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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202040600937 Distribuic&o: 10/09/2020

Numero Unico: 0036902-78.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: MARQUES FLORO RODRIGUES DOS SANTOS

Endereco: Rua valdecir Santos

Complemento:

Bairro: Jardim centenério

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49090280
Requerente: Advogado(a): OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO 6558/SE
Requerente: Advogado(a): OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO 6558/SE

Advogado(a): BRUNO AUGUSTO LIMA MENDONGCA 8655/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
202040600937

DATA:
10/09/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600937, referente ao protocolo n°® 20200910163304195, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 10/09/2020, as 16h33min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ANDRADE
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A0 JUIZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE ARACAJU/ SERGIPE

PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

MARQUES FLORO RODRIGUES DOS SANTOS, brasileiro, casada, do lar,
portador do RG n® 30121531 SSP/SE, inscrita no CPF sob o n2 007.416.225-05, sem enderego
eletronico, residente a Rua Valdeci Santos, N° 73, Bairro Jardim Centendrio, Aracaju/SE, CEP
49.090-280, vem através de seus procuradores, com endere¢o para citacdes e intimagdes no
rodapé desta, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado inscrita no CPNJ n? 09.248.608/0001-04,
localizada na Rua Senador Dantas, n? 74, 52 Andar, Centro, Rio de Janeiro-R], CEP: 20.031-205,
pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

I - PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

1. Em decorréncia da situagdo econdmica da parte autora, que ndo dispde de
meios de prover as possiveis despesas advindas de uma lide processual, custas judiciais,
honorarios de advogado e demais despesas necessarias ao cumprimento do feito em questao,
uma vez que recebe um salario minimo vem a mesma solicitar o beneficio da Justica Gratuita,
cuja descricdo encontra-se abarcada no artigo 52, LXXIV da CF, bem como o artigo 98 e seguintes
da Lei 13.105/2015, declarando assim, ser pobre sob as penas da lei.

I1 - DAS RAZOES FATICAS

2. A autora foi vitima de acidente de transito em 26/02/2020 as 14h45min,
nesta cidade, quando um veiculo da Policia Rodoviaria Federal (PRF) em alta velocidade

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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colidiu na traseira do veiculo do autor (QKX-9423), boletim de ocorréncia e atestado de
registro de ocorréncia da SMTT em anexo.

3. Com efeito, sofreu lesdes corporais e FRATURA COMPLEXA DO
PLANALTO TIBIAL (PLATO MEDIAL E LATERAL), necessitando de cirurgia reconstrutiva
com colocag¢ao de Placa no lado lateral como no medial. Desenvolveu rigidez articular
severa que ainda permanece até hoje, mesmo realizando fisioterapia. Matém dor a e que
se exacerba com carga axial plena. CID 10: N 25.5 (Outros transtornos articulares nao
classificados em outra parte) + CID S 82.1 (Fratura da extremidade proximal da tibia),
conforme relatorios, atestados e laudo pericial e demais documentos médicos anexados.

4. Desse sinistro, resultou na fratura no tornozelo esquerdo, necessitando
ficar afastada de suas atividades habituais por mais de 90 (noventa dias) e com outras
prorrogacdes até o presente momento a fim de tratar das lesdes e fratura, ja que que houve
dano que resultou em incapacidade, conforme anexo:

5. Fez uso de diversos medicamentos para tentar amenizar seu quadro
clinico. As sequelas sofridas pela autora a impedem de voltar a trabalhar, conforme se observa
em documentos médicos anexos, de forma que o mesmo necessita de tratamento médico e
fisioterapico por tempo indeterminado, tendo um gasto de R$ 901,70 (novecentos e um reais e
setenta centavo), conforme descricdo abaixo:

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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DATA DESPESA VALOR
05/03/2020 Farmdcia Jr Souza R$ 198,90
20/03/2020 Fisioterapia R$ 300,00
01/04/2020 Farmécia Pague Menos | R$ 82,80
04/04/2020 Farmadcia Reis R$ 20,00
20/05/2020 Fisioterapia R$ 300,00
Total: 901,70

6. Pois bem Exceléncia, em decorréncia da fratura e lesdes sofridas e pelos
fatores acima expostos, restou a Requerente com acentuada limitacdo fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitagdo nos movimentos e na for¢ca do membro afetado o que
a impede de realizar suas tarefas diarias, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como
movimentar a perna, caminhar, praticar algum exercicio fisico, trabalhar tornaram-se
verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desemprenhadas.

7. Diante da impossibilidade deste em nao poder trabalhar tendo em vista a
situacdo de INCAPACIDADE e considerando a gravidade do estado de satide que se encontra,
vem o autor em busca do judicidrio a fim de ter seu direito assegurado conforme ditames legais.

I11I- DO DIREITO

8. Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito
assegurado pela Lei 6.194 /74, prevendo esta a indenizacdao por danos pessoais causados por
veiculo automotores de via terrestre. O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro
obrigatério cumpre importante fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de
acidente de transito., para tanto vejamos o que diz o artigo 32 da lei:

“artigo 32 da Lei 6.194/74, estabelece que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes
por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada”:

9. O0Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano
dele decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos
do art. 52 da Lei 6.194/74, que assim dispoe:

simples prova do acidente e do dano, decorrente,

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

10. J& o artigo 72 da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece as regras
para o pagamento de seguro e nao faz disting¢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.

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

11. Como podemos ver o Requerente estd coberto pela lei e o seu direito a
receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os procedimentos necessarios
para obter o seguro, juntando toda documentacdo necessaria, documentos aqui também
colacionados, comprovando o acidente de transito e os danos. Porém a Requerida negou seu
pedido de pagamento da indenizacgdo, por entender que o mesmo nao fazia jus ao pleito.

12. Em virtude disto, vem o Requerente perante Vossa Exceléncia, requerer a
condenacdo da mesma no pagamento de indenizacdo por invalidez estabelecida no art. 39,
alinea Il da Lei 6.194 /74, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

13. Ao passo que também requer o pagamento de R$ 981,70 (novecentos e
oitenta e um reais e setenta centavos), a titulo de despesas medicas, seguindo os parametros
determinados pela alinea IIl, do art. 3¢ da Lei 6.194/74.

V- DOS PEDIDOS

Ex positis, ante o arcabouco fatico-juridico trazido a baila, solicita a este juizo:

a) O deferimento do beneficio da justica gratuita em favor da parte autora,
por ser pessoa pobre e ndo ter condi¢des de arcar com as despesas processuais sem prejuizo
de seu sustento de sua prépria familia, nos termos 98, ss da lei n. 13.105/2015;

b) Requer a citagdo da seguradora Lider, a fim de que tome conhecimento da

lide em questao, devendo ser advertido das cominagdes legais;

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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c) O julgamento procedente da presente ACAO com a condenacio da
demandada ao pagamento dos valores devidos e ndo pagos ao autor a titulo de indenizacao,
estabelecida no art. 3¢, alinea Il da Lei 6.194/74, pelo acidente e as lesdes e sequelas sofridas,
no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) nos moldes da lei em vigor, com
juros e corre¢des monetarias devidamente corrigidas, contados desde a data do acidente,
conforme Sumula 54 do STJ;

d) A condenagdo da demandada ao pagamento dos valores devidos e nao
pagos ao autor a titulo de indenizagao, estabelecida no art. 32, alinea III da Lei 6.194/74, pelas
despesas médicas, no valor de R$ 901,70 (novecentos e um reais e setenta centavos) nos
moldes da lei em vigor, com juros e correcdes monetarias devidamente corrigidas, contados
desde a data do acidente, conforme Simula 54 do STJ;

e) A condenacdo da parte adversa ao pagamento de custas processuais e
honorarios advocaticios em 20% sobre o valor da condenacgao, conforme art.85 do CPC;

f) Requerainversao do 6nus probatérios conforme prevé o Cédigo de Defesa

do Consumidor, protesta provar o alegado por todos os meios admitidos em lei, em especial
prova documental e demais provas que se fizerem necessarios;

g) O Requerente informa que ndo tem interesse na realizagcdo de audiéncia
de conciliacao ou mediagdo, conforme previsao no art.334 do CPC.

