Numero Unico: 0001799-86.2020.8.25.0008 Competéncia: 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos
Classe: Procedimento Comum Coqueiros

Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento e
Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: ISMAEL PEREIRA DOS SANTOS

Endereco: RUA ACACIA DORIA (DAS ACACIAS)

Complemento: COND. BARRA CLUB 2, BLOCO 1, APT. 403

Bairro: centro

Cidade: BARRA DOS COQUEIROS - Estado: SE - CEP: 49140000
Requerente: Advogado(a): PRISCILLA ANCHIETA MESSIAS 7344/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tévora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202090201180

DATA:
08/06/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202090201180, referente ao protocolo n°® 20200608143902845, do
dia 08/06/2020, as 14h39min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO SENHOR DR. JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL
DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS/SE

Ismael Pereira Dos Santos, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador do RG n° 3.389.359-4 SSP/SE, CPF n°® 072.396.645-
11, residentes e domiciliados na Rua das Acacias, 360, Bairro centro, CEP
49.014.000, Barra Dos Coqueiros /SE, vem a presenca de vossa Exceléncia,
através de sua advogada que esta subscreve, consoante instrumento

procuratério em anexo, ajuizar

ACAO DE COBRANCA

em face SEGURADORA LIDER do Consoércio DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ n° 09248608000104, podendo ser
encontrada na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro,

RJ, CEP 20031205, nos seguintes termos:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

A parte autora pugna pela concessao dos beneficios da
assisténcia judiciaria, com supedaneo no art. 98 e seguintes da Lei
13.105/2015, combinado com o artigo 5°, LXXIV da Constituicdo Federal, posto

que nao possui recursos suficientes para constituir advogado e arcar com
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despesas processuais, sem prejudicar seu proprio sustento e de sua familia,

conforme CTPS (anexa).

DO MANIFESTO DESINTERESSE NA REALIZACAO DE AUDIENCIA DE
CONCILIAGAO

Considerando que a requerida vem se mostrando irredutivel na
realizacdo de acordos, formulagcdo de propostas e qualquer espécie de
composigdo amigavel, e viabilizando dar efetividade ao PRINCIPIO DA
CELERIDADE, informa a parte autora que nao possui interesse na realizacao

de audiéncia de conciliagcao.

DA LEGITIMIDADE PASSIVA

A Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT foi criada
com a unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério
DPVAT.

A Resolugdo CNSP de n.° 154 determinou a constituicdo de uma
Seguradora especializada para administrar os Consércios do Seguro DPVAT —

anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatério DPVAT”.

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro
DPVAT ja detém autorizagdo da SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS - SUSEP, para operar no que tange ao Seguro Obrigatorio
DVPAT, conforme Portaria n.° 2797/07.

Nesta senda, destaque-se o art. 5° §3° da referida Resolugdo,

senao vejamos:

“CAPITULO IV DOS CONSORCIOS

Art. 5° Para operar no seguro DPVAT, as sociedades
seguradoras deverdo aderir, simultaneamente, aos dois
Consorcios especificos, um englobando as categorias 1, 2, 9 e
10 e o outro, as categorias 3 e 4. (...).
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§ 3° Cada um dos Consorcios tera como entidade lider uma
seguradora especializada em seguro DPVAT, PODENDQO A
MESMA SEGURADORA SER A ENTIDADE LIDER DOS DOIS
CONSORCIOS PREVISTOS NO CAPUT DESTE ARTIGO.”

Como se nao bastasse, a lei que regula a matéria e os proprios

Tribunais vem entendendo reiteradamente, qualquer Seguradora podera ser

demandada para o pagamento do todo ou parte da indenizagao.

Vejamos:

“SEGURO DPVAT. EVENTO MORTE. ILEGITIMIDADE
PASSIVA. QUITACAO DO VALOR RECEBIDO. PAGAMENTO
DA INDENIZACAO NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP.
VINCULACAO DO VALOR AO SALARIO MINIMO. Na
cobranga do seguro DPVAT, qualquer seguradora responde
pelo pagamento da indenizagdo em virtude do seguro
obrigatério, mesmo ja tendo havido adimplemento parcial, em
sede administrativa, por outra seguradora, em face de a
responsabilidade decorrer do préprio sistema legal de protegéo,
conforme preceitua o art. 7°, da Lei 6.174/74...” (Apelagdo Civel
N° 70021264718, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do
Rio Grande do Sul, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack,
julgado em 03/10/2007).

DOS FATOS
No dia 19 de Dezembro de 2019, por volta das 10hrs, o requerente
Ismael, fora envolvido num acidente entre uma moto e um veiculo, sendo o

mesmo ferido.

Neste acidente, onde o requerente bateu com sua mao esquerda na

via , 0 que resultou na fratura do osso da mao( punho) .

O autor fora atendido, inicialmente no hospital Publico de socorro,
em razao da gravidade, fora encaminhada para o HUSE (hospital de urgéncias

de Sergipe), onde realizou seu tratamento, conforme vastos relatérios médicos.

Em decorréncia do acidente o autor sofreu uma fratura no punho

esquerdo conforme relatério médico em anexo.

Como o autor sofreu o acidente e com a juntada de todos os
documentos, o mesmo encaminhou, para a requerida, 03 vezes, as

documentagbes exigidas para recebimento do seguro, a primeira em
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06/02/2020, a 02° ao dia 18/03/2020 e a 03° ao dia 13/05/2020, conforme
sinistro n® 3200069931, contudo nao recebeu qualquer valor correspondente ao

seguro.

Salienta-se que o direito do Autor, consiste no recebimento da
indenizagdo coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT, sendo Ihe devido o

valor integral de R$ 13.500,00.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizagao do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma
pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o Consércio

referente ao Convénio DPVAT.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo
autor, no qual ficou acamado por varios dias, vem buscar a tutela jurisdicional

do Estado para fazer valer o seu Direito.

DO DIREITO

O Seguro DPVAT trata-se do seguro obrigatério de danos pessoais
causados por veiculos automotores/ciclomotores de via terrestre, ou por sua
carga, a pessoas transportadas ou ndo, previsto na Lei °© 6.194/74. De acordo
com o0 mencionado diploma legal, os danos pessoais cobertos pelo DPVAT
compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente, total ou

parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares.

E de conhecimento comum que o valor pago a titulo de seguro

obrigatério (DPVAT), nos casos de invalidez permanente é de R$ 13.500,00.