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

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Aracaju/SE, 10 de setembro de 2020.
BRUNO AUGUSTO LIMA MENDONCA
OAB/SE 8.655

OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO
OAB/SE n® 6.558

VERONICA CHRISTHIANE DE SANTANA ANDRADE
OAB/SE 3.375

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES E TRANSITO
‘=AM DIRETORIA DE TRANSITO

Yy ESTADO DE SERGIPE |
= "PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

ATESTADO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

N® 196 Aracaju/SE, 05 marco de 2020

Atestamos para os devidos fins, que a Superintendéncia Municipal de Transportes e
Transito — SMTT, recebeu através de sua Central de Inteligéncia de Transportes e Transito a
informagéo sobre um (a) ENGAVETAMENTO, ocorrido no dia 26 de fevereiro de 2020, as 14h45,
na Av. Pedro Calazans, antes da Rua Carlos Burlamarqui, envolvendo os veiculos V1 de placa
QKX-9423, condutor () MARQUES FLORO RODRIGUES DOS SANTOS, V2 de placa OZB-
1226, condutor (a) JAIR GOMES FERRO, V3 de placa OVS§-6623. condutor (a) JOAO
FERNANDES CALDAS. Estas informagdes encontram-se arquivadas na Diretoria de Transito da
SMTT/Aju.

Obs.: O condutor do V1 foi atendido pelo SAMU e encaminhado ao Hospital Nestor Piva, ficou

responsavel pelo V1 o Sr. José Floro dos Santos.

(/
THIAGOAS0OUZA ALCANTARA
Diretor de Transito — SMTT/AJU

—7

SMTT — DIRETORIA DE TRANSITO
Av. Murilo Dantas, n® 881 — Galeria Farol Center - Farolandiz -Aracaju/SE
Fone: (079) 3179-1460
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Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL ~_ogu!
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00062655/2020

Fls:

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/09/2020 09:47:25  Data/Hora Fim: 01/09/2020 09:47:25
Origem:
Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia Especial de Delitos de Transito

Data/Hora do Fato: 28/02/2020 14:45 (Hora Aproximada)
Local do Fato

Municipio: Aracaju (SE)

Bairro: Cirurgia

Logradouro: Av. Pedro Calazans

Tipo do Local: Via Publica

Descricdo do Local: Antes da Rua Carlos Burlamarqui

|T~laturaza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 9.503/1997 - CTB )

ENVOLVIDO(S)

lNoma Civil: JAIR GOMES FERRO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) J
Nacionalidade: Brasileira
|Nome Civil: JOAO FERNANDES CALDAS (ENVOLVIDO , SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasileira
[Nome Civil: MARQUES FLORO RODRIGUES DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 07/09/1982 Idade 37
Profissao: Agougueiro
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade: Aracaju - SE
Nome da Mae: ARLETE RODRIGUES DOS SANTOS Nome do Pai: JOSE FLORO DOS SANTOS
Documento(s)

RG: 30121531

CPF: 007.416.225-05
Enderego

Municfpio: Aracaju - SE

Logradouro: RUA VALDECI SANTOS N®:73

Bairro: JARDIM CENTENARIO CEP: 49.090-280

Telefone: (79) 3252-4401 (Residencial)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon

CPF/ICNPJ do Proprietario 08.674.645/0001-11 Placa OZB1226

Renavam 00999874454 Namero do Motor 310A20111948227

St Impresso por: Raimunde Renato Valenga Junior Pagina1de 3

a .!I_?;‘:'p Data de Impressé&o: 01/09/2020 10:39:51 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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Fls: 2

f4 Visto:
\$1
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ‘ %
POLICIA CIVIL ) % Sagure®
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARA U-SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00062655/2020
Numero do Chassi 9BD223153E2037695 Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2014
Namero da Carroceria 74067398 Cor FANTASIA
UF Veiculo SE Municipio Veiculo Aracaju
Marca/Modelo FIAT/DOBLO CARGO 1.4 Veiculo Adulterado? Nao
Situagdo Envolvido Ultima Atualizagdo Denatran 31/07/2020
Situagao do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos ]
Jair Gomes Ferro Possuidor
Grupo Veiculo Subgrupo Motacicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 007.416.225-05 Placa QKX9423
Renavam 01099364270 Nimero do Motor G3F4E-010498
Namero do Chassi 9C6RG2310G0010498 Ano/Modelo Fabricagdo 2016/2016
Cor VERMELHA UF Veiculo SE
Municipio Veiculo Aracaju Marca/Modelo YAMAHA/FAZER250 BLUEFLEX
Veiculo Adulterado? Nao Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagéo Denatran 29/08/2020 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
IT‘ome Envolvido Envolvimentos ]

MARQUES FLORO RODRIGUES DOS SANTOS

Proprietario

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 00.394.494/0104-41

Renavam 01010775011

Nuamero do Chassi 9BG156MDOEC433523
Niimero da Carroceria 433523

UF Veicule DF

Marca/Modelo CHEV/TRAILBLAZER LTZ AG4

Situagao Meio Empregado
Situagao do Veiculo

RESTRICAQO ADMINISTRATIVA FILE VEICULQS - RECALL

Subgrupo  Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa OVS6623

Nidmero do Motor 133170196

Ano/Modelo Fabricacdo 2014/2014

Cor AZUL

Municipio Veiculo Brasilia

Veiculo Adulterado? Né&o

Ultima Atualizagao Denatran 08/06/2020

Nome Envolvido

Envolvimentos :]

Jodo Fernandes Caldas

Possuidor

RELATO/HISTORICO

Relata o noticiante que no dia, loca e hora mencionada, estava seguindo pela Av. Pedro Calazans, no cruzamento com a Av.
Carlos Burlamarqui, enquanto aguardava o semaforo abrir, quando, para a sua surpresa, sofreu uma colis3o na parte traseira
do seu veiculo, decorrente de um engavetamento, ocasionado por um veiculo da Policia Rodoviaria Federal (PRF) que
estava em alta velocidade. Informa, ainda, que por conta da colisdo, o comunicante teve lesdes na perna direita, onde teve
que coloca pinos e placas. Informou, por fim, que deseja representar criminalmente.

a Sin Impresso por: Raimundo Renato Valenga Junior
-we -‘ Data de Impresséo: 01/09/2020 10:39:51
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ~J gaqurat
POLICIA CIVIL e
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00062655/2020

ASSINATURAS
T LT '
Risaindo Renato Valenga Jinior
oente de Policia Judiciaria
-
Raimundo Renato Valenga Junior MARQUES FLORO RODRIGUES DOS SANTOS
Agente de Pdlicia Vitima, Comunicante

Matricula 13688103
Responsdvel pelo Atendimento

*Declara para 0s devidos fins de direilo que sou o(8) Unico(a) responsdvel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderel resp civil @ criminal pela p declarag@o que di |
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagdo Caluniosa ¢ 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro,”

Delegado de Policia
Matricula 1778

a Sin Impresso por: Raimundo Renato Valenga Junior Pagina 3 de 3
“WLW.-B;»EP Data de Impresséo: 01/09/2020 10:39:51 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos




MINISTERIO DO TRABALHO

SALARIO

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPRECO ¢

v |
**\-

CAIEIRA DE TRABALHO £ PREVIDENCIA SOCIAL

PIS/PASEP
127. 13900 76-1

Do Somi %
ASSINATURA DO TITULAR
POLEGAR DIREITO

1

Digitalizado com CamScanner



p. 14

Digitalizado com CamScanner
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| @mammreonte e A

: BOMPRECO BAHIA

3 dor:
impregacol o pERMERCADOS LTDA

\GCIMF: 97.422.620/0098-83
wva: RUA RADIALISTA JOSE DA SILVA LIMA

ARDIM CENTENARIO No.:
funicipio:  ARACAJU Est:
:sp. do Estabelecimento: SUPERMERCADOS
sargo: AUX.OPERADOR 0>DLm

)ata Admissao: ~ 16/11/2009 o..w.o No.:

tegistro No.: Fls./Ficha:

quinhentos e dezessete reais e
:entavos) mensais

Digitalizado com CamScanner
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muito mais!
Site: www.cartaoatacad2o.com.br ) SAC- de seg. a sdb. das Sh s 21h: 0800 704 0184 {cancelamento e reclamages), 0800 704 0236 {pessoas ¢/ deficiéncia auditiva /ou de fala)
Aplicativo Cartio Atacaddo: disponivel para Androld X051 - de seg, & sex. das $h30 35 17030 (exceto feviados): 0800722 0422 (registrar e de protocolo via SAC)

0 Cartdo Atacaddo cobra tarifa de anuidade. Consulte tabela vigente. O cumprimento de qualquer oferta esta vinculado a reqularidade e pontualidade do pagamento da fatura. Condigdes validas somente para pagamento com o Cart3o At icadao.
Consulte as condigfies de descontos, prazos de pagamentos ¢ parcelamentos nas lojas Atacadao ou nos estandes credenciados ao Banco (5F S.A.