Vejamos o entendimento do tribunal de Minas Gerais:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO OBRIGATORIO DPVAT -
VEICULO  AUTOMOTOR  (ONIBUS) -  CAUSA
DETERMINANTE - MAO DIREITA - PORTA - FRATURA DE
DEDO - CORRECAO MONETARIA (SUMULA 580, STJ)-
JUROS DE MORA (SUMULA 426, STJ). Certificado que o



fechamento da porta do 6nibus foi causa determinante do dano
sofrido, mao direita da passageira prensada pela porta com
fratura de dedo, é devida a indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT, de forma proporcional ao grau de invalidez. "A
corregdo monetaria nas indenizagées do seguro DPVAT por
morte ou invalidez, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6.194/1974, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, incide
desde a data do evento danoso.” "Os juros de mora na
indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo. ( AC
100017048487701 MG, julgado pela 12° cémara civel,
publicado em 14/08/17, relator Saldanha da Fonseca)

No mais, vale frisar que ndo ha nenhuma referéncia a hipotese de
reajuste do valor segurado, em contraposigao as regras da Lei n° 6.194/74, que

previa uma variacdo do quanto indenizavel.

CONSTITUCIONAL, CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO
OBRIGATORIO.  DPVAT. INVALIDEZ  PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. PRELIMINAR DE
FALTA DE INTERESSE DE AGIR REJEITADA. PERICIA
DISPENSAVEL. EVENTO DANOSO OCORRIDO SOB A
EGIDE DA LEI 11.482/07 (14/12/2008). PREVISAO
DEPAGAMENTO INDENIZATORIO DE ATE R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) EM CASOS DE
INVALIDEZ PERMANENTE. INCONSTITUCIONALIDADE
FORMAL E MATERIAL DO ART. 8° DA CITADA LEI|
EVIDENCIADA. INEXISTENCIA DE REGRA LIMITATIVA DA
INDENIZACAO POR GRAU DE INVALIDEZ. LEI ORIUNDA DE
MEDIDA PROVISORIA. INDENIZACAO DEVIDA NO SEU
GRAU MAXIMO, OU SEJA, 40(QUARENTA) SALARIOS
MINIMOS VIGENTES A EPOCA DA LIQUIDACAO DO
SINISTRO. JUROS DE MORA DE 1% AO MES, A CONTAR
DA CITACAO E CORRECAO MONETARIA, A PARTIR DA
DATA DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO. PEDIDO DE
ARBITRAMENTO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS NO
PATAMAR DE 15% (QUINZE POR CENTQ) SOBRE O VALOR
DA CONDENACAO. INACOLHIMENTO. INTELIGENCIA DO
ART. 20, DO CPC. RECURSO DA SEGURADORA RE
CONHECIDO E IMPROVIDO. RECURSO DO SUPLICANTE
CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO Recurso
Inominado N° 201100901280, Turma Recursal do Estado de
Sergipe, Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, Marcos de
Oliveira Pinto, RELATOR, Julgado em 23/08/2011).

Em relagdo a Lei 11.945/2009, entendo que esta é constitucional,
pois somente veio a regulamentar a previsdo contida na Lei 6.194/74, sendo

eventual vicio formal sanado quando da sua converséo.
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DA CORREGAO MONETARIA

A condenacao da correcao monetaria da indenizagao, € certo que
esta deve incidir desde a data do evento danoso (19/12/2019), conforme a

sumula 580, STJ, a fim de que seja preservado o valor real da indenizagao.

Com relagdo aos juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT

fluem a partir da citagdo, como expde a Sumula 426, STJ.

Conforme se abstrai dos documentos acostados, o autor sofreu
trauma do metacarpo em virtude de acidente. Ato continuo, verifica-se que a
situacdo informada esta devidamente comprovada, que o autor e que o0s
documentos constantes dos autos demonstram o nexo causal entre o acidente
de transito sofrido e a fratura do dedo da vitima, sendo devida a indenizacao

pretendida no teto maximo previsto em lei.

DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer:

» Deferimento dos beneficios da justica gratuita por ser pobre na acepgao
juridica da palavra, ndo podendo arcar com as despesas processuais

sem privar-se do seu proprio sustento e de sua familia;

+ A citacdo da requerida, na pessoa do seu representante legal, para,
querendo, responder a presente demanda, no prazo legal, sob pena de

revelia e confissdo ficta da matéria de fato;

« A condenagdo no pagamento do seguro DPVAT, no valor do limite de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme dispde 0 mesmo

diploma legal;
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* Que o valor da causa seja corrigido desde o ato lesivo (19/12/2019) e
com a incidéncia de juros moratorios desde a citagdo, conforme Sumula

n° 580 e 426 do STJ.

* A condenacdo da requerida em custas processuais e honorarios

advocaticios, estes a serem arbitrados por esse juizo;

O Autor pretende provar o alegado por todos os meios em direito
permitidos, sem exclusdo de nenhum, em especial pela prova pericial, juntada

de documentos e depoimento das partes e de testemunhas, caso necessario.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais).

Nestes termos,
Espera deferimento.

Barra dos Coqueiros/SE, 08 de junho de 2020.

Priscilla Anchieta Messias
OAB/SE 7344

Norlei Gongalves Silva
Estagiario OAB/SE 2839 E



PROCURACAO

-

OUTORGANTE

Nome: v of Poruing des Sonhoo

Estado Civil: tyoieing

Data de nascimento: JJQ[{02] G5

Endereco: 10, don  Acction, 360, ®-CGewha . Cord: P Cluke 2, bll . op-403

Cidade: Prnno. dos Cardieliues Estado: yunnsins

CEP:4q0\do.cCcO Fone: b

CPF: 012 -3¢6.645- 1) RG: 3.38G 395G -4 SHOPISE
OUTORGADOS:

Bela. PRISCILLA ANCHIETA MESSIAS, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/SE sob o
n° 7344 com endereco no escritério na Rua Estancia, n® 238 C, Bairro Centro, Aracaju/Se, fone:
79-3025-1301/79-999911377 e-mail: anchieta.advocacia@hotmail.com.

PODERES CONFERIDOS

Todos em direito permitidos, inclusive os contidos nas clausulas “ AD JUDITIA ET EXTRA”, bem
como os enumerados na parte in fine do art. 38 do CPC, e pra foro em geral, podendo propor
qualquer acao judicial, interpor qualquer recurso em qualquer juizo ou instancia, substabelecer,
desistir, reconvir, remir, adjudicar, assinar escrituras publicas, promover quaisquer ACOES,
transigi, RECEBER E DAR QUITACAO, PASSAR RECIBO, FIRMAR ACORDOS, fazer
levantamentos de depésitos judiciais, RECEBER ALVARA JUDICIAL PARA LEVANTAMENTO
DE DEPOSITOS JUDICIAIS e EXTRAJUDICIAIS, DEPOSITOS DO FGTS JUNTO A CAIXA
ECONOMICA FEDERAL E BANCO DO BRASIL S/A., impugnar, assinar quaisquer fermos e
praticar quaisquer atos em defesa do(s) outorgante(s), agir em conjunto ou separadamente e
praticar quaisquer atos necessarios ao presente mandato.

DOS HONORARIOS

Obriga-se, por sua parte, o(a) constituinte a pagar aos advogados constituidos, como
remuneracéo pré-estabelecida dos servicos especificados neste instrumento procuratorio os
honorarios no percentual 30% (trinta por cento) sobre o valor da condenagéo. Fica estabelecido
ainda que os honorarios de sucumbéncia pertencerdo aos Advogados, em conformidade com o
que dispde o art. 22 da Lei 8906/94 e o art. 35, § 1°, do Cédigo de Etica e Disciplina da OAB.
Em caso de revogacédo do mandato conferido ou composicao amigavel, feita por qualquer das
partes litigantes ou em caso de impontualidade, ou desisténcia da acdo, ou ainda, na revogagao
do mandato, desisténcia referida, e qualquer outra infragdo ao presente contrato, reputar-se-4
este vencido e exigivel imediatamente o total dos honorarios contratados acrescidos da multa
de 10% (dez por cento), cobrados em execucéo, na forma do art. 585, inciso Il, do CPC, e do
art. 24 e seus §§ da Lei n° 8906/94, no caso de arquivamento da reclamacgdo por culpa
exclusiva do Constituinte, este ficara obrigado a pagar a importancia de 01 (um) Salério Minimo
vigente.

Aracaju/ SE _ 1) de  “Trugo de OO0

Joma i) weneire dod 3 amroh

Outorgante
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HOSPITAL REGIONAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO @

JOSE FRANCO SOBRINHO =
ATESTADO MEDICO
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GOVERNO DE SE GIPE
SECRETARIA DE EST) DA SAUDE

HOSFITAL REGIONAL NOSS4 SENHORA DO SO CO@?RO
FICHA BE, ATQ CIRURGICO

w1V A T
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: / s AU/ N ﬂ A {U\/

CIRURGIA REALFZADA: 'Tn/[mr%ﬁ/{ U W)
cmoroio: {1 W 1

AUXILIARES: =~/ //

ANESTESIA: ANESTESISTA:

DIAGNOSTICO POS - OPERATORIO:

T\ ) CIRURGIA LIMPA ( ) CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
( ) CIRURGIA CONTAMINADA { )CIR. INFECTADA

INFECCAO PRESENTE A ADMISSAC? ( )SIM ( )NAO -
( )VIASAEREAS SUP. ( )PULMONAR ( YURINARIA ( )SNC ( )TGI
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e T ENCAMINHAMENTO =" "

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

Funclags
g{

de Sadde .

ENCAMINHO O PACIENTE:

DIAGNOSTICO:; o &
wﬁ

ORIENTACOES: |

[ > PRORCURAR RECEPCAO DO HOSPITAL DA SOCORRO, NO DIA

ENLAE L /T Oé.IB'OHORAS.P_ARAINTERNAG‘AO'PARIA'.
CIRURGIA DA MAO. T T L

druam ‘

i o> uvar 'rcaqs O3 EXAMIES REALIZADGS (RADIGGRTAFIAS, EXANIES DE -
{. . SANGUEE ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS CASO SOLICITADOS)
i

. GlﬁﬂRGla.QAGENDADAPARA-ob;A ZE1 12/ (19 asOULR. -

> iEum apos 2.3 HORASDODIA Z5 /) - ( Lo

P

1 ATENCAG: G -Iwi&(g:-ﬁ_ﬁfMFARECTB{{ENTG BO PACIENTE NG ‘DIA E HORA |
! DESCRITO ITEM 1°. DAS ORIENTACOES, IMPLICARA ' DESISTENCIA NA

i REALIZACAC DQ -PROCEDIMENTO . CIRURGICO " E - CONSEQUENTE
DISPONIBILIZACAO. DA VAGA. PARA O PROXIMO PACIENTES EM LISTA DE

B

iESPERA. -




Fundacao
®a Hospitalar
B de saade

HOSPITAL REGIONAL NOSSA SENHORA DO SOCORRO
' FICHA PE, ATO CIRURGICO
| PACIENTE: me‘/',-‘\/\/ [HN AL )

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: / N AN ;E;"Z/WV“ (U\/

e

CIRURGIA REATSZADA: B (/ ) W)

CIRURGIAO: @ JA/ M/ YN

AUXILIARES: =~/ J -

ANESTESIA: ANESTESISTA:

DIAGNOSTICO POS - OPERATORIO: iy

T\ ) CIRURGIA LIMPA ( ) CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
( ) CIRURGIA CONTAMINADA. ( ) CIR. INFECTADA

INFECCAO PRESENTE A ADMISSAC? ( )SIM { )NAO -
( )VIASAEREASSUP. ( )PULMONAR ( YURINARIA ( )SNC ( )TGI

( )CUTANEO { )AP.CARDIO-VASCULAR  ( )OUTROS
DESCRICAD DO ATO CIRURGICO
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LMSanIASU“ HOSPITAL REGI@NRL JOSE FRANCO SOBRINHO
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————
No. DO BE: 822241 DATA: 26/12/2019 HORA: 06:44 TUSUARIO: RNALVES
CNS: SETOR: 01-ACOLHIMENTO
.} ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME + ISMAEL PEREIRA DOS SANTOS DOC...: 33893¢
IDADE.....-...> 24 ANOS NASC: 22/02/1995 SEX0..: MASCUI
ENDERECO......: RUA DAS ACASSIAS ' NUMERO: 360
COMPLEMENTO...: 200053828870018 BATRRO: CENTRO
MONICIRIO: wews - BARRA DOS COQUEIROCS UF: SE CEP...: 49140-
NOME PAT/MAE..: PAULO SERGIO DOS SANTOS ' /MARIA DE LURDES PEREIRA
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 9161~(

PROCEDENCIA...: BARRA DOS COQUEIROS
ATENDIMENTO. ..: FRATURA

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAC TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO : VEIO DE AMBULANCIA: NAO
+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| PA: [ X mmEHg ] PULSO: [ 1 " TEMP.: [ ] PESO: [
e s s s At o o 2 s e
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RATO X [ ] SANGUE [ 1 URINA [ § &
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAF:
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
e i e e o e e i e e i i S i B i S e s e s
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIRCS SINTOMAS: - -
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
e e e e e e e A e o e S S e e e e e = M e e e
| DIAGNOSTICO: €IDz
+ _________________________________________________________________________
PRESCRICAO HORARIO DA MEDIC
.+ ________________________________________________________________________
+ __________________________________________________________________________
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ 1 EVASAQ [ 1] DESISTENCI
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAOC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48Hs | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT.
/ SSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBC DC MEDICO

p. 23
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DISPONIBILIZACAO. DA VAGA PARA O PROXIMO PACIENTES EM LISTA DR
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&  ENC MINHAMENTO G oo
% . HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE * g Lo
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ENCAMINHO O PACIENTE: [

DIAGNOSTICO: R -
T e i

—

ORIENTACOES: . L "

|- > PRORCURAR RECEPCAO Do HOSPITAL DA SOCORRO, NG DA | _
- £ JIZ) /7 as ©63CHORAS PARA INTERNACAO PARA'
CIRURGIA DA MAD, _ RS ¥ e B g

i SEVAR TODOS 05 EXARIES REALIZADGS (RADIOGRTAFIAS, EXAMES BE
|. .  SANGUEE ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS CASO soLiciTADOS)