CONSULTAS, INFORMAGOES E SERVIOS
D@ preferéncia aos canais digitais do (artdo Atacadao. X
Acesse sua fatura, parcelamentos, servicos exclusivos e ) p Store
Central de Relacionamento - de seq. a sb. das 9h s 21h: 4004-8899 (capital e regides metropolitanas), 0800 722 8472 (demais regides)
2
& Choule pla

--— ATACADAO
e

1234 56789012 3456

oo/00 00/00
JOSE C. SOUZA

A FATURA DO SEU CARTAO ATACADAO

CHEGOU

O MELHOR NEGOCIO DE SEMPRE
AGORA COM PRAZO PARA PAGAR
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Caixa Postal 80405 | [J03-NAO EXISTE N NDICADO (] 10- OBJETO DANIFICADO N
| Cep: 04301-970 | D 04 - FALECIDO D 11 - END. DESCONHECIDO NA LOCALIDADE ASSINATURA DO ENTI EEGADOR:

16 [ 05 - DESCONHECIDO (] 12- FALTA COMPLEMENTO (COLETIVJGU)

[J 06- RECUsSADO [ 13- CAIXA POSTAL CANCELADA




S _ PARCELE FACIL

Nao vai conseguir pagar a fatura do més?
O Parcele Facil e sua melhor opcao.

Parcele em até 24x e lembre-se:
ATE 02/10 HAVERA ISENCAO DO I0F

Escolha Quantidade Valor das Valor
uma opgao de parcelas parcelas Total

Veja o passo a passo: 1 24x R$ 13,29 R§$ 319,12
22x R$ 13,87 R$ 305,41
20x R$ 14,57 R$ 291,35
18x R$ 15,42 R$ 277.42
RS 16,48 R$ 263,60
R$ 17,85 R$ 249,82
R$ 22,27 R$ 222,75
R$ 26,19 R$ 209,47

A OpCao de parcelam
exato da entrada

Taxa de juros: 8,99% a.m. valor ja incluso na parcela. CET Méaximo: 181,28% a.a.
Consulte todas as condigbes em cartaoatacadao.com.br,acesse: Faturas > Fatura do cartdo > Fatura completa em PDF

CONHETA OUTRAS OPGOES DE PARCELAMENTD NO APLICATIVO CARTAD ATACADAC

AL A B
-

Acessando sua fatura pelo site ou aplicativo, vocé tem um maior controle de gastos,
pode consultar suas faturas anteriores e historico de compras, além dos proximos langamentos na hora em que preferir.

QUER SABER COMO COMECAR A RECEBER SUA FATURA POR E-MAIL?

VEJA COMO E FACIL: GOSTOU? ENTAO ACESSE
WWW.CARTAOATACADAQ.COM.BR
. Acesse o site cartaoatacadao.com.br ide hoje mesmo. OQu se preferir, baixe
Efetue o seu login o App do Cartao Atacadao e g

tatura em qualgquer hora e lugar.

. Selecione a opgao "Faturas”
. Em seguida, na secao "Minhas Opgoes”, clique em "Envio da Fatura” > Google Play € .o
. Por fim, vocé pode selecionar o tipo de envio da fatura como "E-mail"

0N & W N -

[+] Cir?a Hafadbo & emitido e sdministrado peio Banco C5F 5.4, O cumprimento da qualquer ofarts asth vinculado  regularidade » & pontualidede do pagamento da feturs, Crédilo sujsito a anali & e
aprovlicha. O Cartdo Atacadio cobra 1arils de anuidade. Consulte s tabela vigente Google Play e o logotipo do Google Play sic marcas registradas da Google inc. Apple @ o logolipo da Apple sdo ma' ‘as
comarciais da Apple inc., registradas nos EUA & am outros puises. Apple Stare @ uma marca de servicns da Appie Inc
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llun*r e
ENDERECO: Rua Valdeci Santos N 73 Bairro: Jardim Centendrio

Aracaju/SE. CEP: 49090-280
| E-mail: NSo pe Telefones: 79 3252-4401/ 79
GUTORGADOS: VERONICA ANDRADE ADVOCACIA & ADVOGADOS ASSOCIADOS, com sede na Rua Maruim,
86, Centro, Aracaju, Sergipe, CEP: 49010-160, fones: (79) 98104-0452, 3221-1036, 30416279, e-m

contato@veronicaandrade.adv.br, devidamente registrada nessa digna seccional sob o nimero 0|
inscrita no CNPJ/MF 37.998.716/0001-30. Os advogados, Verdnica Christhiane de Santana Andrade, OAB/SE

3.375, Omar Roberto de Aguiar Filho, OAB/SE 6.558, Bruno Augusto Lima Mendonga, OAB/SE 8.655 todos com
o mesmo endereco profissional na sede do escritdrio.

4

PODERES GERAIS E ESPECIFICOS
A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais contidos no art. 105 do
Cadigo de Processo Civil,"como também quaisquer outros por mais especiais que sejam, para receber citagdo,
concede(m) poderes para o foro em geral, ad judicia et extra, em qualquer instdncia, Juizo ou Tribunal,
podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa,
direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, transigir, solicitar,
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a ag¢do, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e
receber quitagdo, receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015,
podendo ainda, requerer instauracdes de Inquéritos Policiais, efetuar levantamentos de qualquer natureza,
representar ofs) outorgante(s) em reparti¢cbes, 6rgaos e autarquias publicas, em empresas privadas, ratificar
atos praticados em nome do(s) outorgante(s) e tudo mais que se fizer mister pela lei, inclusive substabelecer,
podendo agir em conjunto ou separadamente, podendo ainda fazer levantamento de depésito judicial, receber
alvard e demais valores, inclusive depdsitos de FGTS junto a Caixa Econdmica Federal e representar o
outorgante junto a 6érgdos e instituicdes publicas em processo e questdo administrativas na defesa dos
interesses deste, tudo para agir em juizo no nome do mandante, sendo o presente instrumento de mandato
oneroso, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho

deste mandato;

[Aracaju (SE), O3 de O3 de 20D O g
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MARQUE SEUS EXAMES
E CONSULTAS CONGSEO

S (£)2105 2600

@ Av. Win. Gavaldo Barrato Sobral, 2277
lardins | Aracaju-5E

*HOSPTAL GERAL

*CIRURGIA

«Um

*URGENCIA

*CENTRU DE IMAGEM E SADT (EXAMES)

*CONSULTORIOS MEDICDS

«CENTRO OE ONCOLOGIA

CLINICA PRIMAYERA

@ Unidade Alameda das Arvores
Av. Hermes Fontes, 1568, loja 16
Luzia | Aracaju-5SE

CLINICA PRIMAVERA DIAGNOSE

€ Poa da Bandeira, 9 (Av. Barka de Maniirn)
Sa0 José | Aracaju-SE

@ Rua Campos, 671 | 5au Jusé | Aracaju-SE

@ . Bahia, 823 { Siqueira Campos | Aracaju-5E

@ Av. Or. Tarcisio Danisd, 128 | Augusto Franco
Aracaju-SE

@ Av. Ivo de Carvalho, 258 | tabaiana-SE

NOSS0S EXAMES

» Anpicgrafia 30
+ BipimpedS&ncia
= Biépsia da Pristata
*Brancoscopia
= Lateterismo Cardiaco
* Citatogia/Colposcopia
- Colonascopia
=Dansitometria 6ssea
+Duplex Scan Vascular
=Ecocardlograma
* Eco de Stress
* Eco Transesafagico

=Ecosndoscapla
+Elastografia Hepética
+ Eletroencefalograma
= Elgtrocardiograma
*Endoscopla digestiva alta
«Espirometria
*Estudo Uradin&mico
= Exarmes Audiolbgicos:

» Endosc. ORL / Teste de pritese

= Veng / Bera / OEA

+ Audiometriaf/impedanciometria
= Halter
= Laboratiirio
+ Mamografia Digital
"M.APA
*Pungia da Tiredide e da Mama
* Rain-X Digital {algumas unidades)
+ Ressondncia Magnética
~ Retossigmoidoscopia
+Taste Ergométrica
+ Tomuografia Computadorizada
= Ultra-Sonografia
= Urofluxometria
* Alspmns exames adma ndo estho disponfieic Bm todas

o5 unldades,
Esta relacSo podurd sofrer altarscio sem aviso privio

[:::] Fredeprimavera.com.br
M faleconasco@redeprimavera.cam.br

ATESTADO MEDICO

Margqgues Floro Rodrigues dos Santos
Atesto para devidos fins que o paciente acima se encontra

impossibilitado de comparecer as suas atividades laborais por 90
dias por motivo de  doenga conforme o Cid 10: $82.1+M 25.5