\ T4

... > CIRURGIA AGENDADA PARA O DA Z6s 12/ (T AsD Ty -
» JEJUMAPOSIZB'_ Homspoplg Z-?( /Z/ /? ot
| ATENCAG! o NAG. - COMPARECIMENTG PO PACIENTE NO DIA % HORA |
i DESCRITO ITEM 10 DAS ORIENTACGOES, IMPLICARA " DESISTENCIA Na
REALIZACAG . DO . PROCEDIMENTG €IRURGICO . E . CONSEQUENTE
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SECRETARIA DE SAUIDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE CIRURGIA DA MAO HOSPITAL SOCORRO

PRESCRICOES DIARIAS
: /
. N '
NOME: g N‘/W /0, ,ﬂ/{/{ﬂ ’1?/} / m |
DIAGNOSTICO(S):

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao)

; Horarios de Administracgo

12 Dieta Livre

s5A D
3%, Geleo Salingado 7 . el 0My GO
7B Keflin 1g EV 6/6hs ou Kefezol 1g EV 8/8hs Y /‘-\:M/
~ 4°, Dipirona 2ml + 8 mi AD EV 6/6hs e 3L 92w “{C A 1/
5¢, Profenid 100 mg + 100 mi SE 0,9 % EV 12/12hs. S0 O %
62, Omeprazol 40mg vo Tx dia. o6
72. Nausedron 1 amp Ev de 8/8 hs 5/N Lok

2. Tramal 100mg + 100 mi SF0,9% EV 8/8hs LENTO

92, Membro superior elevado e observagdo rigorosa da perfusio distal

102, Sinais vitais e cuid&das gerais de 4 emn 4 horas

119, Alta apds as! 4 horas com receita e acompanhante

Tulermeira Ubstzia

EVOLUGAO MEDICA:

p. 29
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IANALIALA G0

NOME PACIENTE

ALY CA

FORMULARIO DE UTILIZACAO DE OPME
DIBRON COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS

5@£@A}L@- COORDENADOR:

o
A

0952

CRM

DATA NASCIMENTO PACIENTE A& /03 [}94i0ME DA MAE PACIENTEJ'{ arca di Waendss el

DATA INTERNACAOD § /A3/ J4  DATA CIRURGIAC§ /J3-//A  DATADA ALTA_A£/*0-/J4
PROCEDIMENTO REALIZADO CoDIGO PROCEDIMENTO
DESCRICAQ DDS PRODUTOS UTILIZADOS
DESCRICAQ QTD | DESCRICAD REF QTD
PLACA 1/3 TUBO RETA 3.5MM FIXADOR EXTERNO LINEAR
= [ PLACA COMPRESSAQ DINAMICA RETA 3. SMM /iy FIXADOR EXTERNO PUNHEO
2 | PLACA RECONSTRUGAQ BACIA RETA 3.5MM i \ MINI FIXADOR EXTERNO
3 [ PLACAEMT3.5MM E 5] o | [ FIXADOR EXTERNO CIRCULAR N\ Y
> | PLACA EM T OBLIQUA 3.5MM 24 | ADOR WAGNER (ALONGAMENTO) i 1
2 PLACA TREVO 3.5MM 74 ADOR EXTERNO PLATAFORMA T T
0 | PLACA SEMITUBULAR 3.5MM Lu O SCHANZ 1 |
S [ PLACA CALCANEO DIREITA , O STEINMAN ROSQUEADO ' |
S [ PLACA CALCANEO ESQUERDA Soff CIMENTO COM ANTIBIOTICO '
ARRUELA LISA 3.5/4.0MM 7 CIMENTO SEM ANTIBIOTICO
PLACA COMPRESSAO DINAMICA LARGA 45MM~ || | SERRA DE GIGLI
& | PLACA COMPRESSAQ DINAMICA ESTREITA 48MM | [ ] ENDOPROTESE
g PLACA RECONSTRUCAO 4.5MM ri T 1 PROTESE DE QUDRIL
= | PLACAEMT 4.5MM oLl ] PROTESE TOTAL OU PARCIAL DE OMBERO }
| PLACA PLATEAU TIBIAL (MALEA LSMM TR E: 3 PROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO T
¢ | PLACA CONDILEA 4.5MM £ \ PROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELO ]
m | PLACA EML4.5MM [ i ¥ SISTEMA COLUNA PARCIAT OU TOTAL !
£ [PLACATREVO 4.5MM 1 \_ | KIT CIMENTACAQ ]
& | PLACA COBRA 4.5MM b | ENXERTO OSSEQ SINTETICO 5 GRAMAS ]
ﬁ PLACA SEMITUBULAR 4.5MM \ Y | ENXERTO OSSEQ SINTETICO 10 GRAMAS i
Z | PLACAPONTE 4.5MM 1 1 | FIO CERCLAGEM |
3 PLACA CALCO 4.5MM | || PLACA ENDOBOTTON |
» | ARRUELA 4.5MM 1 i LAMINA SHAVER |
ARRUELA 6.5SMM i CANULA ARTROSCOPIA !
oo |ELACADHS 135° DRENO SUCCAD ] 1
& I | _PLACA DCS 95° FIO STEINMAN ] i
@ 7 | PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA CURTA i FIO KIRSCHNER
"~ [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA LONGA ! PLACA BUCO MAXILO i
PLACAEM T 2.7MM SUBSTITUTO SINTETICO - DURAMATER i
- PLACA SEMITUBULAR 2.7MM ASPIRADOR COM FILTRO i
l MINI PLACA EM L 1.5MM ANCORA j
ig MINI PLACA EM T 1.5MM i | MINI ANCORA AGULHADA T i
= | MINIPLACA EM L 2.0MM i | ANCORA COM FIO ACOPLADO !
= [ MINIPLACA EM T 2.0MM ; HASTE :
= | PLACA VOLAR RADIO DISTAL FIXADOR MODULAR ALONGAMENTO i
PLACA BLOQUEADA UMERQO FIXADOR RADIO TRANSPARENTE ;
PLACA ARTROSE MM FIXADOR MODULAR COTOVELO
PLACA BLOQUEADA 3.5MM FIXADOR TRILHO PARA ALONGAMENTO
PLACA SPIDER FIXADOR PEDIATRICO
ESPECIFICACOES PARAFUSOS
PARAFUSC N° A& PARAFUSO TITANIO |
CORTICAL MM [ QTD [ O3 5 CORTICAL MM ]
PARAFUSO Ne \ PARAFUSO TITANIO | r 2
CORTICAL MM | QTD CORTICAL MM i i
PARAFUSO N° 7 PARAFUSO HEBERT i |
CANULADO 3.5MM | QTD | | 2.0MM / | i
PARAFUSO N° PARAFUSO HEBERT / ] !
CANULADO 4.5MM | QTD 2.7MM / i i
PARAFUSO NP | PARAFUSO | i ]
CANULADO 7.0MM | QTD |/ ] BLOQUEADO __ MM ] 1
PARAFUSO N [ ! i PARAFUSO BUCO ! |
ESPONJOSO 4.0MM | QTD |} ] ] MM / .
PARAFUSO i Y | PARAFUSO \ i
ESPONJOSO 6.5MM | QTD | \ . INTERFERC. __ MM | F
PARAFUSQ N° 4 PARAFUSO DISTAL | 7
MALEOLAR 4.5MM | QTD ] JPROX. MM :
{ MATERIAL FORA DA LISTA
DESCRICAQ d QTD DESCRICAO QT
pL30
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e =. HOSPITAL DE URGEMNCIA DE SERGIPE- HUSE
: = ' BLOCO CIRERGICO, g :g;“p?g:
SUYERNG DOE SERGIPE ‘ de Saide
. Sacreiara Je Esweds da Sadde 5 2 SN S > :
: FORMULARIO DE ALTO CUSTO