Aracaju, 20/07/20

Dr. Sergic Cavateansi T, 4
'GM 1822 SL0T

REDE
mmm 2 HOSPITAL cLiNICA 2 CLIMICA PRIMAYERA ' .
-) SAUDE YPRIMAVERA > PRIMAVERA > DiAGHOSE Z/Policlin

DR Ve



MARQUE SEUS EXAMES
E CONSULTAS CONQSCO

< {£2105 2600

RN

@ Av. Min. Geraldo Barreto Sobral, 2277
Jarding | Aracaju-5E

*HOSPITAL GERAL

= EIRURGLA

=im

«mGENCIA

= CENTRO DE IMAEEM E SADT (EXAMES)

«CONSULTGRIOS MEDICTS
= CENTRO DE OMCOLDGHA

CLINICA PRIMAVERA

@ Unidade Mlameds das hrveres
Av. Hermes Fontes, 1568, loja 16
Lugin ! Aracaju-5E

CIMITA PRIMAVERA DIAGNISE

@ Pga da Bandelra, B {Av. Barko de Maniim)
S8 Jost | Aracau-SE
9 Rus Campas, 671 | 530 José | Aracaju-5€

R Bahia, B23 | Siqueira Lampos | Aracagu-5E

@ Ay, Dr. Tarcisie Danisl, 124 | Augusto Franco
Aracaju-5€

$hv. v de Cacvalho, 258 | itabaiana-5€

NOSSOS EXAMES
- Anglografia 30
+Bloimpedincla
«Blépsia da Pristata

«Cateterismo Cardlaco
*Citologia/Colposcopla

*Dansitomatria éssea
»Ouplex Scan Yascular
+ Ecocandlograma

* Eco de Stress
+ Eco Transesofédgico

= Ecoendoscapia
- H
«Eletrosncefalograma
 Eletrocardiosrama

* Endoscopia diestiva alta

« Explrometria

* Estudo Uredinmico
+Exames Audiolégicos:

« Endosc. ORL / Teste de prétese

=Veng / Beva / DEA

« Audiomaetria/impedanciametria
*Halter
* Laboratério
+ Mamografia Digital
*MAPA.
* Pungiio da Tiredide = da Mama
+Raio-X Digital {algumas unidades)
+ Ressonlincia Magnético
» Retossigmoidoscopia
- Teste Ergométrico
«Tomografia Computadarizada
+ Uitra-Sonografia
« Urofluxometria
.Ilqm wxkiras aciml Do witio daponiviiz em todes

Esu mlauh podera sofrar slterachn s mviso privio

@ wibhr@ilprimavera.combr

M faleconosco®redeprimevera.com.br

RELATORIO MEDICO

Marques Flore Rodrigues dos Santos, 38 anos

Paciente fol vitima de acidente Motociclistico em 26/02/2020, teve Fratura
Complexa do Planalto Tibial {Platd medial e lateral) que necessitou de cirurgia
reconstrutiva comn colocagdo de Placa tanto no lado lateral como no medial.

Desenvolveu tigidez articular severa que ainda permanece até hoje, mesmo
realizando fisioterapia conforme relatérios apresentados

Mantém dor 2 mobilizagSo e que se exacerba com carga axial plena

RX Joelho D (Mai/20): Ainda sem sinais de Consolida¢io plena

Diante do quadro e da avaliagdo radlogréﬁca conduimos por ndo haver
condi¢bes de retorno ao seu trabatho e solicitamos manutencdo do

afastamento por mais 90 dias. Incapacidade temporéria ao trabalho

CGd: M255+582.1

Aracaju, 20/07/20 \ *@@

Dr. Sérgio Cavalcanti M. de M g

CRM 1822 TEOT 6348
REDE

») ERMMERA 2}""”"“ PRIMAVERA 2 PRIMAVERA 2 Y pikéiose Policlin
it -y g Y



Clinicad<Fisioterapia
y e
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oo per, 21 A e L 2020.
Rua Campos, 784 - Sao José | Tel: 7o) 321I-4139 / 99648-4696
p. 22 e-mail: fisioplan@gmail.com
Aracaju - Sergipe
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E e »
) T L DATA Gf NASTIMENTO: | _ -
. ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA QS DEVIDOS FINS QUE O(A)

ENCONTRA-SE IMPOSSIBILITADO (A) DE EXERGER SUAS AT'IVIE:)ADES LABORATIVAS POR

UM PERIODO DE 9 {7 ._UCU‘B‘V\AQ\

DATA.

CiD:

DIAS) A PARTIR DESTA




HOSPITAL

( \uﬁp

ﬁcmuncm" B

SUMABIQ DE ALTA

DATA DTC{M 0 LEITD:

by

DATADEADMISSRO: ../ [ |

MEDICO ASSISIENTE

$EXD: [ Mascuitno ] Ferriining

ohlﬁsmﬁ Domicio l:i.H_usE [DJoutro:

DIAGNOSTICOS DE INTERNACAD:

Na

Ii,\

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

RPN

\‘_& ":\A‘u%\m& %)

A )

V. L |

r"'"""""

RESUMO cuﬁlco F
\

AY)

-

NN WA SR N TH LSS vy

— S T
| 1 s
......... _J.
A
. i
_INTERCORRENCIAS E REACOES ALERGIGAS: =
'\ t\ i
\ ; -—
L L .
MEDICAGDES RELEVANTES DURANTE A rmahmcﬁo:
. \\ . .
: ) V\ ) :\-. : i
- N w- - -
PR JIMEI*OSCIRURGICOS [InAN : -
1ok DATA: _ /[
E%QS‘@(\SQIN\RQ\L\ Q\\m .<\J\\\39‘X(‘(—) A% (‘\"ﬁ? e
. ( \ : 3 1 anestesia
o ANESTESi TA: ' A oo
“'W“\‘e ,@Uwc\,c- Q. . ]
2 CIRURGHM: ° \ . DATA: ___ /. /.
CIRUREIAQ: ANESTESISTA: ANESTESIA:
| 3.CRUGIA; P DATA: /. [ . _
. | i R : 1
CIRURGIAD; o ANESTESISTA: I : ANESTESIA:
4, CIRURGLA: ' OATA:__ [ __ [ __
QY.RBG: ANESTES{STA: ANESTESIA;




PROCEDIMENTOS OL EXAMES INVASIVOS: [ ] NAQ - __*;
ot A - : DATA: e fo 8077 o
Z: DaTA: [ _._/____ _
- I L . F . . -

3: : | i / DATA: __/_ /.. o
4: o / ' DATA:__ /i -

. _ . H : . 0 B :
5 T| " R ' : OATA: /[
c ce L - C a1
ALTA CU TRANSFERENCIA: e ;:.f )
CONDIZOES FINAIS: ] Curade [ My lhorado!jinaneradou Pid:ai‘.lo DESTING: [joomicmo HUSE (] Outro:

- .

i
RETORNO: {4 dI dnbuiatérid do Holpital dé Cirurgia (10l '3) C@R
[ s Semttterd doolpal s crorgi L1 oo §g>
_NECESSIDADES APGS A ALTA: RN L
ﬁ;rada de pontes;) \ _ dias p««m:}ldei%ﬁe da sui localidade [] Awibulatério [] Outro: '

" B .
' ’ C

.@u -ativo odlusive [} Curativa ca'mpresrsl\[rq' Cloutre: | 2§
- . - [ H 1

5

P
1 [ Tratamanto de escaras Localizag§o:

I::I Oxigéntoterapia D Ventilal:&o nio

i
[ enveminhamenta para F1sioteraﬂf o : 1 invasiva 7] Nebullzaglic : .} [0 cuidado com drenos e catéteres

T

(7] &nzaminhamento para outras esaedalid?dos:

Ijonroscuidados i S

R [l

MANL TENCAOQ DE SONDAS, cmf.rsaas zfpu CANULAS: ¢ i

AUMENTAGAC: [] Sonda Nasogdstrica [:;sﬂnda Nasoentética ] tigstmstdmlla Instalagdo: __/___/ - (Hitima Trix;a: F Y SV
: ' i 5 ) UkimaTroca: [/ ___/ [C] Cateterismo Vesical
MICCCAQ: []Sonda Vesical de Demors - Instalag®o: . S __ /. . Intermitemte _____ vezesaodia
‘. . CIRCULAGAD: [ Acesso Venoso Ceniral [ Port-O-Cath Instalaglio: ___l 4
VENTILACAD: (] Traqueostomia [ Aspiragio de sacragdes i
MEDICAGOES PRESCRITAS APGS ALTA: ' -‘ '
MELCIXICAM 7,5 mg 01 CX. USO:-ORAL 01 COMPRIMIDO 12)‘125 DURANTE 07 DIAS.
TYLEY, 50C mg/30mg 01 CX, USO: ORN. 01 COMPRIMIDO 08/o8 h: DURANTE 05 DIAS
CEFA_EXINA S00 mg 01 CX. 28 COMP!NMIDOS USO: ORAL 01 corJ‘)PRIMIDo 06/06h DIJRANTE 07 DIAS
. ! H
L O\}(J\M 1< r\/bV(D Y2 ‘(\\r X

i ot

ORIENTAGOES APGS ALTA! 1 O , -
, ; 6

o i S =1
FAZER USQ DAS MEDICAGOES f_R_sEc&&A{; o J ] .!, - A ’3!03 f 2520 10 L I Gﬁfv-ﬂ /wxia Aceqbe
MARCAR RETORNO PARA nn_a:()\éa ( . ;?‘ APOS AL'TA HOSRITALAR PARA REVIS&b RELATORIQ DO INSS £ ORIENTM}OES PELD —
NuMERomyei-aﬁeee 240G - =?22Qo _4%)0(, ' .




Prefeitura Municipal de Arscaju C.N.P.J.: 13.128.780/0008-78
Atestado :

HOSPITAL DR. NESTCR PIVA

é ATESTADO
_ Absstado que o Sr.a)
FLORD RODRIGLES DOS SANTCS
Nascmenio; 07/03/1982 -

C.NS.: 204.0083.5554. 2154

Fa Atendido(a) mo dia 26022020 , necessitarde de (90 d=s de repouso, por mefivo de Doenca,

'
i

ChD: 5821

ggmu

Sk

mw&maw_

’}
i
cm‘fSF a

;‘;

WAGKER {TMADE LICENA
MEDICD ma&mma m.maﬁmm

i | RM: 4255

HCBPITH.DR NESTOR PIVA
PUTH b ) S0 73 7
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2

ME-DATASUS ‘PROGRAMA DE APDID A ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHOA % a =,

VERSAD. |21 FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA i
. - ESPELHO DA AlH - PAG: 1
0.7 - M2E003E01 ESFERA | PRIVADO APRESENTAGAG: 04/ 2020 DATA: JB/04/2020
T~ Num AlH : 2682010029701-4  Shubclo : APURADA Tipo - D1-INICIAL Apresontagio | 04/2020 Data Autorizagho: 28 [ (2] 2000
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgao Emissor : M280030801 CRC:
Boc autorizador ¢ 1901381 26080000 Doc med resp : 206790614650008  Doc diretor clinico :  Z08780814650008  Doo m sollc: 10238022 '620003
CMES : DDO2753 - FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA NS : 70400835:94216-4
T —pacionta : MARQUES FLORO RODRIGUES DOS SANTOS : Prontudric ; 1172142
ta Nasc.. 0T /0B/ 1982 Sexp ! MASCULIND Nacionalidade : 010 - BRASI Tipo Doc, ; [dentidade Do ; 30121130
Responsivel pac. : GERSON COSTA RODRIGUES me da Mae : ARLETE RODRIGUES DOS SANTOS
Endereco . RUAC 78 Bairmo JARDIM CENTENARIC RagaiCor 03-PARDA Efnig 0000-MAD SE APLICA
Municipio : 280030 - ARACAJL UF : SE CEP: 48080-280 Telefone : [79)0897-18059  Muda Froe.? : NAOQ
rocedimento solicitado ; €4 D8.05 0551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
rocedimento principal :  04.08.05.085-1 - TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIRIAL
TPiag. principal: S821-FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA Diag, secunddrio :
Complementar : Causa Obito :
Carater atandiments : 07 - URGENG \ : Modalidade : HOSFITALAR
\\mu inernagdo : 26102 /2020 Data saida : 05703/ 2020 saida : 12 - ALTA MELHORADO
Liberacho SISAIHO1 ; AlH Anterior : s AlH Posterior : -
[ Causas Externas |Acidente ou Violéncia) | s
CNPJ do Empregador : i - CMNAER; - _ :
i Vincilo Previdéncia - CBOR : - |
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

P

2 0408050851 105053600010007 225151(6) 3359848 3350048 1 03/2020 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 20

4 0702031003 026817010001682 02681701000169 1 0272020 PLACA EM T 4.5 MM {INCLUI PARAFUSOS ——

£ 0301010170 190065103540004 226126 0002283 0002283 2 02/2020 CONSULTAJAVALIACAD EM PACIENTE INTERNAQD

B 0302050019 980016286434181 223635 00 i 6 03/2020 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

10 znﬁﬂmgs_

ODGEZES_ : 0_0{]22{-]3 1 02/2020 TOMOGRAFIA COMPLUTADCRIZADA DE - —
Nota Fiscal ~ GNP Fornacedor Lot Série Rog. ANVISA CNP. Fabricante
0A004 2855 02.681.701/0001-66
4 000DQZESS \nz 881.701/0001-60
000042658 02 681 701/0001.80

RES DA PR Servigo Hospitalar v | Servigo Profissional

03.01.01-CONSULTAS MEDICAS/IOUTROS

03 02.08-A55ISTENCIA FISIODTERAPEUTICA NAS

07.02.03-0PM EM ORTOPEDIA 785,28
Tolal Gorali | 404,95 765,28 ' 45| 101,58 B 1.345,28

_,_,__E_ 5 = o e’
Cid Caracterisfics Descrigin
EEO_EEENSIENTE MOTOCICLISTA TRAUM EM COL. C/GARRG, PIGK-UP QU CAMINHON. - CONDUTOR TRALM. EM ACID, A-TRANSITO

Niamera de Nascldos Nomero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Martos @ Altas : Transi.: Obitos :

) ASSINATURA E C.

Die acordo com a Partaria SASAMS N° 62 de 22 de agosio de 1995 publicada no didnic Oficial da Unido, Podar Exscutiv, DIRETOR DO HD;IEII':'TF

Brasiba, DF, 24.08 7005 Secdo | p 12086 uma via daste ralatdhio devs ser arffuivado no pronfudnc go paclents™
06 /26,00
P§- 09
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Fundagio de Bunsﬂcénah Hospital de Glrurgla
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-

cuecr{ LIST pnumunmt:

) LAULKO Al | GUIA AUTORIZACAD ELETIVA
) i

(

{ i
(| ) LAl F?D SUPLEMENTAR (4! érlﬂ uTl, permunanmﬁ rnalor rriudanga de proced.)
o ) sIGAU

(| ) DECLARAGAC DE OBITO'
(1) COPIA DO RG

[ |) CCPIA DO CARTAO 8US

[ |) COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA

( [} TERMOS -

{ |) EVOLUGAD MEDICA / MULTIPROFISSIONAL

() EVOLUGAO FISIOTERARIA

('|) PRESCRICAD MEDICA

{

(

13. [ [) FORMULARIO DE NUTRIQAO PARENTERAL
14, ( ) ANCTACORES DE ENFERMAGEM
15, { |} BAE ~ SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMASEM

18.{ | ) MAPA DE t*owmot.ﬁ £ BALANGO HIDRO-SANGUINEC

7.0 |) sAER
18.( |) RASTREABILIDADE DE INTEGRANTES QUIMICOS "

19,0 ) COMUNICADRS DE UTILIZACAO DE OPME
20. () LAUDE MEDICD SUPLEMENTAR

21,0 | ) EMBALAGEM OPME

22 ( | ) FICHA DE CONSUMO

————

23, (| ) SOLICITAGAC DE ANATOMOPATOLOGICO
“ 4. (| ) LAUDO DE ANATOMOPATOLOGICD

25, ( | ) ATO CIRURGICO

28, (| ) FICHA ANESTESICA

ZT.{‘]I_}"AMriS |
28, ( |1 RAIORY | 1
29, ( [ | TOMOGRAFH,

30, (| | QUTROS ___* .

e @*J*‘ J i DA 20 .
GECRETARL, REBPONSAVEL

|




VAR

T « - o il i

| LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO n Mgy i3 TR
i

DE INTERNAGAO HOSPITALAR CIRURGIA

B ¥ Sande  Sadde |

rﬂ—-idﬂntlll:acau to Estabelacimanto de Saldde—— ek e S

b < HECME DR ESTABELECIAT N T SO LT FAN) .2 . CNES——— —
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Cartao Nacional de Satde - CNS “

. Sr. MARQUES F. RODRIGUES DOS SANTOS,

fﬁfﬁﬁ.ﬂﬁ{iﬂuﬂ:ﬁ.. .

hitps:/imall goog's camimalliull iksadactis | 30aview=piksearch=aldpeitnid=thread-Mo34 1658645906 39564 134 38 simpl=msgf93A 16586450 .

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Sa(de - SUS.
Informe, seu numero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

e W
'1' ! MARQUES F. RODRIGUES DOS SANTOS

bata Mame. : 07/09/1082 Sexo: M

704 0083 5594 2164

LA AR R

frente

Em qua, 26 de fev. de 2020 as 20:48, Nacleo internoderegulacac <puclesmiamaderaguiacan@bhe.org.br=

escrevelr s .
Salicito liberagao do leito X2 da Ala F para paciente que enconlra-se na urgencia ortopedica.

---------- Forwarded massage -——--—
DCe: urgencia ortopedica <./ st

Date: qua, 26 de fev de 2020 18: SE}
Subject” SOLICITAGAO DE LEITO: MAHDLIES FLDRO RODRIGUES DOS SANTOS

To: Nicleo internoderegulacan <nu leunl ikl orgg b

Pl atRaa e un il

1M

p. 33




F.B.H.C= FUNDACRO DE BENEFICENCLIA HOSPITAL LR ETRURGTA
£V.DESEMBARSADDR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:49075-170

FICHA DE ADMISSAY HOSFITALAR _ ATT: dulvania
ATENDTIMENTG

ACOMOBACAD:: Enfermaria

DIREITD & ACOMPANHANTE? Nao

DATA: 26/02/2020 213027 LELTQ: ORT BUCO E02 - Ortopedia I |
TIFG: llraéncdia .

OONVENTO: SUE THNTERND

ERQFLESLIONAL: 751-ADATI. BEZERRA BAREOSH .

e e e e e e e e o o e e e s s . S s B P . i . i o g T e eno L o L

FACIENTE EARTRﬁ 5015 7”4&@53559421b4
ATENDIMENT 1172742

NOME: MARQUES FLORD RODRIGUES DOS SANTOS

ENDERECO: Rua ¢ Ne: 75

BATRRO: Jardim Centenaric UE: 3E CEP: 490806280
CIDEDE: Eravaiu CBF 00741622505
ECRIE: S9971805% /999504 11k2 E.G: 30121531

FATA RASC. :Q7/0471882 TOAOK:37T  SEXO:Masculino
EST.CIVIL :Selteiro FROFISSAD

NOME' DO PAI:JOSE FLORD DDS SANTDS
WOME DA MAE:ARLETE RODRIGDES DOS SANTOS

RESPONSAVEL: . ik
HOME DO RESPONSAVEL:gerscn Sosta rodrigues- tio ¥
ENBERECD: a

BATHAED: CIGRRE: il £ ) -
Capos COMFLEMENTAHES ;

cIp: $82.2-Fratura da diafises di tibia :
CRIGEM: hracaiu '
DIRS INTERNAMENTO: 3 /S
EEOC  H5US: 0d0OB0B0ES-1 Tratamsnto Cirurgils De Fraturs Do Fldnalta T1

ALH. ¢

34|:iup-;m 92.168.0.238/cirurgia/tmp/dulvania2 6022020213155 ' ‘ 26/02/2021)



IBENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
. ' BOCUMENTO
* AUXILIAR DA
ORTOPLAN' NOTA FISCAL
SERGIPE ELETRONICA
IHFLAWTES DRTDFEDICOE I-ENTRADA
1-5Al0A
CRTOPLAN SERGIPE LTDA EPE
AW N ranes, (L, Centr, B8 B 5L BLY, 512813, Rie 337 W16 000,042,859
ENRL GEEAT L0 0aT-E3 r‘;r s m‘ﬁmyn.m.”, e SERIE 3
g oty oot T VI | pOLHA 12

L T

CHAVE DL ACESSD )
ZB20 D402 AE1T 0100 0169 5500 3000 U428 5910 0428 S905

Consulta de suteniicidade no portal nacional da NF-e
s ! hr |

ou no site da Sefaz Autarizadora

HATUREZA DA OPERALAD

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE LSO

VENDA J2RT00003TOG046 DTNL2020 14:10:32
INSCRICAD ESTADUAL TRSCRITAD ESTADUAL DO SUBST TRIBET NP
| 27.097.585-3 02.681.701/0001-69
DESTINATARID
T HAZA SOK 1AL TN . DATA LA EM 5580
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGLA 13.016.332/0001-06 404, 2020
ENDERELD FATHRD | TS TRITO TEP TATA DA SAI DA
DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 CIRURGIA 49055-210)
TRTUICTPIG UF _ |FONE TAK AL (ROEABARUON |
ARACAIL SE 3212-7312 ]
FATURA / HIPLICA TA
[000042859/001_ 30/06/2000 913,29 ]
CALCULD DO 1MPDETD
IBASE UALD WMS VALOR ICMS CTEME ST VALGH | ] E
: 0,00 luss [T 0.00 I ALDY mxsrupm |Tn-w TS PRODILTTOS 913,29
VALK FRETE VALDR SEGLRD VALDR IV CILTTIEAS T v TONTAL DA NiTT A
t 0,00 I : [Fronesay | *0.00 ["2* 6 00 | 913,29
TRANSPORT AT ¢ VOLUMES THANSPORTADOS
NOME J RALALS SCRTAL W PORETINTA | CODIGE ANTT FLACADOVER: |ur  JCNDT
NOSS0 CARRD {l-Remetents i
ENTEREL 1T I FNITTPIG TF  |TNeCRIC NG ERTATG L ]
[m;.q.wrrmr; ERPECIE WARE A AL TESG BALTTO S LI
DADIES DOS PRODUTOS ( SERVICOS
COMIG0 DESCRI A0 DO PROTALTO (SERVICO wewsn | st | oeor | onm [ GUANT | varon | varor [acacc]vaor]atig
PRENILTTY uNrT | TOTAL | loms | ieMs | 1oMs
1117-58-1600040 | PARAFLSO ESP 6,5MM K16 40MM 00211020 | 040] 5102 UN 1] 2770 2791 000 ©00
Regiatro ANVISA: BO00G4 80007
Lete: { 1) V64963 - = )
21242 PARAFUSD CORTICAL 4.5X42 GO211020 | 040( 5102| UN 1] 1806 1806 o00] (.00
Hegistro ANVISA: 800574100140
Lavee: { 1) 649715
21250 PARAFUSO CORTICAL 4 5550 Q0211020 | (40| 5102 UN 1| 18,06 1506 000] (.00
Hegistre ANVISA: BO0ST10010
Lote. [ 1) 403817
21254 PARAFUSO CORTICAL 4.5X54 SOZ11020{040) 5102 UM 1| 1B.06]| 18,06 D06 (00
Registm ANVISA: SO0574 10010
=il Lote: [ 1) 113114 _
31875 PARAF CANLL 6,575 - 30 ROS SOZTI020 | 040 5102 UN 1] 53,290 90201 000] (.00
Registro ANVISA: 30057410018 :
Lote: { 1) 121419 OW&EOQHA
31HRD PARAF CANUIL 6,5 80 - 30 ROIS ; ONZ11020| 040 5102 | UN 1] Gt 29| 90,29 oo (S L
Registto ANVISA 80057410015 05020300643
Lover { 13203819 L,
1321408 PARAFUSD CANTTLADO 7 0XR3ZXNTS S0211020[ 04051027 UN 1| 90,29 W29 a0a| (00
Registro ANVISA: LU223T710042
Late: { 1) I8F001953
I652-06-000 PLACA T TIBIAL/UMERAL - 4.5X05FUROS BIOMECANICA S0ZLI020 [ 01 S102 | UN T[23s 30 28570 O000] (00
Ragiatroy ANVISA: BO1 25580084 -
u.t‘: { 1) UES3STI 0Y0 2034005
40LIHEDEOY PF CORT 4.5 X40MM SOZTL020 |40 | 5102 | UN Pl 1806 18,06 ©000( (1,00
Registro ANVISA: 10223680060
ERAEWES KDL HINALS
lh'FmMAcrlEi COMPLEMENTARES RESEHY AN Al FISCD
Haspital..... HOSPITAL DE CIRURGEA
DESEMBARGADUR MAYNARD 174
ARACAIL f SE CEP: 49035210
CNPL 013,016.3320001-06 [E; ISENTO
Facignie: MARGLUES F. RODRIGUES DOS SANTOS
Diata cirurgin; 034032020
Mediss.: JOSE LEOMILDO A, LIMA
Convemo: SUS
WTMAN Sarcress | woww vemansca Comlx
IIIIEF_HJ?'MUS nE ﬂk?ﬂ?f.d?u m_ﬂ’l‘ LTD-\..O‘& i.ﬁ'.‘({!.ll.:lLI-I- BIOL SERVIPOS CONSTANTRES DA MOT A FISCAL EI'.E‘I-DHI:‘AJ’-F OO0 N EMIES ARG §1/04/2020 NI‘-(!
VALOR TOTAL. #13.29 DESTINATARID FLNIAC AD DE BENFFICENCTA FOSPITAL M0 CLIGURGH A - DESFAR ARG AL RLAYRARDY, |74, CTRURIGIA, 45055310
'T-:;-LLI;-EELLLIIMJ 5] ITRERTIRIE T= Mn'mz'xw
i HH d ACAE ATLRA [M) kX i
SERIE )
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mlml“u{jﬂm EMITENTE DAN‘FE
: y BOCUMENTO
AUXILIAR [xA
ORTOPLAN' NOTA PCAL
SERGIPE ELETRONICA |
(MELANTHE DRTOFEDIEOS O-ENTRADA 7820 (402 6817 0100 0169 5500 3000 0428 5910 (428 5905
I-SAIDA Consulta de antenticidade no portal nacional da MF-e
CRTOPLAN SERGIPE LTDA EPP
By BE aTaTG, THE, CenTD, ¥° ACGN . 3. W12 513 Sl 0% g 000.042.859 www ol furenda.gov bi/portal
] AACRERGRE > CRPE 4301000 SERIE 3 r A
CNPL Q7667 701000145 - 21 FP.N07.5H8-T « Fona, (M} 30300060 7 {3 0) 32570883 FOLHA 272 ou no site da Sefaz Autorizadora