.
-
NOME:

5:3..}';)"“03\ 11 Q

Nt PRONTUARTC

g9 4

-
-

;SETCIR E LEITO
! DO HOSPITAL |

Conpen oo ST

DATA DO
PROCEDIME~1:-

YA DTEN

bR Pv’ 5. Soroaan

. DIAGNOSTICO

CIo

CODIGO . DESCRIGAC DO PRODUTO

OTD NECESSARIA

Dl N

o8 D )

o4

I L

p. 3T
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. Pracedimento Cirirgico:

Cenwe Cirirgico HRKJIFD
Formulério de Rastreabilidade do Processo de Esterilizagdo

Paciene:’ Mmg M Cl-C/S ?b»@-b Atendimento:__ ¥ 3 3§_Lij

Sala Operatoria:_ ' ) Circulanie de Sala: 0O AD Enfermeiro: “:& 2 T

Etiquetas P S ks F—”—‘fﬁtegradom Quimicos

e - - f—w i B
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CELL;I_D’Y,L‘_E-:.—::)' Versio Programa 2.2 ML 19/12/2018 9:11 N/S Analisador: 36802BG
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
EQUIPAMENTO 2
Pag Diagrama :
ID Amost 006 RRTT R1 Tg Tipo Am Patient SEQ# 4007 IDOP Admin
Nome Pac ISMAEL PEREIRA DOS SANTOS DN 22/2/1995 Sex Masc Corrida 19/12/2019 9:11
ID Pac AMB DT/HR Coleta Test CRBC
Dr. Obs 1 Modo Fechado Param
Anotacaoc Obs 2 Limites Masc Universal
WBC 8.21 10e3/uL
S 376 458 % g &
LYM 3.26 39.7 %
MONC 802 733 % w &
EOS 481 587 % i P
BASO .107 131 % z 2 3]
s 3 o
RBC 543  10e6/uL = 28 G
HGB 140  gldL g :
HCT 41.5 %
MV 1 fL
:ﬁg:c 33 6 g.?dL q 50 100 180 200 280 0 50 100 10 200 280
ROW 12.4 o, COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
198. 10e3/uL | |
8.53 fL | !
,_._.I,__... = e T X
100 150 150 200 250
PLT RBC
LIM. REF
WBC 3.70-10.1 RBC 4.06-558 PLT 155.-366.
NEU 1.63-68.96 39.3-73.7 % HGE 12.9-159 MPV 6.90-10.6
LYM 1.09-2.99  18.0-48.3 % HCT 37.7-53.7 INTERFRETAGAQ
MONO .240-730  4.40-12.7 % MCV  81.1-96.0 =eeeeeeLEUC HEM PLT-
EOS .030-440 .600-7.30 % MCH 27.0-31.2
BASQO 0.00-.080 0.00-1.70 % MCHC 31.8-35.4 ANORMAL. DEF. POR USUARIO :
RDW_ 11.5-14.5 Linfocitose HEM Microcitica
Eosinofilia
Basofilia

TP= AL.G'— A0R. 5™

p. 33
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~ Validado

HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV.TANCREDO NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO
TEL.: (079) 3216-2600

_

Nome: ISMAEL PEREIRA DOS , SANTOS Sexo: Desconhe.

ID do doente: AMB.

Data nascimento: 22.02.1985

Data/hora da colheita:

ID da amostra: 11

Localizagdo: Médico:
Ensaio Resultado Unidades Alertas Intervalo Data da conclusdo
Hora da concluséo
CREATININA 0.96 mg/dL CNTL . 0.50-1.30 19.12.2019 09:32
GLICOSE 93 mg/dL CNTL 70-99 19.12.2019 09:28
K-C 4.3 mmol/L 35-5.1 19.12.2019 09:27
Na-C 139 mmol/L 136 - 145 19.12.2019 09:27
TGO 23 UiL 5-34 19.12.2019 09:33
TGP 33 u/iL CNTL 0-55 19.12.2019 09:33
UREIA 17 mg/dL 15 - 56 19.12.2019 09:32

Fim do registo da amostra

Impresso em: 19.12.2019 ARCHITECT Péagina: 1 de 1
9:33:55AM

p. 34



FECT ~ EMP, BRAS, DE CURREIUS E TELEGRAROS
AG: 423997 - AGF SANTO ANTONID

ARACAJU - SE
CNPJ.,..: D4525220000190 Ins Est,: 271383533
COMPROVANTE DO CLIENTE
e R : SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU
GNEJEEF . ovnveain ¢ 39248608000104
boc, Post,....... o 62267655
Contrato, ... 99122806368 Cod. Adm,: 11205789
Cartao,.: b2267655
Movimento,.: B6/02/2020 Hora....... ¥ 11020827
Calxa,.....:» 358068 Matricula,.: Q435%xkxkks
Lancamento,: 210 gtendimento: Q0006
Modalidade, s A Faturar 1D Tiquete.. 17754648591
DESCRICAD QTD, PRECO(RS)
SEGURD DRYAT ATE 39 1 24,78+
valor do PortedR$) . .: 24,78
Peso 1eal (B) oy uune. : 133
Pega: Tarifados ., .. @,133

CNPJ/CPE Remetl 97239664511

Mome Remetente.r ISMAEL PEREIRA DOS SANTOS

Fndereco Remet,: SEM { OGRADODURD DEFINIDD CO
GCont Endereco,,: ND BARRA CLUB II BL,@1 ART
Cep Remetente,.: 49140-000

Cidade Remet,..: BARRA DUS COQUEIROS

HE Remet....;ovus SE

PUSTAL RESPUSTA DPY 1 30,43+
valor do Porte(R$)..: 38,43
Cep Destino: 20011-9084 (RJ)
Peso real (G)....... : 133
Peso Tarifadod...... : @,133
OBJET0========> DY1035638258R

TOTAL DO ATENDIMENTO(R$) 5521

Yalor Declarado ndo solicitado(R$)
No caso de obleto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado

A FATURAR
Reconheco d prestagdo do(s) servicols) acima
prestadods), o(s) qual(is) pagarel mediante
apresentacao de fatura, Os valores constantes
deste comprovantie poderao sofrer variacbes de
acordo com as cldusulas contratuals
Nome RG:

Ass, Responsdvel

.............................