HATUKELA DA lﬂ’]:IL'vﬁ'.:lJ

FROTOCOLD DE AUTORIEAS AD DE U150
JZR2000037 06046 01/042020 14:11:32

VENDA
THECRICAD EBTADILIAL THECRICAD ESTADIIAL 1) SUMST TRIBUT =]
270M7 585-3 (Z.681.701/0001-69
DA D05 PRODUTOS / SERVICHS
rhnnGo ESCRIC A T PRLTOLITO f SERVICO wiwsi | 05T | croe | usin] ouasT| varon | vacon | BoALe | veron | avig
FRODLT UHIT | TOTAL | ICME | s | ioas
B Lote: { L) 405315
014300468 PF CORT 4.5X46MM 90211020] 040 (5102| UN 1| 1806] 1805 000| 000
Registro ANVISA 1022368060
Lote; [ 13 716218
40104500434 PFCORT 4,5XK430M Q0211020 | 040 | 5102 | UN 1] 1806| 18061 000) 0,00
Regisiro ANVISA; 10223650060
Loke: [ 130716318 S— | || ———] i — T re N | (R
40304002054 PL EM L ESQUERDA SF SU211020 (040 |5102] UN 127065 270,65 O, 11,00

Regisiro ANVISA: 10223650053

Lote: ( 1) 0276218 010 2030970

*CONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENT ARES®

COn OPME: (02030970 01, 070203 1003-01 0

FNFTAZ-00, 0702030643 03, PRONT 117

2142,

JCME4UASENTO DE ICMS CF ART. B INCISO IV DEC 17.037/97
FED 132012 ART 48 INC XXV DEC NR 148761001 ART 25 111 Bj2
REPRESENTANTE: 0O
YL A-D05.005

p. 36
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PACIENTES

EM ATENDIMENTO PELO SISTEMA UNICO DE.SAUDE

Bairro ™| AN ) WA LA
cartao JUS N@ - CLARO esta ciente que o
atendimento no HOSPITAL DE ClRURGIA é custeado pe[c— SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) e gue nenhum valor serd cobrado ou devido para a realizagdo de qualgquer

exame ou procedimento porventura necessario ao tratamento do paciente engquanto
estive internado '

DECLARO ainda esta ciente que ndo existe a possibilidade de antecipacic de
procedimentos mediante pagamento de quaisquer valores e que oferecer dinheiro ou
aceitar a oferta de pagamento por funciondrios ou terceiros em nome do Hospital para
desviar o fluxo de atendimento do SUS pode ser caracterizado ccnduta ilicita passivel
de responsabilizacido crimipal,

Sdo freqlientes as ofertas de golpistas que rondam os hospitais publicos e abordam
familiares de pacientes internados alegando a necessidade do pagamento de valores
em nome da Institui¢do, o que ndo é tolerado pelo Hospital de Cirurgia em nenhuma
hipotese, por mais grave que seja a situacao do paciente.

Se algo parecido acontecer, registre sua denincia junto a Ouvidoria do Hospital,
pessoalmente ou atraves do telefone (79)98162-4814.

Aracaiug.& Gde O r;? de’ C-}) "O&/O

(dia) (més) {ano)

«h\_ﬁ,{ﬂ;ﬂff[i}l [Q . d}\‘l @Dwm.‘:é

DECLARANTE

p. 37



2 CIRURGHA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PACIENTES

EM ATENDIMENTO DO HOSPITAL DE CIRURGIA

Eu, - W 3{:\/‘:-%
CPF [5_ RGn %%%%‘ Residente &
domiciljado ng

Bairro ?LLM_G_UB\[ idade 1 KZZZ Dee:kara

para osldevidos fins, sab as penas de lei, esta ciente da oth:qéa de prndugﬁo e/ou

veiculacao de fotos & /ou fllmagem de quaisquer dreas de dependéncia do Hospital
Cirurgia, bem como se seus pacientes, internos, funcionarios e demais colaboradores.

A reprodugdo efou divulgacdo de fotos efou imagens sem autorizacac enseja
responsabilidade civil e criminal, nos termos do art. 52, inciso X, da Constituicdo
Federal de 1988. ’

Aracaju,l;?g de (C'_‘;? N de ) CKQD_

(dia) (mes) (ano)

Nt B . ohe Reriiis

DECLARANTE

p. 38




2 CIRURGIA

. TERMO DE ESCLARECIMENTO SOBRE RISCO DE QUEDAS

As (uedas sdo eventos freqlentes entre criancas e pessoas acima de 60 anos, Podem agravar o quadro
de salde do paciente, provocando fraturas, sangramentos, ferimentos na pehf_v, traumas na cabega,
situagdes que prolongam o periodo de internacdo e até mesmo poadem levar a morte (BRASIL, 2013).

Alguns fatores comoa medicacBes, fragilidades fisicas do paciente (limitacbes para andar ou vestir-se),

entre outros, podem aumentar o risco de queda no ambiente hospitalar.

Apds avaliagao do risco de queda do (a) Sr (a) M) e NA '(D Lioa £Lo0a & d_,Sr'J "@’ﬁfﬂ’)

Orientamas para reduzir o risco de queda que:

* As grades da cama devem ficar sempre elevadas;
* O paciente deve evitar levantar subitamente da cama devido a tontura e hipotensao postural;
. Néo sair da cama sem solicitar auxilio da equipe de enfermagem:
* Naoirao banheiro sozinho, sempre solicitar ajuda ao acompanhante au a Equipe de Enfermager ;
* Informar a Equipe sempre que for ficar sem acompanhante:
* O quarto deve ficar com as luzes SEMpPre acesas:
* Usar sempre calgados antiderrapantes;

* Solicitar ajuda da enfermagem sempre que tiver necessidade ou dividas.

Diante do exposto acima, Eu K Aleii12u I8 % portador do
51} fl} A2 sy s s - . o v
documentao de o - .J , abaixo dssinado, confirmo que fui orientado sobre o risco de queda
L
& me comprometo em colaborar com as acoes que visam minimizar este risco.

Data: S 1)/ OO0

A Ypotz (oo fladng 2 pb <o T
A F-

Assinatura do pgciente e/ou acompanhante:

p. 39
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Cartao Nacional de Satide - CNS #

Sr. MARQUES F. RODRIGUES DOS SANTOS,

Parabens! Seus dados ja constam neo Sistema Unico de Sadde - SUS.