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEL 6538//8

Ganhe tempo!

Balxe 0 APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em mdos o nimero do ID Tiquets
deste comprovanie, para eventual contato com
os Correios,

YIA-CLIENTE SARA 7.9.02

p. 35



k- CLRE: Ii!l T i, E GEAF U

Ags AFEaay (b AT ORI o~

T;A'M P M fns E5t.: 271383543
B . T opROVANTE DO CLIENTE

., A,

| 49
AGF SANT

e PORE, s suul
contrato, ..+ 9912260636 Cod.
E-l“ 50, |.: ?ﬁﬁﬁ

wovisento, ¢ 16/0372020 HOCE. .. ...s* 12:3083
Caixa,.....: 95874516 Matricula,.: BaIGeL R
Lancamento, : 824 Atendimento: 29821
Modal idade, - A Faturar 1D Tiquets.: 1795877834

Ep— ]

ot s i o i

DESCRICAD % g, PRECOIRS)
SEGURD DPYAT ATE 3@ 1 24,78+
valor do Porte(R$)..: 24,78
Peso real (Gh....o..? 182
Peso Tarifado:,.....* @, 1
CNPJ/CPF Remat ¢ B7239664511
Nome Remetente,: TSMAEL PEREIRA DOS SANTOS
Endereco Remet.: RUA DAS L3608 CcoMD B
Cont Endereco,,! ARRA CLUB 11 AL @1 AP 483
Cep Remetente,.: 48140-800
Cidade Remet,..: BARRA pOS COQUE IROS
UF Remet,......* {
1’ !['ﬁl' LB

POSTAL RESPOSTA DPV
Valor do Porte(R$),.: 30,43
Cep Destino: 20011-94 (RJ)
Paso real (6).......f 1e@
Peso Tarifado:.,....; 8,108

1835696 158R
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Valor Declarado ndo solicitado(R$)

Mo caso de objeto com valor,
utilize o servigo adiclonal de valor dec larado

s e - B

' AFATRAR
Reconheco @ prestagdo do(s) servico(s) acima
descritols). 0Os valores constantes neste

comprovante serao pagos, por melo de faturd,
1 do contrato e poderao sofrer

pelo responsave
variagbes de acordo com as clausulas
contratuals

Nome : RG:

m- Mlnitilluunrvlltl;-tiii!llmllllt!rl!

e e A P -

SERY. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78

Ganhe tempo!
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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 DPVAT 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, 20 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069931

Vitima: ISMAEL PEREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 19/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ISMAEL PEREIRA DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15540151



. JOSE FRANCO SOBRINHO ";fx‘%

[ HOSPITAL REGIONAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO g

ATESTADO MEDICO

(\Atesto para 0s ﬂfi\idos /ns qu Senhor(a) g R/\ /-\ ﬂ N L

/f\ , 7 com RG , foi atendido(a)

nesta unidade e necessita se ausentar de suas atividades pelo periodo de Q 5

ff\h m 9) dias, a partir desta data’c’ <7 /Z-.' & q

[autorizado pelo(a) paciente]

Rua A 13, SIN - Conjunto Marcos Freire I, Nossa Senhora do Secorro - SE
CEP: 49160-000, TEL: (79) 3279-2700
p. 39



p. 40

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134514/2019-A02

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 11/05/2020 13:45 Data/Hora Fim: 11/05/2020 13:45
Qrigem: Pessoa Fisica - Particular Data: 19/12/2019
Delegado de Policia: Roberio Santiago Dos Santos Junior

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Tréansito
Data/Hora do Fato: 19/12/2019 10:00
Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE)
Bairro: Santo Antonic
Logradouro: rua de s&o jodo

Ponto de Referéncia: rua de s&o jodo com rua Oliveira Ribeiro
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAQ DE VEICULO AUTCMOTOR (ART. Veiculo
303 DA LEI1 9.503/1997 - CTB }

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JOSE HYDER DOS SANTOS JUNIOR (VITIMA , COMUNICANTE )

[Nome Civil: JOSE RAPHAEL GOMES DA ROCHA (ENVOLVIDO , SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) |
[Nome Civil: ISMAEL PEREIRA DOS SANTOS (ENVOLVIDO , VITIMA ) [REX

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO , VITIMA )

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

[Envoivido(a) Grupo Subgrupo Descrigdo Vinculo i
José Hyder dos Santos Junior Veiculo Automovel/Utilitario/Cam Placa IAM8105, Chassi Possuidor
ioneta/Caminhonete 9BD15822AA6406376,

NGm. Motor

146E10119285223,

Renavam 00191012467
José Raphael Gomes da Veiculo Motocicleta/Motoneta  Placa NVG6410, Chassi Possuidor
Rocha 9C2ND0920AR002075,

Nuam. Motor

NDOSE2A002075, Renavam

00263433781

RELATO/HISTORICO

Que estava na garupa da sua motocicleta saindo da rua Oliveira Ribeiro quando entrou na mesma colidindo com um carro e
causando os seguintes danos - no para-lamas, no farol, no capd e trincando o para-brisa. Ja o piloto da moto néo sofreu
sofrer lesdes. Mesma sorte ndo teve o noticiante Ismael Pereira Dos Santos, machucou o brago.La mesmo no local do
acidente. Que a rua ndo apresentava placas sinalizadoras nac tendo como saber de quem era a preferencial.

Delegado de Policia Civil: Roberio Santiago Dos Santos Junior Pagina 1 de 2
Impresso por:  Lazaro Dias Andrade
Sin Data de Impress&o: 11/05/2020 13:46 " iy ;
g = -‘%p Protocolo np°; Nao disponivel ) PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N©°: 134514/2019-A02

ASSINATURAS

»~

«-f—*z“ o Somad Qe Ui S a0

Lazaro Dias Andrade !sn'iael Perelra dos Sarttos
Agente de Policia - (Vitima / Envolvido)
Matricuta 2711 i

Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direilo que sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informagies acima assentadas e clente que poderai responder civil e crimir pela presente ded: 8o que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagio Falsa de Crime ou de Contravengio do Codigo Penal Brasileiro.”

3

Delegado de Paolicia Civil:Roberio Santiagn Dos Santos Junior Pagina 2 de 2
Impresso por:  Lazaro Dias Andrade

Sinﬁp Data de Impressdo: 11/05/2020 13:48

Rt

Pratocolo n®  Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicas
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s 3300069493

Administradora do Sequro DPVAT

(3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

—— T

| Escolha ofs} tipofs) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [} INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE |

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: - Nome completo da vitima: ’
032-39-645- 1)

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BEN EFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5 - Nome completo; ) 6 - CPF: .
rJJ’&:Lm:LLﬁ Qm;a_u@ ces Somtes 032-396-645-11

7 - Profissdo: ] 8 - Endereco: o - Nimero: 10 - Complemento:
MLCOWCO | o doo Ao 3’16
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:

q "
%@ﬁgm, — |Ponnpdos Coguuunes | DL 4a0i4 - 000

16 - Tel.(DDD):

oxehnuto .- gdnrececin @ hetwa - coon 19-99991.1333

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profissio do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

Ej RECUSO INFORMAR |:| R$1.00 A R$1.000,00 E| R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] semrenDa [J Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima DE R$5.000,00

21-DADOSBANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAG [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[Z] CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) ] cONTA CORRENTE (Todos os bancas)
[l sradesco (237) [ taui (343) Nome do BANCO:
[J BancodoBrasii(001)  [td.Caixa Econdmiica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: (01 2 000KY aq:}] : AGENCIA:(: O CONTA: [ JD

(iInformar o digito se existir) {Informar o digito e existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Segﬁfadbra Lider a creditar na conta bancaria 'irnrfc-);mada, de minha titularidade, o valor da .in_de_nizagﬁofreembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebido.

( 22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

E, Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:
® N&o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ O IML que atende a regiéo do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na dacumentagdo médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde ji, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autoriza¢io n3o significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliacio médica, caso
discorde do seu contetido,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SGMEN £ PARA COBLET 62 UL RICLIL

INVALIDEZ
PERMANENTE

s

23 - Estado g ; T e 24-Datado
civil da vitima: L] Soiteiro [7] Casado(noCivil) [ ] Divorciado [ separadoJudicaimente [_j vitvo ! SEite A e
25 - Graude Parentesco com a vitima: ‘ 26 - Vitima deixou companheiro(a): E Sim Dmao L 27-Seavitimadeimuoompénheiro(a), informar o nome completo:
. T S S e S S T R Y S
23-\ﬁtima|:|5im TZQ-Setinhaﬁlhos, informar {SD-V:ﬁmadebmu DSim I31—V'|ﬁma I-ISim | 32-Setinha irm&os, informar | 32 - Vitima deixan ]:'TSim
te'veﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: knasaturo[\ﬂnastfr)?{k};qgo | teve lmmaos;';‘ jHEa | v Eaterigos- InSsasouves 8 faan
W Fctnu riants de miie a Seauradnra Lider nacard caco devida = indenizacio do Seourn DPVAL nor marte danieles beneficidrios aie ae snns st ann PERT TR = aatety

I esta condiciio estando ciente. ainda. de aue aualauer omissia ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar o ohries: 5o de ress o valor rece

respensabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

NNl
| 34 \ 38-12 | Nome;
Imoressd f 35 - Name legivel de quem assina a pedido (a rogn) CPF:

i DU LT TEIVE U YU QLIS 2 PTG 1S VY H 35 2% Nuine 4/){’ { =9 C‘J A é-/j LVA

bidos aiém da

N nsrater e iy aiman

il 1B

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) J L

Al

Assinatura da testemunha

AN aral s Nata

G- J:\ziéldtusd do Repre:&nmme i_egdi (.se iluuvel) 43 - Assinialura du Frocuiedus {:L ;auuvu)




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

1of2

p. 44

OO LIDER

Adminiradora do Seguro DPVAT

Seguro DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO

/Acessibilidade.aspx)
(/Pages

/Atalhos-de-

Techagk

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a t
€é disponibili: para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para (

[« A0

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)
Documentos Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages
/Saiba-como-
pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos
Efetuados (/Pages
/Consulta-
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber
sobre o andamento do
seu pedido de
indenizagdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

locumentagdo completa.

SINISTRO 3200069931 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ISMAEL PEREIRA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS
BENEFICIARIO ISMAEL PEREIRA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 07239664511

Posi¢do em 08-06-2020 13:44:43
Seu pedido de indenizagao foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a conclusdo do processo. Por favor, regularize os d¢
entrada, para comprovar o seu direito & indenizagdo do Seguro DPVAT.
Descricdo Tipo Status Nome
Boletim de ocorréncia Vitima  N&o Conforme

Documentagdo médico-hospitalar ~ Vitima  N&o Conforme

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Carta Referéncia Ver Carta
NECESSIDADE
DE &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/tif2R3ENP1f+560mNzEcvQ==
27/05/2020 | APRESENTAGAO | /g6dMzRMe5sRxBbf4S2Ygx9c9ZthwrF5uGm1jccpjAZbxMKpkfzc2pqtGefNybel/wmG3kPVcFj6xzZ40seeV
DE /512BKILr TTsuwz1VQxZZUKbk|CKGSDvc8CVONs7yj4zwLXd 1uFWB+aXztsQ5jSOKIAUFE4f7STAHYUGRKPmM
DOCUMENTOS
NECESSIDADE

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nSrz3LQA]__bPyqTG3fGoTA==
14/04/2020 | APRESENTAGAO | /h75VdNgOsLjA9W7NV9g2n35sAmgkvBvgWcoJ0u9Z0q4DBfyzrAbcS__iJROYZUMS)/XE7ItNelnRONX__s9I
DE /51zBKILFTTsuwz1VQxZZUKbk]CKGSDvc8CfVONs7yj4zwLXd 1uFWB+aXztsQ5jSOKIAUFE4f7STAHYUGRKPmM
DOCUMENTOS
NECESSIDADE
&, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kYBAFLqIs3sZ9bjP3jY7rQ==

21/02/2020 | APRESENTAGAO | /+idtAbPBADC__qKaRGicgurvé10HitoVRzh2Auboj4VZRI__k3MrVx1jBxVCyPZw7LA5CS6MTEXZRQaOFZ/

DE /51zBKILrTTsuwz1VQxZZUKbk]CKGSDvc8CfVONs7yj4zwLXd TuFWB+aXztsQ5jSOKIAUFE4f7STAHYUGRKPmM
DOCUMENTOS

ABERTURA DE | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/02kxTea3ZORpKkuDeYRUEQ==
21/02/2020 | PEDIDO DE /nB1KJbf1gMx4+nRaKerzvdesEYXTFGnwXWrk8dBcuye+LOwQga1TTnfGKKO2Wo8Q/bkEU+WFm4+WYpLL
SEGURO DPVAT |/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLUS0b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY__QUa02LVigyezhn+Ox]kK87frQ

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

(https:/ldocumentospendentes,seguradoralider.com.brl)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ AppS:(More (https://itunes.apple.com/us/app

/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&Is=1&mt=8)

g|LeN;’|ay (https://play.google.com/store

L

/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataform
adigital)

»>Acompanhe seu
(https://www,seguradorapp\g&c&g(mges
/Acompanhe-
o-Processo-de-

»>Chat - Atendimento

»A Seguradora Lider-
DPVAT (/Pages/Quem-
Somos.aspx)