Informe, seu niimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Satde — SUS,
Recorte o Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional,

g . , | MARQUES F. HODRIGUES DOS SANTOS
' -S ey Data Weec, : 07/0%/1982 Semn M
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600937

DATA:
11/09/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 57
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600937

DATA:
14/09/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO
(6558-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200911112801729 as 11:28 em 11/09/2020.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 58
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llun*r e
ENDERECO: Rua Valdeci Santos N 73 Bairro: Jardim Centendrio

Aracaju/SE. CEP: 49090-280
| E-mail: NSo pe Telefones: 79 3252-4401/ 79
GUTORGADOS: VERONICA ANDRADE ADVOCACIA & ADVOGADOS ASSOCIADOS, com sede na Rua Maruim,
86, Centro, Aracaju, Sergipe, CEP: 49010-160, fones: (79) 98104-0452, 3221-1036, 30416279, e-m

contato@veronicaandrade.adv.br, devidamente registrada nessa digna seccional sob o nimero 0|
inscrita no CNPJ/MF 37.998.716/0001-30. Os advogados, Verdnica Christhiane de Santana Andrade, OAB/SE

3.375, Omar Roberto de Aguiar Filho, OAB/SE 6.558, Bruno Augusto Lima Mendonga, OAB/SE 8.655 todos com
o mesmo endereco profissional na sede do escritdrio.

4

PODERES GERAIS E ESPECIFICOS
A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais contidos no art. 105 do
Cadigo de Processo Civil,"como também quaisquer outros por mais especiais que sejam, para receber citagdo,
concede(m) poderes para o foro em geral, ad judicia et extra, em qualquer instdncia, Juizo ou Tribunal,
podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa,
direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, transigir, solicitar,
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a ag¢do, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e
receber quitagdo, receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015,
podendo ainda, requerer instauracdes de Inquéritos Policiais, efetuar levantamentos de qualquer natureza,
representar ofs) outorgante(s) em reparti¢cbes, 6rgaos e autarquias publicas, em empresas privadas, ratificar
atos praticados em nome do(s) outorgante(s) e tudo mais que se fizer mister pela lei, inclusive substabelecer,
podendo agir em conjunto ou separadamente, podendo ainda fazer levantamento de depésito judicial, receber
alvard e demais valores, inclusive depdsitos de FGTS junto a Caixa Econdmica Federal e representar o
outorgante junto a 6érgdos e instituicdes publicas em processo e questdo administrativas na defesa dos
interesses deste, tudo para agir em juizo no nome do mandante, sendo o presente instrumento de mandato
oneroso, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho

deste mandato;

[Aracaju (SE), O3 de O3 de 20D O g

Scanned by CamScanner
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600937

DATA:
17/09/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Por se presumirem verdadeiras as alegac¢6es de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por ndo
verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o pedido
de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cddigo de Processo Civil. A petigdo inicial encontra-se de
conformidade com o artigo 319 do CPC. N&o é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a
pretenséo ndo veda a autocomposicdo. Assim, encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacéo de audiéncia
de conciliacdo ou de mediacéo, intimando a parte autora, na pessoa de seu advogado, via DJe, para nela
comparecer. Cite-se e intime-sea parte ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente que, em caso de
desinteresse na autocomposicao, devera informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realiza¢céo do ato,
sendo obrigatéria a manifestacéo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC). Havendo a anuéncia quanto a
realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, o prazo para resposta, que sera de 15 (quinze)
dias, iniciar-se-a no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do CPC). Na hip6tese de nado haver audiéncia
por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a autocomposicédo (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta
terd como termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacdo/mediacdo ou nos
termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC). Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliagao/mediacao, sera considerada ato atentatério a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de até 2%
(dois por cento) da vantagem econ6mica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do
Estado (art. 334, 88°, do CPC). Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo
acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, §9°, do CPC) e que poderdo constituir representante com
poderes para negociar e transigir, desde que por meio de procuragdo especifica (art. 334, 810, do CPC). Intimem-se
as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, caput e § 3°, do CPC, que determina a citacao
da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacdo da
parte autora devera ser realizada na pessoa de seu advogado. Remetam-se os autos a Central/Nucleo de
Conciliagdo (CEJUSC) para as providéncias visando realizacdo dos atos ordenados.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N° Processo 202040600937 - Nimer o Unico: 0036902-78.2020.8.25.0001
Autor: MARQUESFLORO RODRIGUESDOS SANTOS
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegacOes de hipossuficiéncia deduzidas por
pessoa hatural, bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos
termos do artigo 99, § 2°, do Cddigo de Processo Civil.

A peticdo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC. N&o é
caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda
a autocomposicdo. Assim, encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacéo de
audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo, intimando a parte autora, na pessoa de seu
advogado, via DJe, para nela comparecer.

Cite-se e intime-sea parter épara comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente
que, em caso de desinteresse na autocomposi¢éo, deverainformar a este Juizo em até 10
(dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatoria a manifestacdo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

Havendo a anuéncia quanto a realizacéo da audiéncia, mas ndo chegando as partes
ao acordo, o prazo pararesposta, que serade 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte
aaudiéncia (art. 335, caputeinciso |, do CPC).

Na hipotese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por néo ser
admitida a autocomposicéo (art. 334, 8 4° do CPC), o prazo para resposta tera como
termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de
conciliagdo/mediagdo ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliagdo/mediacdo, sera considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo
aplicacéo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do
valor da causa a ser revertidaem favor da Uni&o ou do Estado (art. 334, 88°, do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de
conciliacdo acompanhadas de advogados € obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que
poderdo constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por
meio de procuracdo especifica (art. 334, 810, do CPC).
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Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334,
capute § 3°, do CPC, que determina a citagdo da parte requerida com pelo menos 20 dias
de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacdo da parte autora
devera ser realizada na pessoa de seu advogado.

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliacdo (CEJUSC) para as
providéncias visando realizacdo dos atos or denados.

Aracaju/SE, 14 de setembro de 2020.

A, | Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
2 Varade Acidentes e Delitos de Transito, em 17/09/2020, as 07:00:40, conforme art. 1°,

assimatura

TISE [ ciewonica| |11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai S/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001720492-48.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600937

DATA:
17/09/2020

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:
Remetam-se os autos a Central/Nicleo de Conciliagdo (CEJUSC) para as providéncias visando realizagdo dos atos
ordenados.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
202040600937

DATA:
17/09/2020

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600937

DATA:
22/09/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Remarcacgéo de audiéncia realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: BRUNO
AUGUSTO LIMA MENDONCA - 8655}

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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VERONICA
ANDRADE

ADVOCACIA

AO JUIZO DA VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE
ARACA]JU/SE.

Processo n° 202040600937

MARQUES FLORO RODRIGUES DOS SANTOS, ja qualificada nos autos do
processo em epigrafe, na A¢do movida em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., também qualificada, vem respeitosamente, perante
Vossa Exceléncia, em atenc¢ao despacho publicado no DJSE em 18/09/2020, dizer de inicio para

ao final requerer:

1. Reitera o desinteresse da Ré na realizacdo da audiéncia preliminar de

conciliacdo, requerendo a intimacdo da Requerida para dizer se tem interesse na

assentada, para somente depois determinar ou nao a realizacao.

Nestes termos,
Requer e aguarda deferimento,

Aracaju/SE, 22 de setembro de 2020.

BRUNO AUGUSTO LIMA MENDONCA
OAB/SE n® 8.655

OMAR ROBERTO DE AGUIAR FILHO
OAB/SE n® 6.558

(79) 3221-1036/ 3041-6279
Rua Maruim, 86 - Centro - Aracaju/SE.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600937

DATA:
25/09/2020

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

Considera(m)-se intimada(s) da Audiéncia de Conciliacdo a(s) parte(s) requerente(s) por meio de seu(s) patrono(s),
via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3° do novo CPC.<br/> Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do
CPC designada para o dia 25/11/2020, as 11h:30min, a ser realizada no(a) Forum Gumersindo Bessa, na sala de
audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta Conciliacado/Mediacdo Presencial-2.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600937

DATA:
25/09/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Audiéncia de Conciliacdo/Mediacao - Art 334 do CPC designada para o dia 25/11/2020, as 11h:30min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta
Conciliacdo/Mediacéo Presencial-2.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600937

DATA:
29/09/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 29/09/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 25/09/2020, as 08:39:27.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Nao
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