(httpitt] i i RpRER L om »>Sobre o Seguro >
/cogm%mumei%%a a DPVAT (/Pages/Sobre-

/seguradora- Pagamentos (/Pages
1%C3%ADder- /Consulta-
dpvat) a-Pagamentos-

Efetuados.aspx)
»Saiba Como Pagar
(/Pages/Saiba-como-
pagar.aspx)
>Pontos de
Atendimento
(/Pontos-de-

0-Seguro-DPVAT.aspx)
>Informagdes Gerais
(/Pages/Informacoes-
Gerais-Sobre- >
o-Pagamento.aspx)
»Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas- >
Indispensaveis-Para-
Pedir- >
a-Indenizacao.aspx)

On-line (/Contato
/Chat-e-Atendimento-
On-Line)

Duvidas, Reclamagdes
e Sugestdes (/Contato
/Duvidas-
Reclamacoes-
e-Sugestoes)
Telefones de Contato
(/Contato/telefones-
de-contato)

Ouvidoria (/Contato
/Ouvidoria)

Canal de Denuncias
(/Contato/canal-de-

08/06/2020 13:46



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Atendimento) »>Dicionario do Seguro  Denuncias)
>Como Pedir DPVAT (/Seguro- >Mapa do Site (/Mapa-
Indenizagéo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)
DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT)
Indenizacao) »>Perguntas Frequentes
(/Seguro-
DPVAT/Perguntas%20

(https://www.consumidor.gov.br
/pages/principal
/21556814921288)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

08/06/2020 13:46
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BERélpE HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE H‘;’)’; ;Ealgr
7 SRESGIATE e SERVICO DE ORTOPED!A E TRAUMATOLOGIA de auda

omE: )W\/W‘WJ/ /Uﬂé/w i //’f}/ﬂf[’?
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RELATORIO DE ALTA

” DIAGNOSTICO:

Fe a0 e
PRO EDngNTo f/f:}\ )/ﬂ /’/5 v //7 ’)é{*/
YA, /)

. -~
DATA DA INTERNACAC: o 7 2
,f(/, 4 /
DATA DO PROCEDIMENTO:¢” ¢ 7 /
DATA DA ALTA: 7 /
ORIENTACOES:

- Repouso em casa e manter MMSS elevados
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202090201180

DATA:
09/06/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Concluséo</br>{Via Movimenta¢édo em Lote n® 202000152}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202090201180

DATA:
10/06/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro o beneficio de assisténcia judiciaria gratuita a parte Autora, nos termos do art. 98, caput, do CPC. Verifico
gue a peticao inicial preenche os requisitos essenciais e ndo se trata de hip6tese de improcedéncia liminar do pedido,
tampouco se faz presente pedido liminar de antecipac¢ao dos efeitos da tutela. Deixo de designar audiéncia prévia de
conciliacdo a vista da expressa manifestacéo de desinteresse da parte autora. Cite-se 0 demandado para contestar o
feito, no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar do Mandado Citatério as adverténcias dos arts. 344 e 345,
ambos do Cédigo de Processo Civil. Com o oferecimento da contestacéo pelo Requerido, intime-se a parte Autora
para que apresente resposta a contestagao, no prazo de 15 (quinze) dias. Apds, voltem os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal daBarra dos Coqueiros

Ne° Processo 202090201180 - Nimer o Unico:; 0001799-86.2020.8.25.0008
Autor: ISMAEL PEREIRA DOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro o beneficio de assisténcia judiciéria gratuita a parte Autora, nos termos do art. 98, caput, do CPC.

Verifico que a peticdo inicial preenche os requisitos essenciais e ndo se trata de hipotese de
improcedéncia liminar do pedido, tampouco se faz presente pedido liminar de antecipacéo dos efeitos da
tutela

Deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo a vista da expressa manifestacdo de desinteresse da
parte autora.

Cite-se 0 demandado para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar do Mandado
Citatorio as adverténcias dos arts. 344 e 345, ambos do Codigo de Processo Civil.

Com o oferecimento da contestacdo pelo Requerido, intime-se a parte Autora para que apresente resposta
a contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Apos, voltem os autos conclusos.

f | O, | Documento assinado eletronicamente por NELSON HUMBERTO MADEIRA DA
as_s_h‘;_llm SILVEIRA, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros, em
TISE [ eietanica| 10/06/2020, as 16:53:01, conforme art. 19, 111, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderegco eletrénico
® Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001071319-92.

p. 50
5. | Assinado eletronicamente por NELSON HUMBERTO MADEIRA DA SILVEIRA, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros,

em 10/06/2020 as 16:53:01, 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; 2020001071319-92. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202090201180

DATA:
12/06/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi carta de citagéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202090201180

DATA:
12/06/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202090202877 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 52



é} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
\nf @ 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros

Rodovia Edilson Tavora, sn |H Hl‘l | ||H H |‘ |
Bairro - Centro Cidade - Barra dos Coqueiros

k.

£ ™8 Cop - 49140-000  Telofone - (79)3262-1482 202090202877
PROCESSO: 202090201180 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0001799-86.2020.8.25.0008
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: ISMAEL PEREIRA DOS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro o beneficio de assisténcia judiciaria gratuita a parte Autora, nos termos do art. 98, caput, do
CPC. Verifico que a peticdo inicial preenche os requisitos essenciais e ndo se trata de hipdtese de
improcedéncia liminar do pedido, tampouco se faz presente pedido liminar de antecipacao dos efeitos da tutela.
Deixo de designar audiéncia prévia de conciliagédo a vista da expressa manifestacdo de desinteresse da parte
autora. Cite-se o demandado para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar do Mandado
Citatério as adverténcias dos arts. 344 e 345, ambos do Cédigo de Processo Civil. Com o oferecimento da
contestacao pelo Requerido, intime-se a parte Autora para que apresente resposta a contestacdo, no prazo de
15 (quinze) dias. Apés, voltem os autos conclusos.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74

Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001081498-71

Documento assinado eletronicamente por ANA YARA DE OLIVEIRA BRASIL,
] Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal da
TISE | 2ssinatura Barra dos Coqueiros, em 12/06/2020, as 18:27:11, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei
eletrdnica
11.419/2006.
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A, | Assinado eletronicamente por ANA YARA DE OLIVEIRA BRASIL, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal
.|em 12/06/2020 as 18:27:11, 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: 2020001081498-71. fl: 1/2
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ESSE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DQPORTAL DO TJSE EM www.{]




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 2020001081498-71.

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001081498-71
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"¢ | = | Assinado eletronicamente por ANA YARA DE OLIVEIRA BRASIL, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretério de 22 Vara Civel e Criminal
b4 | €M 12/06/2020 as 18:27:11, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
wica| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020001081498-71. fl: 2/2
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ESSE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DQPORTAL DO TJSE EM www.{]
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